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INTRODUCCION

El presente trabajo pretende indagar por medio de una investigacion
empirica, cOmo es que las adolescentes que se encuentran embarazadas viven

y estructuran su concepto de maternidad.

A lo largo de la historia se ha construido un concepto de lo que es ser mujer
en una sociedad donde se ha privilegiado la imagen del hombre. Este
concepto viene acompanado de distintos estereotipos de cdmo se debe ser una
madre, cual debe ser su comportamiento y rol dentro de la familia y la
sociedad. Esto le deja muy pocas opciones a la mujer, ya que pareciera ser
que desde esta perspectiva su uUnica funcion sea la de procrear y hacerse
cargo del cuidado de su descendencia, pero si no llega a cumplir con todas
estas “normas sociales impuestas” puede llegar a ser juzgada negativamente,
lo que puede ocasionar inconformidad con ella misma e incluso llegar a no

sentirse realmente una mujer.

Aunado a esto surge el conflicto de ¢Qué pasa cuando el embarazo se da
durante la adolescencia en una sociedad que tacha de mal visto el ser madre
soltera y aun peor, ser madre soltera a temprana edad?, ;qué sucede con
estas mujeres que deciden entre varias opciones como son el aborto, la
adopcion (continuar el embarazo y entregar a su hijo al término) y quedarse

con su hijo, a veces con la ayuda del padre y/o con el rechazo de la familia?

Distintos son los panoramas y la combinacidén de conflictos a los que una
madre adolescente se puede enfrentar, lo cual hace relevante como se miran
ellas mismas ante tales hechos, y como se van constituyendo como madres
pese a todos esos enjuiciamientos a los que se pueden ver expuestas, ademas

de los problemas econdmicos y familiares.

Se llevo a cabo una investigacion cualitativa con la finalidad de recabar las
experiencias de dos adolescentes embarazadas, a través de entrevistas a
profundidad, donde se documentdé como conjugan el ser madre, ser mujer y ser

adolescente al mismo tiempo.



El trabajo consta de dos capitulos tedricos. El primer capitulo es una revision
sobre como ha sido concebida la maternidad a lo largo del tiempo, asi como la
vivencia de la sexualidad, dando paso a diferentes tabus y estereotipos que

aun en la actualidad se encuentran vigentes.

El segundo capitulo esta enfocado en la adolescencia, desde su definicion
mas estricta hasta las diferentes conceptualizaciones que ha tenido en
diferentes épocas. También se aborda la adolescencia como un fendmeno
social y las diferentes motivaciones que van moldeando el pensamiento y
conductas de las y los jovenes, al igual que el descubrimiento de la sexualidad

y el inicio de las diferentes relaciones amorosas y de amistad.

El tercer capitulo esta dedicado a la negociacion que se llevd a cabo para
que las dos jévenes accedieran a participar en el proyecto. También se da una
breve descripcidn de las participantes y su contexto, y se explica cémo fueron
las entrevistas. Se tocan temas como el trabajo del DIF de Santa Mdnica, cémo
fue el acercamiento a esta institucién y el trabajo con ellos, asi como nuestra

vision sobre los talleres para madres adolescentes.

El cuarto capitulo incorpora el analisis de los resultados a partir de los ejes
de la investigacion: 1) sexualidad y sus practicas, y 2) maternidad. En el primer
eje de anadlisis se tratan temas como el tipo de pareja que tenian, el uso de
anticonceptivos, la responsabilidad con la salud e incluso la planeacién del
segundo hijo. El segundo apartado esta conformado por la mirada de las
adolescentes sobre la maternidad antes del embarazo, su nuevo rol como
madres y como cambiaron sus relaciones familiares, de pareja y de amistad,

asi como sus planes a futuro.

Este trabajo nos permitié darnos cuenta de como la educacion que se brinda
en la actualidad sobre sexualidad a las adolescentes incorpora estereotipos de
género y tabus; no se brindan herramientas necesarias a las jovenes para
llevar a cabo una sexualidad responsable, en donde sean capaces de separar

al amor y la sexualidad de la reproduccion.




Maternidad como proceso socio-cultural

1.1. Concepcion de maternidad a través de la cultura

Para poder hablar sobre cdmo es vista la maternidad, es necesario aclarar lo
que son los roles de género o estereotipos, para de este modo poder
diferenciar los aspectos biolégicos de los sociales y asi entender lo que ser
madre significa en los diferentes contextos. Explicaremos a qué nos referimos

con estos conceptos.

Comenzaremos diferenciando entre sexo y género. El sexo se refiere a las
distintas caracteristicas: fisioldgicas, biolégicas, anatdmicas y cromosdmicas
que distingue a hombres y mujeres; por otra parte el género incorpora: ideas,
creencias y atributos sociales que cultural e histéricamente sefalan lo que un
hombre o una mujer deben ser (INMUJERES, 2007).

De igual manera, existen los conceptos de femineidad y masculinidad, los
cuales se dan a partir del sexo de las personas. La diferencia radica en que
estos conceptos surgen de los constructos sociales, éstos influiran en la forma
de comportarse de las personas, el tipo de interaccién entre hombres y

mujeres, creando de este modo los roles de género.

Sobre esto Hyde (1995) explica que los estereotipos de papeles asignados a
los géneros son conductas o rasgos de personalidad que las personas esperan
de los hombres y las mujeres. Por tanto van a influir en el trato que se les da a
las personas; por ejemplo, se suele tratar de forma mas delicada a las mujeres
y de un modo tosco a los hombres, ya que se cree que las mujeres son mas
fragiles que los hombres. Esta creencia surge en el aspecto biolégico, debido a
que masa corporal y la fuerza son mayores en los hombres en comparacion
con las mujeres. De este modo se cree que los oficios que impliquen mayor

esfuerzo fisico son mas apropiados para los hombres.



Este trato estereotipado también se da en la nifiez. La interaccion con el
bebé dependera del sexo que posea, en un primer momento la diferenciacién
se dara a partir de los 6rganos reproductores. Conforme crece se le ensefa a
comportarse de acuerdo con su sexo, a los nifios se les permite jugar de forma
brusca, retarse, jugar con carritos, pelotas, pistolas; por su parte a las nifias no
se les permite ensuciarse, se les ensefia a estar arregladas, a jugar con
mufecas, a la comidita, a poner la mesa, etcétera. Se va marcando desde
pequefos coémo ser hombre y cdmo ser mujer, primero en la familia y
posteriormente en la sociedad. Dependiendo del lugar en donde vivan habran
mas distinciones, pero a final de cuentas se ensefia que hombres y mujeres no
son iguales; existen roles que son propios de un género y roles propios del otro

(Rivadeneyra y col., 2007).

En consecuencia, los roles de género son conductas estereotipadas por la
cultura, es decir, se atribuyen profesiones, comportamientos, tipo de
vestimenta, personalidad, etc., a las personas dependiendo de su sexo. Al ser
los roles de género producciéon de la cultura, éstos pueden cambiar al
modificarse la forma de pensar y de ver a los hombres y las mujeres
(NMUJERES, 2007).

Esta diferenciacion entre el aspecto bioldgico y el género también es
recurrente en la maternidad. Se piensa que, como la mujer es biolégicamente
apta para parir y estad preparada fisicamente para ser madre, entonces tiene
que serlo, cuando una mujer se niega a procrear puede ser sefialada y mal

vista.

Si la maternidad fuera un proceso bioldgico, siempre seria el mismo, todas
las mujeres tendrian deseo de ser madres, no habria mas. Sin embargo para
poder entender como esta situado el concepto de maternidad en la actualidad,
es necesario dar una mirada a algunos factores, que a lo largo de la historia

han construido y transformado este concepto.

Durante el siglo XVII, no habia un control sobre los embarazos, ya que
habia hombres que no querian reconocer a sus hijos, algunas mujeres mentian

sobre la paternidad de sus hijos obligando a otros hombres a hacerse




responsables de ellos. A causa de estos conflictos, los infanticidios
aumentaron, por lo que las autoridades se vieron obligadas a buscar
alternativas para evitar la muerte de tantos nifios, incluso construyeron un
torno giratorio en las entradas de los orfanatos, de este modo se podia dejar a

los nifios con mas facilidad sin comprometer la identidad de los padres.

A partir de este fendbmeno, en la vispera de la Revolucion Francesa, surgi6 el
término “nifias madres” e “hijo natural’, admitiendo que ahora eran las madres

solteras quienes se encargaban de sus hijos “bastardos” sin la ayuda del padre.

Al evolucionar la sociedad, los hijos dejan de ser tan soélo un asunto de
progenie, esta situacion cobra importancia, por lo que se vuelve necesario ver
por su educacion y cuidados, es de este modo que, el papel de la mujer como
madre y esposa comienza a cobrar valor, pero al ser su participacion mas
activa dentro de la familia, también sus obligaciones se vuelven mas diversas.
La mujer adquiere mas responsabilidades, la relacion con los hijos se vuelve
mas intima, el amor materno comienza a tomar mas fuerza y el concepto de
maternidad ya ha tenido muchos cambios. Hasta este punto ya existen mujeres
que se hacen cargo de los hijos por si solas, sin la presencia de un padre, algo
que en tiempos mas antiguos, hubiera sido simplemente imposible (Badinter,
1980).

Es a partir de la revolucidén francesa que la concepcion de maternidad se
vuelve parte indispensable del “ser mujer’, surge un trato mas amable y
carifioso hacia la crianza de los hijos, aunque los castigos fisicos no quedan a
un lado ya que la obligacién de las madres es reformar a sus hijos a como dé
lugar. La cultura puritana de los ingleses también favorece estos castigos
agresivos hacia los nifios, en donde queda a consideracion de los padres, la
iglesia y la comunidad qué tipo de agresion se le debe otorgar al ofensor,
siendo la madre excluida de estas decisiones. En esta época el valor de la
mujer radica en su fertilidad y no en su capacidad para saber criar a los hijos
(Molina, 2006).

A partir del siglo de las luces, se comienzan a cuestionar las tradiciones,

costumbres y jerarquias, pensando asi en un nuevo tipo de sociedad. En




consecuencia, la maternidad también fue repensada, otorgandole un nuevo
nivel al servicio del hijo. La glorificacién de la maternidad se dio durante todo el

siglo XIX y principios del XX.

Al tener los hijos un nuevo valor y ser considerados como el futuro del
mundo, la maternidad cobré otro tipo de importancia, ya no solo se trataba de
traer hijos al mundo, sino de brindarles atencion y tiempo (quién mejor que la
madre para otorgarselos de forma amorosa y dedicada). Esto hace merecedora
a la mujer de atenciones y cuidados por parte de la medicina. Para lograr un
buen parto, los cuidados prenatales se wvuelven un foco de atencion, se
comprueba que una dieta adecuada permite una mejor calidad en la leche
materna, para que asi las mujeres puedan iniciar su deber materno desde el

embarazo.

La ciencia se encargd de explicar el rol de mujer dentro de la sociedad.
Basados en algunas investigaciones se atribuyd la “naturaleza femenina” a la
maternidad. La mujer es biolégicamente débil, no tiene muchos musculos, su
tamafio es pequeno, su cuerpo esta disefiado para proteger al feto en el vientre
y su piel es suave y calida para cuidar al bebé al nacer, por lo tanto sélo puede
ser madre. Si puede ser madre, debe serlo, e incluso no debe ser otra cosa
mas (Knibiehler, 2001).

Debido a ésta indudable debilidad, se empieza a recomendar el reposo
durante el embarazo, las madres se convierten en asunto de benevolencia. Los
médicos impusieron que todo nifio debia nacer y vivir en las mejores
condiciones, por lo que en 1780 se denigrd el uso de nodrizas, ya que se les
atribuyd la alta mortalidad de lactantes a ellas, debido a la transmisién de sffilis
a través de la leche materna, ademas de los riesgos que implicaba trasladar al
ninio a las localidades donde ellas se encontraban (en los casos donde las

nodrizas no iban a la casa de la familia) (Badinter, 1980).

El amamantar a los hijos adquirié gran importancia, las grandes damas
debian dar pecho a sus hijos o eran mal vistas ante la sociedad, debido a que
se consideraba negar su naturaleza de madres. Los cuidados y la ternura de

una madre eran insustituibles para la supervivencia y el cuidado del bebé. Asi




fue como el amor materno se impuso y se volvié un codigo de buena conducta.
Rousseau idealizd al amor materno, lo sacé de la religién y lo instaurd en la
familia, convirtiéndose asi, en parte de lo que se consideraba “una buena
madre”. El, al igual que los médicos, apoyaba la lactancia, considerandola
como un vinculo afectivo que se creaba entre madre e hijo, en donde se

despertaban los sentimientos naturales del corazén (Knibiehler, 2001).

Asi Badinter (1980) plasma, como es que la madre va absorbiendo poco a
poco a la mujer, ya que conforme pasa el tiempo la madre adquiere nuevas
obligaciones, hasta llegar a ser responsable de la felicidad de su hijo por
completo. El nifio se convierte en un parametro de calificacion de la madre, su
comportamiento, su salud, su educacion; por esta razén los nifios dejaron de
asistir a los internados, para que ella no soélo pudiera hacerse cargo de la
educacién moral, sino que también pudiera hacerlo en la parte intelectual. Traer
la vida al mundo ya no es la unica responsabilidad de la mujer, como se puede
observar, una buena madre es la sombra de su hijo, porque él es su
responsabilidad eterna.

Pero también cabe mencionar que, Rousseau creia fervientemente que era
el hombre quién debia establecer los principios educativos y las madres solo

tenian que obedecer estas normas y dedicarse a ser madres (Knibiehler, 2001).

Segun esta ideologia, el hombre debe poner las reglas para que sea una
educacion adecuada, pero la mujer es quien educa para que el nifio aprenda
de forma carifiosa y delicada. Esto permite a las mujeres educar a sus hijos
placenteramente, porque por fin podian apoderarse de su progenitura,
buscaban con mayor frecuencia la compafia de sus hijos y sentian placer en

ello. La maternidad se vuelve asunto de culto.

Mas adelante la revolucion francesa limitd el poder del matrimonio y del
padre instituyendo el matrimonio civil y el divorcio. De esta forma la mujer se
descubre como individuo y adquiere responsabilidad social. Surgen figuras de
poder como la Nacién, la Libertad y la Republica, llevando a la maternidad

como simbolos politicos.
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Ahora la educacién también era para las nifias, pero sélo para ensenarles
los valores de una buena madre, por lo que las nifias iniciaron su preparacion
como institutrices, transmitiendo las lecciones basicas de la lengua materna, de
geografia y de historia, asi podian ser las inspiradoras de sus futuros hijos, las
consejeras y confidentes, ya que no solo se debia tener hijos, sino que también
se debia saber educarlos.

A medida que el capitalismo va cobrando peso en la sociedad, cambia la
forma en la que se educa a las nifias también, sin embargo la sexualidad era
un tema que aun no se comentaba o trataba con ellas, los médicos e incluso
los religiosos, estaban en desacuerdo con esta falta de informacién. Los
religiosos argumentaban que la castidad por ignorancia no tenia ningun
sentido, asi que era mejor informar a las nifias, y los médicos veian por la
sorpresa al tener el primer sangrado y el no saber qué pasa en la noche de

bodas, de esta forma la iniciacion sexual era por parte del marido.

Debido a este tipo de ideologia sobre el concepto de mujer y maternidad, las
nuevas generaciones comienzan a estar en desacuerdo y a hacerse notar, por
esta razon a finales del siglo XIX las Universidades comienzan a aceptar al
“sexo débil” en sus recintos. Estas mujeres comienzan a cuestionar la teoria

de las dos esferas y el amor materno empieza a perder prestigio.

Al crecer la ciudades, las mujeres tuvieron que salir a trabajar, pero al ser
esto una practica mas comun y mas necesaria, comenzaron a surgir conflictos
con la organizacion del tiempo; ya no podian cuidar todo el dia a sus hijos, por
lo que se tuvo que hacer uso de guarderias y después enviarlos a la escuela.
También las ganas de cuidar hijos se vieron afectadas, ya que las madres que

eran obreras regresaban a casa, cansadas y sin animos para instruirlos.

Al ser esta situacion mas comun, crecié una obsesién social porque la madre
estuviera en casa con sus hijos. Las frases como “angel de la casa” se
utilizaban como elogio en todos los discursos, sosteniendo que las mujeres
debian ser madres o cortesanas. Los politicos preocupados por moralizar a su

pueblo, contaban con las mujeres para mantener a su marido en su hogar y
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lejos del cabaret y para que esto fuera posible, se les tratd de inculcar a las
amas de casa habitos de orden y economia para que asi no dejaran el hogar.
Pero las mujeres no estaban dispuestas a dejar sus salarios, asi que se
tuvieron que crear las licencias por maternidad, el seguro de maternidad, el

salario familiar y los subsidios familiares (Knibiehler, 2001).

Como consecuencia de la incursion de la mujer al campo laboral, habia
muchos nifios que carecian de cuidados estando solos todo el dia. Al ser el
bienestar una prioridad de la época, se crean lugares para recibirlos ademas de
programas educativos adecuados. La creacion de estos lugares corren a cargo
de los hombres, siendo éstos los unicos con el capital necesario para invertir en
ellos, pero son las mujeres quienes se hacen cargo. Gracias a esta nueva area
de trabajo no soélo se crean nuevos oficios femeninos como: profesora,
directora, inspectora o delegada, sino que también se desarrollaron profesiones

especializadas.

La importancia de la funcion materna justific6 el acceso a algunas
profesiones como lo son: enfermeria, medicina y pediatria, ya que se creia que
al poseer el ‘“instinto maternal” podian cuidar con mayor facilidad a los
enfermos. Al principio, las mujeres eran la mano derecha de los médicos,
porque en ellas encontraron el contacto perfecto para acceder a las familias,
usandolas como interlocutoras, auxiliares, enfermeras y ejecutoras, mas
adelante pudieron instruirse como médicos. Estas nuevas profesionales se
hacian cargo principalmente de nifios y mujeres, aunque con el tiempo dejaron

de tener restricciones.

A partir de todos éstos cambios sociales que se han ido mencionando, el
dominio de la reproduccién se vuelve visible en las estadisticas demograficas y
se da paso a la prevencion de los nacimientos; propuesta creada por hombres.
Los embarazos van disminuyendo, primero en Francia y E.U., posteriormente el
norte de Europa. No existe una razon determinante que justifique el porqué de
esta disminucion, al contrario de esto, se cree que se tratd de un fendmeno

complejo en donde se mezclan factores econdmicos, culturales y psicoldgicos.
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En las zonas rurales aun se utilizaban como método de contracepcién el
matrimonio tardio, la lactancia prolongada y el celibato, mientras que en los
paises anglosajones ya se hacia uso de condones y diafragmas, aunque su
incomodidad y costo no los hacian muy populares. En Francia el método mas
utilizado era la interrupcion del coito. Estas eran practicas comunes que no
eran mal vistas, pero lo que comenzd a escandalizar y preocupar a la sociedad
fue, que su uso no era para alargar los tiempos entre cada embarazo, sino para

terminar definitivamente con ellos.

Al pasar la segunda guerra mundial y ser derrocadas las dictaduras, estalla
un fendmeno llamado el “Baby Boom”, en donde las tasas de natalidad se
incrementan consideradamente. Se cree que este fendmeno se da al salir de la
guerra, porque las personas necesitan reconstruir sus vidas y darle un poco de

esperanza con la llegada de un bebé.

El mensaje que daban las naciones en esta época era, trabajen o no, deben
ser primero madres. Aunque las familias numerosas eran raras, soélo las
familias ricas tenian mas de cuatro hijos, porque contaban con ayuda, asi como
en familias pobres en donde la identidad de la mujer estaba en ser madre. Por
su parte en el nivel medio de la sociedad, se tenian pocos hijos para poder
criarlos mejor e impulsarlos a los estudios. En todas partes aparecio la

necesidad de métodos anticonceptivos mas seguros.

La maternidad en el “Baby Boom” implicaba otras cuestiones, las mujeres no
cedian a ser madres de forma pasiva, como lo era en la antigledad, sino que

tenian una necesidad cada vez mayor de autonomia y responsabilidad.

Asi la mujer se convirtié en la fuente de educacion y sostén de la familia, ya
que concentraba en si todas las tareas y obligaciones que la unen. Por lo tanto,
a inicios del siglo XX la familia moderna gira en torno de la figura de la madre y
ésta adquiere la importancia y reconocimiento que no habia obtenido nunca,
por lo que procura ser perfecta dentro de la norma abrazando sus interminables
tareas para satisfaccion de la familia, de ella misma, de las instituciones y de la
sociedad (Badinter, 1980).

13
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Fue la llegada de la pidora anticonceptiva la que obligb a que se re-
conceptualizara la maternidad. Ahora la maternidad era un asunto de eleccion,
la mujer se pudo hacer cargo de su fecundidad y dej6 de ser un asunto de
hombres. Por fin pudo apoderarse de su embarazo, en los hospitales daban a
luz en compafia de sus familias, amamantaban a su antojo, mimaban con
ganas. Se crearon guarderias de padres en donde por fin el trabajo del
especialista y de los padres ya era un trabajo de equipo y no sélo de una parte.
La educacién de los hijos comenzo a ser igualitaria, los trabajos del hogar eran
compartidos. Se despenalizé el aborto y se reguld que se hiciera de forma

adecuada.

Pero esta nueva forma de maternidad también incluia una nueva forma de
paternidad. El hombre que habia sido excluido de la diada madre-hijo, también
exigio su lugar, y al tener derechos también tenia obligaciones en la educacion
de los hijos, dej6é de ser sélo el proveedor para convertirse en parte de relacidn

de la madre y el hijo.

En el siglo XXI la maternidad aun sigue evolucionando, ahora encontramos
nuevas formas de ejercer la maternidad, una mujer puede optar por tener hijos
y el numero de ellos, asi como decidir no tenerlos, incluso si no puede ser

madre biolégicamente, puede ejercer la maternidad a través de la adopcion.

A través de esta revision, podemos observar como la maternidad y sus
obligaciones van modificandose con el paso del tiempo, gracias a los nuevos
conocimientos que se van adquiriendo sobre la mujer, desmitificando el
“‘instinto maternal” y ese amor incondicional que se debe sentir. Asi mismo,
cdmo la familia también va formandose y transformandose, como los valores se
van modificando y como el papel de la mujer va adquiriendo nuevas

responsabilidades, aunque su papel como madre nunca queda entredicho.

De este modo, el hecho de saber que sera madre cambia todo el
componente de una mujer. Desde el embarazo se empieza a plasmar todo este
proceso y torbellino de significados, el qué debe comer, cémo debe conducirse,
qué debe vestir, a donde no puede asistir, son aspectos de una sociedad y de

su entorno, que van moviendo los engranes de su vida, definiendo la
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maternidad y de cierto modo su identidad como mujer, madre, esposa,
profesionista, etc., ;Como es que una mujer hace frente a este enorme reto?
¢,Como es que lo vive como individuo?, obviamente tomando en cuenta el

concepto de maternidad que conoce, pero ella debe plasmarlo o reescribirlo.

1.2. Sexualidad y Mujer

La historia de la sexualidad de la mujer no es muy diferente a la de la
maternidad. Cémo ha sido tratado este tema desde la antigiedad es lo que ha

generado que la sexualidad se viva del modo en el que se hace hoy en dia.

Amuchastegui y Rodriguez (s/a) explican como el término “sexo” en
occidente puede hacer referencia a una relacion amorosa, a un tipo de
persona, una practica erodtica o un género. Sin embrago, en el siglo XVI este
término describia la division de la humanidad en dos sectores, el masculino y el
femenino, y fue hasta principios del siglo XIX que se utiliz6 para referirse a las

relaciones sexuales.

Al principio de nuestra especie, la mujer se entregaba a la tarea mas
importante de ese tiempo, que era procrear; los hombres se dedicaban a
buscar alimento y cubrir las necesidades de la comunidad, mientras que sus
mujeres cuidaban de su embarazo, siendo ayudadas por los innumerables hijos
que tenian. Situacion que cambid con el paso de la historia, en la época

neolitica se termind el culto a la fertilidad femenina.

Para los griegos y romanos, si bien era importante la procreacion de nuevos
ciudadanos, la sexualidad de la mujer como tal no era importante, ya que la
mujer era propiedad del hombre y no tenia un valor como ser humano (Videla,
1990).

Con la llegada de la religion judeo-cristiana, la represion en la sexualidad de
la mujer era inminente, no existia una educacién que orientara a la mujer sobre
sus organos reproductores y sus funciones. Que una mujer hablara con sus
hijas acerca de su cuerpo, no era algo que se hacia, existia una gran
ignorancia y pudor sobre este tema. Quien terminaba iniciando a la mujer en

este tema era el marido en la noche de bodas (Knibiehler, 2001).

15

——
| —



Hasta esta etapa de la historia, el sexo era considerado como algo
“instintivamente natural” y lo natural era entendido como creacién de Dios, por
lo que su objeto era la reproduccion, ésta s6lo se puede dar a través de la
relacion entre hombres y mujeres, por lo que lo natural era que, el hombre
gustara de la mujer, ella de él y finalmente tuviera hijos. Esta sexualidad estaba
basada en la genitalidad, la cual le otorgaba la identidad a los seres humanos

(Amuchastegui y Rodriguez, s/a).

El puritanismo de los siglos XVII-XIX catalogd las conductas sexuales que
no eran con fines de reproduccion, por ejemplo la masturbacion, como
patologicas, culpandolas de desérdenes como la epilepsia; de este modo
surgio el término: desviacién sexual. Para las mujeres, el sexo era algo que
debia soportarse, lo que ocasiond que se crearan mitos sobre la sexualidad,
mezclando el miedo y la culpa, algunos eran alimentados por los mismos
médicos; por ejemplo, se decia que las mujeres que disfrutaban del sexo
morian jévenes. Esta fue la época de mayor represion sexual, dejando algunos

vestigios en la sociedad actual (Vera-Gamboa, 1998).

Las ciencias humanas que nacieron en el siglo XIX como la psiquiatria,
sexologia y psicologia, estuvieron fundadas sobre los términos de normalidad y
anormalidad que ya se venia planteando, de este modo se estigmatizo,

clasifico y segrego a los individuos (Amuchastegui y Rodriguez, s/a).

La sexualidad de la mujer a finales de este siglo, es bombardeada por
publicidad que la pinta como una mujer fatal, una fuerza seductora, que lejos
de causar reconocimiento sobre su cuerpo y voluntad, estos adjetivos la
sefalan como una amenaza, que poco a poco la sociedad va reflejando. Puelo
(1997) realiza un trabajo de investigacion histérica sobre la sexualidad de la
mujer y la cultura, donde plasma diferentes perspectivas y repercusiones en la
sociedad, uno de los autores que menciona es Dijkstra, quien realizé un estudio
sobre el arte y representacién de la mujer de la época y deduce que este
movimiento se trata de una guerra contra la mujer, que nace de la imposibilidad
de que ésta pudiese encarnar la imagen de perfecta ama de casa o “angel del

hogar”, de primer mitad del siglo XIX.
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Al percibir a la mujer de esta manera, el hombre hace lo mismo que con las
minorias y grupos oprimidos, la aplicacion de la teoria de la evolucidn
Darwiniana, que consistia en otorgarles rasgos bestiales a las clases inferiores,
razas extranjeras y a las mujeres, con el supuesto de que eran capaces de
destruir la civilizacion, argumentaban que la animalidad y la sensualidad de la
mujer eran portadores del caos. Fungiendo como un mecanismo de dominacién
con funciones muy claras: la de justificar la discriminacion contra la mujer y la
explotacién de las minorias, por otra parte la de canalizar la frustracion y la
ansiedad de la poblacion por la situacidn socio-econdmica generada por las

transformaciones del capitalismo.

Puelo (1997) describe otra perspectiva sobre el fendbmeno causado por la
sexualidad femenina argumentado por Diego Romero en El miedo a la mujer
(arte, sexualidad y fin de siglo), explicando que el hombre experimenta una
mezcla de fascinacion y miedo por la mujer y la estrecha relacién que ésta
tiene con los procesos de la vida y de la muerte, ya que esta irrupcion de la
sexualidad libre de la mujer emerge para anunciar el fin del dominio masculino

sobre ésta.

Como se menciona en el apartado anterior, la revolucion sexual de la mujer
comenz6 con la aparicion de la pidora anticonceptiva. Antes de esto, la
sexualidad de la mujer estaba manipulada por el hombre, a partir de este
invento de anticoncepcion, por fin se pudo hacer cargo de su sexualidad sin la
intervencion de terceros. Ella decidia cuando tener hijos y con quién, por lo

tanto, ahora también era libre de escoger a sus parejas sexuales.

“...Desde el punto de vista historico, para la mujer, el sexo ha significado
siempre embarazo, lo que a su vez, se traduce en bebés y, en consecuencia,
una vida dedicada a la maternidad... Ahora estamos en condiciones de separar
el sexo de la reproduccion, tanto tedricamente como en la practica” (Hyde,
1995: p. 282).

Se le quitd a la sexualidad ese significado de “sélo para procreacion”
transformandose en uno de libertad y placer. Este tema empezd a ser mas
abierto y a recibir atencion y educacion. Dandole la importancia que merece a

la vida sexual de una pareja que no busca un hijo, sino el juego sexual y el
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mutuo goce: esto reafirmara y unira a la pareja, ya que se vuelven uno, se
conocen intimamente. El ser padres vendra paulatinamente, porque una pareja
consolidada puede tomar la decisibn madura concebir un embarazo por las

razones adecuadas (Videla, 1990).

A pesar de esta nueva revolucion en la que la mujer comenz6 a tomar “las
riendas de su vida”, la apertura sexual no fue tan repentina, sino que se ha ido
ampliando progresivamente, ya que la sexualidad femenina siempre ha estado
bajo la lupa. Aunque la liberacion femenina fue un movimiento bastante
importante para la mujer, ha sido muy dificil dejar a un lado los prejuicios y las
actitudes negativas o escépticas ante estos avances, como es el caso de las
mujeres que enviudan embarazadas y expresan una gran pena ante la pérdida
de su pareja, quedando indefensas sin ellos, como si perdieran valor con la

ausencia de un hombre a su lado (Videla, 1990).

Sobre esta represion sexual, Hyde (1995) comenta que aun existen muchos
tabues sobre la sexualidad. En primer lugar, todavia se cree que la sexualidad
femenina y masculina son muy diferentes, que la mujer tarda mas en excitarse
y que carece de interés sobre el sexo; al contrario de esto, se piensa que los

hombres se excitan con mucha facilidad, si no es que lo estan siempre.

Acerca de esto, investigaciones realizadas por Kinsey en 1953 sobre la
sexualidad femenina nos dicen que, el 75% de las mujeres casadas llegaban al
orgasmo durante las relaciones sexuales con sus maridos y encontré6 que de
esa muestra, el 36% de las mujeres no habian tenido orgasmos antes de
casarse. Por su parte, Hunt en 1974 encontré que, soélo entre el 10% y el 15%
de las mujeres no habian tenido orgasmos o soélo en raras ocasiones.
Desmitificando de este modo, que las mujeres no sienten tanto placer como los
hombres (Hyde, 1995).

Otro mito que aclararon estos autores fue el del deseo sexual. Se pensaba
que las mujeres no deseaban tanto el acto sexual como los hombres, al
contrario de esto, se descubrio que las mujeres no soélo deseaban las
relaciones sexuales, sino que, deseaban que ocurrieran mas de lo que se
presentaban en su matrimonio. Y sobre esta linea, también se encontré que ni

siquiera existian diferencias significativas entre la excitacion a partir de
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materiales eroticos, incluso las respuestas erdticas son muy semejantes,

aungque a veces las mujeres no sean conscientes de su excitacion fisica.

Sobre la masturbaciéon, se documentd en estos mismos estudios, que la
mayoria de los hombres dijeron haberse masturbado antes de los 20 afos,
comenzando mayoritariamente entre los 13 y 15 afos, en contraste con las
mujeres que aseguraban haber iniciado entre los 25, 30 y 35 afos. Estos datos
indicaron que existia una enorme diferencia de género con respecto a la
incidencia de la masturbacion, ya que casi todos los hombres se masturban
hasta conseguir el orgasmo, mientras que, alrededor de un tercio de las

mujeres nunca lo hacen.

La cultura ha impuesto restricciones mas fuertes sobre la sexualidad de la
mujer que sobre la del hombre y en la actualidad aun se pueden observar
algunos rastros de éstas, como se observo en el caso de la masturbacion. Es la
doble norma la que permite que ciertas conductas sexuales sean aceptadas y
otras no, en donde las restricciones sobre la sexualidad van de acuerdo al
sexo, siendo mas permisiva con los hombres y restrictiva con las mujeres. En
algunos casos etiquetando a la mujer, dependiendo de las necesidades y
exigencias sociales, por ejemplo, calificando de “mala mujer”’ a quien se dedica
a su placer fisico (Vera-Gamboa, 1998). Amuchastegui y Rodriguez (s/a)
mencionan que en occidente es muy comun esta dualidad absoluta entre los
sexos, en donde existe un tipo sexualidad “femenina” y “masculina”, por tanto

un tipo de sujecion.

Hyde (1995) nos explica como es que la sexualidad femenina y masculina
evoluciona al revés, donde una se origina, la otra encuentra su fin. Es decir, en
los hombres la sexualidad comienza en la adolescencia centrada en los
genitales, con fuertes necesidades orgasmicas y durante su madurez pasa a
ser una experiencia sensual mas difusa, considerando dos orgasmos por
semana algo satisfactorio; por otra parte, en las mujeres la sexualidad
adolescente es difusa y no centrada en los aspectos genitales, con poco
hincapié en el placer fisico y es durante la edad madura cuando la respuesta

orgasmica es mas rapida y estable.
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Por otra parte, Videla (1990) nos habla sobre las diferentes motivaciones de
la sexualidad humana, que como bien se ha comentado, ha cambiado con el
tiempo de la historia y de la persona como maduracion, por el ejemplo, en la
adolescencia se despierta el deseo sexual y es muy comun que la motivacion
principal para tener relaciones sexuales sea la busqueda de la identidad por
medio del contacto fisico y el afecto que esto proporciona, también puede ser
una forma de rebeldia o de narcisismo al buscar el reconocimiento teniendo

muchas parejas sexuales.

A pesar de la apertura a la educacion sexual, es importante mencionar que
aun hay mucho que trabajar, ya que no sélo es importante la llegada de los
anticonceptivos y su conocimiento, asi mismo hay que informar de su uso en
casos especificos a las mujeres como son: la toma o uso por primera vez, el
reanudar su uso después de un embarazo o parto, ya que tal parece que los
conocimientos que se proporcionan a las nifias en secundaria y preparatoria no
alcanzan todavia para prevenir los embarazos adolescentes o en el caso de las

mujeres maduras prevenir embarazos no deseados.

Otro punto importantisimo en la educacién sexual es la salud de la mujer
como aspecto primordial, ya que hay que concientizar a las mujeres de la
importancia de acudir al médico, especificamente al ginecdlogo para aclarar
sus dudas y la orientacién del mejor método para ella, ya que el organismo de
cada una es diferente y no todos toleran cualquier método o en caso totalmente
extrapolado, el aborto que es tan censurado por muchos médicos y por la
sociedad en general, siendo una medida que nadie se atreve a recomendar, al
contrario es una opcion gravemente sefalada, a pesar que sea una decision

consciente y madura.

Pero hablar de educacion es un tema muy delicado, especialmente cuando
se trata de la sexualidad. La primera es la que se recibe en casa, ya que es de
los padres de quien se aprende en primera instancia, para poder ser un ser
social o a socializar se nos ensefia qué hacer para otras personas y qué
esperar de ellas, para lograr esto...“hay que ajustarse a las pautas culturales

marcadas por una sociedad en especifico, pautas que tienden al
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mantenimiento de ésta y no a la satisfaccion de las necesidades de un
individuo”... (Videla, 1990: p.22).

Es impresionante que a pesar de todos los cambios en el tiempo y
movimientos femeninos y acontecimientos socio-culturales, la mujer sigue
siendo discriminada y siendo objeto de denigracion. Otro autor mencionado en
el trabajo de Puelo (1997), es Bataille, que postulé una teoria sobre el erotismo
en 1957, donde sefala que el lado “negro” de la mujer es su sexualidad, por lo
que las prostitutas son la naturaleza maldita, necesaria para enaltecer el
sentimiento de soberania masculina, siendo éste el opuesto de la mujer
“decente” con la que buscan contraer matrimonio y formar una familia, mujer
que en el siglo XX accede a una profesién y a empleo, con ello pierde su

sensualidad masculinizandose.

Por lo que no es dificil comprender la actitud de la mujer ante la sexualidad,
si se le ensefid a estar siempre complaciente ante su esposo, a ser sumisa y
obediente, ;como se puede esperar que viva de forma propia su sexualidad, si
Su cuerpo no le pertenece? como se muestra en el tema anterior, siempre le ha
pertenecido a alguien mas, en su infancia y adolescencia a sus padres y

después a su esposo, ¢en qué momento puede apropiarse de si misma?

Esto nos ayuda a concluir que, a pesar de la evolucion en la sexualidad
femenina, aun le cuesta a la mujer dejar de lado toda esa carga de significados
que ha ido arrastrando a través del tiempo, el pudor y la verglienza todavia
acompanfan su sexualidad, impidiéndole ser tan abierta y aceptada como la del
hombre, pero esto no significa que no hayan existido cambios que la ayuden a

ir perdiendo poco a poco ese temor a vivir plenamente su sexualidad.
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EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

2.1. Adolescencia

Antes de poder dar una definicién exacta de lo que es la adolescencia, es
importante saber como surgié como fendmeno social. Deschamps (1979)
describe en su trabajo, como fue que en los paises industrializados o en
desarrollo las estructuras familiares y sociales se fueron transformando, poco a
poco los adolescentes fueron aumentando en porcentaje, por lo que se
convirtieron en una clase, con sus propias particularidades psicoldgicas,
problemas y necesidades. Esto constituyd el nacimiento de una cultura
adolescente, pasd de ser un objeto de estudio en 1960 a una clase de edad de
la civilizacion del siglo XX. ElI cambio entre el adolescente contemporaneo y el
adolescente tradicional representd una problematica, porque la adolescencia al
ser una etapa que conlleva dificultades, integra problematicas de orden

psicosocial.

Deschamps (1979) se refiere a estas dificultades como “el problema de
siempre” y “el aspecto moderno del problema”. “El problema de siempre” se
trata de las dificultades permanentes o universales de todo adolescente, la
maduracion biolégica y psicolégica, el despertar de su sexualidad, la
originalidad y tension con la autoridad entre generaciones. En “el aspecto
moderno del problema” se encuentran la urbanizacion, el desarrollo de

comunidades vy los sistemas sociales.

En el momento en que la adolescencia se convirtid en un tipo de clase
aparte, con estas nuevas posibilidades y necesidades, el ambito publicitario se
torné hacia ellos, creando nuevas necesidades materiales que afectaban la

interaccion entre estos, al querer ser parte de y tener lo que sus iguales.

Cuando las condiciones de vida son mejores, los jovenes se hacen
fisicamente adultos mas pronto, pero a la vez el periodo escolar -y por lo tanto,
de dependencia social- se prolonga. Este desequilibrio entre evolucion

biolégica y social puede ser un factor de desorientacion y confusién, ya que



constituye un periodo entre las posibilidades y libertades de un cuerpo nuevo y
las restricciones de la sociedad que aun no admite al adolescente dentro del

mundo adulto (Deschamps, 1979).

Parte de este problema es el esquema cultural, que permite o alienta por
medio de nuevos modelos en la tv y en la publicidad a que los jévenes usen su
sexualidad a través de su forma de vestir y del comportamiento con sus
iguales, incitandoles a vivir mas a prisa. Al tener libertad y pertenecer a una
nueva generacion y época, los adolescentes ya no se rigen por los valores
morales tradicionales, es decir, se destruyen los ritos “tradicionales” sin ser
sustituidos por nuevos, los jévenes van a la deriva sin una guia, ni nuevas

estructuras.

Para poder entender esto con mayor claridad, haremos una revision historica
que nos permita observar como fue que el concepto y el adolescente, como

fendbmeno social, evolucionaron.

En la antigua Grecia, Platén y Aristoteles fueron quienes contribuyeron en el
entendimiento de la adolescencia, reconociendo que existia una jerarquia en
las etapas del desarrollo y otorgando especial importancia al progreso de la
capacidad de raciocinio que se daba en ésta etapa. Platon atribuyo la razon a
la adolescencia, diferenciando por primera vez a los nifios de los adolescentes;
para él los nifios deberian invertir su tiempo en deportes y musica, mientras
tanto los adolescentes deberian dedicarse a estudiar ciencias y matematicas.
Por su parte, Aristoteles argumenté que lo mas destacable de la adolescencia
era la capacidad de eleccion, siendo esa autodeterminacion la que conformaba
la madurez. Estas atribuciones no distan del concepto actual que se tiene sobre
adolescencia, donde la independencia, la identidad y la eleccion de la profesion
son topicos importantes en esta etapa. Aunque también hizo alusidon a un
aspecto importante que era el egocentrismo; segun Aristoteles, los
adolescentes creen saberlo todo y no sélo eso, estan totalmente convencidos
de ello (Grinder, 2008; Santrock, 2004).

Durante la Edad Media, los nifios y adolescentes eran tratados como adultos

en pequena escala, por lo que eran educados duramente sin consideracion por
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su edad. En el siglo XVIl se creia que habia que resguardar a los nifios de la
sexualidad libertina que los adultos toleraban, por lo que se puso mayor
atencion en su educacion, ya que si se conservaba su inocencia, se iba a poder
educar su caracter y razon; se popularizé el “no dejar solos a los nifios con sus
antojos”. Conforme se comenz6 a apreciar a la nifiez y se le dio importancia
social y moral a su educacion en instituciones especiales, se vislumbré una

diferenciacion entre nifiez y adolescencia (Grinder, 2008).

Durante el siglo XVII, Rousseau sostuvo que ser nifio 0 adolescente no era
lo mismo que ser un adulto. Al igual que Platon, Rousseau creia que la razén
era desarrollada durante la adolescencia, por este motivo se deberia fomentar
la curiosidad en los nifios de 12 y 15 afos, pero a diferencia de Aristoteles,
pensaba que el egocentrismo era sustituido por el interés por los demas, ya
que era en esas edades que se desarrollaba la madurez emocional. De igual
modo, intenté definir algunos aspectos de la adolescencia, diferenciando a la
nifiez de ésta. El consideraba que desde el nacimiento hasta los 5 afios se
vivia una etapa animalista y pre-humana, apareciendo la autoconciencia en la
mitad de la infancia, y que era hasta los 12 afos que se despertaban las
facultades racionales junto con la madurez de las capacidades sexuales, esto
gracias a la pubertad. Pero, a pesar de las creencias de Rousseau, no se
estudio cientificamente la adolescencia sino hasta inicios del siglo XX, aunque
si contribuyd a pensar que el desarrollo tiene fases delimitadas como sus
antecesores (Grinder, 2008; Santrock, 2004).

Durante los siglos XVI y XVII los nifios y adolescentes estudiaban juntos,
siendo las clases desde los 10 hasta los 25 afios. Después se separaron a
quienes ya poseian barba, quedando juntos nifios y adolescentes de entre 10 y
19 afos. Fue hasta los siglos XVIIl y XIX que se fueron incorporando mayores

correspondencias entre edad y aula de clases (Grinder, 2008).

El siglo XX fue el periodo en el que se comenz6 a construir el concepto que
en la actualidad denominamos adolescencia. Segun los historiadores fue G.
Stanley Hall quién inici6 en forma el estudio cientifico de la adolescencia,
proclamandolo asi, como el padre de este concepto. Hall pensaba que el

desarrollo estaba controlado por factores fisiolégicos genéticamente
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determinados, siendo el ambiente un factor minimo en el desarrollo, sobre todo

en los primeros afos de vida (Santrock, 2004).

Segun Hall, “La adolescencia es el periodo comprendido entre los 13 y los
23 afios de edad y... es una etapa dominada por los conflictos y los cambios
animicos” (Santrock, 2004: p5). Esto significa que sus ideas, sentimientos y
acciones se encuentran entre la vanidad y la humildad, el bien y la tentacion, la

alegria y la tristeza.

Por otra parte, Margaret Mead (Santrock, 2004) concluyé que la naturaleza
basica de los adolescentes era sociocultural y no biolégica, argumenté que,
cuando la sociedad lo permite, la transicion de nifiez a adolescencia y adultez
puede ser tranquila, siempre y cuando se le exprese a los adolescentes cuales

seran sus roles y responsabilidades de adultos.

De igual modo, menciona que a pesar de que el desarrollo tiene un inicio
bioloégico, también tiene un desarrollo social como lo describe Margaret Mead y
que son, precisamente, esos hechos sociohistéricos los que dieron paso a la
construccion del concepto de adolescencia, a esto se le llama construccion
social de la adolescencia. Esta teoria postula que la adolescencia es una
creacidon sociohistorica, en el cual convergieron los hechos importantes a
principio del siglo XX, donde se promulgaron leyes que aseguraban la
dependencia de los jovenes, siendo relegados a una esfera econdmica
manejable y en donde los centros educativos y los trabajos son dimensiones

importantes en esta construccion social.

Los historiadores mencionan que, entre 1890 y 1920 fue cuando se creé el
concepto de adolescencia, ya que practicamente en todos los paises
occidentales se excluyd a los adolescentes de la mayoria de los trabajos y se
les obligaba a asistir a centros de educacion secundaria, lo que dio como
consecuencia que el trabajo juvenil disminuyera y que la asistencia a clases se
incrementara. Gracias a esto, entre 1900 y 1930 en Estados Unidos,
terminaron el bachillerato un 600% mas de adolescentes que en el periodo
anterior (Santrock, 2004).
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La depresion de la década de 1890, de 1929 y las dos guerras mundiales,
también influyeron en como se miraba a la adolescencia. Durante las
depresiones, la vision de la adolescencia era de inmadurez psicologica de los
jovenes y sus necesidades educativas, concepto que cambié durante las dos
guerras mundiales, ya que ahora los adolescentes se tornaban importantes

como reclutas del ejército y empleados de las fabricas.

En la década de 1920, la pasividad y la conformidad de los adultos dieron
como consecuencia adolescentes mas independientes y conformes con los
valores de grupo. Los adultos comenzaron a imitar el estilo de vida de los
jovenes, por lo que se volvieron mas permisivos con ellos, ocasionando que se
pudieran beber aunque estuviera prohibido para menores de edad y que
tuvieran actitudes sexuales mas libertinas. Pero en la década de 1930 en
Estados Unidos, el servicio militar hizo que los jovenes viajaran mas y se
involucraran con mas personas, lo cual les brindé una perspectiva mas amplia

y responsable de la vida, con un mayor sentido de independencia.

En los afios cincuenta, fue cuando la adolescencia adquirié una identidad,
incluso se comenzaron a crear leyes para protegerla. El gobierno de los
Estados Unidos les pagaba los estudios a sus ciudadanos con los fondos del
estado, ya que los adolescentes de esta época deseaban terminar la
Universidad para asi obtener un mejor empleo, casarse y tener una familia,

para asi acceder a una mejor vida.

Durante los sesenta aumentaron las protestas en contra de la desigualdad
racial, la cual impedia a muchos adolescentes negros estudiar, de igual modo
se manifestd la inconformidad de la participacion de Estados Unidos en la
guerra de Vietnam. En esta época hubo mayor preocupacién sobre el consumo
de drogas de los adolescentes por parte de sus padres, asi mismo existio
mayor permisividad sexual, lo cual derivd en relaciones sexuales pre-

matrimoniales.

A mediados de los 70°s hubo mayor preocupacion por labrarse un mejor
futuro, por lo que los adolescentes pasaban mas tiempo en las universidades e

institutos, aunque también surgieron movimientos para la liberacion de las

26

——
| —



mujeres, debido a que la educacion estaba solo alcance de los hombres
(Santrock, 2004).

Todos estos hechos han formado una vision de la adolescencia determinada
por su época, pero también ha generado que se formen algunos estereotipos
sobre lo que implica ser un adolescente, es por esto que la juventud es definida
comunmente como una etapa transitoria de la vida, en la cual se carece de la
suficiente experiencia y responsabilidad para asumir sus propias decisiones.
Esta forma de mirar a los y las jovenes por la sociedad y las instituciones, limita
lo que pueden hacer y lo que pueden pensar (Conde, Acevedo y Morales,
2003).

De igual modo Santrock (2004) nos menciona que, la adolescencia durante
la mayor parte del siglo XX ha sido calificada como anormal y pervertida en
lugar de ser vista como normal y sana. Los medios de comunicacién nos
proyectan adolescentes como rebeldes, conflictivos, caprichosos, delincuentes
y egocéntricos; este juicio basado en informacion fragmentada sobre un
limitado y visible grupo de adolescentes. Es importante mencionar que este tipo
de visOn es una combinacion de las experiencias propias del adulto y lo
informado por los medios de comunicacién, percibiendo de este modo a los
jovenes como mas problematicos, menos respetuosos y mas aventureros de lo
que ellos fueron. Siendo un error confundir el entusiasmo de los adolescentes
por probar nuevas identidades con formas de comportamiento consideradas

como hostiles o transgresoras.

Hasta ahora no hemos dado una definicion precisa sobre lo que es la
adolescencia, so6lo hemos contextualizado lo que ha significado ser
adolescente a lo largo de la historia, pero actualmente ;Qué es la

adolescencia?

“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 11 y 19 afos, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana 12 a 14 anos y la adolescencia tardia 15 a 19 afnos. En
cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisioldgico

(estimulacion y funcionamiento de los 6rganos por hormonas, femeninas y
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masculinas), cambios estructurales anatémicos y modificaciéon en el perfil
psicoldgico y de la personalidad; sin embargo la condicidon de la adolescencia

no es uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas individuales y de grupo’
(PEMEX, s/a: p.1)

Por su parte, Santrock (2004) define la adolescencia como “...el periodo
evolutivo de transicién entre la infancia y la etapa adulta... en la mayoria de las
culturas actuales inicia aproximadamente entre los 10 y los 13 afios y finaliza

entre los 18 y los 22 en la mayoria de los individuos.” P.14

Para el gobierno del Distrito Federal “Ser joven es buscar lo nuevo,
incursionar en aventuras, experimentare inaugurar formas distintas de Vvivir,
buscar y encontrar tu identidad y ser tu misma o tu mismo. Ser joven es ser un
sujeto de cambio, pertenecer a ese grupo de quienes quieren transformar el
mundo y hacerlo mejor. Ser joven es también reconocer una gran diversidad de
estilos de ser y de sentir, de vestir y de consumir, de creer y no creer, de amar,
de volver a amar o de olvidar, de buscar y de luchar, de abrirse camino,
equivocarse, aprender y acumular experiencia. Es no complicarse demasiado
la existencia, sino tratar de pasarla bien y de disfrutar, de lograr un buen
proyecto de vida.” (2008: p.17)

La adolescencia, desde una perspectiva psicosocial, es un fendbmeno en el
cual se adquieren las funciones de un miembro activo de la sociedad. Este
proceso inicia con la pubertad, pero no necesariamente terminan al mismo
tiempo, la duracién de la adolescencia dependera, en gran medida, del
contexto del adolescente, es decir, el testimonio de una cultura (Masse, citado

en Deschamps, 1979).

Asimismo, Santrock (2004) coincide en que el desarrollo del adolescente
estd influido por los procesos bioldgicos, cognitivos y socioemocionales,
factores que seran esenciales para entender la adolescencia. Los procesos
biolégicos implican todos los cambios fisicos en el cuerpo de los jovenes,
siendo los genes, el desarrollo del cerebro, la estatura y peso, las habilidades
motores y los cambios hormonales quienes desempefian ese proceso de

cambios. Los procesos cognitivos estan definidos por los cambios de
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pensamiento y la inteligencia de un individuo. Por ultimo, los procesos
socioemocionales son todos esos cambios en las relaciones interpersonales,
las emociones, la personalidad y el papel que desempefan los contextos

sociales.

Dentro de los procesos biolégicos, como se menciono anteriormente, se dan
los cambios fisicos que comienzan con la pubertad. Durante este periodo se
produce una rapida maduracién fisica asociada con los cambios corporales y
hormonales como son: el crecimiento desproporcionado de las extremidades,
del vello pubico, del busto en las mujeres y el cambio de voz en los hombres
(Jackson y Goossens, 2006; Santrock, 2004).

La pubertad se divide en dos fases que estan relacionadas con los cambios
hormonales, la adrenarquia y la gonadarquia. La adrenarquia se asocia con las
glandulas suprarrenales que se localizan arriba de los rifiones, las cuales
secretan androgenos, las hormonas masculinas, iniciando entre los 6 y 9 afos
y continuando toda la pubertad. Por otra parte, la gonadarquia ocurre
aproximadamente dos anos después de la adrenarquia, la cual consiste en la
maduracion sexual y el desarrollo de la madurez reproductora. La gonadarquia
culmina en las nifias con la menarquia que es el primer periodo menstrual y la
espermarquia en los nifios, que es la primera eyaculacion de semen (Santrock,
2004). Aunque la denominada edad nubil, que se refiere al instante en que el
adolescente se encuentra preparado para la reproduccion, llega hasta 3 o 5
anos después de que ha terminado la pubertad, es decir, es el momento en
que se han reunido todas las condiciones fisicas para poder concebir un hijo

(Jackson y Goossens, 2006).

Por otra parte, la aparicién de la menarquia puede verse afectada por la
masa corporal de las nifias, siendo un minimo requerido del 17% para que se
pueda producir. Las adolescentes con trastornos alimenticios como la anorexia,
que practiquen actividades que requieran poco peso o la desnutricion también
pueden contribuir para el retraso en la aparicion de la pubertad (Santrock,
2004).
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Los investigadores han descubierto que, en las chicas los cambios
biolégicos asociados con la pubertad son, primeramente el aumento del busto o
crecimiento del vello pubico y después el crecimiento del pelo en axilas, a la
par de estos cambios se aumenta de estatura, se ensanchan las caderas mas
que los hombros. La menstruacion ocurre algo tarde en el ciclo puberal, aunque
cabe mencionar que al inicio es bastante irregular y que a pesar de producir
owulos, algunas chicas aun no son fértiles hasta dos afios después. Se
considera normal que una chica tenga su primera menstruacion a los 9 afnos o

que se retrase hasta los 15.

En los chicos los cambios en orden son: incremento en el tamaro del pene y
los testiculos, aparicion del vello pubico liso, pequefios cambios en la voz,
primera eyaculacién, vello pubico rizado, inicio del maximo crecimiento, pelo en
las axilas, cambios de voz mas notorios y el crecimiento de la barba. Es
importante destacar que estos cambios pueden empezar a los 10 afios o

retrasarse hasta los 13.5 afos, y terminar entre los 13 y 17 afos (Santrock,
2004).

Estos cambios fisicos en los adolescentes modifican su imagen corporal y la
valoracion de ésta, la cual es producto de experiencias reales y fantasiosas,
que provienen en parte de su propio desarrollo fisico, de la importancia que le

dan sus pares y de las expectativas culturales (Grinder, 2008; Santrock, 2004).

La pubertad segun Wright (1989, citado en Santrock, 2004), es la etapa en
donde se agudiza la preocupacién sobre la imagen corporal, surgiendo un
descontento con ella. Cabot (1938, citado en Grinder, 2008) expresa la teoria
de la “ventaja sociobiolégica”, esto es, los adolescentes que se acerquen a lo
que socialmente se considera “bello”, seran los que posean ventajas y mejores
oportunidades, solo por su atractivo fisico. Mientras que, quienes desarrollen
un cuerpo que proyecte una imagen desfavorable, socialmente esta expuesto a
la discriminacion, aislamiento y rechazo del sexo opuesto, incluso puede llegar
a recibir desprecios y hostilidades. Esto puede explicar por qué las chicas
conforme va avanzando la pubertad, siguen manifestando inconformidad con
su imagen; esto se debe a que, al incrementar su grasa corporal se acercan a

una imagen no aceptada, a diferencia de los chicos, los cuales cada vez

30

——
| —



sienten mayor satisfaccion, porque en ellos aumenta su masa corporal, lo cual

los acerca al tipo de cuerpo “atlético”.

Ademas, es importante mencionar que los adolescentes tienden a juzgarse
entre ellos dependiendo de cdmo se ven a si mismos, es decir, los chicos que
hayan alcanzado mayor altura le daran mas valor a este factor al relacionarse
con los demas. Aunque cabe resaltar que, socialmente es la mujer quién recibe
un poco mas de presion sobre como debe lucir fisicamente y sobre el valor que
le debe dar a su imagen corporal, incluso se espera que por medio de
indumentaria resalte su atractivo fisico, mientras que el hombre recibe menos

presion en este aspecto (Grinder, 2008).

De este modo, podemos percatarnos de cdmo los aspectos sociales vy
biolégicos son quienes intervienen para ayudar u obstaculizar la maduracion
psicoldgica del adolescente, siendo la percepcidén que tiene de si mismo, un
claro ejemplo de esto; su desarrollo estimula reacciones en los otros, siendo
relevante la valoracion cultural que se tiene sobre ciertos atributos fisicos lo
que influird en la percepcion del adolescente (Grinder, 2008). Pero, también es
un procesador activo de informacion y por lo tanto tiene un papel activo en su
desarrollo psicosocial, este tipo de reacciones son influenciadas tanto por los
cambios hormonales, como el nivel educativo, religioso, clase y contexto social
(Deschamps, 1979).

Estos factores son de suma importancia porque, como mencionan Jacksony
Goossens (2006), la adolescencia es una etapa donde se inicia la exploracion
de la identidad, se define la personalidad del individuo y se transforma la visiéon
que el adolescente tiene sobre el mundo. Estas cuestiones se ven influidas en
un principio, por la forma en que sus padres ven el mundo, posturas que se re-
examinan dependiendo del grupo al que pertenezcan, de las creencias y
convicciones de sus iguales, a partir de ese proceso, es que van construyendo

las propias.

Los adolescentes se comparan con sus grupos de referencia para encontrar
uno con el cual identificarse, dependiendo de su madurez bioldgica vy

psicologica. “Los trastornos de su cuerpo y las nuevas aspiraciones que
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experimenta llevan a la adolescente a desconocerse y la inducen a buscar
progresivos ajustes para asentar su personalidad y a encontrar su identidad”
(Deschamps, 1979: 75).

Es por esta razdén que, la interaccion entre iguales en esta edad es muy
importante para el adolescente, ya que ha dejado de identificarse con los nifios
y aun no es un adulto, por lo que experimentan cierto rechazo hacia otros
circulos de convivencia al sentir que no encaja en ninguno, tema que sera

tratado a continuacion.

2.2. Relaciones interpersonales en la adolescencia: Amistad y Noviazgo

Para muchos adolescentes es muy importante en su vida el como son
percibidos por sus compafieros, por lo que algunos haran cualquier cosa para
formar parte de algun grupo; el ser excluidos para algunos jovenes es sinénimo
de estrés, frustracion y tristeza (Santrock, 2004). Por este motivo, es importante
profundizar en como se relacionan los jévenes y como es que crean los lazos

afectivos, como la amistad y el noviazgo.

El gobierno del Distrito Federal define a la amistad como una relacion
estable entre personas, que se caracteriza por la confianza y el respeto, y
permite encontrar en ella a la persona con la cual puede compartir los éxitos,
los problemas e intimidades. En la amistad se encuentran coincidencias,

complementariedad en las diferencias, la compania y la felicidad (2008).

Las amistades proporcionan apoyo emotivo en las actividades cotidianas. El
adolescente al sentirse relativamente libre de responsabilidades y trabajo,
puede explorar cierta variedad de amistades, esta busqueda lo hara desarrollar
un sentido de autonomia y roles en la relacion. Una amistad libre permitira la
libre expresion de la emotividad, protegera la vida privada y absorbera los
conflictos menores, permitiendo de este modo, discutir asuntos personalmente
importantes, asi como enriquecer y ampliar el propio concepto del adolescente.

Otra funcion de la amistad en la adolescencia, es preparar a los jovenes para el
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amor de adulto y proporcionar la oportunidad de autodesarrollo y

autoconocimiento que no se da dentro de la familia (Grinder, 2008).

Los adolescentes aproximadamente interactuan un 70% de su tiempo con
otros joévenes, siendo esto un porcentaje considerable de su tiempo, esto
significa que pasan mas del doble de su tiempo junto a otros adolescentes que
con sus padres. Los chicos de primaria pasan aproximadamente el 45% del
tiempo en deportes de equipo, mientras que las chicas sélo el 25%; en cambio,
los juegos en general, salir a sitios juntos y actividades de socializacion son los
pasatiempos mas recurrentes, este tipo de interacciones suceden mas a

menudo fuera de la escuela y de casa con jévenes del mismo sexo (Santrock,
2004).

El tipo de relaciones que se desarrollen durante esta etapa son importantes
en el desarrollo social de los adolescentes. Se ha investigado que las
relaciones entre iguales se asocian a un buen ajuste social y mayor salud
mental durante la etapa adulta, mientras que las malas relaciones traen
consigo mayores indices de delincuencia y abandono de estudios. En la misma
ténica, se encontré que los nifios de primaria de 10 a 11 afos que tenian un
amigo estable, al cabo de 12 afos, ya en edad adulta presentaban autoestima

mas alta en comparacién a sus homologos (Santrock, 2004).

También, es importante analizar como se desarrollan las relaciones entre
jovenes, porque el modo en que se desenvuelven y cOmo resuelven sus
problematicas los preparara para su vida adulta. Esto se debe a que la
interaccion entre pares es mas reciproca en comparacion a la familiar, ya que
entre jévenes, para llegar a un acuerdo, deben existir negociaciones basadas
en la equidad vy la justicia, a diferencia del tipo de relacién que se da con los
padres, en donde ellos son los que deciden qué y codmo se deben resolver
ciertas situaciones. Ademas, los adolescentes aprenden a ser habiles
observadores de los intereses y perspectivas de sus companeros, para poder

integrase armonicamente a las actividades sociales.

Un factor importante para mejorar la interaccién entre pares es la simpatia,

ya que es probable que el joven que la tenga, disfrutara de muchos amigos,
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brindandole asi un status muy codiciado entre adolescentes; entre mejor sea el
status del adolescente, mayores seran sus posibilidades de interactuar con
otros y de recibir los beneficios de esto, porque los adolescentes populares
suelen ser considerados los mejores amigos y raramente caen mal a sus
companeros. Los chicos populares tienden a comunicarse con claridad con sus
companeros, captar su atencion y mantener comunicacion con ellos con mayor
frecuencia que los chicos que no son populares (Santrock, 2004). Pero, la
simpatia también tiene sus componentes, siendo estos: la buena apariencia,
amabilidad y comprension, aspecto alegre, jovial y no estudiado, participacién
activa en los deportes y algun tipo de inteligencia escolar, la cual aplica tanto

para atraer al mismo sexo como para el sexo opuesto.

Para poder ser un joven popular es necesario ser alto, bien proporcionado, y
participar en actividades fisicas, asi como tener amplios conocimientos en de
los deportes; pero para ser popular una chica, es importante tener limpieza,
alifo y el “bien vestir’, siendo todas estas las caracteristicas mejor valoradas

entre los chicos adolescentes (Grinder, 2008).

Por otra parte, las chicas deben mostrar mayor flexibilidad en el
comportamiento en comparacién con los hombres, es decir, se espera que las
ninas sean calladas, tranquilas y amigables a los 12 afos, pero a los 15 afos
ya no es socialmente aceptable una chica docil, pudorosa y estudiosa, sino que
se espera que ahora sea extrovertida y deportista. En cambio, los hombres
deben ser medianamente agresivos, deportistas, audaces y la cabeza de los

juegos.

Pero, asi como hay factores positivos que influyen en la aceptacion de los
adolescentes entre iguales, también existen factores que pueden restarles
popularidad, como lo son: las creencias religiosas y la etnia. Los jovenes con
religion minoritaria pueden ser objeto de burlas, ridiculizaciones y exclusidon en
las actividades de sus companeros (Grinder, 2008). Por consiguiente, se ha
distinguido en tres clasificaciones a los jovenes que no cumplen con los
“requisitos” para ser populares: los adolescentes ignorados que son los que no
caen mal aunque suelen ser dificilmente elegidos como mejores amigos, los

adolescentes rechazados que son despreciados por sus compaferos vy

34

——
| —



dificilmente elegidos como mejores amigos, y por ultimo, los adolescentes
controvertidos que con frecuencia son propuestos como mejores amigos y al

mismo tiempo, le caen mal a muchos de sus compafieros (Santrock, 2004).

Las relaciones de amistad también permiten comenzar a interactuar con el
sexo opuesto, siendo las primeras citas elementales para establecer contactos
mas serios entre ellos y una de las principales actividades sociales, asi como
parte integrante de la secuencia que va del noviazgo al matrimonio. Por
ejemplo, Duvan y Adelson (1966, citado en Grinder, 2008) mencionan que la
edad promedio para que los jévenes comiencen a tener citas con el sexo
opuesto es de 14 anos en las mujeres y 15 para las hombres, a los 17 afos la

mayoria de los adolescentes ha tenido porlo menos una cita.

Las citas permiten al adolescente controlar sus impulsos y formarse una idea
del sexo opuesto (Grinder, 2008). Estas poseen por lo menos 8 funciones
diferentes (Santrock, 2004):

1. Salir con los miembros del otro sexo como forma de pasarla bien.

2. Salir con personas del sexo opuesto como fuente de status y éxito
social.

3. Como parte del proceso de socializacion propio de Ila
adolescencia

4. Para establecer relaciones intimas y como oportunidad para
formar relaciones de pareja.

5. Como contexto adecuado para la experimentacion y la
exploracion sexual.

6. Como forma de establecer relaciones de comparierismo y amistad
mediante la interaccion y la realizacion de actividades compartidas con
miembros de otro sexo.

7. Como contribucién al desarrollo y formacion de la identidad,
debido a que facilitan el conseguir la independencia respecto a sus
familias.

8. Como una forma de elegir pareja, manteniendo la funcién original

del cortejo.
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Las primeras relaciones de pareja sirven como contexto para que los
adolescentes se den cuenta de lo atractivos que son, qué significa mantener
una relacion intima con alguien y como influye todo eso sobre el grupo de
iguales. Solo después de que los adolescentes adquieran algunas
competencias basicas para establecer relaciones intimas, la satisfaccion de las
necesidades sexuales y de apego se convierten en una funcion central de este

tipo de relaciones (Santrock, 2004).

Después de los 12 afos son mas las nifias que los nifios las que acuden a
las citas, la frecuencia de estas aumenta verticalmente desde los 12 a los 21
afios; cuanto antes empiezan las citas, mayor es la frecuencia en edades
posteriores (Grinder, 2008). En este sentido, la mayoria de los adolescentes
tienen su primera cita entre los 12 y los 16 afios, menos del 10% la tiene antes
de los 10 afos y mas del 90% ya ha tenido al menos una cita a los 16 afos.
Siguiendo con este tipo de datos, mas del 50% de los adolescentes que tienen
entre 15 y 18 afos salen una o mas veces a la semana con un miembro del
otro sexo; el 15% sale menos de una vez al mes y tres de cada cuatro han
salido con alguien por lo menos en una ocasién. A partir de estos datos se
asocia el salir en citas a temprana edad con embarazos adolescentes, asi

como a problemas en casa y en la escuela (Santrock, 2004).

Los valores y creencias religiosas también suelen influir en la edad para
comenzar a tener citas y el tipo de libertades estan permitidas en este tipo de
encuentros, por ejemplo, las culturas asiaticas e hispanas son mas
conservadoras en este sentido que las anglosajonas, siendo la edad de 15.7
afos en promedio en que las chicas comienzan a pedir permiso para salir con
los chicos, ya que las citas anteriores usualmente son sin el conocimiento y

consentimiento de los padres (Santrock, 2004).

El propdsito de las citas casuales es “entrar en relaciones”, ya que tanto el
hombre como la mujer tratan de dejar una buena impresién y ser formales el
uno con el otro. Grinder (2008) explica que dentro de estas citas se permite el
beso de despedida, en donde usualmente es el chico quien toma la iniciativa y
quien toma el rol agresivo y dominante; en este tipo de citas se permite el

“besuqueo” y se impone el disfrute frente a la compafia. Por el contrario la
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compaiia es el objetivo principal de las citas que se vuelven continuas, en
donde el trato se wvuelve monégamo y los cdédigos sexuales permiten las

caricias fuertes, ademas estan permitidas las distintas muestras de afecto.

Otros incentivos de las citas segun Grinder (1966, citado en Grinder, 2008)

son.

e Gratificacion sexual. Brinda la oportunidad de tener contacto fisico
con la pareja, contacto que suele estar sancionado por la sociedad en
otros contextos.

e Manifestar independencia. Es un medio para lograr cierta
independencia de los adultos y de los estandares sociales.

e Busqueda de posicion. Brindan oportunidades con jévenes con
prestigio, permitiendo incursionar en ciertos grupos sociales.

e Afan de participacion. Evitan la soledad, el aburrimiento, la
ansiedad, la responsabilidad del trabajo o de las actividades con los

padres.

Aunque el comenzar a citarse con otros jovenes puede llegar a ser una
experiencia agradable, para otros adolescentes representa una situacion
estresante, debido a que existe una intensa competencia, lo que en ocasiones
lo orilla a esconder su verdadera personalidad para agradar a los demas. De
este modo, las citas pueden dejar de manifiesto solo ciertas superficialidades, y
aspectos como el desarrollo sexual y la autoestima, quedan relegados. Cuando
esto sucede, las citas pueden mal preparar a los jovenes para las demandas de

relaciones mas formales, como el matrimonio.

Como ya hemos visto, las relaciones de pareja en muchas ocasiones
pueden convertirse en el objetivo fundamental de algunos adolescentes, lo cual
puede traer consigo, tanto sentimientos de complicidad y alegria, asi como
emociones negativas como la preocupacion, los celos y la decepcion. Estudios
han revelado que, los jovenes que tienen pareja presentan una mayor
variabilidad en su estado de animo que quienes no la poseen, pero, asimismo,
se comprobd que quienes decian estar enamorados tenian mayor riesgo de
deprimirse (Santrock, 2004).
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Esta intensidad en las relaciones entre adolescentes puede explicarse a
partir del amor romantico, el cual es caracteristico de éstas, porque posee un
fuerte componente sexual y de atraccion fisica, predominando en la primera
etapa de las relaciones amorosas. Otro factor que explica el tipo de relacion
que se buscara en la adolescencia es, como influyen los diferentes tipos de
apego, es decir, si los adolescentes establecieron un apego seguro con sus
padres, seguramente entablaran una relacion de pareja esperando cercania,

calidez e intimidad de la otra persona (Santrock, 2004).

Tanto en la eleccion de amistades como en la de pareja, operan fuertes
tendencias homogamicas, en oftras palabras, los adolescentes suelen
relacionarse amorosamente con personas que comparten el mismo estilo de
vida y sistema de valores, proporcionandoles cierta seguridad emocional. Sin
embargo, algunas de las razones en la eleccion de la pareja pueden
considerarse patoldgicas, por ejemplo, algunos adolescentes pueden buscar un
substituto de padre o tratar de resolver sus dificultades en la formacién de la
identidad mediante una huida anticipada a la intimidad. Esto puede llevar a
formalizar una relacion prematuramente o incluso al matrimonio con la primera

persona que lo acepte (Grinder, 2008).

Aunque es comun que los adolescentes se casen, el matrimonio exige el
compromiso, las responsabilidades y obligaciones de adulto. Algunos estudios
revelan que los adolescentes casados, sobre todo los de clase baja, presentan
mayor insatisfaccion y desilusion que los matrimonios de adultos; algunas
veces lamentan haberse casado con tanta prontitud, sobre todo las chicas que
debieron hacerlo debido a un embarazo prematrimonial. A su vez mencionan
que la inestabilidad marital tiene su cresta entre los 14 y 18 afnos, es baja a los
20 y va aumentando, porque las personas que se casan a edad avanzada
también tienen problemas para adaptarse a su nuevo rol dentro de una
relacion. En lo concerniente al divorcio, las cifras expresan que de 2 a 4 veces
son mayores las separaciones entre aquéllos que se casan jovenes, que entre
los que se casan a los 20 afios. En contraposicion con los adultos, los
adolescentes manifestaron que no se sentian preparados para el matrimonio y

que lo pospondrian si se los ofrecieran en otra ocasién (Grinder, 2008).
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Ahora bien, la cantidad de desertores en la escuela media es alta entre los
jovenes que se casan antes de graduarse; entre el 50 y el 90% de las mujeres
dejan la escuela, y del 31 al 40% de los hombres hacen al mismo, siendo muy
pocos los que posteriormente la retoman. Casi la mitad de estos matrimonios

se deben al embarazo precoz.

En consecuencia, las instituciones de salud, escuelas e incluso iglesias han
cooperado con programas que ayuden a los adolescentes a considerar las
ventajas del matrimonio a mayor edad, aunque sélo llegan a un pequefio
numero de jovenes. No obstante, algunos adolescentes han declinado del
matrimonio gracias al gran numero de beneficios que conllevan las citas, las
cuales permiten afecto fisico sin que haya compromiso, aunado al uso de
anticonceptivos que permiten tener relaciones sexuales sin el temor a un

embarazo o si esto llegard a suceder, también tienen la posibilidad de un
aborto (Grinder, 2008).

Esta informacion nos obliga a analizar de un modo mas especifico como es
que se vive la sexualidad en los adolescentes y qué los lleva a vivir un

embarazo a esa edad, temas que seran tratados en el siguiente apartado.

2.3. Sexualidad en la adolescencia

‘La sexualidad acompafa al ser humano desde que nace hasta que muere:
ella conforma las maneras en que pensamos y entendemos el cuerpo. La
sexualidad tiene que ver con la atraccion, el placer y las preferencias sexuales;
asi como con la vinculacion afectiva y erotica, el amor y la reproduccion.” (Gob.
D.F., 2008: p.59)

La sexualidad se experimenta o se expresa por medio de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, valores, actitudes y practicas en las relaciones
humanas, se ve influida por factores bioldgicos, psicolégicos, socioeconémicos,
culturales, éticos y religiosos, y se incorpora a la identidad de la personas
(Grinder, 2008; Gob. D.F., 2008; Santrock, 2004).
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Sin embargo, el significado que la sexualidad tiene para las personas
dependera en gran medida de la permisividad social en su aprendizaje. Por
ejemplo, en las sociedades occidentales los hombres tienden a ver la
sexualidad como pasarla bien y como status, mientras que para las mujeres
tiene un significado mas relacionado con el tener hijo y/o el enamoramiento
(Grinder, 2008).

Pese a que lo mas hablado sobre la sexualidad adolescente tiene que ver
con los embarazos y las enfermedades de transmision sexual, es importante
recordar que ésta es importante para el desarrollo de los jovenes, y que la
mayoria tienen practicas sanas y se implican en conductas sexuales que no

comprometen su progreso a la edad adulta (Santrock, 2004).

Mientras que en el pasado la sexualidad era exclusiva de las parejas
casadas, en la actualidad ocurre en parejas adultas no casadas, divorciadas y
solteras, siendo las relaciones sexuales entre jovenes una extension mas de

ese conjunto de posibilidades.

Por otra parte, la identidad sexual se desarrollara a partir de un proceso
multifacético, el cual implica aprender a manejar determinadas sensaciones
como son: la excitacion y la atraccion sexual, el desarrollo de nuevas formas de
intimidad y el aprendizaje de habilidades que regulen el comportamiento sexual
(Santrock, 2004). En este sentido, la identidad sexual va mas alla del
comportamiento sexual y tiene conexiones con otras identidades que también
se estan desarrollando; emergiendo de factores fisicos, sociales y culturales,
que como ya se ha mencionado, son los que pueden ponerle limites al

comportamiento sexual de los adolescentes.

La identidad sexual incluye la orientacién sexual, las actividades, intereses y
estilos de comportamiento relacionados con el sexo. De acuerdo a Santrock
(2004), se identifican 5 estilos de identidad:

e Ingenuidad sexual. Baja autoestima en relacion al sexo, falta de
confianza o descontento con su sexualidad y rasgos fisicos.
e Inseguridad sexual. Autoestima especialmente baja con respecto

al sexo y ansiedad sexual; no se sienten sexualmente atractivos,
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descontentos con su comportamiento sexual y percepcion de su cuerpo
como poco desarrollado y desagradable.

e Competencia sexual. Autoestima sexual elevada, seguros de su
atractivo sexual y de su cuerpo, y comodos con su comportamiento
sexual.

e Experimentacion sexual. Autoestima sexual elevada, baja
ansiedad sexual, escaso compromiso sexual y gran interés por explorar
diversas experiencias sexuales.

e Elevada motivacion sexual. Autoestima sexual elevada vy

seguridad en su capacidad para manejar situaciones sexuales.

En este orden de ideas, el Gobierno del D.F. (2008) explica que la identidad
sexual se forma a partir de tres esferas, la identidad de género, la orientacién
sexual y la identidad social. La identidad de género es el reconocerse como
hombre o mujer, la orientacién sexual es hacia quién te sientes atraido,
hombres, mujeres o ambos y por ultimo, la identidad social es con quién te
sientes identificado publicamente: homosexuales, heterosexuales, bisexuales,

transgénero o transexuales.

Los heterosexuales son quienes se relacionan eroética y afectivamente con
personas de otro sexo; los homosexuales son quienes se relacionan erotica y
afectivamente con personas del mismo sexo; los bisexuales son quienes se
relacionan eroética y afectivamente con hombres y mujeres; los travestis son a
quienes les gusta usar vestimenta y usar un lenguaje, que en culturas
determinadas son propias del otro género; los transexuales son quienes dicen
sentirse atrapados en el cuerpo del otro sexo y hacen uso de las terapias y
operaciones de reasignacion de género; y los transgénero son quienes
experimentan o expresan su género de forma diferente a lo que la sociedad

espera, incluye alos travestis y transexuales (Gob. del D.F.,2008).

Sobre el comportamiento sexual, Grinder (2008) describe como
componentes principales que lo conforman la estructura social: el papel del
género que contiene la identidad y el rol sexual; las caracteristicas de la
motivacion sexual, (que incluye la excitacién y la excitabilidad) y por ultimo, la

eleccidn del objeto en la actividad sexual, es decir masturbacion.
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Acerca de la estructura social y el papel de género, se argumenta que por el
hecho de ser anatdmicamente distintos hombre y mujeres, el sexo no
determinara que un chico sea masculino y una mujer, femenina. Esto quiere
decir que, la imagen de un nifio respecto a su género y el modo como se
supone que los demas le pidan que desarrolle su rol sexual, se vera influida por
lo que entienda que es actuar como nifia o nifio. Brown y Lynn (1966, citado en
Grinder, 2008) agregan que esta diferenciacion entre roles sexuales estara bien
plasmada a los 5 afos y que es raro que se dé un ajuste durante la

adolescencia o incluso posteriormente.

Por otra parte, sobre las caracteristicas de la motivacion sexual se hace una
diferenciacion entre excitabilidad y excitacién. Mientras que la excitacion hace
referencia a los niveles pasajeros y momentaneos de la estimulacion sexual, la
excitabilidad indica la rapidez con que una persona llega al maximo de
excitacion sexual. La excitacion sexual esta determinada por los sistemas
endocrino y nervioso; la excitabilidad, por su parte, esta influida tanto por las
hormonas como por la retroalimentacion de la estimulacion sexual, es por esto
que la excitacion sera suprimida en la medida en que la excitabilidad sea

suprimida socialmente.

Y finalmente, la masturbacién es la estimulacién de los genitales con el fin
de sentir placer. (Gob. D.F., 2008; Grinder, 2008). Actividad que es muy
recurrente  durante la adolescencia, que sirve como herramienta de
autoconocimiento y como liberacion de la excitacion sexual. Mas de dos tercios
de los hombres y la mitad de las mujeres se masturban una o varias veces a la
semana, en la actualidad los adolescentes no sienten culpabilidad por hacer

uso de esta practica (Santrock, 2004).

Todas estas conductas sexuales tienen una progresién bastante consistente,
es decir, el beso le precede a los tocamientos, los que a su vez preceden al
coito y al sexo oral (Santrock, 2004). En donde se define al coito como el acto
en que el pene es introducido en la vagina, el ano o la boca de otra persona,
denominandose también como sexo vaginal, oral o anal. A su vez, el sexo oral
es cuando se estimulan los genitales de la pareja con los labios y la lengua;

recientemente han aparecido informes sobre el incremento de esta practica
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sobre la poblacion adolescente, pudiendo ser las causas el hecho de que no se
asocia al embarazo y la creencia de que esta conducta no transmite
enfermedad, lo cual es erroneo (Gob. D.F., 2008, Santrock, 2004).

A continuacion, dados los objetivos de la presente investigacion, limitaremos
la siguiente informacién soélo al comportamiento sexual en relaciones

heterosexuales.

Algunos estudios revelan que en Estados Unidos el coito es poco frecuente
durante la adolescencia temprana, haciéndose mas comun hasta el bachillerato

y la universidad. Otros de los resultados mas destacados son (Santrock, 2004):

e 8 de cada 10 chicas y 7 de cada 10 chicos siguen siendo virgenes
alos 15 aros.

e Las probabilidades de haber tenido relaciones sexuales por
primera vez van aumentando con la edad, aunque 1 de cada 5
adolescentes siguen siendo virgenes a los 19.

e Mas de la mitad de los adolescentes de 17 ya han tenido sexo.

e La mayoria de los compaferos sexuales de las chicas son mas
jovenes, de la misma edad o no mas de dos afios mayores que ellas, el

27% tienen 3 04 afnos masy el 12% les llevan 5 afos o mas.

En esta tonica, los roles sexuales también influyen en cémo se desarrollara
el comportamiento sexual. Las adolescentes tienden a justificar su iniciacion
sexual con el amor o con haber sido presionadas por su pareja para hacerlo.
Estas diferencias de género nos llevan a las siguientes estadisticas sobre el
porqué iniciaron su vida sexual. Mientras que el 61% de las chicas dice
haberse sentido presionada, solo el 23% de los hombres concuerdan con esta
situacion; sobre la creencia de estar preparados, el 59% de los chicos dijo
haberlo estado, frente a las mujeres con un 51%; el 45% de las chicas dijeron
haberse sentido amadas en comparacién del 28% de los hombres v,
finalmente, s6lo 43% de los hombre y 38% de las mujeres afirmaron ser

virgenes.

Esto muestra, como poco a poco los adolescentes comienzan a ser

sexualmente activos y las razones que tienen para hacerlo, volviéndose
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susceptibles a adquirir una enfermedad de transmision sexual o incluso, tener
un embarazo precoz. Esto se puede deber a comportamientos problematicos
como lo son: beber en exceso y abusar de las drogas, asi como al mal uso de

los métodos anticonceptivos (Santrock, 2004).

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias y procedimientos para
impedir un embarazo, evitando que el 6vulo y espermatozoide se encuentren
para que no exista la fecundacion, impidiéndose asi el embarazo (Gob. D.F.,
2008). Su uso entre adolescentes ha ido incrementando, segun cifras de
Santrock (2004), en 1995 su utilizacion llegé hasta un 78% en la primera
relacion sexual, mientras que la adolescente que no haga uso de ellos tiene

hasta un 90% de probabilidades de quedar embarazada en un afio.

Pese a que el uso de los anticonceptivos ha incrementado, una gran parte
de adolescentes sigue sin hacerlo o los utilizan de forma inconsistente.
Santrock (2004) comenta que algunas de las razones para no hacerlo es el
miedo; en el caso de las chicas, a perder a su pareja por obligarlos a usarlos,
en donde es mayor ese miedo al de quedar embarazadas. Otra razén es, que
su vida sexual es tan impredecible e irregular que no suelen estar preparados,
ademas de que no llevan una comunicacion abierta con sus parejas sobre cual

deberia ser el método utilizado en comparacion con las parejas adultas.

Otros factores en el uso o desuso de los anticonceptivos son el nivel
socioeconémico bajo (que limita el acceso a ellos), la juventud del adolescente,
el hecho de no tener una relacion estable en la que exista el compromiso, la
falta de habilidades de afrontamiento, de vision del futuro, la elevada ansiedad
y la actitud negativa hacia ellos, asi como la verglienza y el temor a la

reduccion del placer (Santrock, 2004).

Ademas de las enfermedades de transmisidon sexual, el embarazo
adolescente es wuna consecuencia de Ilo ya mencionado, tema que

abordaremos a continuacion por la relevancia que tiene para esta investigacion.
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2.4. Embarazo Adolescente

En el pasado, el embarazo a muy temprana edad no fue una causa de
conflicto. Debido las circunstancias de vida, era normal que las chicas de 14 o
16 afios se casaran y crearan una familia, en general estos padres precoces

contaban con el apoyo y consentimiento de la sociedad.

No es, sino hasta 1963 en Estados Unidos, que se empiezan a realizar
estudios sobre el creciente numero de las jévenes madres solteras, cada vez
de menor edad. La principal preocupacion era la salud de las jovenes durante
el embarazo, y el futuro de las madres e hijos a tan corta edad. Esta
preocupacion llegd a Europa, donde se crearon centros para apoyar y acoger a
las madres solteras, que al principio no atendian especificamente a
adolescentes. En Francia en 1945, la mayoria de estos centros limitaron su
funcion a atender a las madres mas jovenes con la finalidad de proporcionarles
la posibilidad de seguir con sus estudios, donde ya no solo existia una
preocupacion por el desarrollo del embarazo y el parto, sino que se cuidaba el
aspecto afectivo, la relacién madre-hijo y el aprendizaje de la funcién maternal,

asi como la insercién social de la madre y su hijo.

En 1950 en Estados Unidos, se produjo una explosion de embarazos en
adolescentes muy jévenes, la maternidad ilegitima se incrementd rapidamente
hacia 1966, la mayoria de estas chicas pertenecian a grupos socialmente
desfavorecidos, situacion que al ser cada vez mas numerosa, €s menos

disimulada y menos tolerada por las nuevas estructuras familiares.

En 1973 en Francia, se podian ver comportamientos que 10 afos antes se
consideraban marginales como las relaciones prematrimoniales y las uniones
entre adolescentes, que para ese momento ya eran bastante comunes
(Deschamps, 1979).

Actualmente, Molina (2006) sefala que la Organizacion Mundial de la Salud
define al embarazo en adolescentes, como el que ocurre durante la
adolescencia de la madre, es decir el lapso de vida transcurrido entre los 10 y
19 anos de edad. También se suele designar como embarazo precoz, debido a

que se presenta antes de que la joven adquiera suficiente madurez emocional
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como para poder asumir la maternidad. En este sentido, la OMS considera este
tipo de embarazos como una de las causas de muerte entre las adolescentes,
debido a las complicaciones que se dan durante el parto, al igual que los

abortos practicados bajo condiciones riesgosas.

Algunas cifras que nos ofrece Molina (2006) acerca del fendmeno de los

embarazos adolescentes son:

e En todo el mundo, 1 de cada 10 alumbramientos corresponde a
una madre adolescente, siendo las tasas de fecundidad entre 5 y 200
nacimientos vivos por cada 1000 adolescentes, siendo las mas altas las
de Africa y América Latina.

e Enlos paises en desarrollo, 1 de 6 alumbramientos corresponde a
jovenes de 15 a 19 afios de edad

e 2 de 3 mujeres da a luz antes de los 20 arfios.

e Los partos de mujeres menores de 20 afios representan el 17%,
(14 millones de partos al afio en el mundo entero).

e Mas de 4.4 millones de adolescentes se someten a un aborto; de
esos abortos, el 40% se realizan en malas condiciones.

e EIl Centro Latinoamericano de Demografia (CELAM) estima que el
porcentaje de nacimientos de madres adolescentes menores de 15 afios
es cercano al 20%, mientras que la UNICEF y el UNIFEM, lo establecen
entre el 15y el 26%.

En este sentido, Grinder (2008) menciona que en E.U las cifras de estos
embarazos adolescentes ha descendido un 22% desde 1991 al 2000 en donde
por cada 1000 chicas entre los 15 y 19 afos, se produjeron 49 nacimientos,
siendo el uso de métodos anticonceptivos, el temor a contraer enfermedades
de transmision sexual y la prosperidad econdmica de los noventa, las razones
de este decremento. Aunque cabe resaltar que, jovenes hispanas residentes en
ese pais son mas proclives a quedar embarazadas que las chicas
afroamericanas y las de raza blanca no hispana, al igual que tienen mas
probabilidad de reincidir en los embarazos. Es importante agregar que, las

madres adolecentes tienen mas posibilidades de proceder de una baja
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extraccion social y asimismo, suelen ser malas estudiantes antes de quedar

embarazadas (Santrock, 2004).

Para Deschamps (1979), el embarazo en la adolescencia es consecuencia
principalmente de dos tipos de factores que se dividen en “individuales” y
“ambientales”. El primero de ellos, se refiere a aquellos factores relacionados
con los cambios fisicos y cognitivos del individuo; mientras que el segundo se
enfoca en los factores del tipo social y cultural. Como ejemplo de un factor
individual, podemos mencionar la precocidad sexual, que es determinada por
la madurez sexual de las chicas, ya que mientras mas rapido la alcancen,
seran morfolégicamente mas atractivas al sexo opuesto, provocando que
pudieran ser consideradas como mujeres maduras, sin importar su edad real;
ademas, un desarrollo fisico precoz puede acompafiarse de un adelanto en las
formas de conducta de una chica. Sobre este mismo ejemplo, también se
pueden identificar factores ambientales, como los medios de comunicacion y
las chicas de desarrollo fisico temprano, ya que estos factores pueden influir en
el comportamiento sexual de las jovenes que aun no alcanzan la madurez

sexual.

Molina (2006) también describe a los distintos factores que propician los
embarazos adolescentes, agrupandolos en factores internos y externos. En los
factores internos destacan el inicio de la actividad sexual sin tener la
informacién y los recursos preventivos necesarios; resistencia al uso de los
métodos anticonceptivos; sentimiento de omnipotencia, es decir que a él o ella
no le pasara nada malo; falta de interés en la escuela, familia o actividades
comunitarias; escape de la familia disfuncional; influencia del alcohol y otras
drogas, las cuales limitan el control de los impulsos; inexistencia de algun
proyecto de vida; percepcidon de pocas oportunidades de éxito y falta de
expectativas diferentes a la maternidad; cumplimiento de los roles de género
impuestas por la cultura, como el ser madre porque es mujer; vivir en
comunidades o escuelas donde los embarazos precoces son comunes y se
consideran como algo natural; crecer en condiciones empobrecidas y ser hija

de madre adolescente.
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Dentro de los factores externos entran la cultura y el contexto del
adolescente como lo son: los escasos o ineficaces programas de educacion
sexual; los insuficientes servicios de orientacion y atencion en la salud del
adolescente; las falsas creencias acerca del uso de anticonceptivos; la poca,
ausente o inalcanzable oferta de métodos anticonceptivos; las asignaciones de
género fundamentadas en un rol femenino de dependencia y servicio a los
hombres incluyendo el plano sexual, centrado en la reproduccion y en las
funciones domésticas; estimulacion del contexto, los medios de comunicacion y
de los pares para tener relaciones sexuales; presiones, acoso sexual o

amenazas de abandono por parte del hombre; violacién sexual.

Respecto a la violacion como factor en el embarazo adolescente, se ha
encontrado que el 20% de las relaciones sexuales en menores de 16 afios esta

relacionado con este factor (Gob. D.F.; 2008).

Con relacion a lo dicho por Molina, Santrock (2004) coincide con el
sentimiento de omnipotencia en la adolescencia, el cual permite que crean que
hay situaciones que a ellos no les pasaran y que son indestructibles, y que es
por esto que, el tener informacidén sobre los métodos de anticoncepcién no es
suficiente, sino que lo importante es que se acepten a si mismos y a su
sexualidad para poder ejercerla de un modo responsable. Para él, los
adolescentes entre 10 y 15 afios parecen experimentar el sexo de una forma
despersonalizada, y llena de ansiedad y negacién, lo que les impide presentar

un comportamiento preventivo.

En otro sentido, Deschamps (1979) distingue tres tipos psicologicos de
adolescentes que viven el embarazo, en el primer grupo se encuentran las
adolescentes de madurez satisfactoria que tienen una relacién estable con un
muchacho y un proyecto a futuro juntos, este tipo de relaciones desembocan
muy pronto en relaciones sexuales, aptos en el plano biolégico, pero sin el
pleno conocimiento de las posibles consecuencias de su comportamiento. En el
segundo grupo, el mas numeroso, se conforma por adolescentes muy jovenes,
inexpertas e ingenuas que llevan de forma pasiva las relaciones sexuales
conseguidas por su compafiero, por lo general mayor que ella; relaciones

ocasionales y superficiales desde el punto de vista afectivo. En el tercer grupo,
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se encuentran chicas muy inmaduras con dificultades psicolégicas complejas,
chicas que a menudo provienen de familias desunidas e incompletas
fisicamente o por la personalidad de los padres, por lo que la adolescencia se
vuelve un periodo de crisis y situaciones conflictivas con sus padres,
principalmente con la madre; su actividad sexual se integra como medio para
encontrar la satisfaccion de necesidades emocionales insatisfechas. En el
cuarto grupo, minoritario, lo forman las chicas que deliberadamente con la
finalidad de que se les reconozca como adulto y adquirir una independencia

social, quieren tener un hijo.

En otro orden de ideas, el embarazo precoz también representa dificultades
meédicas, porque fisicamente la adolescente aun no esta preparada para los
cambios y retos que este implica o para el momento del parto, por lo que la
futura madre tendra que cuidarse mas y hacer algunos sacrificios. Por ejemplo,
una adolescente embarazada no llegara a su altura definitiva porque el cambio
hormonal lo interrumpe, tendrd que comer y descansar mas que una mujer
embarazada de edad adulta; en cuanto al aspecto psicoldgico y social, tendra
que enfrentarse a su familia, a las reacciones reales y las temidas ante la
noticia; dificultades de indole afectivo, muchas veces eliminando la posibilidad
de terminar sus estudios y terminando sin el apoyo de su pareja, por lo que no
es dificil ver que las chicas oculten su embarazo por temor de enfrentar este

tipo de consecuencias, incluso para negarselo a si misma.

Al ocultar su embarazo, las jévenes se privan de la atencion prenatal que
necesitan, callando sus inquietudes y dudas sobre los nuevos cambios que su
cuerpo esta atravesando, el resultado de esta falta de cuidados es el aumento
de complicaciones, debido a la temprana edad de la madre y que por lo general

se trata del primer embarazo (Deschamps, 1979).

Las adolescentes recurren a ocultar su embarazo a causa de la gravedad del
impacto de la noticia, como se ha comentado, la adolescencia es una edad de
transiciones en la que no es facil para los jovenes identificarse y comunicarse
con su entorno, en especial con los adultos, grupo que abarca a las personas
quienes podrian orientarla y auxiliarla en esta circunstancia. Los meédicos

también representan a ese grupo, por lo que no es facil que una chica que tiene
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problemas para declarar su embarazo acuda a un lugar publico y llene una
serie de formatos con sus datos para ser revisada por enfermeras y médicos,
quienes seguramente, le preguntaran por sus padres por ser menor de edad;
también representa una preocupacion tener que sentarse en una sala de
espera mientras son observadas por mujeres en el mismo estado que ellas,
pero adultas, exponiéndose asi a algun comentario. Es un escenario que las
intimida y desanima a buscar ayuda y atencion, esta falta de cuidados

prenatales puede derivar en complicaciones como:

e Trastornos nutritivos. Las chicas al tratar de ocultar un embarazo
evitan el aumento de peso que podria delatarlas, siendo
especificamente wvulnerables en este aspecto, ya que aun se encuentra
en desarrollo. El resultado mas comun de una alimentacion insuficiente
es la anemia para la madre, mientras que para el feto el desarrollo se ve
comprometido, en especial el crecimiento del cerebro y por lo tanto su
desarrollo mental.

e Mortalidad maternal. A pesar de no ser una consecuencia comun
de la falta de cuidados prenatales, es un factor importante a considerar.
En Estados Unidos el 6% de defunciones de chicas entre 18 y 19 afios

es el resultado de complicaciones de gestacién (Deschamps, 1979)

A su vez, Nolazco y Rodriguez (2006) describen algunas de las

complicaciones del embarazo adolescente:

e Delembarazo: anemia, poca ganancia de peso en la madre,
infeccidn urinaria, infecciones vaginales, estados hipertensivos
gestacionales, aborto, amenaza de parto y parto pretérmino,
hemorragias en la placenta, embarazo cronolégicamente prolongado y la
diabetes gestacional.

e Del parto: trabajo de parto prolongado, partos operatorios
(instrumentados o cesarea), desgarros del canal blando del parto (dafos
en la zona perineal) y hemorragias.

e Del puerperio o periodo post-parto: endometritis (infeccién en el
endometrio), anemia, infecciones en la herida quirdrgica, mastitis

(inflamacién de las mamas durante la lactancia), entre otras.
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e Perinatales: se destacan el bajo peso y la depresion de la madre

al nacer su bebé.

Pero no sélo existen complicaciones en la salud de la madre, también la
salud de los bebés puede verse afectada, ya que las madres adolescentes
tienen de 2 a 6 veces mas probabilidades de tener hijos con bajo peso al nacer
que las madres de 20 afos o mas, siendo esto un factor de riesgo para la
mortalidad infantil, los problemas neurolégicos y las enfermedades infantiles
(Molina, 2006; Santrock, 2004).

Es importante resaltar que todo esto representa un gran gasto para el
Estado, Molina (2006) sefala que esto de se debe a que se les deben brindar
servicios por las complicaciones que el parto y el recién nacido puedan
presentar, asi como por la atencion y el apoyo social de los nifios en situacién
de desventaja que son educacion, casas hogar, programas de nutricion infantil,
programas alimentarios y viviendas subsidiadas por el gobierno, en respuesta a
las demandas generadas por nifios con problemas psicosociales asociados a

rechazo o abandono fisico o afectivo.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas —UNFPA- (Molina, 2006)

sefala cuatro aspectos que expresan los impactos de la maternidad temprana:

e Riesgo de muerte y enfermedad en nifias de 10 a 14 afos de
edad, quienes tienen 5 veces mas probabilidades de morir a causa del
embarazo o el parto que las mujeres de 20 a 24 afos.

e Mas hijos, porque el inicio temprano de la maternidad aumenta la
probabilidad de tener mas hijos que las mujeres que comienzan a
procrear mas tarde, influye de este modo en el tamarfio de las familias y
en el total de la poblacion mundial, por ejemplo: si en lugar de tener
hijos a los 18 afios, se retrasa la maternidad hasta los 23 afos, el
impulso demografico podria reducirse mas del 40%.

e Mas abortos, a escala mundial, al menos uno de cada diez
abortos ocurre entre jovenes de 15 a 19 anos de edad, del cual mas de
4.4 millones de jovenes se someten cada afio a abortos y de ellos, un

40% se realizan en malas condiciones, comprometiendo la salud y la
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vida de la joven. Esto obedece a que muchos embarazos de
adolescentes no son planificados ni deseados, como lo reportan
estudios en América Latina.

e Oportunidades perdidas, porque las madres adolescentes tienen
mas probabilidades de abandonar los estudios que sus pares no
embarazadas, lo que reduce sus posibilidades de participar plenamente
en la sociedad, tener ingresos, cuidarse a si mismas y cuidar a sus hijos.
Estos factores la  pueden convertir en victima de la pobreza o
acentuarla, ademas de volverse un factor de transmisién de la pobreza
de una generacion a otra, sumando obstaculos para la movilidad social

de esa generacion y de la siguiente, profundizando asila pobreza.

Sobre este ultimo punto, Santrock (2004) explica que aunque muchas
madres adolescentes intentan o retoman sus estudios, generalmente no
alcanzan el nivel de sus iguales que han decidido retrasar la maternidad,
complementando con el estudio realizado en E.U. sobre la experiencia laboral
de los jovenes que, solo la mitad de las chicas entre 20 y 26 afios que tuvieron
su primer hijo a los 17 afios habian concluido el bachillerato y que en las
chicas que fueron madres con menos edad se reducia todavia mas ese
porcentaje; mientras que, el 90% de las chicas que fueron madres a mayor

edad habian completado el bachillerato.

Asimismo, otra consecuencia del embarazo precoz en el aspecto
psicolégico, es el asumirse como embarazada, ya que a esta edad las chicas
apenas construyen la imagen de si mismas. Puede surgir temor de no llegar a
verse como las demas o como el modelo de mujer que ve en los anuncios y
carteles en las calles, a menudo estas chicas caen en el conflicto de la imagen
que ven en el espejo y la imagen que idealizan de si, situacién que se agrava
cuando de entrada tienen que asumir una imagen cambiante, de un nuevo
cuerpo que se ve suspendido abruptamente por la imagen de un embarazo
(Deschamps, 1979).

Aunque las consecuencias no se detienen ahi. Un embarazo a corta edad
también representara un reto en como se vive la maternidad y la paternidad.

Las madres adolescentes utilizan practicas de crianza menos adecuadas y
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tienen expectativas poco realistas sobre del desarrollo de sus bebés, que las
madres de mayor edad; aunque algunos de los padres se implican en el
cuidado de sus hijos, la gran mayoria no lo hacen, reduciéndose
considerablemente la implicacion de estos en la vida de sus hijos (Santrock,
2004).

Algunas recomendaciones para reducir el numero de embarazos
adolescentes son: educacién sexual y planificacion familiar, acceso a los
métodos anticonceptivos, el apoyo y la profunda implicacion de la comunidad.
Aunque cabe resaltar que esto no basta, es necesario motivar a los
adolescentes para prevenir los embarazos, haciéndoles mirar hacia el futuro y
ponerse objetivos de vida (Santrock, 2004). Sobre esto, el Gobierno del D.F.
(2008) explica que las principales razones del embarazo precoz son la falta de
conocimiento sobre los métodos de anticoncepcion y que no son usados
adecuadamente, asimismo reconoce que en México no existen programas
consistentes de educacion sexual que proporcionen la informacién cientifica
necesaria para prevenirlos, asi como la falta de informacién y capacitacion que
ayuden a desarrollar habilidades para vivir la sexualidad de manera segura y

responsable.

La maternidad en las adolescentes es el ejemplo de la ambigledad de la
evolucion de la adolescencia en el sistema social contemporaneo, siempre ha
existido esta situacion como se comenta anteriormente, pero ahora exige una
perspectiva y un punto de estudio diferente dentro del nuevo contexto social y
cultural, global e individual, ya que las estructuras “estables” en otro momento,
han sufrido una transformacién que no hacen mas que dificultar esa transicién

de nifio a adulto.
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NEGOCIACION

3.1. Acercamiento al DIF

Para la aplicacion del proyecto acudimos al DIF de Santa Ménica, en el cual
nos atendio la Licenciada Fernanda Cruz Jefa del area de Atencion Integral al
Adolescente. Al plantear y explicar el proyecto nos comentd que tenian un taller
orientado a la tematica en el A.MA. (Atencién Integral a Madres
Adolescentes). El enfoque de este taller es: ayudar a las madres adolescentes
a cuidar su salud durante el embarazo y brindarles las herramientas necesarias
para ser autosuficientes y poder desarrollar trabajos manuales que les permitan

mantenerse después del embarazo.

La encargada del taller en el A.LM.A. nos facilité libros con toda la
informacién sobre la estructura del taller para poder ser utilizada en favor de
nuestro proyecto, el cual esta conformado de 3 curso-talleres que orientan a las
chicas en las distintas etapas de embarazo. La informacion ahi especificada es

la siguiente:

Tomando en cuenta ambas perspectivas, fisica y psicolégica, el DIF de
Santa Mobnica lleva a cabo un Taller para adolescentes embarazadas que se
conforma de 3 curso- talleres para cada etapa de la nueva vida de estas

chicas:

1) Taller Prenatal para Adolescentes Embarazadas que se divide en 6

modulos
Médulo 1. Integracion del grupo AIMA Prenatal
Médulo 2. Embarazo

e Funcionamiento de los principales érganos del cuerpo humano.
e Cambios corporales.

e (Cuidados.



e Alimentacion.

e Lactancia maternal.
e Malestares.

e Senales de alarma.

e Preparativos.

Médulo 3. Crecimiento y desarrollo interino

e Crecimiento y desarrollo intrauterino.

e Cambios emocionales y fisicos de la madre.

Médulo 4. Parto y puerperio

e Etapas del parto.
e Preparacion fisica y mental para el parto.

e Cuidados después del parto.
Modulo 5. Paternidad responsable

e Importancia de definir y comunicar los sentimientos.
e Actitudes del hombre ante el embarazo de su pareja.
e Nuevos roles y responsabilidades.

e Paternidad responsable.

e Planificacion familiar.
Modulo 6. Despedida

Este primer curso-taller estd pensado para las dudas y necesidades de la
etapa del embarazo y el parto, de modo que las adolescentes conozcan los
cambios que les esperan, la importancia de una buena alimentacion y los
cuidados necesarios para el buen desarrollo del bebé; también el médulo 5
estd pensado para crear consciencia en las chicas y sus parejas, para que se
ayuden de la planificacion familiar y aprendan a tomar en cuenta sus nuevos

roles como padres.

2) Taller Postnatal para Adolescentes Embarazadas
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Médulo 1. Integracion del grupo AIMA Postnatal
Médulo 2. Los primeros cuidados del bebé

e Lactancia materna.
e Cuidados del bebé.

e Vacunacion.
Maodulo 3. Crecimiento y desarrollo infantil

e Alimentacion infantil.
e Desarrollo durante los primeros 5 afios de vida.
e Eljuego educativo.

e Estimulacién temprana.
Modulo 4. Paternidad responsable

e Paternidad y maternidad responsable.
e Componente anatémico y fisiolégico de la sexualidad.
e Meétodos anticonceptivos.

e Planificacion familiar.
Moédulo 5. Superacién personal

e Autoestima.

e Valores.

e Enfoque positivo de la realidad.

e Superacion personal.

e Tomando mis propias decisiones.
e Mis planes a futuro.

e Empleo.
Médulo 6. Cierre del grupo AIMA Postnatal

El taller Postnatal esta disefiado para que las futuras madres comprendan la

importancia de los cuidados que el bebé necesitara en los primeros afos de
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vida, como son la alimentacion, la salud, vacunas, la estimulacion y la

ensefanza de valores y buenas costumbres.
3) Taller de Capacitacién Laboral.
Médulo 1. Integracion al grupo AIMA Capacitacién Laboral
Médulo 2. Resolucién de problemas y toma de decisiones
Maodulo 3. Autoestima y comunicacién con la familia
Maodulo 4. Ambiente familiar y ciclo familiar
Mdédulo 5. Crecimiento personal
Modulo 6. La importancia de prepararse
Modulo 7. Orientacién para la vida productiva

Este ultimo taller se enfoca a la superacion personal de las chicas, ya que al
tener un hijo necesitaran claridad y fuerza para poder sacarlo adelante. Para
esto el taller aborda temas como: autoestima, solucion de problemas,
comunicacion y crecimiento personal; para orientar a las chicas hacia una

armonizacion en sus lazos familiares.

En las primeras reuniones se nos pidié que expusiéramos las tematicas vy el
objetivo de la investigacion, asimismo se les mostraron las preguntas que se
les realizarian a las participantes. Debido a diferentes obstaculos, como la falta
de apertura de los encargados del area a personas ajenas a la institucion, la
primera etapa tomé mas tiempo de lo que inicialmente se habia previsto; lo
anterior debido a la falta de eficiencia en la comunicacion entre el equipo del
DIF (A.LM.A) y nosotras, resultando en una situacion donde se tuvo que
explicar en repetidas ocasiones las tematicas que ya habian sido detalladas
con anterioridad y que no se lograra llegar a un acuerdo acerca de las mismas,
haciendo que la aplicacién de las entrevistas fuera aplazada cada vez mas
tiempo. Después de las repetidas reuniones se nos solicitaron algunos

requisitos para el acceso a las jovenes madres del taller:
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-Asistir a algunas sesiones del taller en la unidad de salud de Santa Cecilia y
la unidad de salud de Tequexquinahuac como observadoras, para que las

chicas que asistian se familiarizaran con nosotras poco a poco.

-Nos pidieron que realizaramos e impartieramos sesiones de resiliencia

como parte del taller.

Durante la realizacién y aprobacién de las sesiones se fue complicando el
contacto con la Lic. Cruz y con el personal del DIF, ya que la Licenciada salio
de vacaciones y el personal no estaba bien informado sobre nuestra
participacién, por lo que sélo logramos dar una sesion de las que se habian
pactado. Después dejaron de responder nuestros correos pese a nuestros

intentos y visitas al DIF.

A pesar de no haber podido concluir con la sesiones, las ocasiones que
asistimos a los talleres pudimos observar como eran las dinamicas y el modo
en que se dirigian a las chicas que participaban en estas platicas. El trato era
muy impersonal y en una posicion de sabiduria, en donde lo que los ponentes
del taller decian “era la unica verdad” y adoptaban una posicidén prejuiciosa

acerca de la maternidad precoz de las adolescentes.

A consecuencia de esto no se desarrolld un vinculo entre los ponentes del
taller y las jovenes madres a pesar de llevar varias sesiones asistiendo al DIF.
Por esta razén, la participacion de las chicas era casi nula, dando como

resultado sesiones tediosas en donde no se llegaba a nada.

Pudimos percatarnos de la falta de coordinacion que existia asi como de la
incongruencia de lo escrito con lo que realmente pasa durante los talleres. En
el DIF se quejaban de falta de interés de las chicas por participar en las
sesiones, pero a nuestro parecer también hace falta una restructuracién en la
ideologia de quienes dirigen estos talleres, asi como desarrollar empatia con
las participantes, para que asi puedan realmente trabajar con ellas
desarrollando un vinculo de confianza que les permita expresarse con libertad y
sin miedo a ser juzgadas. Cabe mencionar que nuestra opinion esta basada

puramente en las pocas sesiones en las que pudimos estar presentes.
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3.2. Una nuevavisioén

Debido a esta complicada situacion, nos vimos obligadas a abandonar el
proyecto con el DIF y empezamos a buscar participantes por nuestra cuenta en
diferentes localidades. Conforme buscamos a las participantes nos parecio
conveniente trabajar con chicas que se embarazaron en la adolescencia y que
ya fueran madres. Para poder tener una mejor perspectiva de lo que fue el

antes y el después del embarazo. Se contactd a dos madres adolescentes.

3.3. Participantes

Contactamos a dos adolescentes de la zona de Martin Carrera, ambas son
de nivel socioecondmico medio bajo. La primera participante tiene 21 afos,
vive con su pareja en casa de sus suegros, se embarazd a los 16 afos y tienen
una hija de 4 afos, trabaja como mostradora y aun esta estudiando de manera
independiente la preparatoria para terminas las materias que debe. La segunda
participante tiene 21 afos, vive con su familia, esta separada de su pareja, se
embarazd a los 15 afnos, su hijo tiene 6 afos y su una hija 5 afos, trabaja

como vendedora con sus familiares.

A ambas participantes se les pidié permiso para poder grabar solo la voz en
las entrevistas, para que asi fuera mas facil y fiel la transcripcion y el analisis
de los datos. Las entrevistas fueron semi- estructuradas, la guia constdé de 2
ejes generales. Se incluyeron aproximadamente 24 preguntas, pero conforme
éstas se realizaban se fueron aumentando o modificando dependiendo de la
informacion obtenida en el momento, cada entrevista se realizdé en una sesion.

Los ejes a tratar durante las entrevistas fueron:

Sexualidad y sus practicas
e Cbmo conocieron a su pareja
e A qué edad inicio su vida sexual
e Conocimiento y uso de anticonceptivos

e Compromiso con el embarazo
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Vivencia de la maternidad
e Cambio de vida con el embarazo
e Perspectiva de la maternidad antes y después del embarazo
e Relacién con su pareja y familia
e Continuar con los estudios académicos

e Expectativas y planes

3.4. Entrevistas

Contactamos a la primera participante a través de su mama, ya que ella era
amiga de una pariente, por lo que fue facil el acercamiento. Concertamos una
cita por teléfono con la participante para realizar la entrevista en un espacio
que se nos facilité para tener privacidad sin interrupciones, el dia y la hora
fueron pactadas por ella. Le explicamos que la informacion asi como sus datos
personales serian resguardados, el uUnico uso que le dariamos seria en
beneficio del proyecto y se mantendria el anonimato por medio de un

sobrenombre, aclaramos todas sus dudas o comentarios.

Se procedié a la entrevista que durd aproximadamente una hora, en donde
la participante fue muy abierta y cooperativa, respondié a todas las preguntas
sin ningun reparo y muy confiada, gracias a esto la entrevista fue muy fluida y
no fue necesario hacerle muchas preguntas, ya que sus respuestas eran muy

extensas Yy ricas en informacion.

Al finalizar la entrevista le agradecimos su participacion y le reiteramos
nuestro apoyo en caso de necesitarlo, de igual modo se le pidié ayuda en caso
de necesitarse ofra entrevista para profundizar en temas que hayan quedado

confusos, ella acepté gustosa, mostrandose interesada y accesible.

En el caso de la segunda participante, fue contactada gracias a que ella
pidié ayuda para su hijo, el cual tenia problemas de conducta en la escuela. Se
le propuso la participacion en el proyecto y se le explicd la tematica y la
dinamica, recordandole que no era obligatorio para seguir teniendo la atencion

de su hijo, sino que era totalmente voluntario. La participante accedidé y
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concertamos una cita para la realizacion de la entrevista en un horario que

fuera adecuado y no interfiriera con sus actividades diarias.

En la entrevista se le recordd que sus datos permanecerian anénimos vy la
infformacion que nos proporcionaria seria usada uUnicamente con fines del
proyecto. Al igual que con la primer participante, ella fue muy receptiva, sin
embargo, fue mas dificil que hablara, a veces era muy seca al contestar y no
nos brindaba mucha informacion, por lo que tuvimos que hacer mas preguntas

en comparacion con la primera entrevista.

Al igual que a la primera participante se le pidié permiso para mantener el
contacto de ser necesaria una segunda entrevista, del mismo modo dimos pie a

atender cualquier inquietud o comentario posterior a la entrevista.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con la finalidad de proteger la identidad de las participantes cambiamos sus
nombres, nos referiremos a la primer participante como Ana y a la segunda
participante como Mariana.

Realizamos una transcripcion de las entrevistas y agrupamos la informacion
conforme a los subtemas: sexualidad y sus practicas; y la vivencia de la
maternidad, de los cuales se desprenden los aspectos sobresalientes de
ambas participantes.

A continuacion empezaremos con el primer tema de la sexualidad en la
vivencia de Anay Mariana.

4.1. Sexualidad y sus practicas

4.1.1 Eleccion de Pareja

Sobre como se forman las relaciones de pareja, Duvan y Adelson (1966,
citado en Grinder, 2008) mencionan que los adolescentes comienzan a salir en
citas entre los 14 y 17 afios, éstas salidas son consecuencia, en gran medida,
del contexto social de los adolescentes, ya que la amistad permite interactuar
con el sexo opuesto. Las participantes comentan como conocieron a sus

parejas.
Ana conoci6 a su pareja en la escuela.
“Fue el primero (novio) de la prepa”

“... duramos como...un afio... ya de que entré a la prepa y

anduve con él, ya no lo dejé’.

Respecto a Mariana, comenta que conoci6 al padre de sus hijos por medio
de su hermano cuando ella tenia 15 afios, estudiaba la secundaria y él estaba
en bachillerato. Fue su primer pareja formal y fueron novios por 8 meses antes

de que se embarazara.

"Pues era amigo de mi hermano y asi hos conocimos, es un

poco mas grande que yo, tiene 26 afios. Ya cuando yo iba en la



secundaria nos conocimos, nos hicimos novios y pues ya, sali

embarazada”.

Las citas en las relaciones entre adolescentes son muy importantes ya que
son el principio para llegar a una relacion seria y consolidada a futuro. Los
adolescentes por medio de los errores y experiencias en las citas toman
elecciones en cuanto a expectativas y metas en pareja, Collins (2003) divide
estas relaciones en 5 fases: a) participacion, que se refiere a la frecuencia y
longitud; b) seleccion de pareja, que se refiere a las caracteristicas de la
persona que se elige como pareja; c) contenido de la relacién, es la cantidad
de tiempo que pasan juntos y lo que hacen; d) calidad de la relacion, se
conforma de los aspectos positivos como demostraciones de afecto, intimidad,
carino y de aspectos negativos como conflictos, irritabilidad, actitudes de
control, etcétera; y e) procesos cognitivos y emocionales, que en cuanto a la
evoluciéon de la relacidén, juegan un papel esencial en las expectativas,
percepciones y atribuciones en tanto a cada uno y con la dinamica de la

relacion en si misma (Viejo, Sanchez y Ortega, 2012).

Ambas participantes conocieron a sus parejas gracias a personas de su
entorno, en la escuela o su familia, ambas fueron atraidas por la personalidad
de sus parejas, el novio de Ana era un “galan’ en la escuela y las demas nifas
lo querian de novio; el novio de Mariana era mas grande y experimentado que
ella, pero se hizo su novia debido a la frecuencia con la que lo veia, al ser
amigo de su hermano, por lo que la mayor parte del tiempo la pasaban en su
casa, en cambio el contenido de la relacion de Ana se basaba mas en las
fiestas y tiempo en la escuela, las dos relaciones fueron relativamente cortas
antes del embarazo, por lo que Ana y Mariana no tuvieron la oportunidad de
considerar la decisién anticipada para un proyecto de relacion con sus parejas,
tal vez les faltdé tiempo de experiencias positivas y negativas, tal vez les
simplemente les faltaron experiencias. El conjunto de factores, como son, la
edad y el tiempo en la relacién contribuyeron a la falta de comunicacion y en la
toma de decisiones, porque a ambas participantes no solo les costaba opinar y
hablar de sexo, también les costaba trabajo preguntar e investigar al respecto

para poder realizar buenas elecciones en su vida de pareja.
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4.1.2 Uso de Anticonceptivos

Un factor importante para el uso de anticoncepcion, es el tipo de relacion de
pareja que tenian las participantes, ya que al ser el acto sexual tan irregular e
impredecible no estaban preparadas para protegerse, uno de los efectos de la
falta de comunicacion abierta sobre este tema no las prevenia para la compra

de anticonceptivos para el momento de las relaciones sexuales. (Santrock,
2004).

En el caso de Ana y su pareja usaban condon, pero no se cuidaban siempre
ya que dependian de las circunstancias sus encuentros sexuales, que por lo
general era en fiestas o reuniones que no eran planeadas y donde ademas se

involucraba el consumo de alcohol.

“Con condon, pero a veces porque andabamos en las fiestas y

todo...”

Mariana comenta que inicio su vida sexual con el padre de sus hijos,
unicamente se cuidaban con el uso de conddn, pero tampoco lo usaban

siempre, ella no pensaba que por una vez iba a quedar embarazada.

“No, no usamos... Pues no, porque piensas: no pasa hada y por

una vez no pasa nada... y paso.”

Sobre este comentario, Molina (2006) y Santrock (2004) hablan acerca el
sentimiento de omnipotencia, el cual permite que los adolescentes crean que
en ciertas situaciones no les pasara nada o que son indestructibles, es por esto

que, el tener informacion sobre los métodos de anticoncepcion no es suficiente.

Como se ha mencionado es importante que las adolescentes experimenten
su sexualidad de forma responsable para poder formar su identidad sexual. Las
adolescentes parecen experimentar el sexo de una forma despersonalizada,
llena de ansiedad y negacion, lo que les impide presentar un comportamiento

preventivo.

Estos mismos autores también explican como el abuso del alcohol y otras

drogas, conductas catalogadas como problematicas, propician, no soélo un
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embarazo precoz, también enfermedades de transmision sexual, ya que

impiden el control de los impulsos, tal y como le sucedié a Ana y su pareja.

4.1.3 Responsabilidad sobre su salud

Deschamps (1979) categoriza a los adolescentes que viven el embarazo
dentro de 4 distintos tipos, en el cual las participantes parecen encajar en el
que se encuentra conformado por adolescentes muy jovenes, incluso mas que
su pareja, inexpertas e ingenuas que llevan de forma pasiva las relaciones
sexuales, ambas chicas delegan la responsabilidad de la proteccion a sus

parejas.

Ana inici6 su vida sexual a los 15 afos, por lo que no tenia muchos
conocimientos al respecto, salvo lo que escuchaba de sus amigos. Incluso
comenta haber intentado un aborto: compraron pastillas abortivas, las tomé y
pensd que ya no estaba embarazada, pero no se informd sobre las pastillas o

los efectos que podrian ocasionar en ella.

‘Me...me embaracé a los 16 y me alivié a los 20 dias de cumplir
1 7"

“...yo le dije que si, que fuéramos a comprarnos unas pastillas
abortivas y nos las compramos, y segun yo ya habia abortado, y

segun yo ya me sentia bien...”

En relacion con esto, Mariana menciona no tener los conocimientos
suficientes sobre sexualidad y pese a esto no investigd sobre el tema antes de

seguir experimentandolo.

“No, si me confié yo, porque estaba mas... ahora si que, era

una chamaca muy... Sifui yo la que no sabia ni que, ni nada’.

“Si, y este, pues si, practicamente fui yo la que no supe ni

”

que....
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Al respecto Grinder (2008) explica que dentro de las citas entre adolescentes
usualmente es el hombre quien toma la iniciativa, lo cual podria explicar por

qué las participantes dejaron el cuidado de su salud a sus parejas.
En el caso de Ana, su novio tenia un rol de conquistador en su escuela.

“... él cuando entro, era asi como que... todas las chavitas
querian andar con él y él era bien payaso, asi bien sangron. De
hecho, él no querian andar conmigo, queria andar con otra chava
y no, no, nunca me imaginé. Y aparte su familia, como tienen

dinero, entonces siento que siempre me miran menos para él...”

En el caso de Mariana era mas chica que su pareja e inexperta por lo que
dejo toda la responsabilidad de su proteccion a él, sobre todo porque ella no se
imagind que podia quedar embarazada, dejé que el tomara las decisiones
sobre el como, cuando y donde de su sexualidad. Por ser mas chica e
inexperta pensd que €l la guiaria y ensenaria, ya que €l sabia que ella aun no

tenia experiencia.

“...yo igual no tenia mucha informacion y no sabia ni qué, ni

cuidarme y obvio él tampoco... y cuidarse siempre, pues no”
“2Y no le decias nada?
Pues no”

Estas actitudes de sumision y delego de responsabilidad en el acto sexual
presentadas por ambas participantes, Molina (2006) lo clasifica como factor
externo causante de los embarazos adolescentes. Estos factores abarcan la
ineficacia o falta de programas de educacién sexual que llevan a las falsas
creencias del uso de los anticonceptivos, la falta de atencion a la salud de los
adolescentes que va de la mano de la poca, ausente o inalcanzable oferta de
métodos anticonceptivos hasta la cultura y las asignaciones de género
fundamentadas en un rol femenino de dependencia y servicio a los hombres

incluyendo el plano sexual.

Estos estereotipos de género llevan al hombre a convertirse en sujetos de

amor y a las mujeres en objetos de amor, lo cual hace que ellas busquen
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sentirse amadas a través de cuidados afectivos, sexuales y eréticos, por lo que
permanece el dominio del hombre sobre sus cuerpos y la sumision de la mujer

ante el hombre (Lagarde, 2008).

Stern (2007), también habla sobre la importancia de los estereotipos de
género en la vida sexual de los adolescentes, ya que a pesar de la informacion
sobre anticoncepcion el sexo se ve enfrentado a las ideas mas basicas sobre la
masculinidad y la femineidad: una mujer respetable debe de ser timida y no
debe de tener conocimientos sobre la sexualidad, por lo que no preguntan ni
hablan al respecto con su pareja, y los hombres son los que deben de tomar la

iniciativa.

4.1.4 Compromiso en la Relacion

Sobre el nivel de compromiso en las relaciones de pareja, Goossens y
Jackson (2006), mencionan que la manera en que los adolescentes ven el
mundo depende, en gran medida, de la forma en la que sus padres ven el
mundo en un principio, ya que son parte fundamental de la formacion de su
personalidad que con el tiempo se va transformando. En ambos casos, Mariana
y Ana provienen de un hogar donde sus padres son separados, por lo que esta
situacion pudo influir en la decisién que toman de vivir con su pareja, pero ellas
no contemplaban comprometerse en matrimonio con sus parejas, ya que no

estaban seguras de que fuera duradero, pese a que se decian enamoradas.

Ana no comenté planes de formalizar un compromiso de matrimonio, pero
menciond que para ella lo mas importante es darle una familia a su hija y

estabilidad, que son cosas que ella no tuvo con sus padres.

“No, sélo nos juntamos.”

“... 8i un chavo me gusta, pues ya me frequé porque estoy con él, o
sea ese tipo de cosas que pues, si es lo que cambia’.

“...es mas como la estabilidad y... si, con él estoy tranquila...”

“Es que si lo quiero, porque si lo quiero. Pero con él tengo esa
estabilidad de que no me falta nada, de que...ya nos conocemos, me
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entiende, sabe que si me enojo, que me ruegue. O sea, ese tipo de
cosas que ya nos entendemos. Y estoy con él, porque yo no quiero que
mi hija este como yo, sin su papa. Y por mi hija, y no... y si, silo quiero,

pero obviamente luego me gustan otros chicos, porque estoy chava’.
Por otra parte, Mariana actualmente se encuentra separada del padre de sus
hijos y comenta que desde un principio ella no estaba segura de tener un
cCompromiso con su pareja, no queria casarse porque consideraba una posible

ruptura a largo plazo, a pesar de decirse enamorada de él.

"¢ Tu estabas enamorada de él?, ;Si lo veias como una pareja a

largo plazo?

”

Aja”.
“¢Por qué casarse, no?
Pues... bueno no sé, yo no, él si me decia pero no’.

“Pues, pues no sé, le decia luego sale mas caro el divorcio mejor

24

asi”.
“Pues si no, no estaba segura uno nunca sabe qué".

En cuanto al compromiso en pareja Grinder (2008) y Stern (2007)
encuentran que algunas de las razones en la eleccion de la pareja estan
relacionadas con la vivencia en sus hogares y pueden buscar un substituto de
padre o tratar de resolver sus dificultades en la formacién de la identidad,
propiciando asi, la formalizacién de una relacion prematuramente o incluso al
matrimonio con la primera persona que lo acepte. En el caso de Ana, busco
formar la familia que no tuvo y tanto desed, con su novio (aunque a veces
sienta inseguridad con respecto a la estabilidad que tiene con él); en el caso de
Mariana, a pesar de que ella no cree en el matrimonio 0 en un compromiso a

largo plazo acepto vivir con su pareja y formar una familia con él.

Los estereotipos de género juegan un papel importante para los
adolescentes al momento de buscar pareja, Stern (2007) comenta que las

adolescentes al encontrar pareja van con estas normas sobre lo que es ser

68

——
| —



mujer, por lo que aseguran que el hombre cumplira con su parte al hacerse
responsable en caso de que ellas queden embarazadas y cumplir como la
cabeza de la familia. Ambas participantes encuentran esa seguridad en su
pareja, por lo que siguen con ellos a pesar de no estar seguras de querer
casarse, Mariana al perder esa seguridad decide dejar a su pareja, ya que al

estar preso no puede brindarle estabilidad.

Se puede observar en los comentarios de ambas participantes que al final lo
que es mas importante para ellas es la estabilidad y lo que consideran como el
bienestar de sus hijos, todas sus decisiones fueron basadas en estos aspectos,
fueron diferentes las circunstancias de cada una pero las dos terminaron
viviendo con sus parejas y sus suegros buscando una estabilidad para ellas y

sus hijos.

Ana busco vivir con su novio desde un inicio a pesar de no ser aceptada por
la familia de su novio situacién que es conflictiva a la fecha, ella comenta que
no esta dispuesta a perder el apoyo de su pareja a pesar de estar consciente
de las limitaciones que esto representa para ella, sabe que son muy jovenes y
el compromiso que tiene ahora con su novio y la familia de él la limita a hacer
las cosas que ella quiera y cuando quiera, como salir a fiestas sola, salir con
sus amigos hasta tarde o salir con otros muchachos, ahora esta dentro del

papel de madre y de pareja para poder darle una familia a su hija.

En el caso de Mariana por la salud de su hijo y la estabilidad que también le
podia brindar su pareja se mudo con él sin estar convencida de querer aceptar
ese compromiso, situacion que Vivio y aceptdé hasta que su pareja fue llevada a
prision y tanto él como su familia dejaron de representar un apoyo econémico
para Mariana y sus hijos, por lo que ella regresa a casa de su madre. Nos
comenta que no necesita una pareja a su lado para sacar adelante a sus hijos y
se siente muy bien estando sola con ellos, pero por otra parte comenté que
para sentirse plena le gustaria encontrar una pareja en un tiempo a pesar de no

creer en un compromiso a largo plazo.

Al parecer una de las prioridades de las participantes es tener a su pareja al

lado a pesar de no estar listas para ello o de que las condiciones para que esto
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sea posible no sean las mejores con tal de que se les pueda brindar un apoyo
econémico y ayuda en el cuidado y crianza de sus hijos, hasta que esto deje de
ser asi permaneceran a su lado, ya que no es una relacién basada en la
conviccion de querer estar juntos por un plan de vida o por “amor”, sino por el

compromiso y responsabilidad de la crianza de un hijo.

4.1.5 Planeacion del Segundo hijo

La maternidad se convierte en un componente significativo en la
construccion de identidad de las adolescentes, las cuales dejan de lado a sus
pares, para ser los hijos el factor mas importante, es decir su identidad se
construye en ser madres (INJUV, 2011). De este modo la maternidad se
convierte en la oportunidad de mostrarse como mujeres maduras y autbnomas
dando el salto a la adultez, por lo que no es raro que una madre adolescente se
embarace por segunda o tercera vez antes de poder proporcionar una

estabilidad familiar y econdmica (Adazko et al, 2005 ).

A los 8 meses después de haber nacido su primer hijo Mariana y su pareja
planearon otro embarazo, ya que ella habia escuchado (de otras mujeres) que
era mejor tener rapido a los hijos para que no se llevaran tanto tiempo y

tuvieran una buena relacion.

“Ps porque decia yo que de una vez ;no?, para que no se

llevaran tanto tiempo y que de una vez, que la parejita y no sé que”.

A pesar de haber mencionado que no esta convencida de su pareja, y de la
relacion conflictiva que lleva con la familia politica, Ana planea tener una familia

y formar un hogar para su hija.

“Por ejemplo hemos platicado que quiero tener mi sequndo hijo

cuando mi hija tenga 6 o 7 afios, ya va a cumplir 5”.

Al respecto Lagarde (2008) explica que después de vivir las experiencias
adolescentes y juveniles, las mujeres son capaces de separar amor, sexualidad

y procreacion, esto podria ser una parte del porque a pesar de que las
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participantes sin estar “enamoradas” de sus parejas aun planean o planearon
formar una familia con ellos. Ellas experimentaron prematuramente el
embarazo, el compromiso de pareja, la maternidad, por lo que después de
haber vivido estos proceso son capaces de ver que el sexo no siempre viene
acompanado de amor o de reproduccion, por lo que separan los sentimientos
de la planeacion de un segundo hijo, de la conviccion de seguir con su pareja y

de preservar su nueva familia.

4.2.Vivencia de la maternidad
421 ;Maternidad?

Sobre la maternidad, Santrock (2004) menciona que el desarrollo de las
adolescentes esta influido por los procesos biologicos, cognitivos vy
socioemocionales; el conjunto de éstos logran que las adolescentes por medio
de las experiencias comprendan y vivan su realidad de una forma

determinada.

Las participantes desconocian lo que significaba ser madre, ni siquiera
habian pensado en esa posibilidad debido a su corta edad, ya que en la
adolescencia se vive una etapa de duelo por la pérdida de la vida infantil, esta
etapa lleva a una reestructuracion que rompe con el equilibrio logrado en la
infancia, en la que los adolescentes luchan por aceptar su nuevo cuerpo y

crear una identidad con su nueva realidad (Rodrigo, Quevedo y Hebe, 2000).

Ana y Mariana se encontraban en este proceso de transicidn, dejando atras
su vida infantil mientras empezaban apenas a descubrirse como mujeres,
para mas adelante visualizarse como pareja o madre, es decir, no tenia las
experiencias necesarias para incorporar la posibilidad de ser madre hasta que
lo experimentaron, pues sus intereses estaban centrados en la relacién con los
amigos, las fiestas, la conquista de los novios, o del mas guapo del salén de

clase como fue el caso de Ana.

Mariana nos comenta que debido a ser tan chica ella aun no tenia un

concepto de la maternidad definido.



“iNo, ps ni idea!
No, pues ni pensaba en eso (se rie)

Al respecto, Ana dijo no haber pensado lo que significaba la maternidad
como una responsabilidad antes del nacimiento de su hija, sino como un juego,
como si ser madre fuera un juego de mufecas, ya que decia tenerlo todo,
incluso imaginaba que le iba a dar todo lo mejor.

“‘Es que yo todo lo veia bien, porque yo en ese momento era,
tenia al chavo que queria y todo lo que tenia, o sea... ellos tienen
como estabilidad econdémica, no me puse a pensar mucho hasta

que ya me paso, hasta que ya nacio.

‘Fue mas asi todo. Yo pura de paga (escuela), yo pura... mas

como si fuera una murieca”

“Si, fue mas asitodo... mas como si fuera una muneca, no como
una hija’.

4.2.2 Nacimiento, jMi vida cambid!

El embarazo en la adolescencia implica un fuerte cambio a nivel de
crecimiento personal, por lo general las adolescentes visualizan esto como un
hecho que implica madurez y nuevas responsabilidades que las incorporaran a
la vida adulta, pero en mayoria de los casos las futuras madres no investigan o
vislumbran de forma clara cuales son estos cambios y retos que estan por
enfrentar hasta que llega el momento de hacerse cargo de este nuevo ser, que

viene con una serie de demandas y cuidados especiales (INJUV, 2011).

Las participantes no pensaban en la maternidad ni siquiera cuando estaban
embarazadas, ya que aunque sus rutinas habian cambiado, no tenian muchas
responsabilidades porque seguian viviendo en casa de su familia, y no fue
hasta que nacid su hijo y lo cuidaron, que cayeron en cuenta de la

responsabilidad que tenian enfrente.
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Mariana poco a poco fue tratando de construir lo que significaba ser madre.
Cuando se embarazd tenia ideas de lo que era la maternidad, pero es hasta el
momento en que nace su hijo que entiende que las cosas ya no van a ser como
antes, su rutina y su vida cambiaron completamente. Al principio no se dio
cuenta de la responsabilidad que era tener un hijo, ya que el primer mes su
bebé estuvo internado en un hospital debido a que fue prematuro, asi que, fue
en la primera noche al cuidado de su hijo que comprendio la responsabilidad

que tenia.

"No pues, yo decia si... pues ya voy a ser mama, ya no a las
fiestas, o sea, yo no sabia ni qué, nunca fui ni a fiestas ps no, ay ps

ya ¢no? me tocoé ser mama ya ni modo...".

‘Iba a la escuela, llegaba, me dormia un rato, comia, hacia la
tarea, me bafiaba, me salia y ya con el bebé no, ya no dormia, ya
fodo era diferente, se tenia que dormir para poder meterme a bafar

y ya cambio toda mi vida".

“...ya hasta que yo lo tuve la primer noche que paso, dije no, es
una responsabilidad que... tenia yo 15 arfios y ya estarle dando

mamila y todo eso".

Por su parte, Ana se percatd que la maternidad no era un juego de mufecas.
Cuando su hija nacié y empez6 con una nueva rutina, ella entré en conflicto por

que no podia ofrecerle todo lo que un hijo necesitaba en ese momento.

“Es que yo todo lo veia bien, porque yo en ese momento era...
tenia al chavo que queria y todo lo que tenia, o sea... ellos tienen
como estabilidad econémica (la familia de mi pareja), no me puse a
pensar mucho hasta que ya me paso, hasta que ya nacio. Por
ejemplo, que tenia que trabajar, que si se enferma pues tengo

que... pues si, que necesitamos tener dinero, ese tipo de cosas”.

“Pues yo lo veia todo asi bien facil, como, como una mufieca’.
Le cambiaba el panal, le daba de comer. Como en ese tiempo no
trabajaba, todo mi tiempo se lo di a ella, siempre estaba con ella...

Era como mi juguetito nuevo’.
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‘Bueno, de hecho cuando naci6 y la vi, si como que queria
entrar en depresion porque si fue un momento en el que me cayo
un poquito el veinte... que ya la vi real y me arrepenti, porque yo

qué le podia dar en ese momento’.

“... La primera noche yo me quedé sola con la nifia en casa de
mi mama y ellos se fueron a trabajar (mama y pareja). Estuve dos
dias sola con mi hija, dos dias y este...yo lloraba con mi hija, pero

yo a ellos... yo nunca les dije nada’.

Sobre este tema, Ibarra (2003) explica que la actitud que adoptan las
adolescentes frente a la experiencia del embarazo varia del inicio del
embarazo al final de este y el nacimiento del bebé, en las cuales las jévenes
se preocupan por sus propias necesidades sin percibir el embarazo como un
hecho que les ha de convertir en madres, sino que se percatan de esto hasta

la etapa final de la planificacion y reorganizacion personal.

4.2.3 Sistema de Apoyo

Los adolescentes tienden a tener menores recursos y capacidades para
afrontar los retos de la crianza, por lo que salen en busca de recursos para
costear la formaciéon de un nuevo hogar, lo que significa el ingreso al mercado
de trabajo en condiciones precarias, lo que a largo plazo tiene consecuencias
negativas en los adolescentes y en su relacién de pareja. En respuesta a esta
situacion las familias de los adolescentes fungen como primera instancia de
apoyo, pero esta respuesta puede tornarse adaptadora y de este modo
instalarse de manera permanente, disminuyendo los costos de la maternidad
adolescente, pero complicando la convivencia de la familia. Por otra parte
puede favorecer a la perpetuaciéon de la maternidad adolescente, por lo que
hay madres adolescentes con mas de un hijo viviendo en casa de la familia,

propia o de su pareja (Rodriguez, J., 2012).

En el caso de ambas participantes el sistema de apoyo que tuvieron y que
tienen a la fecha ha sido de mucha ayuda para el desarrollo y sustento de sus

hijos. En los dos casos de las entrevistadas, el apoyo es diferente.
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Por una parte, Mariana siempre ha sido apoyada por su familia y sus
suegros. Se separd de su pareja debido a que él fue apresado y encarcelado,
ella lo esper6 un afo, pero al ver que su situacion no resolvia, tuvo que
terminar la relacién. Pese a esta separacion, sus suegros siguen estando
emocionalmente para ella y sus hijos, es decir, cuando su pareja fue detenida
le retiraron el apoyo econdémico, pero mantuvieron una buena relacion con ella

y los abuelos paternos siguen viendo a sus nietos.

“No... Bueno si, pero todavia como un afio me quedé (en su
casa), bueno mi mama me ayudaba. Ya este, cuando entré (a
trabajar) los cuidaban mis suegros. No, pues los quieren un buen,
fueron los primeros nietos...los llevo, luego se quedan un viernes y

el sabado me los llevo en la marfiana”.

Respecto al sistema de apoyo que recibio Ana, comenta que en un principio
se sentia sola con toda la responsabilidad, ya que a pesar de contar con el
apoyo de su mama, ella no podia estar presente todo el tiempo para ayudarla
debido a que tenia que trabajar. Por otra parte, sentia resentimiento hacia su
pareja porque solo recibia apoyo econémico, pero no contaba con ayuda de él

ni el de su familia en el cuidado de la nifia o0 emocionalmente.

“Si, porque yo nada mas trabajaba y él no, porque su mama no
queria que él trabajara, porque ella le podia dar..., y este, aja no

queria que trabajara’.

“... Los primeros meses yo estaba sola con mi hija y con mi
mama. Si, porque él tenia igual 16 afios y su mama no queria
que... bueno, que si se hiciera cargo de la nifia, pero no queria
que estuviera conmigo. Entonces hasta que yo le dije a él
que...también es tu hija y asi como yo me desvelo y todo, o sea
sentia asi coraje hacia él, pues porque yo era la que se desvelaba,
la que la veia, la que me espantaba si estaba vomitando o algo y él

ahi en su casa’,

“...él no buscaba a su hija, ya hasta después de eso, ya la iba a

ver, ya le llevaba cosas, le llevaba leche, me llevaba dinero”.
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...Su mama siempre ha hecho asi como que... mucho en mi,
ya él como que poco a poco fue como que agarrando caractery ya
le decia, me voy a quedar porque esta enferma la nifia 0 me voy a

quedar, ya como que él poco a poco”.

En ambos casos, las chicas recibieron apoyo econémico y emocional por
parte de sus familias o de las familias de sus parejas con los matices de las
diferentes situaciones vividas. Con respecto a esto, Ibarra (2003) explica que
en la actualidad han cambiado los valores de los adultos con respecto a la
sexualidad de sus hijos, aunque aun no sea completamente abierta ni
aceptada en su totalidad. Actualmente, los castigos para la hija embarazada
han ido disminuyendo, por el contrario muchos padres le brindan ayuda a sus
hijas, incluso que la pareja pase un fin de semana en la casa de algunos de los
padres, cuestion que no hubiera sido permitida unas décadas atras y mucho

menos los jovenes se hubieran atrevido a pedirlo por temor a ser rechazados.

Asimismo, la familia se convierte en un factor importante en la percepcién
que tenga la adolescente con respecto a su pareja sobre su participacion en el
embarazo y la maternidad. Por ejemplo, si la familia ayuda a la adolescente,
ella no se sentira presionada ni abandonada por su pareja, por lo que no le

demandara tanta colaboracién a su pareja como en el caso de Mariana.

Contrariamente, la falta de ayuda familiar incrementara las exigencias a la
pareja y si la madre adolescente no encuentra respuesta positiva se generaran
discusiones y distanciamientos, situaciéon que vivio Ana al tener recurrentes
discusiones con su novio debido a su ausencia, asi como resentimientos hacia

el por no sentirse debidamente apoyada.

424 ;Continuar o dejar de estudiar?

Ambas participantes tuvieron que dejar la escuela debido a sus embarazos,
Molina (2006) con datos del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas —
UNFPA- explica esto como oportunidades perdidas, que son la tendencia de
las madres adolescentes de abandonar los estudios, que por lo general se

debe a que se quedan en casa a cuidar de sus hijos.
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Sobre este tema, Santrock (2004) comenta que a pesar de intentar retomar
sus estudios, por lo general las adolescentes no lo logran debido a las nuevas
responsabilidades que representa la maternidad, y las que retoman sus
estudios generalmente no alcanzan el nivel de sus iguales que han decidido

retrasar la maternidad.

En el aspecto escolar, Ana continu6 asistiendo a clases durante su
embarazo, pero al nacer su hija se dio de baja un periodo en la preparatoria, al
intentar retomar sus estudios le resulto dificil alejarse de su hija, por lo que
termind abandonando los estudios. Al cumplir la mayoria de edad entr6 a
trabajar y al darse cuenta que era necesario concluir el bachillerato para tener
un trabajo que cubriera sus necesidades, se inscribié al sistema abierto. En la
actualidad estudiar ya no es una opcién porque dice que es algo que no le

llama la atencion.

‘Pues fui embarazada (a la preparatoria) y cuando me alivié
estaba de vacaciones... fui, regresé, pero luego me di de baja un
semestre... y luego... no, primero reprobé porque no podia... ya
no queria dejar a mi hija, estaba bien chiquita y este... si yo
faltaba, él faltaba y este... ya después cumpli 18 y me quise meter
a trabajar y me di de baja un semestre, entonces, bueno realmente
fue un afio porque fue el semestre, como que algo asi de que no
fue par y me tenia que esperar al otro, entonces fue un afio que

me di de baja y después regresé’.

“O sea al principio como que si queria acabar la prepa y eso, pero
ahorita ya no, como que ya... de hecho ya no quiero estudiar...no

se, como que ya no me llama la atencion, no, como que... ho”.

En el caso de Mariana, ella no sabia que estaba embarazada mientras
seguia yendo a clases, cuando sale de vacaciones nace su hijo y ya no sigue
estudiando. Actualmente le gustaria retomar sus estudios, pero en este

momento no tiene tiempo para hacerlo.

“Pues no sé, como que ya me dediqué mas al bebé”
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“Si, pues como te digo que era muy chiquito y necesitaba muchos
cuidados, no era lo mismo que lo cuidara su abuelita que yo, a fin de

cuentas era mi hijo”.

“Pues si me llama la atencion (regresar a la escuela), pues
igual... ahora si no tengo tiempo, porque estoy con ellos. Se puede
decir que todo el dia estoy ocupada, los llevo a actividades, al futbol

y asi... Pues no sé.”

Los amigos formaron parte esencial del desarrollo de Ana, ya que fueron
ellos quienes la motivaron a seguir con sus estudios y continuar viviendo su
adolescencia después del embarazo, siempre la alentaron para que no se
sintiera triste por la separacion de su pareja y para que siguiera con su vida,
que conociera mas chicos y continuara yendo a fiestas y reuniones como
cualquier otra chica de su edad. Grinder (2008) menciona la importancia de
estas amistades en la adolescencia, ya que esta interaccion ayuda a
desarrollar un sentido de autonomia y roles en la relacion, ademas de
proporcionar la oportunidad de autodesarrollo y autoconocimiento que no se da

dentro de la familia.

‘Este... es que cuando me separé de ¢él y regresé a la prepa,

pues mis amigos me empezaron como que a ayudar”.

Sobre retomar los estudios, Ibarra (2003) basada en un estudio sobre
maternidad adolescente, explica que en la muestra, el 60% de las
adolescentes se encontraban en condiciones para seguir estudiando, no
obstante, reconocen las dificultades para no dejar los estudios y cuidar a sus
hijos, asi como la voluntad para continuarlos, aunque temen interrumpirlo en

cualquier momento.

Por su parte, el 20% no tiene posibilidades de seguir estudiando por no
tener quién cuide a su hijo para asistir a la escuela. El otro 20% no estudia,
pero no les afecta, porque ni en sus aspiraciones, ni en sus expectativas, ni en
su jerarquia motivacional el estudio ocupaba un lugar significativo, no
experimentan la necesidad de superacion y la maternidad representa una

forma de legitimar la no continuacion de los estudios.
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4.2.5. Vida en Pareja

Como comenta Grinder (2008) en su trabajo, a pesar de que cada vez es
mas comun que los adolescentes se casen o vivan juntos en pareja como es el
caso de nuestras participantes, el matrimonio o la vida en pareja exige el

compromiso y responsabilidades u obligaciones de un adulto.

Mariana menciona estar arrepentida de haberse fijado en el padre de sus
hijos y que de poder hacer las cosas diferentes, ella cambiaria ese hecho,
debido a que esta relacion desembocd en un embarazo y una vida de pareja
para la cual ella no estaba lista aun, pese a que no tuvieron problemas en la
relacion y él siempre la ayudd con las labores y cuidados de sus hijos. En la

actualidad soélo llevan una relacion cordial.

Por su parte, Ana continla con su pareja debido a que es el padre de su
hija, pese a que han tenido conflictos por los cuales ya se han separado. En
algunas ocasiones puede llegar a sentir atraccion por otros chicos y querer

llevar su vida como lo hacia antes de ser madre.

‘nos separamos él y yo, si, porque yo si trabajaba y él no,

entonces me iba yo a trabajary él se quedaba ahi echado’.

‘mis amigas me dijeron que ya andaba con... bueno que lo veian
mucho con una chava, entonces pues si me afectd, porque fue
cuando dije ¢qué hice?, ;por qué lo corri?, o sea pues si me
arrepenti... y si me daba mucho coraje porque ps él ya andaba por

ahi ¢y la nifia qué?’.

“...pues estoy bien chava, y qué le voy a andar yo rogando ¢no?,
bueno puedo hacer mi vida otra vez... ya después él me dijo que
empezaramos desde el principio, como amigos, que saliéramos y le

dije que siy pues, ya se fue dando otra vez’.

‘Es que si lo quiero, porque si lo quiero. Pero con él tengo esa
estabilidad de que no me falta nada, de que... sabe por dénde, sabe

coOmo soy, ya nos conocemos, me entiende, sabe que si me enojo,
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que me ruegue. O sea, ese tipo de cosas que ya nos entendemos. Y
estoy con él, porque yo no quiero que mi hija este como yo, sin su
papa. Y por mi hija, y no... y si, silo quiero, pero obviamente luego
me gustan otros chicos, porque estoy chava”.

Las participantes expresan una conviccién al emprender el compromiso de
vivir con su pareja al decidir hacer una familia, sin embargo los obstaculos que
se presentan son varios, ya que a los 16 afos las caracteristicas necesarias en
una relacién para que se considere una “relacion” en términos de eleccion de
pareja, requisitos y exigencias, son poco estrictos en comparacion a los
diferentes parametros que se tienen en cuenta en una etapa posterior cuando
el término “relacion” toma una definicion mucho mas restringida (Shurman y
Scharf, 2000 citados en Viejo, Sanchez y Ortega, 2012).

4.2.5 Maternidad en el presente

Las participantes comentaron en un principio que nunca habian pensado en
lo que era la maternidad. Con el transcurso del embarazo, los cambios en sus

vidas y los nuevos retos fueron construyendo su visidn sobre la maternidad.

A pesar de la dificultad para decir que es la maternidad, Mariana menciona
que hoy en dia ve la maternidad de forma positiva.

“Pues si, dedicarte a tus hijos, atenderlos, ver su bienestar y todo

eso, dedicarte a ellos”.

“Pues si, dedicarte por completo a los hijos, a tu esposo, pero
pues me toco todo esto”.

‘Pues... en mi. Pues todo, en ser responsable, cuidarlos...”
“Porque estan chiquitos y.... lo mas bonito...”

Asimismo, Ana comenta que hasta afos después fue que comprendié la
responsabilidad que tenia en sus manos, cuando se va vislumbrando lo que al

parecer es la maternidad para ella, también ha reflexionado sobre el
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compromiso que tiene con su pareja y todo lo que ha dejado a un lado por

tener una familia con él.

“Yo creo que apenas, o ya después de afios fue que me cayod ya
realmente el veinte, porque con mi panza yo todo lo veia como bien
facil, a pesar de que ya estaba embarazada yo no lo creia hasta
que la vi, pero como no tuve problemas durante todo mi embarazo,
bien tranquilo, mi mama me cuidaba, me daban todo, y su mama
aunque no estaba con nosotros, nos daba dinero, yo con él estaba
bien, entonces yo todo lo veia bien. Pero ya cuando la tuve, si

cambid, si cambiaron un buen de cosas’.

“... lo que trabajo va a ser para mi, pero también para mi hija o
este... tengo que estar bien con él, no alocarme tanto, pues porque
esta mi hija y quiero que esté su papa con ella, ese tipo de cosas,
;no? Si quiero ir a una fiesta sola, pues ya no puedo, tengo que ir
con él o si un chavo me gusta, pues ya me frequé porque estoy con

él, o sea ese tipo de cosas que pues, si es lo que cambia’.

"...Y estoy con él, porque yo no quiero que mi hija esté como yo,
sin su papa. Y por mi hija, y no... y si, silo quiero, pero obviamente

luego me gustan otros chicos, porque estoy chava..."”

Esta nueva forma de verse como madres adolescentes y todo lo que ha
implicado para ellas esta nueva etapa en sus vidas, Ibarra (2003) lo explica
como una ambivalencia en su nuevo rol, en términos de las ganancias y las

pérdidas que la maternidad ha significado para ellas.

Entre las consecuencias negativas que la mayoria de las adolescentes
perciben es el haberse saltado una etapa de su vida (la adolescencia) y no
desarrollarse de acuerdo a su edad. La maternidad implica asumir nuevas
responsabilidades y alejarse de las actividades comunes para personas de su
edad, sin embargo al visualizar los aspectos negativos y positivos de su
situacion, las participantes perciben mas aspectos positivos, con mejores

consecuencias de crecimiento personal (INJUV, 2011).
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Algunas adolescentes expresan mayor realizacidn personal, reconocimiento
social, utilidad y haber encontrado un lugar en su familia y la sociedad por
formar su propia familia. Pareciera como si estas adolescentes para encontrar
su identidad personal y reafirmarse ante si mismas y los demas, no pudieran
lograrlo s6lo por su desempefio personal. La maternidad deviene como
mediador de reafirmacion que satisface necesidades afectivas, produce
bienestar emocional y social al ser un evento enaltecido y altamente valorado

en el ambito familiar y por la sociedad.

4.2.6 Plan a futuro

Algunos autores como Molina (2006) concluyen que las adolescentes caen
en estas circunstancias por la falta de un proyecto de vida o expectativas
diferentes a la maternidad. Las participantes antes de embarazarse no tenian
metas muy claras sobre su futuro y al ser madres, sus metas sélo estan
basadas en sus hijos y en su bienestar, dejando de lado lo que ellas podrian

querer como mujeres y adolescentes.

En el caso de Mariana, no habia contemplado una profesién antes de
embarazarse o los retos que esto implicaria en su vida, de igual modo, ella
manifiesta sentirse feliz por lo que ha logrado en su vida, ya que cuando su
novio fue llevado preso, ella tuvo que buscar trabajo y sacar a sus hijos
adelante, incluso dice no necesitar una pareja. Aunque, contradictoriamente, en
su discurso se manifiesta la necesidad de tener una pareja para asi poder

“estar bien”, por lo que desea en un futuro encontrar una.

“Pues porque he salido adelante yo sola... les dedico mas tiempo
a ellos, cosa que antes no’.

“Pues mejor, mucho mejor, yo digo. Ya me acoplé, ya todo y ya

este, igual siento que no me hace falta, este, pues él...”

‘He llegado a salir, mi mama me cuida a mis hijos o son cosas

que estoy toda la tarde con ellos y ya a las ocho se quedan
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dormidos... me la llevo muy bien... estoy mejor asi, la verdad no sé

qué vaya a pasar...”
“¢ Pero tu como mujer? ;Qué quieres para ti?
Pues, encontrar una pareja, estar bien...”

A pesar de estar orgullosa de lo que ha logrado, Mariana comenta que ella
quisiera evitar que su hija se embarace a corta edad, piensa que lo mejor sera

hablar con ella para prevenirla.

“Hablar con ella y que vea mi situacién, decirle que no es facil,
pierdes muchas cosas, de estudiar, de conocer, no sé...

cosas...que no es facil’.

Por su parte, Ana comenta que sus planes a futuro y metas estan basadas
en su hija y en su bienestar, ésta posicién pareciera ser de resignacion al no
poder o no querer cambiar su situacién y mejor dedicarse a su hija, quién al
estar iniciando su vida, si tiene posibilidades para ser feliz y hacer las cosas

diferente.

Contrariamente, a pesar de haber mencionado que no esta convencida de
su pareja, planea tener una familia con él, comprar una casa y tener otro hijo,

para asi formar la familia que ella no tuvo.

"No pues ;con ella?, yo si quiero que ella sitenga lo mejor, pero
no con... no Sé yo ya no, pus sequir con €l y trabajar y darle todo a

ella...ahora ya es mas importante ella, yo como que ya no".

"..el en su trabajo esta cotizando para la casa, y si, 0 sea yo si
quiero mi casa, y la verdad yo si me veo con mi casa y quiero tener

mas hijos y todo".

“Por ejemplo hemos platicado que quiero tener mi segundo hijo
cuando mi hija tenga 6 o 7 afios, ya va a cumplir5’.

El embarazo modifica la trayectoria de las jovenes y las conduce a un futuro
con grandes limitaciones para salir delante, como: la interrupcién de sus

estudios, dificultad para ingresar a un trabajo bien remunerado y la gran
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dificultad para lograr una duracién de las uniones en pareja (Stern, 2003).
Como se observa en el caso de las participantes han salido adelante y tratado
de mantener a sus hijos de manera estable pero en el proceso han
abandonado sus estudios, lo que les ha dificultado acceder a un trabajo con un

buen nivel de ingresos que les permita planificar el futuro de sus hijos, tanto a
ellas como a sus parejas.

Incentivar a las jévenes a realizar un plan de vida, a visualizar metas y
planes a futuro para que se tracen un camino, ya que como comentan la

mayoria de los autores, no es suficiente con programas de sexualidad e

informacidn y acceso a los preservativos.
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CONCLUSIONES.

Pese a que las vivencias de las adolescentes y los factores que las llevan a
un embarazo a tan corta edad son distintos entre si, hay ciertos factores que

encontramos consistentes en estos embarazos como fendmenos sociales.

En primer lugar, los estereotipos sobre cual debe ser el papel de la mujer en
la sociedad y en la familia siguen siendo vigentes en la actualidad al igual que
el ideal de familia perfecta, influyendo fuertemente en las chicas al darles una
vision limitada sobre lo que pueden o no hacer en una relacion de pareja.
Algunas ideas de los valores del pasado comienzan a ser desechadas, como:
la virginidad hasta el matrimonio, lo que permite una sexualidad mas libre pero
con prejuicios sobre hasta donde puede participar una mujer, por lo tanto,
siguen viviendo un rol pasivo, donde su placer, salud y felicidad estan en
manos del hombre, tal y como lo mencionan Lagarde (2008) y Deschamps
(1979).

En el caso de nuestras participantes, podemos notar cdmo ambas jovenes
viven una falsa apertura sexual, ya que es vivenciada por ellas sélo por ser
algo normal dentro de una relacién de pareja, pero no es algo platicado ni
mucho menos planeado. Ambas participantes delegan la responsabilidad en
Sus parejas, sin preocuparse por protegerse o por informarse en el uso correcto

o manejo de anticonceptivos. Viven una sexualidad al momento.

Por otra parte, observamos que a las participantes les costé mucho describir
la maternidad por la falta de experiencia en el tema. Durante el embarazo
tuvieron ayuda de su familia y no fue hasta que se hicieron cargo del cuidado
de sus hijos que vivieron y pudieron construir poco a poco su experiencia de
maternidad, que en ambos casos se vive como una maternidad sacrificada de
alguna manera, en donde su papel es “dar todo por los hijos y su bienestar”,
por lo que ftratan de mantener a su familia unida, dejando de lado la
satisfaccion personal y profesional, esto es denominado “amor maternal” por
Palomar (2005) y Knibiehler (2001). Adoptan un papel pasivo y de resignacion,
lo que puedan querer ya no es tan importante como lo es “sacar adelante a sus
hijos”, como lo explica Badinter (1980), la madre absorbe a la mujer; ademas

de prevalecer la idea de tener un hombre como garantia de felicidad.



Videla (1990) explica que algunas mujeres parecieran sentirse desvalidas.
En el caso de Ana, la seguridad que le brinda su relacién de pareja, tanto
emocional como econdmica, asi como el formar una familia, son aspectos mas
importantes que su propia felicidad, aunque ella manifieste ya no estar segura
de esa relacion. Por otro lado, Mariana, pese a que sefala estar bien siendo
madre soltera, al final su concepto de felicidad requiere de tener un hombre a

su lado para es estar en pareja y ser una buena esposa para sentirse plena.

Otro factor importante es el de las metas y proyectos a largo plazo. Muchas
adolescentes que se embarazan prematuramente no tienen proyectos a futuro,
lo que facilita que trunquen sus estudios al quedar embarazadas, como
menciona Molina (2006). Este factor esta presente en nuestras participantes,
ambas chicas sefalaron no sentirse atraidas por el estudio y haber terminado
su educacion media sélo para tener oportunidades de un mejor empleo, pero

en la actualidad no tienen interés en retomar sus estudios.

Las familias de las y los adolescentes que viven un embarazo prematuro
juegan un papel muy importante, ya que depende de ellos en gran medida la
oportunidad que tengan de salir adelante, como lo explica Rodriguez (2012),
las familias de los adolescentes son ese primer apoyo que puede instalarse de
manera permanente, disminuyendo los costos de la maternidad adolescente,
pero aumentando la carga para las familias de la joven pareja. Esta situacion
cada dia es mas comun, lo que también evita que los adolescentes vean la
gravedad de la situacion, ya que no asumen la responsabilidad de formar y

mantener un hogar.

En el caso de Ana y Mariana tuvieron redes de apoyo fuertes de algun
modo, ambas tuvieron la oportunidad de concluir con sus estudios de
bachillerato y la posibilidad de seguir estudiando, recibieron apoyo econdémico
para cubrir sus necesidades basicas en algun momento por parte de su familia
y de sus parejas, lo que permitid que se mantuvieran juntos como una familia
nueva, situacion que probablemente no hubiera sido tan factible de estar por su
cuenta solventando los gastos y las nuevas responsabilidades de maternidad y

paternidad.
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La educacion actual no permite a las chicas involucrarse con su salud
sexual, ya que aunque se imparten clases y existe mucha informaciéon sobre
sexualidad, ésta sigue siendo un tema tabu en la sociedad, lo que provoca que
los temas se aborden de forma generalizada, enfocandose principalmente en el
tema de los preservativos, tal como lo mencionan Ibarra (2003) y Hyde (1995),
dejando de lado la vivencia de la sexualidad de forma activa, en cuanto a la

exploracion de su cuerpo y preferencias al momento de la intimidad.

El juego de estereotipos nos lleva a preguntarnos si las adolescentes
responderian de otro modo ante una educacidon sexual, en la que tuvieran
acceso Y libertad de ejercerla de forma informada y responsable, ya que ambas
repitieron los estereotipos de mujeres “deseables” y “respetables” al vivirse el
papel de inocentes e ingenuas ante la sexualidad, para atraer a su pareja

dejando que fuera el maestro y guia en la sexualidad (Stern, 2007).

Los factores que hemos mencionado estan estrechamente relacionados
entre si, lo que nos obliga a tratar estos temas con una vision mas completa
para poder abordar los embarazos adolescentes. Principalmente creemos que
para poder hacer un cambio en las y los jovenes, es necesario adoptar otra
posicion, en la que dejemos los juicios sobre si es 0 no un problema social a
un lado, para de este modo, poder entender qué es lo que realmente esta

pasando.

Como Badinter (1980) explica, algunas adolescentes reafirman un lugar en
la sociedad a partir de la maternidad, creemos necesario llegar a las
adolescentes con la educacion, que desarrolle en ellas metas y proyectos a
futuro con la aspiracion de terminar sus estudios, asi como equidad de género,
empezando en casa con la familia ya que es su puente a la sociedad, en la
educacién sexual y en oportunidades para alcanzar sus metas, para que las
adolescentes no vean una opcion en la maternidad prematura para validarse a

si mismas, sino que tengan de donde elegir.

Como ejemplo, las participantes dijeron haber considerado la opcion del
aborto, pero ninguna se informd al respecto ante la sospecha del embarazo
hasta que fue demasiado tarde, Ana en lugar de ir al médico compré unas

pastillas por recomendacion de sus amigas, como no estaba informada no usé
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correctamente el medicamento, en el caso de Mariana ya era demasiado tarde
cuando lo considerd. Lo anterior nos lleva a reflexionar si en verdad no se
habian percatado del embarazo antes de que fuera demasiado tarde para una
interrupcion, lo que nos hace pensar que tal vez las chicas buscaron tener un
hijo para conseguir esta validacion como madre, un estatus como como las
lideres de familia y como oportunidad de mostrarse como mujeres maduras y
autonomas (Adazko et al., 2005, INJUV, 2011). En el caso de Ana aunque no
era aceptada por la familia de su pareja, buscd vivir con él y tener un lugar en
su casa, aferrandose a mantener unida la familia que formé con él, a pesar de
la falta de amor y obstaculos que enfrentan. Al final predomina en ambas el
ideal de una familia tradicional obligandose a encajar en los estereotipos que

ello requiere.

Como comenta Grinder (2008), la relacion en pareja requiere compromiso y
responsabilidad para con el otro, de la construccion de un plan de vida. En el
caso de las participantes conocieron a los padres de sus hijos como el inicio de
la experimentacién del noviazgo, al poco tiempo se embarazaron y siguieron
juntos como consecuencia de éste, en una situacion sin un embarazo
prematuro las parejas se enfrentan a problemas que determinan si se
formalizan o no, como comentan Viejo, Sanchez y Ortega (2012), cuando las
parejas no pasan por este filtro, no se eligen por metas en comun o un plan de
vida afin o por “amor”, lo que complica que una relacién sea duradera y supere
los obstaculos que hubieran sido multiplicados de haber estado por su cuenta y

sin el apoyo de sus familias.

A lo largo de la experiencia en el nacimiento y cuidado de sus hijos, las
adolescentes que se embarazan a temprana edad van construyendo la
maternidad, que tiene diferentes matices y puede verse desde diferentes
perspectivas, para nuestras participantes constituye una experiencia agridulce,
ha representado un reto con limitantes y alegrias, debido a que su vida cambio

completamente en torno a sus hijos.

Por una parte Mariana comenta que salir adelante sola con sus hijos ha sido
una gran satisfaccién, ya que hoy en dia no depende de nadie y es muy feliz

con sus hijos, por otra parte en el caso de Ana pareciera que la maternidad se
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vive como un obstaculo para hacer su vida de la manera que ella quiera, pero
al mismo tiempo se ha esforzado mucho para seguir en el lugar en el que esta
con su novio y mantener su estilo de vida actual. La mentalidad de sacrificar
todo por los hijos puede comprenderse al tomar en cuenta que las
adolescentes, apenas empiezan a explorar una etapa nueva llena de
novedades, como las fiestas, probar las bebidas alcohdlicas, el inicio una
sexualidad activa, empezaron a crear una identidad cuando dejaban de ser
nifas y se embarazaron, lo cual las lleva a afianzar su identidad como madres

y a darse validez como tal (Rodrigo, Quevedo y Hebe, 2000).

La maternidad para las participantes hoy en dia es dar todo por los hijos y su
felicidad, es decir, que a final de cuentas son unas adolescentes que vivieron
su sexualidad sin informarse previamente de las opciones que tenian, ni pensar
en las consecuencias, con una mentalidad centrada en los estereotipos de

mujer y madre abnegada que sacrifica todo por la familia.

Esto nos motiva a buscar y proponer que se imparta una educacion sexual
que visualice e incluya a la mujer en un papel mas activo y no solo
ensefiandole el catalogo de anticonceptivos que existen, que le brinde la
confianza para opinar y decidir sobre su cuerpo y dejar de ser para el otro, tal

como lo menciona Lagarde (2008).

A nuestro parecer, es importante que tomemos en cuenta todos estos
factores que nos permiten mirar a los jéovenes mas alla de simples numeros y
estadisticas, adoptando una posicién mas activa e informada, y sobre todo libre
de prejuicios para poder mirar la maternidad adolescente no s6lo como un error
juvenil, sino como otra forma de realizacion para algunos adolescentes, que a

partir de la maternidad encuentran su lugar en la sociedad y en la familia.

A partir de esta investigacion encontramos varios puntos de vista en donde
se explica el porqué de los embarazos adolescentes desde una mirada
econdémica hasta una social, en donde la cultura dicta el valor que estos tienen
socialmente. Una madre adolescente puede implicar una ruptura familiar o,
como en el caso de nuestras participantes, se vuelve parte de su dinamica en

donde las familias encuentran otro ritmo de convivencia y la conformacion de
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una familia tradicional y el embarazo adolescente es una situacién donde la

llegada de un integrante nuevo simplemente se adelanto.

Lo anterior no implica que no tengamos cabida en este fendmeno, sino que
nuestro trabajo es darle opciones a las jovenes para que decidan en qué
momento desean ser madres, que vivan una sexualidad sin roles designados,
que no deleguen la responsabilidad de su sexualidad, que vivan una relacién
de pareja sana y equitativa, que sean capaces de ver distintas posibilidades
para su futuro y sobre todo, que se vivan plenamente como mujeres y madres

libres de estereotipos.

De igual modo, reconocemos las limitantes de este estudio al carecer de la
perspectiva de las parejas de nuestras participantes para complementar y
enriquecer sus historias de vida, lo que nos permitiria mirar de una forma mas
profunda la maternidad adolescente sin dejar de reconocer la importancia del
hombre en este proceso, abriendo asi la posibilidad a una investigacion
exclusivamente sobre la paternidad adolescente, de este modo poder ofrecer
alternativas mas completas que aborden el todo de los embarazos

adolescentes.
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