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l. DE PRESION 

L1 deproión s iemp1'" ha 

aco•paftado 11 ho•brw, 1unqu• se 

1• ha conocido con difarent•s 

no•br•es 11 

Sel ig~ar1. 

1.1. ANTECEDENTES HISTDllCOI. 

La depresiOn •• q1.dz.t uno d• los p1deci11i•ntas q~e ha 

sido registrado en Jos p1~i1111ros 19c:rito~ dt la humiln1dad. En 

div1r501 pas1j1s di •ntiguos •itas, as1 co•o 1n figu,..as 

blbl icu •• de1cr1b1n 1tnto••• e1nif111to1 que ." 11 

1ctualtd•d urtan clA•ificados co•o •nhrud1du d•prutv1s. 

No ob•tant•, •1 t•r•fno dopr••ión tl•n• v1rlo• •l11ntfte1dos y 

ju•tlfieaclon•• •tlológte•• pu••to quo h• t•nido un d11arro110 

histórico con•h"h r•fl1j1ndo hnhnclu d• ponsa•l•nto d• 

c:adil •poca, por le qui r1al izar un r11u•1n 1quival1 

mencionar la •votucH~n del p1n11ai1nto psiqul•trico. s;n 

••bargo, la a•pl ta btbl tografia "º"ll•va a •nclutr solaHnt• a 

aqu•llo• autor•• qu• fuoron pio"ero• •n •1 utudio do la 

d•pr••ldn, a•l coao 101 quo r•al iuron eo"trlbuelonu o han 

Influido •n 101 conc•ptc1 11n1jado1 actual•ont• <Lóp•z, 19801. 

L1 pri••ra dHcrtpclOn fua r•al lzoda •n la anttgu1 Gr•cia 

por •1 ••dlco Hlpdcrat•• 14,0-377 a.c.> llaaado ta•blfn padr• 

de la ••dlclna y qut•n for•ulo 1• t•orla d• 101 cuatro hu•or•• 

Cl.••t s1n11r•, fl••a, bilis n•grl y a•arllla> qu1 tn la 

actual ldad 11 111 dtno•lna tnf•r••d•d•• p1teo169te•s y qu t•n 



adecl:s consideraba a 11 11el anca1 ta como producto de la "bi 1 is 

negra" (e>eceso de atrabilis en el c&rebro) caulante de 

alteraciones en el entendi•iento. Hipt>crates infh•iO que la 

11el ancol 1 a •• encontraba estr1cha•ente ligada con 1 • 

epll•psia, categoriz.t.ndola junto con la ••nh:, •n el d1l irio y 

la parano1a como uno d• los tipos pr1ncipal1s di enf•r~edades 

pstquiltric•• <Oe la Fuente, 1964). 

1ncuentr1n Platdn (427-347 •• c.> 
Aristóteles <322 a.c.> quienes hicieron ••ncion de los 

traitorno¡ tales coir.oi la melancolia, la •ilnta, estupor, 

d••tn<:ia e t•beci t idad4 •l segundo, cr1yb que 11 ••l1nccl 'ª se 

1ncontrabil 1 igada a un estado interior pr111nt1do cuando el 

hombr• u tncap•= o l• u dificil r•1tabhcu 101 Hcania•o• 

d••tncaden1da1 por ti •1fu•rzo d• r••••orizacton <MU11•r, 

1%0). 

Post•rtoro•nt•, · Aret•a d• Capadocia •n •I 11910 11 d• 

nuestra 1r1, establ•cib una a1aciaclOn •ntre •1nl1 

••1anco1 ta dtscribi•nda al individua como torp•, 1u1t•ra, 

tonto, abatido win causa ap•r•nte, d1sal1nt1do, con tn1o•nio, 

&uefto superfici•l, con •i1do y en algunas c11os d11101 d• 

•ortr¡ sugiriendo qut 11 ••l1ncolt1 era c1u11d1 por f1ctor11 

p1icolOgico1 y can poc• re1aci6n con 11 1tr1bill1, 1• fl•••· a 

de••s hu•ar1s. Es conveniente •1ncian1r qui Ar1teo para esta 

•poca v• toaaba en cuenta 11• r•l1cion1s tnt1rp1r•on1l11. 

Otro 1utor 1ur9tda ta•bitn durante 101 pri••ro1 siglo1 de 

11 •r• 1ctu1l fue lor1no1 •• Eph•sus, quien ••1cribl6 Yn 

cuadro cltnico ••nclan1ndo qu• 101 1lnto••• princtp1l•1 de 11 

••l•nco111 1on1 trt•t•z1, ~·••o• de •ortr 1 



acentuada• terut•nc::i•s •l llanto, irritabil idcid y en oc"slones 

joviC(l i~act~ 

Sa observa cotto en la 11tapa de la ant:ig1Ja Grt?cia lo~ 

fenómenos psicolbgico~ fu~t·on adquiri~r1do ~~yor importMnci~, 

pcr lo que G1leno tn el sig1Q II d.C., desart"ollo una teo...-~a 

Eobre la dkp~esibn b¡s•da en supuestos humores, t~or1a que st? 

ruantuvo h~sta 1• edad •edi~ •n algur1Qs pensadore~. Sin embarg~ 

en esta •poca s• ~e,conoctdn •~n 1as causas de la dep~e~iónt 

por lo qu• en alguno• pah~s d• Afri~a y Europa se ll•gO 

creDr que los tra,tarho• ment~le~ a~an c~usado~ por •~p,ritu~ 

o brujer1a y en otr·•~ ocasione~ por pot•&1ones de•ontac~s1 las 

pri••ra~ •r~11 cuntr~rre$tcd1s aedtant• c~re•onias ••gicai 

"•alco•rel iglosu, tn tar.to qu• 1u ugu,,da$ u tratab•n 

••diante .,¡ ••orcí11•0 practicado por un sac•r4oto. Cr••ncHu 

que t~•bitn tenla Sa,,to To•l• de Aquino, fi16sofo V t16logo 

del ·'~lo xn. 
Oe aeuerdo • lo ant•rior, •• o~serva que tos pri••ros 

filósofos y •tdtcos grl•gos trataron d• dar una eHpllcao1bn 

cientlfic:a • la d•pr1»i6n1 sin ••bargo, ~urgo una tpoc• de 

obscuranti1110 de 

••nlfie.-.to un• d•eodench 91n1ral do la lnvutigac:iOn y una 

ieaostraclbn rigu~o11 sustituida por tvor1as fant•stleas, de 

practicüS y culto$ ev.tra~a~ant•$• d~ curfQ&~s super1t;cior.•1; 

a fvetando la 1volución c11ntlfica v 11 estudio de los 

proble••• p1icolOgico1 eaao la i•pre•IOn <M«ll•r, 19601. 

P1ral1l•••nt1 al 1stanca•i1nto Europ•Q, en A•trica y de 

•~nera ••p•clal •n "txicQ, durante 'ª epoc• ~r1hl6p•nlca ,. •e 

t1nla conoei•;•nto •tdlco i• la i1~r•1l6n reco•endando, de 



acuerdo la descripción real i~ada por el 11 médico'1 ind1gena 

MJr•t!n Oe la c~u: en 15~2, un coc1miento de yerbas y un Jugo 

obt~nldo de f1o~es de buen oler e indicaciones generales coma: 

''l1nn de ílndar en un 1ugar ~o•brendo, $e han de ub$tener· 

de: tr•to carr1at. Beber~ muy model"a:d:uneilte el pulque 

:t,i::b1di !~rme.1t~d~ ol:.T:~11idñ del agave) y mejor no la 

~~ba, si no 9$ c~ma medicina. Ded1que~e a CO$aS alegres 

come el ci:nto, lñ r.;~!iica, a t:lcar los ir1strumentos que 

actJstu•brama3 par a acornpal"l'ar nuestras danias pl1b1 ;cas 11 

Ce it. ~n C•ldortn, ¡;53, p. 13l. 

A ?artir de la conqui~ta, ~as concepciones que se tent1n 

en E~~opa ~obre la depr~ñiOn influyeron tiU5tanc11l•~nte en la 

visión que pa••l•n 1~• indtgdn••· En l• -poca de 1• S•nta 

!t\qui1iciOn, aproKi••d•e•nt• en 1546, • 101 fenó••nos de tipc 

p&ieoldgico, 'e les llegd a considerar como pose•icne~ 

d•~on11~as 5olucionandose •ediant1 la eMca~unldn cuando 11 

pt1r1i ª"ª leve, en ca5os ,raves se condenaba a I• hoguera 

(J'Garman, 1~74l. 

Lci creenc-ia de que 11 •clanccl ta era pl"aducto de 11 

oru3er·1a o si•ilares em~e:a a abandonarse en Europa cuando 

W1ynas en 1563, cl~sificó 1 11 depresidn coao un tra~torno 

~ental y Rob•rt lurton en 1630, publicó E! Tcattdg dt Anatgeta 

dt !r Mtlense11a ln qui ~yudb 1 identificar 101 estado& 

d•~r••ivos paro no • indic•r un trata•i•nto. 

~ilion C•ellen on el &1910 XVIII introduje 

''Neur0Gi1 11 1 p•deci•i~nto• no aco•paft•da• de 

Afies de1pues 

el Ur•ino de 

psicopatologl• 

con!ider¡indo que eran con11cu1nci1 de colapsos 

f;stalOgico~ ;ncluyendo dentro de la• enf•r••d•d•• neurot;c•• 
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a la hipocondrla, •Pilepsia, •Incape, hi•t•ria v la ••lanco111 

<Sarason, 1980>. Oespue1 en el siglo XIX, p;nel realizb una 

d~scripctOn d1 los s•nto••• pr•s1ntados por 101 1nfereos 

••nt&les, donde incorporó 1 la ••lancal1a, c1asiftctndola 

seg~n 1u1 cau1a•1 psicológicas <•i•do, d1s1ngafto1 ••orases, 

perdida de prcpi@d•d•• y dificultades f1ailiar1sl y f1sicas 

<•••norr11 y p~1rp•~to>, y cuy11 c1r1ct1r11tica1 princ1p1l1s 

de 11 111anco111 1ran a•ociaclbn d1 id••• y •e•oria afectada, 

asl 0010 centrali•acibn del pensa1iento en un objeta orillando 

a alguno• individuos al suicidio <Cald1rOn, 1'83). 

La •itu1citn a nivel cient1flco 1n 11 •1910 XIX era 

confu•• con re•pecto a los slnto••• v cau•a• de la depresi6n, 

1wi•ti1ndo. poca r11aciOn 1ntr1 la• clastficacion1• v lo• 

diagn01tico• for•ulado• por dif1r1nt1s p•lqulatras. 

E•ta •ituac10n r••alta la• contribucian1• r11liz1d•• 1n 

18'6 por Kr11p1lln quien propu•o 11 ttraino ••nlaca-d1pr1sivo 

debido a 11 r1cl1slflc1cibn c1ract1rtz1da en dlscrl•lnar lo• 

1l111nto• coaun1s entre 11 confu•iOn di stndro••• •••crito• 

indivldu•l••nt1, 1lb1r91ndo tr•• cat19orias1 1. d••1ncl1 

precoz, parafrenla y pslco•I• tnt1r•it1nt1, ••n1a •i•p11, 2. 

al1uno• caso• de confuslbn y 3. 11 ••lancolla IC1ld1ron, 

1,83>. 

La •ayor contribuciOn de Kra1p11in fue realizar una 

cla•iftc1ciOn encontrando d1no•lnador1• co•un•• para lo• 

stndroa•• di la• d1s6rd1n1s psiquittrtco1, fundar •u t1orta 1n 

. 11 ••delo •tdico can•ld1rando una c1sul1tic1· •r1•ntc1 no 

id1nttf ic1d1, 

pr1d1ct-10. E• 

un ~ursa c1r1ct1rlstlco y un do11nlac1 

n1co11rto ª'••rv•r •u• t•l c111tftc1ctOn a•n 

• 



continh vigenh (Arieti, 1974), 

Sin e•bargo, no en todos convenció la clasif;cacidn ast 

coeo las causas prerentadas por Kraepelin, por tal motivo los 

psicoanalistas se ocuparon de inva1tigar y llegaron a concluir 

que eKi1ten motivaciones ocultas provocadoras de depresibn, 

conllevando as, al estudio de desordenes cc•c la histeria, la 

neurosis y la depre~iOn. 

K1rl Abr1h•• en 1911 1 re1li•ó 11 pri•era inv11tigación 

sobre dtpresión desde un punto de vi1t1 p1ico1n1lltico, 

••ncionando que e1ta •• presenta cuando el individuo ha 

renunciado a 1• ~speranza de 1cti1facer sus tendencias 

lib~din1l11 mostr1ndo uno 1abivalenct1 h1ci1 101 dea•s, donde 

la bOaqueda del 1aor 1e tncuentra bloque1da por el ~entiatento 

de odio, odio repri•ido por la inc1pacidad del individuo de 

rtconocer su hostilidad, tapo1ibilit1ndo el adecuado 

de11r"r"Ollo del paciente. Va qui el odio 'I 11 ••or u 

interfieren con1t1nteaente. Abr1h1• afir•O qu• 11 1utoculp1 

presentida por el 1ujeto depr"uivo es a cou11 d• 101 deuos 

destr"uct ivos que u unt t enen inconsc ienttaentt (cit. en 

Arieti, 19a1l. Posterior 1 uh tr1b1jo u •ncuentra el 

real iz1do por" Fr.ud 1922, •n •1 que afir"•• que 11 "Hlancolh 

e1 •1 r11ultado de una •Mtre•a dlscor"•I• •ntre sup•ryo y yo, 

en cuyo contexto el supervo ••nlfi11t1 su robla contra un yo 

1p1r"enteeente indefenso" <cit. en leaporad 1 1981 1 p.39>. P1r1 

eMplic•r por"que el sup•rvo del •elanc611co es tan severo y 

poder"oso, Fr"eu• •• 1poy6 en la hlp6te1l1 del ln1tinto •• 

•uer"t• obser"vlndo qu• si la agresl6n no •• IMPr••a hacia 

afuera t•r•lna por" volver•• contr"a •1 propio sujeto. 

' 



Mas t•rd• •n 192W Sandar Rada (cit. en Arieti, 1981>, 

postuló la teorla t!struetur•li•ta derivada del pstcoanal1sis, 

en la que •1nciona qua eKist• una interr1laciOn entre el yo, 

¡uperya y 11 objeto amado en 11 mo•1nto d1 la depresión. Rado 

observb que pri•eramente tHiste un• fnse de rebeldta y nl 

sucumbir se pret..entan 101 lla•ados s,nta•as melancbl;cos. la 

•elancotta 11 hace present• cuando los sujetos s1 dan cuenta 

del a•ar que les prodiga a otro •~t• eorr11pond1 de f orm?. 

indiferente y que, poco a poco, se convierte en un autocontrol 

tiranice dando coeo r11ultado 11 distanc1a•11nto de la pe~sonQ 

aaada por no tolerar 11 r.altrato. 

Allo• an t•rde Fenichel 11945), reto•• 101 tra~ajos rea­

l izados par Freud (i.1., introy1cciOn, fijaciOn oral po1tul•da 

por Abr1h1a y 11 nec11id1d de a•or por Radol y foraula su 

teorl1 b1stndol1 en la autoesti11, pre•enttndose la depr•sibn 

cuando las nec•sidades n1rci1i1t•1 no ion s1ttsf•ch11, debido 

• qua el yo es el encargado d• regular la 1ut0Hti•a, en 

funciOn d• la dihrencta entre el utado real d• la 

personalidad y el ideal del yo al que se aspira. Teoria qu• al 

igual que la d1·Kr1epelln para 101 psiquiatras, y Fenich•l 

par• los psicoanalistas, sigue vige~t• lcit. en Arieti, 1981>. 

Posterior•ente, en 1958 se ••tienden taorl•• de tipo 

axistenciali1t1s con re•p•cto a la depr11ibn, algunos da los 

axponant•• son Tallanb1ch quien crel• qu• al •undo d• lDA 

depri•idos se encontr1b1 dD•lnado por 11 disciplina, la 

escrupulDSldld y Uftl nacasidad da CD8pl1car a las de••s 

parsonas1 estos p1cient•s buscan seguridad 

situaciones provoca,oras d• culpa IArlati, 19111. 

10 
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L•• teort•• ••ncion•d11 •nter;or••nta to•an en cuenta 

algunos aspectos co•o son l'os org~nicos, relaciones objet1les, 

relaciones ;nterp•rsonales las distorciones cognitivas, 

siendo estas dlt1•1s el punto de partida de Beck <19701, 

quien con1ideró que la depr11idn se propicia cuando el ho~bre 

realiza autaevaluacion1s negativas acerca del ambiente, de su 

vida de1 futuro, lo qu• •n ocasiones es causado por la 

pérdida real d• un obJeto o d1 privacione5 encubiertas. Otros 

aJtor•s, hacen hincapt• sala•ente en la• caracter11tica1 d• 

los depr11;vo• caeo e& al c110 de Hollon, o.s. (cit. en 

Spence, 19761 quien opinb que 11 depresibn •n ocasion•s 

~1r1c1 11r provocada por eventos ewt1rnos coao son: ptrdida 

afectiva, 1conOmica, etc.,, p~11ent•nda11 en algunos ca101 sin 

un factor deter•ln1nte. Asl •l••o, Kolb (19771 <cit. en 

Sarason, 19601 considero que el paciente d•pr••lvo •u•str1 un 

•~t1do con 1•• sigui•nt•• 

dis•inuciOn de 11 inhibicion11 de 11 

per~onalid1d. Sarasa" <1980>, 1pov• lo ant•rior agrogando qu• 

•1 individuo c•r•c• d•l sentido d•l hu•or, •1nifi•st1 

dis•inuciOn d• •n•rgl1 y patron•• d• 1bati•l•nto. 

E• nat1bl• co•o •1 ••tudlo d• 11 d•pr•slOn ha sido 

constante de•d• antes de nuestra •r• y caao, • su vez, 1•• 

taortas for•uladas 1c•rc1 d1 ••t• han ido r•fl•jando ca•blos 

1•portant•• co•o •1 h•cho d• qu• prl••ro •• r1aliz1ron t•orlas 

basadas an la ••taflstca y con la •valuctOn d• la clancl• han 

c••blado to••ndo •n cu•nta las ••tructuras pslquicas, las 

r•l•clonas cultural•• • tnt1rp1rsonal•• v jar•r~utzandolas 

11 



•e14n I• llne• de e•tUdio. A pe11r de 1• evo1uci6n lo~ signos 

v slnto•e• que son to•1do1 en cuent• p•r• dl1gno1tic1r ••I 
como par• e111ific1r ta dtpresiOn, son ccnst1nt•1 po~ lo que 

se 1ugi•r• que tates faetore1 contribuy1nt1s podrtan 

utlli:1r1e p•ra 1• def1nlcion d• 11 depresibn. Los 

c'r1cter,1tica1 •ns frecuente~ ion la alteracibn del estado de 

tnia~, autaevaluaciOn, deseos de morir, autoca•tigo, s,nt~m~! 

vegotat;vo• v flsicoa, v creencia• de haber co~etido f1lt.•< 

grava~. 

Por lo anterior, 11 ob••~va que 101 ••nta•11 depresivos o 

11 depre•ICn hin •co•paftado al hoabre a trav•• del tie•pc, 

aunque 11 han descrito de diferentes ••ner11 y quiza ha~tü 

ahor• 1e puede cl•slficar aejor 1u 1lnto•atologi11 sin 

e•bargo, en su 1tiologl1 aún d11ta de 1er unlflc1d• par los 

.diferente• 11peci1li1t11. 

t.2. TEOllAI OE LA OEPllllOM. 

Con al devenir del tieapa 1e h• hecho n1c11•ria 1wpl1cnr 

111 c1u111 v con1ecuenci11 de 11 d~pre1iCn, por tal •ativo han 

1ur9ido div•r111 eMpl;c1cion1s que 11 bl51ft en premisa~ 

ps;co10gic11, 1oci•les, p1ico1aci1l11 v biolOgic••· D•ntro dr 

las p1icalOgic11 eKisten 1utore1 que cl1•ific1n v 1grup1n d• 

1cu•rdo a 1•• corri•nt11 t•órica• que int•ntan •Kplicarli~. úe 

tal for•e, 11 encu1ntr1 I• 

co9nitiv11 v 1bn dentro del 

conc•pci&n 

••dicasl. 

bio1ogi•t• ( i .•. 

12 

p1icodinA1ica, 

CAlpO d• 11 

conductuales, 

p•icolaglo la 



a.a.a. •ODELD REDlCD 

El ••d•lo •fdico •• una d• las principal•• teorfas 

•tiolOgicas qu• s• h•n avooado al •studio de la depr•stón 

partiendo de b11~s biológica¡, por lo que 1• ha estudiado bajo 

corre1•tos f isialógico1 y ~1uquf•ico1. Dentro de este •odtlo 

su 'llt:, tres dif~r•ntR• ewpl icacion•s sobra la 

de 

hereditarioii, b) J¡¡, causad• por l-1 11•t;bal ts•o electrol ttico y 

e> 11 origin1d1 por los niveles d• nor~dr•n1lin1. 

loi genes her&dtt1rioa <••nsajeros 

in1truccjones par1 la con~truccf6n y funcionae1ento de lis 

c•tula1> r.omo causante; de 11 d1pr11ión, •• ha 1ncontr1do en 

inve&tigacion•• por Kallman (19501 una pr•di1po1tción a •Ufrtr 

d•Pr••i•n•• •anlaco-d•pre•ivas d•bido a qu• lo• cuadro• 

cltn1co1 san mas frecuen~•• en proporción a 11 cerc1n11 de 

~ftr1nt11co con otr1 p1r1cn1 1nfer•• que 11 toe1d1 coeo 

r1f1r1nci1. Kall•an enc~~trb qu• 1• d•pr•s16n •• pr•••nt1 a 

c1u1& d• un gen dominante ~" 11 100% d• lo• euos d• g•Hlos 

•onoci¡ótico1. En tonto qui SlaUr <19531 r•al hó un •studio 

•f•;lar (can g••elaa •anocigótico1) eon un •iniao d• suj•tos, 

tncantrando sol••ente depres;ón 1n el ~0% de los suj•tos. Otro 

d• los ln\ll!stig•dares en el .trea es Tr1tn1ri <1963>, quien"º 

encontró un sólo caso dt d•pre•idn <cit. •n Ari•ti, 19911. 

En ba11 • las inv•stigacion•• •nt•rior••, Calderón <19831 

••nciona la poslbilld1d d• qu• un fa•iltar d• un paci•nte 

d•priaido pad•~ca taMbitn d•pr••ión •• •1 10 a lSX 
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s;•ilarHnte, se da el porcentaje en cuo de Hr un.hijo o 

her•ano, plr'D en ca50 di que a11bos, padres s•an depre;ivos 

graves, 11 riesgo es de un 50% de padecer 11 s,ndro11e, en caso 

de 'Sir pacientes co1110 tios, abuelos o pri•os el ri11go e!i de 3 

a ~ % <cit. en Arhtl, 1981>. 

A través de 1n .. :estigaciones <Kallman, 1950) se ha probado 

una predispo&iciOn en algunos indhdduos ante la depresidn, 

pero alln no 11 ha logrado una conclu1iOn de si 11 responsable 

un gen y de qu• tipo, •sto a causa de que 119 inv1stigac1on1s 

se han iniciado r1ci1nt1•1nte por lo que no ;e puede hablar de 

una herencia dir•cta de depresiOn. Sin ••bargo, 11 conv1ni1nt1 

to•ar en cuenta 1,, l>Ci1tenc11 de una iltayor probabll idad de 

presentar cuadros d1pr11ivo':i. As! ai••o, 1s recolllendable 

cansid•r•r que tGdo• 101 1uj•to1 1ie•pre est1n eMpue1tos 

condic;ones a•b;e"t11•s qui P.ueden ••r c1us1s deter•in1nt•'i en 

la deprutlln (cit. '" Roja•, 1'167>. 

8, Metabol isao 11ectrol fttco. 

Otra posible causa en la pr1sonci1 de 11 depres;11n es 11 

~•tabolis•o electrJ1,tico (i.e., ca~bio5 o Plt•r1cione1 en las 

•oltcu111, las eu•l•• contienen c•rg11 e1•ctric11>, la 

eMp1icac;6n qu1 1e d• en ••to• casas•• que lo• •l•ctrolitos 

•• d1scoaponen dtsintegrtndose en parttcula• dt 11ectrteid1d, 

S1 •enctona que los principales co•puestos son el sodio y 11 

potasio, cuando •• producen alteraciones de tstas d•ntro de 11 

ctlula tl•nden a darse ca•bto• en el pot•nc1al •n reposa, 

dando co•o consecuencia 11 •Mc1taci0n celular. C1b1 1n 1'49, 

•• reftr10 que 11 1 Oto•• efectivo en •I tr1t1•1•nto de 



deprasione1 pue1 1u funcibn e• s;•ilar al del 1odio y el 

potasio tAri•ti, 1981; Ca1deron, 1~83; Sal i y Ortega, 1989!. 

Se ha descubierto que la cantidad de sodio es 111ayor en 

de(•rimidos y cuautlo tienden il 111e.jorar, el nivel de !lodio baj(t 

logf"ando casi una estabilidad. Algunos inv1stlgador1s creen 

GUe i!l litio altera la co11centt·ac1bn i6nica del sodio y el 

potasio er, 1as membrana~ celular1s de las neuronas (retar-dando 

l;. tra.;mis;on nl!uronal>, produciendo tr1rnqunidad en el 

P•ciente tArieti, DB1¡ CalderOn, 1983¡ Sa1°i y Ortega, 1989), 

C. Nivel•~ de nar;drenalina. 

Dentro dt este rub'ro ~• con§id•ra la d1pr11iOn como 

producto de a1t•raciones en 11 biodi•ponibilidad de cierta• 

troseHion ... del Shte111 Ne.-io•o Central (SMCl ocasionadas 

por el bajo nivel de noradrena1 ina thoreona encargada de 1 a 

adaptación fisiológica det organi••o a cierta• deeanda• del 

~edio u1bient1), v• que 11 con1id1rad1 co•o uno de 101 

principal•• n1urotra1•i&or11 que eaiten 11ft1l•~ de reco•p•nsa 

y esttmulo• po$ftivos 1\ c1r1bra, facilitando 11 conducta 

receptiva coeprob•ndose por ••dio do eediclone• de •etabo11tos 

qUR ;ntervi1nen en ., •ata bol heol de 

noradr1n111 na en •1 liquido EKhten 

evidencia5 de que lo'i S:tv1l1'5 bajos de noradrenal ina· 15t•111 

.. achdo• con h depre•ibn de tipo 1ndbgena lcau•ada par 

factor•• biaqu1eico•, harmona1e• o gen•tlca•>, pr•••ntando•e 

sin aparente influencia eKterna <Cardona, 1984>. 

Al .,,htir una alteración en el llipotala•o CregiOn 

prlnelpa1 del enctfala, encargado del eeteboli•eo, reflejas 
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viscerales y actividad•• de brg1no1 v tejido• int1rnos>, •e 

producen efectos de depresibn asoriados frecu•nte•ente con 1 or. 

trastornos da la actividad end6crina. Lis concentracion•s 

c~retr·etles de noradrenal ina y la hidrc.,;.itrlpta111ina co.USfli 

efectos autidepresivos, er1 tanto que ~t fl(iste una deple~;6n 

de serotanina y naradrenc:l 1na en el SMC iR producen cuadra:. 

depresivos graves, por lo que s1 busca alterar o incre111entar 

'º~ neurotrasmisores en el prot·110. L1 depresH1n se preftenta 

cuando e><isten bajo¡ nivel es rioradrenal ina, ~cido 

homo'tfan\lh~o y metoxidruKifenlcol, puRstv que el 61ti•o es de 

los ?rincipaln catabol itos del SllC, '"istienda t••bibn en 

pacientes depresivo• un bajo riivel de dapuina <Raj .. , 1987). 

Lo antas eencionado •• iaportant1 pu1•to que la• a•;na• 

bib&enas 50n sustanciu liberado en h •inap•i• internenonal 

<torminaciann nerviauu centralnl <Lab1l y WrHtr, 1964l. 

Cardona <1984l, hact ••~cibn de das tipo• de depre•iOn1 

1ndbgena <originada por 

depresibn 

bioqul•icu 

parttcularHnte por ol Htaboltua dt las biogenu>. 

Al igual que tadu lH tearta~ for1ulada•, en esta llltiu 

ta•bie'n e•i•ten incovenientes, co•o lt dificultad para •edir 

el nivel de neurotra .. lsoru, puesto que Yarla ••gon el 

individuo, 11 situacton, asl co•o 11 ntado di salud. En 

cuanto al ••taboliua de los electrolitos no 1e sabe cu•nhs 

v s I 11 aceptable .en 1 a de pres ion 

•iantra• ~ue lo referente al nivel da noredrenaline, la 

••pi icaciOn ·es aapl la pero u ~eb• tour en cuenta q11e el Hr 

llu•ano es un ente lllopslco•oclal y no 101e•ente filiol09ico. 



l.2.1.1. CLABIFICACION DE LA OEPIESION. 

Dentro de la HPl i;r gau d• clasific•cionli real izadas 

para el estudio de la d&pres;on se encuentr'a la 1nclu1da en el 

Manual de Oiagn6~tico y E~tad,st1ca-Revi~ada <D.S.M. III-R>, 

en donde se ha clasific•do coao un desorden ~fectivo, 

SJ \/ti: tres t; pns dP. de56re!enes que abarcan 1 a 

O. S, M. I II-R <1963, ................................................................................................................................................................ 
mmms memos 

:-----------·-···-······-------:-·-------------·-··----------:····--------------------------: 
mom mmmos 1 AFECTIVOS 1 

I ••••• --• •• •• •• ....................... ·-·-l ·······-······ .... • ................... ••• I •••••• .......................................... • • I 
Dtslrltots D11lrion11 1 D11lrion11 Dnlritots Dnlrlt•ts Dt1•tsil• 

1 ll1•h•ts hfrtli'IOI : tlcl1t61ico1 Dlslltlcos Bt1ol1r Atlplca 
: Rly1r11 1t11tto 

i·IMo • [pt1t4io l" Mf,IUfttl 
ll1lú1 Crl•ICI 

:- l1fttlet · lmm•lt 

L1 deflnicion del o.s.M. 111-R parece coincidir con 11 

alteración afectiva al estado de ani•o o hu•or, pua• 

corresponde a un 11t1do ••oc;on•l p1r1•nent1 que aati:a por 

co•pleto la vida ps,quica, tanto •n el Hntldo do la depr•sion 

co•o de la euforii. Los factoru de Intensidad v duraclon son 

para una adecuada c1tegorlzacllln de todo 

fenllmeno depr1slvo que puede oscilar desde la anoraal ldad 

lluta una franca v 11vera p1tologta. 

CATEDDllAB PARA EL DIAGNOSTICO DE EPlSDDID MANIACO 

A. Un periodo delta1tada y persistente en el que hay un estado 

de anlao anoraalaente elevado, exp1nslvo o Irritante 
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8. Durante 11 plr 1 odo di al tlrlC i lln d1l estado di an i •o, SI 

han mantenido presentes de forma 9ignificattva tres de los 

$1nto•as 1iguientes1 

l. Autoesti•a •Kc1siv• o grandios;dad 

2. Dis•inuciOn de la necesidad de dor•ir 

3. El pachnte pritsenta necesid•d de hablar 

4. Fuga di ideas 

5, El pact1nte pres1nta facilidad de distr1ccilln 

6. Increaonta la actividad dirigida hacia un objeto 

1. l•plic1cion1i excesivas de actitud, con posibiliuadas dé 

conaecu1ncia1 n1gativ•s 

c. La 1lt1r1cid" dl'l 6'•tado d1 ~nieo •• •ufict1nte•1nt1 gro.ve 

co•o p•r1 provoc1r d1t1rioro1 en 1a v;da laboral 

o. No ha habido 1n ntngOn aoHnto id1u delirantes ni 

aluc'inac:ianes 

E. El tra•torno no 1st• •up1rpue•to 1 una e•quizofr1nia, ni • 

un trastorno p1ic:Otico o delirante 

F, No puede e•tabl ec1r11 que un fletar orgAn i ca ; ni e i ó y 

•antuvo 11 1lt1r1cibn 

Un "•tndro•• a11ii1co 11 11 establece cuando 

criterios A, 8 y c. Un 11 1tndroe1 hipa••nt1eo 

cuando cu•pl1 los criterios A y a. 

cu•pi• lo: 

se e1tableca 

CODIGOS PARA EL EP:soDIO "ANIACOI HUMEROS DEL CODIGO DE CINCO 

DIGITOS Y CRITERIGS PARA LA GRAUEDAD DEL ESTADO ACTUAL DE UN 

TRASTOiNO llPOLAR, MANIACO Y Ml•TD. 

1. Lev11 reune un •lnl•o d• •lntoHs incluidos en crit•rio• 

para epi•odlo ••~laco 
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2. Mod•rado 1 au•ento can1id1rable dt la actl"idad o dol 

dcter;oro del juicio critico 

3. Grave sin stnto•as psicótkos: necesita de una vigilancia 

co11t1nua p~ra no da~ars• 

4. Gr'ave con ~ tnton1as delirantes, 

a:ticinaciones o stnto~as cat~tón1cos 

StnCoaas p~icOticas congruentes con el 1stado d& ~nimc: 

ldeor. :Jal irante!:i alucinac;ones cuyo contenido 

concuerde con te•a• t•pic:os d• la 111ni a. 

St:'\to11a':t p•ic:Oticos no congruentes con "' estado de ini•o1 

a 6 b 

a) lde•s delirantes o 1luc:inacion1s 

bl Slnto••• 01tatbnlco1. 

5. EPI r••lsilln parcill 1 el pacl•nt.• cu•pll todo• 101 crlhrlas 

anteriores, pero an 11 actualidad persisten sola•ente 

algunos 5,nto11«• 

el p1ci•nte cuaph todo• las crlhrlas 

anterior••• p•ro •n la 1ctual idad no •• d•t•ct• nlngón 

$, ntOlllil 

CRITERIOS PllRR DIAGNOSTICO DE EPISODIOS DEPRESIVOS MAYORES 

11. Co•o •lni•a, cinco di lo• slnta••• 1igui•nt•1 han estado 

pr•sent•• durant• un •1110 periodo d• das ••••nas 

1. E•tadal de ari•a d•pl'l•ido durant• 11 IPVDr part• d•l 

dio 

2. Not•bl• di1•lr1uc;on de placer 

3. llu••nta o ptrdlda d• pesa 

4. ll9ltacl6n o •nlenttcl•l•nto 



e, 

S. lnso•n la 

6, Fatiga 

7. S1nti•l1ntas .. culvo1 a inadecuadas do inutilidad 

culpa 

8. Dio•lnuclón de la capacidad par• pensar 

9. Ideas de mu•r•te recurrente, ;d••s de suicidio. 

1. No ast~bleci•iento d• causas orgAnicas 

:?. L• 1lt•r1cibn no e• una r11cc:ibn nor•al 1 la •u1rte di 

un ser querido 

C. Fu1r1 del co"teMta de alteraclOn anl•lca "ºhan ••istido 

ideas del lranh• 

D. El tra~torna no e1U nperpuuto a una nquizofrenia. 

CODlGO PARA EL EPISODIO DEPRESIVO "AYOR 

1, L1v11 ninguno o paco• •'nto•n ade•h d• lo• r1qnrldo1 

para real Izar el dllgnll•tico v •lnto•n do 1 lgero dohrioro 

2, Mod1rado1 1lnto••• a deterioro funcional 1ntr1 l•v• v gravo 

3. Grave sin 1lntou1 p•ioOtlca11 varios 1lntoa .. aduls do 

101 r1quarida1 para real Izar 11 dlagnO•tlco v 1lntoH1 qui 

lnhrll•r•n notabluente en la vida laboral o en las 

actlvldadH 1octalu hallttualu 

4, Con slntoan p•iclltico11 ld111 del irantu o aluclnaclonu. 

&lnto••• p1lcOtlco1 congruont•• con •1 1stado de ant•o, 

Ideas d•l lrent•• o aluclnantn 

5. En r••ist6n parctal1 lnt•r•••lo •ntre r1•l•l6n co•pleta V 

leve 

6. En re•l•tOn co•pl•t• 
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CRITERIOS PAAA EL DIAONOSTlCO DEL TIPO MELANCDLICO 

Prestnci• d• eineo d• Jos 1t"to•as siguientes mini•a~entt: 

l. Pfrd ida de inhr•s o d• c1pac id ad P""" ti pi acer tn las 

activ1dadeS 

2. Falt1 d• re1ctividad ant• •stt•ulos agr1dables 

3. La depr•sibn IJ •as int1n11 por la •arlana 

4. D1sp1rt•r ·pr1coz por la •1ft1n1 

5. Enl1nt1ci•iento a agitación p1icomotor• 

t. Anor•Nia 11gnific1tiva o ptrdid1 di p•so 

7. H1n~una alteración significativa dt la ptraonal id1d 1ntes 

d1l pri••r 1pisadio depr1&ivo a1nor 

9. Uno o aas 1pi1odfos d1pr11ivo1 a1yar11, 11guido1 dt una 

r••l1ion co1pl1t1 o c••I cotpl•ta 

9. Buena r•1pu11ta previa 1 una t1rapia 101attc1 anttd1pr111va 

ad1cuada y 11p1clfica 

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO OE DISTIMJA 

A. E1tldo1 dt 

adol11c1nt11> co•unicado por 11 1uj1to u ob11rvado durant• 

dos 1fto1 •ini•a••nt• 

B. Durant1 101 p•rlodos d1pr•1ivo1 ••tAn pr111nt11 co•o •lni•o 

dos d• 101 1t9ui1nt•1 1lnta•a11 

l. paco ap1tito a voracidad 

2. ln•o•n1o o hip1r1o•nia 

3. Ptrdida d• 1n1r9la o fatiga 

4. Ol1•lnuclOn d• la auto11tl•a 

s. Falta •• concantraclOn 

'· l1ntl•l•nto1 dt d••••••ranza 
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c. Un parlado da das afto1 an •1 qu• 11 da la alteraclOn 

1•t1tencia de un epi•odlo 

depresivo mayor 

E. Nunca tq1 habido un episodio 11an,1co 

F. El trastorno no ••tl ¡up1rpuesto a un tr•ttorno psicOtico 

crOnica co•o una e~quizafrenia e un trastorno delirante 

que haya iniciado y •antenldo la alteracilln IDSM-Ill, 1983) 

1.2.1.2. TIATAMIENTO DE LA DEPIESIDN. 

El trat••i•nto 1•pl1ado con 1ayor fr1cu1nci• Pº" el 

modelo •tdieo s• -:ar1cteri.:• por 11 uso d1 antidepr•nivos. Las 

lant11 o 1uforizantnl las qua no d1b111 pr11crlbir11 •n cuo 

de d1pr11IOn crónica. Ta•bl•n 1Mi•t1n dro¡a• l1v11 que no 

la• tricicli•1nas, que •vitan 11 ruptur1 d• la serotonina, 11 

cla•ific&c!On d• la trlcicli•ina queda de la siguiente for••• 

.,,,. lcti.,, Flum1 1 Uu i.r1,1.ttc1 
I··· ............................... - .... -.................................. - .......................................................... _ ...... : 
1 llHHlllftltH 1 ht!M1'ftltt 
1 l ftl ..... 
1 

l lricltllm 
lllldl 
l l1lraclcllm 
1 
1 

1 ••tlltf'lll .. 

El ttraina tt•oanal•pttco •• epltca •todo fAr•eco cuya 

acción sea ant;d1pr•1lva. Las ti1oanal•ptlcos son aedtca•entos 

capee•• de ••jorar el hu•or d•prt1idD v de noraallzar el 

•atado de tni•a, no causando afecto en 11 ar9&nisao nor•al. 

Los a diferencia d• la• 
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anhta•inu no actdan co•o 11ti•ulanh1 o euforizantes por lo 

que no ocasionan dopendencia (Calderón, 19931. 

En Ml!Mito no e>eisten grandes •~tudios acerca de pacientes 

depri11idas, pero 1• conoce qu• en el Seguro Social <IMSS> el 

porceritaje de rehabil Hocibn es del 100%. Se reporta qu• el 

trata11i~nto de apoyo famil iit' v '1-ducativ•· Los ftr••co• son 

util i:ados con una ;ncidencia del 80% <Reporto l/erb•l del 

Centro P1iqutatrico de la Unidad Morelos del lMSS, 1986). 

1.2.1.3. JNITIUNENTOS DE MEDICJON. 

Dentro del aodel o ••dico el instrumento e•ph•do par• 

det&ctar la depr11ión 11 11 Inventarlo MultiU1ico di la 

Personalidad de Mlnouata, conoc Ido con 11 no•br• de MMPJ, el 

cual fue introducido en 1942 por Star'ke, R. v Charley 

McKinley, J. Eth · invontar'io con1ta d• 566 pregunta• 

dicotó•ica1, aol co•o •reu di salud general, p1icopatalogla, 

funcione1 f isiolbgicas v coao puntal par'ticular11; h•bito1, 

actitudes ••MUal11 v pal lticu, futl ia v rel igiOn, todas 

i•portante1 para la foraulacU1n dol diagnostica. Ad•••• •• 

encuentra una e1c:1la ewp1cial•enta par• valor1r depr••ibn 

consta de 60 ructivo1, de lo• quo 20 aon afiraatlvoo y 40 

n1gattiva1. 

El inventario •u•stra 1 l•itantos pu•sto que 1ola••ntl 

puede ••r aplicado a p1r1ona1 •ayor•• de 16 afto1 con un •lniao 

de e1tudlo1, aun1do a que la apl lcaclón raquhre di 60 a 120 

•lnuto1, y can1ider1ndo que pera la poblaclOn aeMlcana •• poco 

viable por laa eeractarlstlca1 aocial11 y cultural•• <Arl1tl, 

19111 Calderon, 19131. 
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El pian•ro tn rtalizar 11tudio1 acercad• la depresi6n 

desde un punto dt vi•t• psica1nalltico fut K1rl Abr1h•• en 

1911, qui•n p1n1b qui la dtprtsibn tient su 1p1ricibn cuando 

el individuo ha ren~nciado a la esperanzad• satisfac•r 1us 

t1ndenci1s libidi~a1es Ci.e. in~tinto d1 vida) (cit. e~ 

Arieti, 1981), 

Our1nt1 la d1pr11i~n la tend1nci1 11 satisfacción 

1 lbidinal •• 1ncu1ntr1 dtpri•ida, oc11ion1ndo qua tl individua 

1i1nta qui na •• •••de ni capaz de a•ar, 11t •isao 11 pr•senta 

una •arc•d• ••bivalencia co•o con1ecuenci1 d• la autua 

tnt1rf1r1ncia entre 11 odio y 11 aaor, dando co•o r1~ultado un 

d111rrollo inadtcu1do. 

Stg~n Abrah1• 119111 9 si 101 p1n•••i•nto1 dt 101 dtpr11ivo1 11 

pudieran verbal izar 11rl1n •no putdo •••r 1 111 p1r1an11 9 dtba 

odi1rl11" y co•o 11t11 id••• dt odio son in1c1ptabl11 paro tl 

propio individuo son ropri•ida1, por lo qut la hostilidad•• 

proyecta en 101 d•••• y 101 p1n•••itnto1 conci1nt11 pasan 

~•r ''la• p1r1ona1 no •• aaan, •• odian•, 1i1ndo reforzada¡ 

11t11 Id••• por la racionallzaciOn dt algOn defecto. En 

algunos c1101, tncontro qut 111 paci1nt11 son ftlict• al 

11ntir11 con •••culpa que la• d•••• p1r1ona1, canlltvando 

••I co•o dtlirio1 

11pabr1ci•i1nto aca1tanado1 por la d1pr11ibn 

<Arteti 9 19741 Avtndafto v S•nchtz, 19841. 

1ibidin11 

En un principio, A•r•h••• l. 11911> trat6 de ••Plicar la 

dtpre•ibn dt1d1 1•1 for•ulacion•• de la r1pr11iOn y la 

proyecclOn, pa1t1rlor••nt• trato de dar ••vor sustento • 11• 
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tearla• de s. Freud ••pliando su• e1tudio1. Par tal •ativo, en 

191S •encionó que l• depresión podrla sor entendida co•o una 

represión •n la fa9e oral en dond• el d•pre§ivo incorpora •1 

objeto pstquico, eKistiendo una t•ndencia a devorar 

arrastrar el objeto ••diante •1 d•s•o d• destruirlo oral•ente1 

de esta •anera ae eMplic•n dos de los •1ntomaa de la depresibn 

ca•o son¡ la negativa a ali•entar11 (igualacibn del objeta 

a•ada con el alim~nto t••iendo destruirlo) y el te•or de •orir 

de ha•bro <•i•do a cancretar los de1eo1 de destrucción>. P1r1 

una eMplicaciOn e11 entendible propu10 da1 subfo11s do lo 

etapa arala ulterior <retención) v previa <eMpulsiónl fsta 

~ltiea se pr11ent1 en pacientes depresivos ac11ionanda la 

eMpulsiOn incan1ci1nte del abjeta a•ado v dejanda la sens1ciOn 

de vacio, tr1tanda de co•pensar •edi1nte la incarparaciOn 

anal. El paciente 1soci1 la incorpar1ciOn rep1rativa dal 

abjeta •••da, que sigue 1 11 p•rdid1 croanda una r1l1ciOn 

••bivalente con el abjeto •••do <cit. en Mendels, 1g771. 

En la dapresiOn el abj1to a•ado 11 tratada co•o parte del 

vo por lo que dur1nte tsta surge la 1abivalencta, en tanto, 

que en los p1rtodos nor•ales •• realza un senti•i•nto d• 

superioridad <i.e., narcisi1ta a autae1tieal. 

Alguna• de la• contribuciones realizada• par Abraha• 1an1 

ser inici1dor de estudio1 sobre depresiOn desde una 

per1pectiva p1ico1nalltica, crear relacione• objetale1 en 

cuanta a las etapa1 libidinales aca1ianando el estudia 

p1icolOgico ••• que biolOgico. 

Postertor•enta, Freud <19171 realizo un tratado con el 

noabr• de Dyelp y 1111nspl!1 ••pitando el te•• •• depre1t6n 
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Indicado por Abraha• con el fin de consolidar una base teOrica 

real tzando li pri•erfi diferencia entre duelo normal y 

depresión atribuyendo a 11 ólti•a una pfrdid1 de autoesti•a v 

la p•rdida del obj•to ••ado real o •i•bOlico e inconscient~, 

en tanto que el duelo •• por p•rdida real 

cor1sc tente. 

Durante el proceso d1 duelo, la per~ona •epar1 las 

eaacian15 que previ•••nt1 1aaci1ba con la peraona p•rdidR, 

llegando a ldenttflears• el •h•o coºn ectos unti•lentos1 los 

centi•lentos ••bivalentes qulz- no reconocidos v eKpresados •• 

canal izan al propio sujeto, caracterizados pori 

A. Jrrltaci6n hacia el objeto ptrdldo que proc•d• de 

1. Sentl•l•nto1 da culpa con respecto al objeto ptrdido, 

darlvadas de las pecados de o•lslOn real•• o laaglnar los 

de las personas afectad•• por el duelo 

c. Un ••ntialento de sufrl•lento v ptrdlda centrada en 11 

persona .11 .. e llendel s, 19771. 

Freud conslder6 que la depre•l6n llegaba a convertirse en 

un proceso narclsl•ta a causa d• que •1 Individuo cuando "ª 
deprl•• •• constante •n hacer••· autorreproches, ••, co•o 

pera d• •Mprenndo 

sentl•l•ntos lnconsclentu respecto a la persona ptrdlda. El 

pac l ent• en vez de ident 1f1 car u can tal sujeto uuae 1 os 

atributos que parcl,ta di ella, v coao resultado IMagera sus 

propias culpas • lns~flct1ncl••• •dn no teniendo ralacl6n can 

su realidad, representando a•t sus Id••• y sentlalentos 

•anlflestas hacia el •'jato ptrdlda, conllevando a qua •1 



individuo '"ª una persona preswntand o 

caractert•ticas pr1ncipal~ente depresivas de • t 

autod1tvaluaciones y llegando 

autod1tstructtva (Mendels, 1977), 

en ocasiones a una conducta 

1.2.2.1. CLASlFICAClOM DE LA OEPIESlOM. 

1 ltpo lt Prollt11 1 C"Uctom lt la Ealmtm hl11lc1 
ltl Plclt•lt y m l1ntt111tclom I··················· .................................................... , 

1 Dtfmll• 
1 l1rci1hta 

1 llovtlo olvtl lt lmili1H !yo 1111\1 

: llM11valt1 Hllftltltmth CDO ti 111111tvo 
: ltl yt 111111 
1 
1 ls•uhtltl Cmcttolt <Crllict> 

l····················l······················-·-···············-···-··I 
1 1 1 
: .. ,, .. ,.. 1 lllfllt tllll 11 11-llf' ltl 1ljtl1 y lt • 
1 c.1,... : ... t .. 
1 1 

1 '!1 rtfrtH•hct .. ' 11l1·1putV11 1lj1l1 
1 1111111 11frl1t1111 
1 
1 lptstwthl 11 11 mct11Cl1 lcrlltca> 
1 
1 llaW1l1 tl11l ltl 11-lar ltl 1lj1l1 
1 flan, 111 tal 

l··-··············-·l····--················--················-········1 
1 Hrlth 
1 lllfll 
1 

1 
l lt,,llllllClh ltl lljtlt to 11 flllCilo 
l OlltliH ltl 11111 1-11, foftliclltl) 
1 

11111~, UM1 f• 1m 
1.2.2.2. TIATA•llNTO DE LA DEPllllDM. 

Para lograr un bu•n r1t1ultado d• la p1icot1trapi1 con 

pactent1t1 d•pr•1ivo1 "' n1tc1t1arto toear en cu•nta1 

1. Proc•dletento d• •ntr1tvl1te. 

Le coauntcaclOn es el canal de lnt1trcaabto entre al 

paciante v el t1tr1peuta. Esto !aplica una habilidad para 

ea•l••r •1 .l•nauaje de tal· fDraa •ue ••a coapr•n•illh para la 
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p1c;ente, Incluyendo t1•bitn, las conduct11 no verbales. 

Abare• métodos para incluir el in1ight a través de var·ias 

técnicas co•o la interpretación 

z. Est•bleciatento de la rel•ci6n de trabaJo terapéutico. 

Las ttcnicas para lograr una r•l1ción 11t•n basadas •n 

obtener la confianza del paciente v convencerlo de que ~\ 

terapeuta ••capaz de ayudarlo. D•be aclar1r1e todo tipo de 

duda, por qua •in ••to no eMiste un •ovi•iento tHploratorio y 

d• trabajo a travt1 de 11s fases de terapia 

3. D1t1rminaciOn de \09 recursos y dinAetc11 d•l paciente. 

Todas 111 terapia• intentan eMpllcar en v1~lo1 ttreino1 

las dlficult1de1 e1oc1onales del paciente, t1le1 co•o 

ele•ento1 dl1cord1nte1 en el ••dio 1•blente que f1cllitan el 

••tr111, rel1c1one1 lnterper1on1le1 defectuosa• que 

ob1t1culiz1n 11 Individuo par• 1u1 11ti1facclone1, condicione• 

que acosan fuerte•ente 11 Individuo hacl1 conduct11 

destruct;va1, conflicto• inconscientes que Interfieren en el 

ajuste real. Por lo que 1e enoefta al paciente 1 reconocer sus 

patron11 ofen1ivo1 y 1u1 con1eeuencta• 

4. Utlllzacton del ln1ight, 11 co•prensi6n y la dirección del 

ca•bio 

s. El ••nejo de 11 re1i1tenci1 

Se reco•ienda buen ••nejo de 11 re1i1tenci1 puesto que 11s 

ob1truccian11 •ulttfar••• •• encuentran pr111nte1 en cualqui•~ 

f••• de 11 ter1pl1 

&. Contretr1n1ferencle 

L•• re1puest1• prejuicl1d•• posltiv1s o neg1tlv1• del 

.terepeuta hacia el peciente pueden inte~ferir en 11 ter1pla. 
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L• naturaliza di 1a1 prayeccian11 cantr1tran1f1r1nci1le1 

dentro del paciente dependtra de lo• precise• espectftcos del 

terapeuta activados por el •i••o paciente 

?. La terminación de la t•rapia. 

Es reco•1ndabl1 ••nipul&r la final izaciOn de la t•rapia 

y na dejarla al azar. El paciente e1 preparado para sus 

posfbl•• rocatdas se le recuerda que cualquiera d1 sus 

s1ntamas podrtan reaparecer. La harra•ienta de autoco•pre~s;on 

q1.e ha adquirido •.n 11 transcurso dt la ttr~pia podrla 

ayudarle • ruuperar •u equil ibrto lGodinez, 1~84). 

Por lo m1ncian1do 1nt1rior•1nt1, 11 presupone 1Mi1tira un 

caudal d• bu1nos r1sultados, aunqu• no •i••Pr• 1uc1de a11, 

pue•to que tx i&ten otra• cualidad•• V ll•ltaclon•• 

i~portant11 coao 1an1 

a> la1 caract1rlsttcas p1rsonal1• del t1rap1uta. 

El t1rap1uta pu1de o no poseer s1n1tbilidad, fltxibilidad 

ctpacldad dt ••patla, coapr•n•lbn, autenticidad, etc. lo que 

influira 1n los r•sultado• relacionados al trata•i•nto 

b) El nc1nario Hnta1 dtl pacltnte. 

La personalidad del pacltntt taabt•n Influye¡ su nivel d• 

aotlvaclbn, la p1rc1pcion qu• tenga tanto d•l ca•blo v avance 

c~•o do la• ganancia• a corto v largo pla;o, v el •ignlflcado 

de la •ituacl6n terap•utica. 

1.2.2.a. IMTIUMIMTOS DI RIDICIOM. 

En •1 •od1lo p1lcodlnt•lco •• co•ln encontrar que 101 

ln•tru•entos e•p11ado• para conocer 11 ••l•tencl• de un 
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prob1••a •on d• tipo proy•ctlvo, co•o1 

TEST DE APERCEPCIOM TEMATICA ITATl. 

El TAT fue di11r.ado en 1935 por H.A. Murray y Chri•tina 

D. Morg~n, con•t1tuy• para •1 ttcnieo •ntrenado un •étodo 

1f ic1z para el d•~cubri•ianto d• determinadas tendencias, 

••acton••• •entia;enta•, coeplejo• y conf1ietas do•;nant•s de 

un~ person1li(ad. Su valor especial resi~e en su poder de 

rev1laciOn d• la• tend1ncia• 1ubyac1nt11 inhibid•• qu• 11 

paei1nt• no ·qui~•• o no pu1d1 ad•itir a c•••• de 1u lndol• 

ineon•eient•. L• ~ru1ba •• d• utilidad para todo 11t•dio 

a•p11o de 1a p1r1onalidad 1 a1t co•o la tnt1rpr1tacidn d• la• 

a1teraeion11 d• la conducta, enf1ra1dad11 p•ico•oaatica•, 

neuro•I• y p•lco•I• <M•rray, 19731. 

E•ta pru1ba c~n•ta d• 20 1talna•1 19 •• encu•ntran 

lepr11a1 1n blanco y n•gro, •a• una total••nt• 

61ti•a •• ••Pl•a ?ara la narraclOn libr• 

blanca, 

por part• 

pacl•nt•, •n ca•o d• qu• •1 t•rap1uta 10 con•ld•r• n•c••ario. 

A~n •in la uti11zac;dn d• 1t•lna• ••logran r1lato1 por part• 

d• lo• paci1nt11, •In ••bargo 1a1 v•ntaja• d• 11ta• 1on1 

1. La• figura• •on •ficac••• aclcat•• d• la laaglnaclOn 

2. Encaran al ••j•to • •ltuaclon•• tlplca• 

3. E• de gran apoyo ••Pl•ar ••tl•ulo• ••tandarlzado•. 

Algo d• •••• 1aportancla dal TAT •• qu• •• adecOa para 

p•r•ona• da aabo• ••MOi y con •dad•• d• 14 a 40 afta•. 

TEST IDIBCHACH. 

E•t• te•t •• el lnetrua•nto •a• •o•aro•o •ara el 
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p•icodlagnó•tico, Sin ••bargo, •u opllcación •• r•co•l•nd• 

hacerla al flnol de h bateria <snlt de pruebas elegHas por 

el psicólogo para local izar el proble•al con el fin de dar el 

fallo final acerca del dlagn01tlco. Este te•t d• tipo 

proyectivo fue dlnftado por Rorschoch, H., en el que u 

muestra al sujeto una serie de 10 cartones qu1 contienen 

•anchas de tinta que •l debe intarpr<tar 11 bremente. LR 

variedad, velocidad e interpretación real izada por 1tl paciente 

p.r•iten l legor a la d•scripcibn de I• per1onal idad <Rapaport, 

1964). 

El hacer ••nclOn de dos te•t por parte de este •odelo no 

i•plic• que •ean lo• ~nico1, as1 co•o t1•poco lo•••• i•por­

tant••· Sin ••bargo 11 lo• ••Pl•ado1 con aovar fr•cu•ncla •. 

1.2.3. •DDELD DEL APIEMDlZA~E IOCllL, 

E 1 apr•nd i zaj• •oc hl coaprend• el ••tud lo de todo 

conducto presentada por lo• individuo•, haci•ndo referencia a 

conductos ••p•clficas v dir•ct•••nte lig•d•• a lo vida social 

co•o h•blto• •oci•l••• actitud••• valoreo, etc. lo que no se 

•nfatiudo 

puntualiza el •aabito •n que•• da, El aprendizaje 

ob•ervaclonal, conocido taabltn co•o aprendizoj• 

•lno que 

d• tipo 

vicario, 

indi1pen•able •n •l proce•o de •ociallzaclOn <P•lechano, cit. 

en lajas, 1917>. 

Dentro de este •od•lo •e an••rca •1 papel de la iaitaciOn 

sin d•j•r 1 un lado el papel r•far11aiento CArdtla, 19761. 

landura (19621 hac• aanciOn de que le• p1ut•1 de 

ra•pue1ta que san iaitaclone• •• •dqui•r•n par ••dio de 1• 
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obs•rvaci6n, ad••*• d• qu• la p•r•on• qu• apr•nd• i•lta con 

•xito cas1 en su tot1lid1d la r•spuesta de un modelo, a pesar 

da que en atgun1s oc1sione1 no rec1be refu1rzo para r1petir ta 

conducta, •st1 tipo de r15pu1st1s 1n •u mayor1a se dan 

rtpid•••nte. Por lo que •n nlftos adole•cente1 (i.•. 

afir•acibn del proceso de sociali~aci&n> 11 comport••iento ~e 

ve influido con 1~1 ob11rvacion11 de 1u ••dio co•o 11 la c•ta, 

•scu•l• o ••igos <grupo d• pare1>, •te. 

Al cont••plar •1 papel d•l r•forz••i•nto d•ntro d• •ste 

•od1lo •• ob11rva co•o t1t1 tiene un• funcidn po1terior 1 11 

i•itaclón, pu•1to qu• no d••••pofta un papel do•inante en la 

adqul1ici6n d• r•1pu•1t11, 1ina que otorga una papel c•ntral a 

111 pauta1 •• r•fuerzo en el fortaleci•lento v •ant•ni•iento 

de cl•rt11 conductas <landura v Malter, 1963>. 

Durante el proce10 de 1oclalización, la adqui1ición de 

conducta• son e1tiaulad11 v reforzada• de diferent•• far•••• 

logrando •oderar c1ertoi co•porta•i•ntos en 101 h1jo1 v en el 

que 101 padr•• castigan o repri•en clert11 conducta• d• niftos 

V pauta• de coaporta•iento 

poniendo fnf11l1 •n la1 qu• 1e con1ideran 1oc11l•ente 

aceptables. E1 convenlent• ••ncionar qu• a partir d• e1t• 

•odelo 1urgen 101 enfoqu•• conductt1ta v cognltivo-conductual. 

1.2.1.1. llFDIUI CDIDUCTUIL. 

A partir d• •ate •nfoque 101 tnv•1tt11dore1 han tratado 

de ewpltcar el de1arro11o v •antenl•iento de la conducta 

depre1iva bajo norea1 por las que actean la• per1on11 

lnflut••• por el •••to aebiente 1 ablo que a pesar d• 101 
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intento• re1ulta conflictivo tran1lapar 101 r••ultado• de 

inve~tigacion•• con an1•ale• buscando eMplicar la conducta 

hu•ana. 

Pavtov en 1932 ref1r;Q que la depresión se pre•enta en 

ani•1le1 a con1ecuenci1 de la eHposición de ••ti•ulos 

cuando tienen una fuerte 

IMCitación que i~fid• r11pond•r 1 otro• 11tt•ulo1, oca•ionando 

·~u• la conducta 1e vaa di1•tnuid1 o retardada 1nt1 los 

••tlaulo• condicional•• no dando re•pue1ta ante e1tl•ulo1 

tncondicionale1. Tleapo de1pu•1, Sklnner B.F. 11968) propu1b 

que la depre1IOn era 11 re1ultado de 1ubproducto• de un 

control exca1lva por parte del grupo faelllar, reltgla•a, 

polltlco, etc., tale• •ubpraducta1 ion la conducta de huir, 

escapar o revelar••· Cuando el 1ujeto Intenta huir o ••capar 

del control iapu11to por el grupo 11 ca1tigado, gener1ndo 11! 

la dapre1lbn a cau1a d• una e1ttaulaclbn aver1iva, re1l1tlenda 

pa1ivaaont1 al control del grupa v encantrlnda1e al at1ao 

tleepo can el ca1tlga <cit. en Fernlndez v Nor1la1, 1983>. 

1.2.3.t.a. CLAIJFJCICION DE LA DEPIESION. 

'ara •avor referencia acerca del e1tudlo de la depre1IOn 

• parttr del enfoque conouctual 1e reto•b 11 cl11lflc1cl6n 

realizada par Hallan v 81ck <1979>1 
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ENFOVUE DE AFECTO NEOIAOO 

Al revisar la obra do Jo••ph Molpo (1977) •• oncuontr• 

qua 11 conducta hu•1n1 es un conjunto d• secuenc;as ••t,eula­

r•5pue1ta1 ••diado~ par un iilt••• n•rvio1a. ••to es, un 

e•tl•ulo ollteroc•ptivo provoca la re•puuta de un Organc 

sen1ortal v a su vez es un a•t••ulo que provoca una re1p1.1esta 

•atora y/o vi•ceral. Aunque ••te ••q•••• do lo int1r1ccion 

entro o•tl•ulo y ro•puesta •• •uy coaplejo, la conducta del 

organl••o •• repito fr1cu1nt•••nt1 1nt1 una •ituacl6n o 

•stlmulo particular a la quo Nolpo 11••0 habito. Nolpo ponso 

qu• en lo~ ani•al•~ eo•o •n 101 hu•ano1 la1 n•uro1t1 san 

aprondld••• •• decir •• adqulor•n a tr•v•• do condicionaatonto 

cla•tco, on 11 quo •1 ••tl•ulo •v•r•lvo o condiciono• 

aab1ent1l1• provocan la respuo•t• do an•i1d1d, ro•puo•ta que 

•• evoca anto e•tlaulo• neutro• que ••taban pr•••nt•• duranta 

la apariclOn do lo• ••tloulo• avor•ivo• o 1abivalent••• 

taabltn •• aonciond quo oMl•ton do• tipo• do f1ctor11 que 

influyen on 11 foral da r1•pond1r 1nt1 lo• ••tlaulou 11 

factor h1r1dltarto y 11 aprendizaje <Nolp• v Lazaru•, 19691. 

Molpo <!9801, oncontrO cooo c1r1ct1rl•tic11 principales 

do 11 dopr••IOn al l11nto, la ptrdido do ta rupue•h d• 

1llgrll y ol intorf1, ·11 retardo verbal y •otar, 11 

1utod1v1lu1ciOn, 11 ln•omnio y la 1nor1Mh. Con•idoró q111 un 

o•tado dopro•ivo •• p1tol09lco cuando no •lrv• p1r1 r1•t1urar 

I• func!On 1d1p1t1tlv1, cuando •• 1Mce•lv1a1nt1 1r1v1 o 

do•Hlado hr.10 on r11lclOn a fa ~rlvactOn qua .lo cau•6 o •i 

ha •11r91do fuara tal conteMto de una ptrdld1 o prlvaclOn. 

Molpo tltlOI ••nclonO ••• la nauro•I• dopro•tva •• 
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caueada par1 

A. Un1 rospuoet1 do 1neiod1d inton11 y prolang1d1 debido a 

condiciono• ••blvalonto1 ocurri•nda 11 dopro1iOn caaa una 

ro1ccl6n 1 11 1n1iod1d quo ••ha trat1da de oll•in1r 

a. La i•poelbllidad do cantral1r 1itu1ciono1 lntorpor1an1l••• 

v• quo el Individua no puod•_•anifostar 111 oaociono1 por 

t••Or a pordor la 01tiaacldn a la iaagon quo 101 d•••• 

t ion•n do tl 

c. La an1loda"d quo producon lu autoovaluaclano1 cognacltlvae 

•rrOn•as 

D. Una oKagoracldn a pralongacldn do 11 roepuo1ta noro1l anto 

la p•rdlda do 101 abjoto1 o po~ean11 pfrdlda•. 

'ºr lo quo ol enfoque to6rtco do la doproei6n roc1t on ol 

papol do la ansiedad cl61ica•onte condicionada, dobtdo a quo 

clorto1 oett•ula• llogan a •licitar ro1puo1ta1 ••aclonalo1 

dando ol Individua ovita oncantrar10 con 01to1 01tt•ula1. Los 

nivo1•• owcoeivos do ansloda• puodon sor 

en dopro1l6n la qu• 01 una 

dlrocta••nto 

re•intseencia 

p1tcoanalttlca do la neurosis real CNolpo 'I Lazarue, 19&91. 

El onfoquo •onclonado antorlor••nto 10 contra on la 

dl••lnuciOn do la an•t•dad. 

Los procodl•ionto1 do trata•l•nto Involucran ttcnlcae 

conductualo• utilizadas para doscondictonar la an1l•dad talo• 

co•o •eson1lbil lza'~l6n 1lsto•Atlc:a, c:ontrac:ondlc:lanaalonto 'I 

terapias laploeivae. 



ENFOQUE RESULTADO-MEDIADO U OPERANTE 

Se enfoca er. la calidad di los •ventas ••bi•ntales tales 

como el refor.:a1111nto, •1 c11tigo, •te. 

Una d• las iniciadores del estudia di conuuc:tas 

depresivas con •ntoque operante fue Fer1t1r <1965>, quien 

definid 11 depresión coino una reduccidn en 11 fr1cuenc;a de 

.:onducta1 que son refol"Zldls pa1itiv111ente. As 1, al r&a:1 ;zar 

algunas fnye&tig1ciones con 1ni••l•1 para conoc•r 101 factores 

que influyen en la presentación de la dep,,uidn, tanto aisla­

dos coaa co•bin•dos, encontró que <Krasner y Ull••nn, 196S>1 

A. La frecuencia d• conducta reforzada po1itiv•••nt1 dism1nuy• 

tn c:uo de que el progrua de refor:uiento 11 d1bil ite 

de•a•iado 

8. La pre11ncia de anaiedad puede bajar la tasa de conducta v 

exiaten ta•bitn t1aaa alta• de caatigo 

c. La frecuenci1 conductu1l 

c1•bio1 

pu•d• diuinuir •n functdn de 101 

el ••btente. En Hptcial 1t 

d11ap1r1cen utl•ulo• dhcri•in1tivo1 para conductas qu• 

siguen ••nteni•ndose, coao 11 la p•rdid• de un 11r querido 

<Krasner y Ull•ann, 19651. 

Lewin1oh11 <1~741, c1ntrb 1u 11tudio en 11 r•hoibn entre 

una p•rdida de reforza•iento y el d11arrollo d• la depr11i&n, 

concluyendo qui una baja tasa de reforza1i1nto po•itivo 

contin91nte a la r11pu11ta basta par• eNplicar la baja tasad• 

conducta do una p1r1on1 d1priaid1, produciendo •a11if11tacion11 

co101 s1nti1t111tos d• disforia l' culpabilidad, fa,t1a, p•rdlO 

d•l ap1tita, 1tc., ••••*• sostuvo que la cantidad total, qu• 

un individuo r1cib1, d• r1forza1t1nto positivo c:o11ting111t1, 11 
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una func16n cu•pltja de tr•• condlclone11 

1. El n~•ero de rtiforzadores que puede proporcionar el 

ambiente 

2. La •ed;da en que posee 111 aptitudes necesarias para 

producir en •1 •i~•o refor:a•i•nto a_ partir del a•bfente 

3. El nU•ero de actividades y sucesos q~• 1stan reforzando 

positivamcnto. 

Considerando que al ver11 afect•da cuiiqu;era de e•tas 

~r!a1 •• cuando requiere intervencibn t1raptutlc1. L1wi1ohn 

argumento qut la cantidad de reforza1iento po11tivo recibido 

por los individuo• esta en b111 a 111 aptitud11 para 

producirlo !~ewi•ohn, 197~>. 

Otro d• 101 investigadore1 que •• tn~••ntra en la 1i11a 

linea •• Co1ttllo 119721, quien ~flr•O qae la• ptr1ona1 con 

habilidad•• o aptitud•• inad•cu•d•• •on particular••nte 

1tnsibl•• a la dtprt1ibn, t~n con una p•rdida alniaa dt 

r1for2aatento po1ittvo afecta ¡r1vea1n~1. De1pu11 de ~n• 

p•rdida rtal o potencial dt rtforzaaltnto po1itivo, la ptr1ona 

puede qued1r dtpri1lda por falto dt habilid1de1 para 

dt1arrollar futntt1 alttrn1tlva1 de rtforzaaitnto. 

E•t• enfoque •• centra en incre•tntar la cantidad dt 

reforza1iento por ••dio dta •anejo dt conttn¡encla• y tl dt 

•cono•ta de f ;cha•, •ntr• otro•. 

ENFOQUE COGNITIVD-~EDlADO 

El enfoque cognltlvo-1edlado ta•bitn •• 1• conoce co10 

autocontrol, ••tablecltndo que 1•• conducta• dtpr••IY•• 

rt•ult•n dt 11•t••a1 de autorreforza1itnto dtftctuo10. La• 
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un1 func16n compleja de tre1 condicionew1 

t. El nth11ra de rttforzadore'I que puede proporcionar 11 

aab i ente 

2. La •edida en que po~ee la~ aptitudes necesarias para 

producir en s\ •i1•0 refor:a•1•nto a partir del a•biente 

3. El n'1•ero de actividad•~ y sucesos q"e estan reforz¡ndo 

pos; ti vainentu. 

Considerando que al v1r11 afectada cuii quiera de 11tas 

~r!a1 es cuando requiere interv1ncibn t1,.aptutic1. Lewhohn 

argumento 

por 1 as 

que la c1nt1dad de r'tfor:aaiento pos1tivo recibido 

individuo• e&t81 •n b11e a la1 é'ptitude1 paril 

producirlo t~1wi1ohn, 1~'4). 

Otro 4• 101 investigador•• que •• en.:Jefttra en la 11••• · 

lln•• •• Cost•lla <1972>, quien .. firao que,., per1onH can 

habil ldadH a aptltud11 1nad1c:.uad•• •an partlcu1ar11nt• 

••n•H•l•• a la depre1ldn, a~n can una p•rdida 1lni11 el• 

r1for2a•iento positivo afecta graveaen~e. Despue• dt tJn• 

ptrdlda real a potencial da r1forz11lanto positiva, 1 a por1on• 

puede qu•d•r d1pr ia ida por falta do h• b i l Id •d H par a 

desarrollar fu1nt11 alt1rn1tlva1 d• reforzaaie"to. 

Eth enfoqu1 •• contra 1n lncre1ent•r l• cantidad de 

reforz•1l111to por ••dio o.. unejo do co11tln~encla1 y 11 de 

1ca1101la de fic~u, entro otra1. 

ENFODUE CDDNITIVO-MEOIADO 

El eftfoque cognltlvo-11dl1do t••blen •• le coftoc1 coao 

1utocantrol, 11t•blecleftdo qu• 111 canductl• d1pre1tv•• 

re1ult1n •• •••t•••• de autorreforzaalento ••f1c\uo10. L•• 
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de 

refor:aeiento en tr11 niveles1" autocontro~, auto1valuac10n y 

autor•for:a•iento. Una de la1 principales cauGas 11 cuando el 

1nd;viduo pose• nor•as de co•porta•iento 1wcesiva•1nte altas, 

d;f1cult1ndo la corre1pond1ncta a nor•as rigurosas. El fracaso 

es ewceder a lgualar produ~itndo una autod1v1luación negativa 

de su ca1port11ai1nta. 

Bandura ~1962>, hace •enc;ón que los criterios bajos par~ 

el autorroforzaatento puede dar lugar 

una disain~cibn de la 1otivact6n y 1 a 

d1pr&st0n en general. Otro probleaa, ••que el individuo no 

toaa en consideración la tarea dificil, que no valora o 11p1ra 

••r co•p1tente en la actividad. landura propus6 ••cani••o• que 

•antienen la 

Probab 1 eHnte, 

pauta 

itl 

d• autorreforza•i•nto 

autorreforzaaiento •• 

V autocutlgo. 

••nttene por 

r1forzadore1 soctal•• perlbdieo1, asl •i••o, la realtzaclbn de 

un• conducta c•1tigabl• provoca ansiedad o culpabilidad, estas 

p•n•a•i•nto• angustiantes teralnan en autocastigo que anticipa 

la poslbl1 cond1n1 social. Ad••*•• el autoca1ttgo puede 

despertar aprobacton •ocia! por porte de otros a qul~n•• 

19r1dan 101 refuerzos de una persona para controlar su propia 

conducta err6naa. 

Ri•• y Masters 11980>, centraron •u estudio en incr1••n­

t1r 1•• ta1a• de 1u~ocastigo y/o raforzaetento en detri••nto 

d• la• tasa• de conducta de 1utocastigo, lo• padectaiento• 

eapec•ficos involucran tanto la aanipulactbn directa de 

contlngancta• coao el entrena•tent.o en habilidad•• de 

auto•onitoreo, autoevaluaclon••• y autorraforza•iento. Taabitn 
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atención 1el•ctiv1 1 resultados in•edi1tos, las conductas 

auto•v1lu1tivas son r•cha:1d11 en t.•r•inos d1 fallas, al hacer 

atribucion•1 int•rna& d• casualidad y al est1blPcer criterios 

•Mc&siv1•ent1 ••vera~ p1r1 11 1utoev1luaciOn. Los d•ficits tn 

el 1utorr•forza•iento ••tAn caracteri:ados por baJBi tasas de 

conductas 1utorr•forz1nte1 y altas tasas d1 conductas de 

autac .. r.tigo. 

La1 aportacion•1 ant•rior•• to•an i•portancia a partir d• 

qu• 101 conc•pto1 •an•jado1 ton aju1tabl•1 1 obsorvacion•s y 

11edicion•• 

co•problbl91, algo qu• no 1 ogran ! as d•d• corrientes 

p1icol6gica1 •n ••tudios d• ••ocian•• hu•ana1, 

En contra•t• y co•o •• ••ftalo 1nt1rior••nt1, la 

d•svvntaja d• esta toorla 01triba •n la ••trapolaci6n do 

•1tudio1 r•alizados con antaalo• pa~a dar oxplicacion•• a 

ca"ductas nua1n11. 

t.2.3.1.2. TIATAllENTD DE LA DEPIEllDI. 

Dentro dol •od•lo conductual y para cada una d• ! u 

pos le ion•• internas •• 
int•rv•nci6n ca•o son• 

l. ENF09UE DE AFECTO MEDIADO 

DESENSIBILIZACION SISTENATICA. 

tipos 

Con1i1t1 •n la pr•••ntacl6n d• ••tl•ulo1 i11gln1rio1 

graduada1, a un paciant• an ••t•do d• r•lajaci6n. D•ntro 

d• 11 ttcnica d• d•1•n•i•tliz1c1on 1i1t••Atlca CDS> ion 



l•portante1 la• unidad•• 1ubjetlva1 d• perturbeclOn 

tUSPSl, o unld1de1 subjetivas de 1nsledad <USAS>, las cuales 

ion ev1luaclone1 1ubjetlv11 del gr1do de 1n1ledad realizada 

par el paciente, quien l••glna, eva16a y re~orta. Cuando •• 

cu•nta con la infor•aci6n n•c•saria •• procede a r9a1 i:ar la 

construcci6n j•ri~quica para 11 present1ci6n • i•aginaciOn de 

la 1ltuaclOn que af•ct1 al paci•nt•, a11 en ••ta f11e, 

colab~r1 et piclent• r•flrl1ndo la sltuaciOn provocadora da la 

conducta y la de ••nor leportancia. Una vez que •• han 

ordenado jerarquica•ente las dif1rent11 de 

est1•u101 generadores de an1led1d y •• ha 1ntr1nado al 

paciente en relajación •uscular, el terapeuta •• encuentra en 

cond1clone1 d• froceder a la apllcacl6n ·de la ttcnlca 

COod\nez, 1914>. 

E1ta ttcnlca para 1er eficaz d•b• cu•plir con los 

1lgulent•1 requl1lto11 

A. Adl11tra•lento v relajacl6n •uscular profunda 

l. E1tablec1•1ento del uso de una 11c1la que •Ida la ra1pueota 

de ansiedad en ttr•lno1 cuantlt1tlvo1 

c. Con1truccl6n jertrqulca de 101 11tl•ulo1 provocador•• de la 

re1pue1ta d• an1ledad 

•• la relajacl6n y 

provocador•• de re1pue1ta de an1ledad que con1tltuye 111 

j1raqula1 CMolpe, 1980>. 

COMTIACOMDlClOMAMIENTQ, 

Et contracondlclona•iento con1i1te en. ell•lnar una 

re1acl6n, e1tl•ulo·re1puesta, uniendo al ••tlaulo una 
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respuesta alterna d~ •avor fuerza que la original v que en 

principio quedaba diíiponibh si la nueva llog•ba a 1•tlnguirs1 

o no establ disponibl1 Cllolpe, 19801. 

TERAPIA IMPLOSIVA CT .I. > 

Esta co•~uesh por ••h paso• para lograr •><lto1 

1. El ter1p1uta t!Stl•U 1 DI av•rsivos 

condlcion1dos que •odian la respuesta .. acion1I 11.o., 

furia, las cu•l•• san 

d1ter•inante1 de 101 stnto••• v probl1•as del p1ciente 

2, En una s1gund• o t1reera 111ión, 11 in1truye al pacl1nt1 

par•. qua cierre los ojo• v·vl1u1lic• ••nt•l••nt1 ••c•n•• 

nautralu <ca•unn> v rafiara detallas, pera las eu1l1s no 

provoquen r1acclon11 e•oclonal11 

3. En 1sta 1a1i6n •• ••n•jan e1c1na1 qua provoquen e•oclon11 

en 11 pacient1. 11.e., furia, culpa, t••ar, ttc.> 

4. El t1rap1uta hac• conj1tura1 qua r1pr111ntan apro•i•aciones 

d• 11ttaula• av1rslvo1 no ld1ntlftcada1, al grado de 

encontrar sl•llltud 1ntr1 la apraxi•aci6n hipot•tlca qu• 

refl•j• la supasiclOn dal terapeuta y ti control d• 

11tl•ula1 aver11va1 conducta 

d•••daptada d•l pactent• 

5. Astgn••hnto da tareas, t•r•inada la prt•1ra uslOn 11 pid• 

a 1 pac tinta qua pract lqu• ••ntal •anta l 11 ucanas 

•v•r1iva1 utilizadas durante la 111ton~ Co•o tarea 11 

paciente •dquler• uyor habl11dad v co111r•n.1t6n d• los 

princt11to1 Ustcos en la T.l. 

6. Duracton del tret••l•nto. A lo largo d• toda• la• •••Ion•• 

41 



•• ••Pl••n 101 e1tl•ulos aver1tvo1 y una a•pl;acibn 

progres;va de los ais•os <de acu•rdo 1 la iapartancia par~ 

desp1rt1r e•oc1on1s>, repiti•ndose en cada una de las 

sesiones. Sin •~bargo se pueden estructurar ~•sl~res 

adicionales de seguimiunto que per11tan evaluar el rango de 

estabilida~ logrado 15pa~ce, 19761. 

11. ENFOQUE DE P.ESULTADO-MEDIAOO 

ECONOKIA DE FICHAS. 

A contln~a~iOn 1a presentan 1a1 candicion1s: 

A. Control sobre la ~dministración de reforz1•iento. 

L• conducta exta~n• de auto•utilac16n 1•1ica personal, 

; .•. ' 
reforudore1 padero•o•. co•o 101 al l•ento• y loa 

cigarros se 1u•in11tr1n de 11ner1 contingente v es fr1c~11~t• 

que •• encuentren con re1l•t1ncia•, de parte del person1l que 

tiene relaeiOn con el paciente 

B. CoordlnaclOn por1onal. 

E~ preciso que la conducta di 101 •;••bro• del personal 

se coordinen v ~igan da cerca el procedi•iento par1 obser~ar, 

regi•trar y responder • 11 conducta •eta, con el fin de no 

hacer conclu1lone1 diferente• en relaclbn al proble•a 

c. DeflniclOn d• conductas ••ta. 

E'i de '.Jital 1eportancia conocer o er.facar lat. conductas 

que hubl•••n de ca•biarae y especificarla de ••nera elaboroda 

y concreta, can el ·fin de •lnl•lzar la lnterpretaciOn persanal 

del paciente 

o. EapeclflcactOn ~. las conducta• que son alternativas 
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pa5ttiva1 o conduct11 probleaa. 

Se trata la el i11inac;ón de la conducta problema, en vez 

d•l desarrollo de los patrones canductuales positivos. 

E. Definici6n de la •aner« de uno. 

Se deter-.ina cuAl •s ·la 11ejor y mas accesible de 113 

for•as p11r.i real izar el registro de l11s fich1s co•o son las 

tarjeta~, contador electr6nico, etc. 

F. Espe~ificaetOn del reforzamiento. 

D•t•r•in~r las arttculos •wacto1 o privilegios, t.e., 

coir.o el dinero, nl iaento, etc. 

G. Especificactón 

ruforza•;enta. 

Dehr• i nac Ión 

do 

refo~z•dores atargado1, 

&lsteaAtic• de lo• 

coordinar v 11egurar 

contingencia5. 

la de 

ser los 

reco•endando la observación directa v 

procedi•i1nto5 de reforzaaienta para 

la 1apl1aentaci6n adecuada de la• 

H. Procedia;enta d• de1vaneci•iento. 

Es convenler.te s1leccion1r p•r• el caabio, 111 ••nos al 

Frincipio, conductas que 1igan siendo reforzadas de•pu•1 de 11 

cap•tltación <Bandura, 1962; Hollon v Arzin, cit. en RI•• v 

llut•rs, 1980>. 

111. ENFO~UE COGNITIVO-MEDIADO 

AUT OCON TROL. 

Para obtener fMlto con esta t•cnica es 

aenclonar al pacl•nte que la conducta no se encuentra aislada, 

sino que ••t• blJO control de un ostt•ulo legltlao. 
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A. El autocontrol no •• un asunto da fuerza da voluntad, sino 

el resultado de ••nipulacione1 juiciosas, de evento!i 

antecedentes y consecuentes dt acuerdo con los principios 

establocidos del aprendi:ajo 

8. El pacianh debe tonar ventajas de que 1 a conducta •• 

encuentra bajo el ~ontrol de e1tt•ulos p~r medio del empleo de 

laa siguientes tecnicasi a> c1•blo fts1co del a•biente, b> 

reduccibn de la escala de provocacibn dt esttmulas de 

conductas indeseable• v cl fortalecisiento de la coneKi6n 

conductas de1eadas 

c. El paciente dtb• ter.minar evtnto1 qllt sean reeompen1a1 

potente• para ad•inl1trarla1 in••diatistnta de1put1 da 1• 

re1pue1ta apropiada 

D. El paciente.ter•tnart aquellas re1pue1ta1 qua co•piten v 

por lo •i1•0 Inhiben la• conducta• de1eada1, con la flnaltd•d 

de deb.il ttarla. Ta•bien deter•inar• las rHpunta1 que puedan 

co•o alternativas 1aludabl11 pira las •aneras 

tnd111abl11 de ca•portar11 v can la ••ta da fortal1carla1 

E. Et paciente intent•r• ta intarrupcibn da ta1 cadenas de 

conducta respuestas lnd111abta1 qua conducen otr111 

respuestas lnde5eable1 in•ediata••nta 

F. Et paciente ptantaart d1tib1r1d•••nta al lograr su •eta de 

•aner1 gradual 

o. Et P•n•Hiento ajare• cierto control sobra ta conducta 

con1id1rtndot1s co•o conductas internas 

H. Los tratos que i•pltcan "contratos" de reforzador•• pueden 

e1tablecer1• entra et paciente v et terapeuta o entre •1 

paciente v al9una1 otras personas, 



1.2.3.l.3. IMITIUMENTOS DE MEOICION. 

La •ayoria de lo• terapeutas r1co•iendan un autorregistro 

de conductas en ca$O de tratilr casos ;ndividualea y la 

observaciOn si se trabaja con gl"'upos. Para el prh1er caso es 

reco•endablw elegir una libreta pequefta de notas o un contador 

aecanico para confiabil izar las observaciones, •• transcriben 

los datos obt•nido• diaria••nte, peraitiendo al paciente y 

t•rapeuta util i::arlil durante la pl1ne1ic10n 1 incre•ento de las 

etapas del progrna. ~· ••varia de lo• formato• tiene la• 

1iguiente1 

frecuencia, eventos 

dla, 

relacionado• 

l.2.3.2. EMF09UE CDIMITIUO COMDUCTUAL 

tinpo, cantidad o 

o antecedentes V 

E•t• •nfoqu• tien• •u• raic•• en ••crito• filo•6fico• d• 

lo• ••talcos, griego• y roaano•, teorla que •iglo• d••put• 

<1907) •• apoyada por Durbor•, D•••ire y Gakl• (1913) y Adler 

11927-19291. El ffr•• inicio de ••te enfoque u cuando al 

conducti••o dej1 de ••r puro, para dar pa10 al conducti•ao 

radical, coao consecuencia a la negaci6n da la eMiltencia d• 

sentiaientos, sen•acion••• ideas u otros ra•g~• de la vida 

aental <El 1 h, 19551. 

Por su parte, al conductisao radical considera los hacho• 

del aundo ,rivado convirti•ndo•• en una teorla •a• huaanista 

que toaa al ho•br• co•o un ser pen•ante y no co•o una ••quina. 

Taorla qua •o•tariaraant• an la• aftas SO pierda fuerza 
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reto•Andol1 en 1955 por Rlbert Elli1, quien ofrece un1 i•agen 

de Or;gin111dad, énfast• cognitivo y fuertaaent1 conductual. 

El lis estudió lo~ probl••as a los que se enfrenta el hombre, 

incluyendo a la depreiión <Ellis, 1955; S~1nn1r, 197~). 

Lo inter1sante de este modelo al estudiar la depresión 

radica en: 1. centra su at1nctbn en conductas encubiert1s i.e. 

v actitudes, considera que la 

depresión H cau••d• por idea• irr1clon1lu !El lis, 1955). 

El 11tudlo d• 11 depresión a partir d•.••t• enfoque •• 

inic;a 1n 1955 c,:,n ·11 •i1•0 Ell ts, •encionando que las 

en la foraa de perturbar•• ••ocion•l••nte. L11 par1on11 tienen 

gran cantidad da id••• Irracional•• v filo10f ica1 que ion 

a1tenlda1 dog••tic•••nte, c1uatndale1 perturbaciones, esta 

olti•o 11 a causa de tendencia• innata• v adquirid•• pu11ta 

que el ••r hu•ana en gran •edida controla 1u propio destina, 

en especial 1•• eaoctones, esta co•o consecuencia de las 

Yal ores biaico1 y creencia• de acuerdo • la far•• de 

interpretar los 1eo~tec;•ienta1 que ocurren en el trascurso de 

la vid1, dependier•da de lgu11 foraa de lu acciones que 1e 

elijan flra ~ue sucedan. 

Elll1 Cl955l ••rte del pracedi•itnto dano•in•do r1cion11-

e•otivo. A trav•• de ••ta f llo1ofl1 interpreta qua Ía1 

per1on11 con pro•le••• de tifo e•ocional tl1n1 un tipo da 

pen•••lento il69tca o •rr6neo. d1no•in1do irracional. E•t• 

••n•r• da p1n11r influye en I• lnterpret1ciOn r•allz1d1 por 

11• per1ona1, con r••••cto • ciertos 1cont1claiento1 externo•, 
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provocando por •nd• •al••tar ••oelonal •n al individuo. 

Ellis sostiene que la depresión se debe al •stilo 

irracional d•l pensa•iento pr•sent1do por las personas ton 

resp•cto • aus propias capacid•des, eKigen demasiado de las 

p1r1ona1 qu• 1•1 rodean, del •edio en que viven, dependiendo 

por tanto del ~arina que 11 brindan las d••~• p•raonas. 

los puntos c•ntral•• para la o•plleacl6n do la depresión 

son1 

t. Dl1•inuclón do conductas 1daptatl•11 1 •ayor probabilidad d• 

d11•p•r1c1r 11 refuerzo 

2. SI hay dtflolt •n 101 r1p1rtorio1 de habilidad 1aelal •• 

probabl1 qua •1nar ndaaro d• conductas 1aan raforz1d11 

3. St na hay autoeantrol an las conducta• da autoaanltor•o, v 

d• autorr•farza•ianto1 as •as faetlbla qu• una p•r1ona 

falla al h•c•r 1trlbuclana1 lntarna1 d• 11 •1110 

d••c•nc1d1nanda 11 d•pr••l6n 

4. Hay una for•1cl6n d• ••P•Ctativas d••favorabl•• p1r1 un1 

p•r•an1 si fsta no •ncu•ntra contingencias pa1itlv•• 1 sus 

esfuerzos 

s. L•s persona• pr1•1ntan 

•l cu1l tnt•rfi•r• 

un ••tilo do pan1aat1nto Irracional 

an 11 lnt•rprat1clOn d• av•nta1 

provocando •aleatar •aoctonal. 

En foral 1•naral, 11 Teorla l1clanal E1ottv1 CTIEI 

•u•1tra qua las co1a1 qu• ocurr•n no son las qua P•rturb1n, 

sino la oplnlOn •ua •• tanga da all1s, por tal aotlvo define a 

la deprastOn co•• un conjunto da tdaa• •u• el Individuo 1anej1 

Irracional o aquivocada•anta CEllta, 19SSJ. 

l•c~ en llSS hace •ancton de la depreaton eo•o un 
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desorden pri••rio del pensa•iento, postulando que los 

individuos que ttend•n la depresibn pose•n patrones 

esquemas que pueden o no alterarse por tensiones esp1ctficas. 

Por lo que en 1963, define a la depres;bn co•o, una distorc1bn 

cognitiva (una con1ideraci6n d•l ind;viduo, conocida como 

11 trtada cognitiva••, consistiendo en una idea negativa del yo, 

del •undo y su futuro>, la que es atribuida al predo~inic de 

los esquemas idiosincraticas que 

caractertsticas n1c11aria1 de la situacibn tKterna del 

est1mulo. La naturaleza lktente y co•pacta de los esque•as q~e 

pueden eKplicar las generalizaciones eKcesiv11 co•o 

confusi6n de la1 di•tor1iones. Lo1 juiciog 1Ktre•os las 

genera1izacion•• 11 entienden por las propiedades de los 

11qu•••• pri•itivo1, su a•plitud, rigidez y 

estructura dicotdaica. La abstraccidn y recúerdo selectivo •• 

atribuyen la eMtraccion de datos iso•orfo• <leck, 19?6; 

Ellis, 1955). 

El individuo depri•ido co••t• cinco grand•• error•• al 

proces1r l• infor•acibn que provi•n• d•l ••dio con respecte a 

st ais•o, al •undo val futura, e1to9 •rror•• son1 

1. Interferencia arbrit1ri1. EMtracci6n de canclu1iones ~in 

evidencia• a •videncia• contraria• 

2. Ab•traccion ••lectiva. Ignorancia del oonteMto por enfocar 

a un aspecto detallada•1nt• de una situacion •ultifacftica 

3. SobregeneralizaciOn. EMtracciOn de conclusiones sobr• ~u 

capacidad, co•porta•i•nto a valarizactOn a partir de un 

incidente 

4. Modificacien v •tni•tzacion. Error d• iapresion 11 juzgar 
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1a significación de 101 sucesos y/o su eo•porta•iento 

s. Pensamiento de todo o nada. Tendencia a pe~sar en forma 

absoluta 

Seg~n Beck <1970>, las distorciones son ewpe~imentadas de ma­

nera involuntaria v autom~tica~ente, tas cuales son formulada~ 

a partir de la interacción con el medio, las opiniones de otras 

personas &obre •t y por identificación con otras personas 

cercanas como los progenitores. Los individuos propensos a la 

cepresi6n 1dquier1n esto& •odelo~ de p1n1amiento .•n su ••vor 

parte durante la infancia v la adolescenci~, consistiendo 

tstas •n una red de actitudes negativas como: 

A. Grupos de actitudes centr1da1 en diferencias parsonales 

B. Autorr•proch•· El individuo •• con1id•r1 r•1pon11bl• d• 1u1 

deficienc;•s 

C. P11i•is•o. Exp1etativ11 

••joren !B•ck y col s., 1961). 

La v~ln•rabilid1d de e1to1 el•a•ntos ••ttn •n b••• a la 

historia d• •Prendizaj• d•l individuo. 

Resulto dificil de101tr1r que •1 individuo •• depri1e por 

una 11rt1 d• cogni~i~nes negativa•• sin ••bargo, la ••vor1• de 

cogntclones realizada5 acerca del te•• reportan que las 

p1r1onas d•prl•id•s tienen u"• vida n•g•tiv• del yo, de l• 

y del futuro, teniendo con esto lde11 de 

privaciOn, autorr•proches, bija autoestl•a, des•o• e1capi1ta1 

o, 1uic1d11, probl•••• opresivos o rlgido autodo1i"io. Algunos 

inve1tl9edar•1 report•n que 101 i"dividuos depri•ldos a pes•r 

de quejarse respecto • capacidad•• cognitivas Inferior••• 

•uestr•n 1r•n concord•ncla on cuanto • prueb•• percoptu•l••• 
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psica•otoras v cognitiv1s (v.gr. int•ligenci1 abGtracta) en 

relación con personas no depri~idas. Ccn lo ante-ior, se 

infiere que probablemente eKiste un proceso de distorciOn 

que hace que las personas se consiaeren ir1adecua:~s st 

•is•as <Beck, 1976). 

1.2.3.2.1. CLASJFJCACJON DE LA DEPIESJON. 

Dentro d1 •&te enfoque se proceder~ ~ar algunas je l~s 

principal•& hipOtesis que se consideran i•portant•s en base a 

la depresión. Esto a fil ta de una clas111ca:16n ehli~ante. 

HipOt1si~ 1: El penss1:1ni•nto crea la ••o.:-~é ..... 

hu•1no y 1• 1aoción 1st~n •strech1•ent1 re}a:;onadjs. 

Hipótesis 31 Los e1t1dos de -ni•o dependen de 1¡ cog•iciOn. El 

••r humano al ••r ;r••'imi1ta ti1nd1 1 1 a a•p!"ISión 'Y al ser 

optiaht~ es fel lz. 

HipOt11is 61 La cogn;ciOn, la 1aocidn y 11 conducta •• hallan 

tnterr1lacion1d1s. Estas •• influy•n •ut~••1nt1 y c~ando 11• 

person11 ea•bi1n unid• estas 1odalidad11 ti•nd•n a ea•biar 

1 as re•t1nte•. 

Hipótesis 71 Las coQ~ic1one1 putd•n af1ctar 11 ~1of11~back 

11 control de lo• p~ac1sas f;siológicos. Cuando las p•rsonas 

sus propio• procesos cogn i t h·os, 

ftsiolOgieos, piensan que en 11tas infiuy1n •~ su vida 

(conducta> positi~a Cayund*"dos•> o n1ga~1va•ente· 

<perjudictndose>. 

Hipótesis 81 EKisten Influencias innat1s sobro las e•ociones v 

la conducta. En el caapo de l1s eaoclon1s perturbad••• 11• 

tendencias blolOg1cas Innatas v el aprendizaje adquirido 
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a crear y •1ntener las llaa1das perturbaciones 

u in oc 1 anal es. 

Hipótesis 111 Los errores de atribuc1ón influyen en las 

emociones y conducta. Las personas atribuyen moti~os, ra~ones 

causas otras personas, acontecimientos eKternos 

estados fts;cos lnternos, ;nfluyer1do significativ:.:11ente para 

1 a de percepciones y concepcione5 falsas 

l!t¡Uivocadas, 

~ipbtesis 12: Las personas tienen una tendencia innata 

adquirida pensar. E•tabl•cen valores da supervivencia, 

ade••i piensan y actuan racional • irracion1lm1nte. 

Hipotesh 13: 

Constituyendo 

a•ocional. 

Las p1rson11 tienden autovalor1rs1. 

una d• las principales fuent•s de perturbación 

Hipótesis 151 L•• personas ti•n•n •scasa toltrancia la 

frustración <Ell is, 19551. 

1.2.3.2.2. TIATA•IE•TD DE LA DEPIE&IDM. 

TECHICA DE ENTRENAMIENTO ASERTIVO, 

Esta ttcnica co~sta aproxt•1daa1nt1 dt 10 stsi~nes, •n 

las cual•s 11 tocan los sigui•nt•• puntosa 

SHl6n la <Este pragraH puedo ser Individual a grupal), Se 

ubica 1 1a<1> person1<s> d•ntro del contnto del progra•a, •• 

conocen las caract•rtsticas d•l eoaport1•i•nto as1rtivo, 

agresiva v no agresivo •• hace r1pport, •• ••ti•ula a 

reconacer 101 ca•panent•• na verbal•• del co•parta•i•nto 

asertiva, se ldentlf lc•n las co•ponentes na verbales a 

ca•blar, •• aprend• •dar una retraallaentaci6n positiva, •• 



conoc• la ga•• d• tonalidades de di•posici6n, ••da cu•nt• d•l 

uso de tono de voz, se aprende 1 dar r•cibir elogios 

asertivos, de•uestra qu• es interacción, 111mar la atención 

acerca de la autoestima, se demuestran las hab11idades para la 

conversacfbn, r•ducir 1• ansiedad al llevar una conversacibn 

cuando se d~sea per•~necer en ella y se da conocer la 

i•portancia de las tareas. 

Sesión 2. Discriminar entre conducta asertiva, no asertiva y 

agresiva, conocer los d•rechos, violaciones y 101 derechos de 

otros. 

Sesión 3. Entender la relactón entre pens11ienta y •moción, 

discri•ar entre pensaaiento racional • trracional. 

S•sibn 4. Identificar p•nsamientos d•tras d• las conductas, 

apr1nd•r a ser 11 dir•ctos'' en e1t• co•porta•i•nto, diferenciar 

•ntr• 11 debo eMpliear 11 v ''deseo eMplicar••, eonac•r el uso de 

111 dif•r•nt•s ••calas d• •••rclbn <Godin•z, 1984). 

Sesión 5 • 10. S• trabaja sobre •1 prabl•••· 

TECNICAS DE SOLUCION DE PROBLEMAS. 

Esta ttcnica •s ••pleada co•a estrat•gi• para resolver de 

•anera •f•ctiva situaciones de la vida en g•ner•l. 

Na •• eanae• un 1t•lta d• ••sion•s v• que tste d•p•nd•r• 

del problema a t~atar. Si" ••bargo, se eonoc• qu• consta de 

cinca pasass 

1. Orientación gener•l• •lr•canacer v aceptar 1• eNi•t•ncia de' 

probl••e• en su vida, bl inhibir eualqui•r tendencia a actuar 

eon •1 pri••r i•pulsa, el r•glstrar la situacibn •Nterna •n la 

que •t produce die~• dificultad. 
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~. Dvfin1ci6n y for•ul1ci6n del proble••· D•finir el probln•• 

en tér~inos claros y especfficos considerando los ele•entos 

mas relevantes y describirlos. 

3. Generación de alternativas. A travfs d• un proceso creativo 

o de recuerdo, d•sarrollar posibles soluciones a pesar de 

p~recer eJcc~ntric¡s en ocasiones. 

4. Toma de decisiones. Se le pide 11 paciente qu• anticipe las 

posibles consecuencias de cada alternativas 

.i.t. Categorias de posibles consecuencias. a) personales, b) 

sociales, e> a corto plazo, y d) a largo pla:o. 

4.2. Valoración posibilidad de ocur,.._encia de cada 

cansecu1ncia. 

5. Verificación. Llevar a la prActic1 11 solución qu• s1 

eligió y verificar lo ocurrido <co•par1r> con lo ••perado 

<Godinez, 1984), 

1.2.3.2.3, JMTIUMEMTOB DE MEDJCIOM, 

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK V COLS. <1976> 

E1t• invent•ria consta d• 20 rfactiva1 tos cu•l•s pu1d•n 

••r constestados can cinco alternativas difer•nte• s•gón el 

grado de depresi6n del pacil'nh, E•h lnv•ntario l'S de 

autaapl icac16n y no requiere di' tiupo 1 i•it•, 111 

Indicaciones 11 paciente son ~nlc1•1nt•1 •arque con un circula 

el Incisa que aejor d••criba coao se siente ectu•l••nte 1 d• 

•cuerdo a cada reactivo. 

Este Inventarlo eld• las treas f1s1o10g1ca v palcalOgica. 
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ESCALA DE DEPRESJON OEL ZUNG <SDSl.!Zung y Ourhae, 19651. 

Esta &scal• analiza tr•s tipas d• stnto•as que •• 

equival•nt11 psicol6gica1. Los cual•s 11 encu•ntran in•ersos 

1n 20 r11ctivos, c•da uno pu•de contestarse con cuatro 

opciones difer•ntes 1egón 11 intensidad can qui se presenten 

los sTnto•as d•pr1sivo1. Es autoilpl ic1bl1 y sin 1 t•ite de 

tiupo !Nfllia•, 1967>. 

t.3. ENF08UE COBNITJYO CONDUCTUAL CONO IEENCUADIE TEOIJCO. 

La for•• d• 1bord1r •1 •studfo d• 11 d•pr•1i6n •• v1riad1 

d•ntro d•l •i••o ca•po 'd• 11 p1icologl1. Sin ••b•rgo, •• 

con1id•r1 qui •xist•n t1orl11 p1fcolOgfc11 mas co•Pl•ta1 que 

otru. 

P•ro, 1 P•••r d• qu• •xi•t•n gr1nd•1 dff1r•ncias 1n 

cu1nto . 1 d•ffnir, cl1sffic1r y tratar 11 d•pr••iOn, •• sabe 

qu• tod11 o la •1yori1 di 101 1nfoqu11 ,1icol6gicos coinciden 

1n qui 101 ra1go1 di 11 d•pr11iOn son1 

t. 1lt1r1cion11 d•l 11t1do d1 1ni•o1 1p1ti1, tri1t1za 

2. optni6n n191ttv1 d• si •i••o r1!1cion1da con 11 1utocritfc1 

y castigo 

•orir 

4. c••bio• v1gototivo•1 pfrdid1 •1 •p•tito, poso, su1fto y 

s. dt1•tnucfOn •• 11 1ctivt•ad1 a1ttact6n • r•tar•o. 



El enfoque ••dice propone tratar e•t• fenb•eno por ••dto 

de los ' cuales pueden ser anfeta11 i nas o 

antidepresivas, aunque no es r1co•endable utilizar 1st& 

trataaiento en adolescentes debido a que la depre&ibn vn la 

•ayoria de los c•sos se presenta en un grado leve, pero 

de no serlo 1st lo que puede ocasionar el uso de farmacos es 

dependencia hacia les mismos. 

En tanto que 11 trataetento del modelo p1icodin~•ico po­

cria ser ••pleada, no obstante requiere de un largo per,odo de 

sesiones, involucraciOn par parte del individuo y una 

consolid1ción de 1~ personalidad, aspectos diftciles de reunir 

en 101 adolescentes. 

Por otro lado el enfoque conductual tiene su 

al no to•ar en cuenta los proc1so1 internos y fijar 

atenctbn on la conducta. 

desventaja 

sblo su 

Por lo anterior, no s• pr•t•nd• hacer una panacea del 

•odelo cognitivo-conductual. Sin e•b•rgo, 11 e~•• que•• una 

de loo enfoques hasta el •oHnto u• co•pleto para el •1tudio 

de 101 fenb•enos pslqutco1 puesto qu•• 

1. toH en cuenta 1 a parte interna del hu•ana 

lp•n1a•i•ntos, ••ociones, 11ns·acion1s v cogniciones> 

2. hace referencia al ••dio en el que u d•••n•u•lve el 

ind iy tdua 

3. considera •1 apr•ndizaj• social 

4. da i•portancia a la1 r•lacion•• interper1onal••· 

Lo1 puntas anterior•• no ion cante•plada1 por atral 

enfoques p1icolb91ca1 en cuanta a la d•pr••i•n •• r•fiere, 

aun~u• ••• que una tearta cantr•pue1ta a la1 d•••• •• puede 



d••lr qu• la aprDKi•aclón cognitivo conduetuaT •• la 

coeple•entacion para un estudia aas profunde del ser humano y 

los procesos durante su eMi~t•nciat por tanto en la p~esente 

t1si1 el enfoque cognitivo-conductual s• utili~ar~ como un 

las 

l.4. LA DEPIESJOI El ADOLESCEITE&. 

La aayorla d• los invastigador•• han consid•rado qu• la 

adol•sc•ncla 1s un probl•••• puesto que es Ta fas• en 1• que 

•• r•alizan contir•aclonas d• personalidad l1ncontr•ndo~• 

in••r101 101 procaso1 da socialización qua 11 pr•••ntan al 

individuo o a lo largo d• toda la vldal, caablos biolbgicos y 

psicológicos. 

A nivel psicoltgico, el ado\ascanta busca con dificultad 

su propia ld1ntídad trante a aspactos d• tipo religiosa, 

polltica, educatl~o, etc. Las praocupacionas d• tipo s•xual 

ponan al adol••••nte en un dil•ea, altuaciOn qu• taablt~ •• 

llega a pres•ntar •n los adultas, qul•n•• ta•poco se 

•n~uentr•n pr•parado•· 

Las parsonas durant• la adolascancla tienden 

coaportar•• da tal for•• qua a 111 parsonas adultas no les 

convence, por lo qua son aotlvo de prejuicio• negativos, 

rach•zoi v ••rg;n•clbn, agravado por su aundo lntarno llenad• 

Ideas negativa• e ;rracional••• la ••vorla d• las veces 

justificadas, llevtn•olo a ••r un individuo solitario 

ICa11orla v Kno•el, 19151 1 aanif•atando alnto••• depraslvos. 

Sin aa•argo, e•t1tan autores que con•id•ran que •• poco 



probabla qua la dapra•;on •• pr•••nt• an la 1dola•cenc;a, pero 

en 1"os r•cient•s •• h•n ll•vado a CibO investigaciones 

apl ;cando 11 D.S.M. llI-R v •• encontrll que entre el 14 v 47X 

de los j6v1n1s •uestran se•ejanzas en cuanto a e~ociones se 

r1fi1r1, el 7% tiene senti•i•nto• suicidas <con¡ecuentes de 

la depresion>, el 20X posee sentiaientos di autodesprecio, en 

tanto que al 40% reporta sentir•• aisar1bla v depr;•ldo. Este 

tipo de estudio se reali:o con poblacibn adulta, obteniendose 

ra•ultado• ••••jantas, prlncipal•1nta en aujar11 <Zuckar•an v 

Auro, 1987>. 

Rutter, ••ncianó que 111 •r111 con •1yor11 ca•bto1 

provocadoras d1 depr1silln son <Zuckar•an y Aa1ro, 1987>: 

Factora• Horaonal••I 

Caablo• d• la niftaz a la adolascancia <caabios horaonalas da 

tipo bioqu1aico, an ••bos ••xos>, oc••lonando d•••onc;arto 1n 

el ;ndivtduo. 

Factor•• Cognltlvo•1 

Oantro da asto• la depra•l6n •• pra11nta cuando al indtv;duo 

se sienta da•1probado por al grupo da aalgo•, la f1ail;a o 11 

•ocladad. Aunado a qua la aujar, an algunos ca•o• v 

••barazo puesto qua •• producen caabios horaonal•• 

da1aprobacl6n •acial IMlllla• y col•·• 1~82>. 

Factora• Social••! 

La• aKpactatlvaa qua t1ena la faall1a, .1rupo da pares 

laa110•>, y educadoras raspacto al adola•cant1, product•"dola 
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a este un gran niv•1 d• str•s• por tanto una depres;on. Esta 

situacibn •e presenta can ~1yor frecuenc1a en hombres ~en 

illgunas sociedades ;e cr~e adn que la 11ujer 

e><clustva"ente paril estar c.r. el hogar> <Zuckerman ~r.;~ r·o, 

1907). 

i a que presenta et 

adol11cent8 es ~1~ilar a l¡ de los adultos, por le que se 

deb• con•ld•rar, s•g~n Munro <1966>:. 

A. Fa•il i•s d1 or.t¡en con ••l•t depre~;vos 

e. El orden qu• ocupa •1 1u.)1to afectado dentro d• la fa~il i• 

c. La posicibn de lo• depr11iwos '" 11 relaciOn con 101 oemhs 

•l•••nto• 

D. Edad en que •• preunta la depru 1 ón 

E. Conoci•hnto de la hhtorh fa•il iar •n cuanto 1 11ah1 de 

tipa eental 

de 

<perteneciente• a la fa•lllal 

G. Fertilidad en depre•lvos 

H. Ch•• •ocjal a la que pertenece. 

La depre•ión •e aanifie1ta de acuerdo a la •ocledad en 

que •e vive, nivel de de1arrollo, cultura, etc. 

Algunos 

presionado• por la •ocledad, con una posición incierta entre 

au realidad v con caabio1 en las relaciones interpersonalea 

lca~••daa ~or el nivel •e eatructura urbana> CSasaari, 19711. 

En la •ayoria de los casos al saber que el adolescente ~e 

encuentra de•rlatdo el terapeuta e•pteza a •etiquetarlo". Sin 



••bargo es necesario conocer el nivel de desarrollo del 

individuo de la socirdad, e1to eG i•portante para que el 

adol•scente e•piec1 aostrar una 1inta•1tolog1a pues las 

implic1ciones sociales pueden madific1r las ••nifestaciones 

c11nicas y en oc1sione1 11 dirección de la •orbil idad, 

cambianüo t~mporal•1nt1 en la •1nera de ser, afectos, 

hahil id~d•s, ~u toperce pe i On e•ocion1le1, 

dependiendo del grado de aceptacibn social v psicolOgico. 

LI depreoiOn 11 presenta 1i•ilar•ente en adol11cente1 v 
adultos, 1~ dif1r1nci• 11trib• en que 101 pri•ero1 sufren 

ca•bios tran1itorlo1 o fa1e1 eMtre••d••ente r•pida1 v 101 

p1r\odo1 entre ••n•aeo v depre•ivo ion cortos, en 101 casos 

•iMto1 v depre1lvo1-•anlaco1 pueden durar algunos dla1. 

C19801, 

adolescencia •• puede presentar de cuatro for•as1 l. depreslOn 

reactiva trans 1 torta, 2. depre1IOn p1lconeurOtlca, 3. 

dopr•sibn reactiva, v 4. d•Pr••ibn en•a•carada, encontrlndo1e 

oca1ional•ente la depr•siOn endOgena Ccit. en Sa11ari, 19711. 

L .. principalH carac ter 1 st i ca• en adolescentes 

dtpre1ivo1 ion diuinuclOn 

En CHO de 

d• 

ur 

autoe1ti•a, d••allento, 

d•P~••ldn •n••1carada 1on1 

conducta 1eMua1 stdlca, •noquhta o perversa, delincuencia, 

uso de drogas, intento d• suicidio, etc. 

Otra• caracterl1tica1 pre1entada1 por 101 individuos 

depre1lvo1 en general ion Inferioridad e1peclal•ente ~on la 

apariencia flslc•, vO•lto, dolores •u•culare1, 

varia•le, conductas ••1 edaptadas, retardo •u1cular, apatla, 

i•potancla 1 ••nor contacto con •1 ••dio •••l•nta, tristeza, 
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rebe 1 d t ;¡ hipenctividad y ca•bios de 

frecuentes. 

Cabe ••ncionar qua •n ¡!~unos Cl!OS ., individuo tlO sol~ 

ter•in1 aisl1do, sino qu• al quedar s•cuel•s no ca•batidas 

puede llevar 1 una patologfa depresiva, •anfaco-depresiv¡ 

pstcopdtic1, oeasionar1do conductas no d•~e1d11 o el suicidio 

(Cassorla v K"obe1 1 1985¡ Choen, 19801. 



JJ. ADOLEBCEMCJA V SEXUALIDAD. 

La es 

lit•ral•ente una titrra de na­

die. Puede parecer ~oma una 

fpac• que debe viv1rs! tan 

r~pidaa1nt• como i•a posibl• 

Clark E. Vtnc•nt. 

La i•portancio dt co•prender 1• adale1cencia 11 dtb• a 

~ue •~ un p&rtodo crucial •n 1• evolución bio1dgic1, social y 

ps1col~¡ioa d•l ho•br•, y par tnd• todos pasan o viv•n dicha 

1t~p1 d• la vida, qu• •• c~ract•riz1 por nua•ro10• y dt~•r•o• 

camb101 iustanci•l••• 

Es •vld•ntt que tl n~aero de adoltsctnttl •• tncr•••nt• 

•n tl mundo y prueba d• ello•• qu• tn 1987 •• re911tr1ron S 

all •iliones de personas ~ceo poblaclbn •undlal, ·dt les qu1 

ur.a de cada cinco p•rsonas ttnltn entr• 10 y 19 afta• <Boletin 

de Flanif lcaclbn Faatliar, 19871. N•Mito no •• la ••c•pctbn, 

por su p•rte tl c9nsa nacional dt 1980 reportb que e•tstl•n 

4,~96,477 •uj•r•• que radic1ban •n la cluded, de la• cu•l•• el 

2~.5% t•nl• entre 10 y 19 1fto5 ICONAP0,19821, para 1987 adn sa 

r.antenia tl 2SX de 11 población edoltscentt d• ••bos ••KO$ 

lloletin de PlanlficaclOn Faai11ar 1 1987>. 

Coao •• puede aprtclar, lo• adolt•c•nt•• ocupan la cuarta 

part• d• la poblacl6n aund;a1, qu• por su presencio v 

caractart1tlc•• propia• le htoan ~n ptrlodo dnlco de 11 vida, 



digno d1 co•pr1nd•rs•. 

El adolescente no es un n;fto ni un a~vl:o, es un ser qu• 

va adquiriendo, •odelando y 

actitudes qu• far••r•n part• de 

reafir•a~jo conductas y/o 

una perftinal ;dad, vitndose 

influ,da por •Oltiples factores sociales, culturales, 

blalógica1 y cognitivas <GPS•l 1, 1956¡ Jord•n, 19851. Fero 11 

per•onal tdad que prev1lecer1 en el futuro r1~u11r1 preci=1men-

te d1 los c1abios paulatinos o bru1co• del cr1ci•i1nto, 

senti•ientos, estados di inl•o, id11l1t, etc., que 

caract•rlz1n tal et1p1 del d•1arralla hu•ana. 

Es i•part1nt• obs•r~•r coao la s1wu1lidad ••VI asoc;ada 

a la adalucencla, 1ln ••barga tita H inicia desde •1 

nacl•ianto de la persona, ya que el HKO u da desd• la 

concepción •hH v al rol 1oual desde al nacl•lanto. Por lo 

qua la ••Mualldad ••la deba entandar coao al conjunto d• 

caract•rl1ttca1 blolOglcas y 1oclocultur1la1 qua p•r•it1n • l• 

persona co•pr•ndar al •undo v vivirlo a tr1vll1 da su ur 

IManray, 19851. 

Pero ¿cciao el 1dale1c•nte vive v comprende su •unda? y lo 

que el •a• ¿cci•o 1e le entienda 11 dolucanh?, ut .. 

Interrogantes obligan• qua en al pra1a11ta capitulo 1e revi1•n 

tanto 101 prtnctpal•• ca•bta1, co•o la tnteracclOn del ••dio 

can al adole1centa, desarrollando paralelaeanta 1• 1axualtdad 

con la adolucancta, 111 como las horla1 qu. prehnd•n 

aKplicarl•1 intentando ofrec•r tnfor•aciOn ~ue par•ita tener 

una vistOn integradora v ••• objetiva sobra et taaa. 



2.1. CONCEPTO DE ADOLESCENCIA. 

Es diftcil obtener un concepto de ?dolescencia deb;dn 

que es un f•n6avno •ultideterminado que ;e ve afectado po~ los 

cambios culturales, bialOgicos y fisicos que actuan en la 

persona y ¡¡1 11i110 tiempo •"tre st <Pcwell, 1963>. 

St bien es c1ertu que es diflcil obten1r un coni:·e-pto, si 

por lo me~os s1 puede describir las car2cter•stica1 de la 

adolescencia. Comur1ment1 a la adolesc~nci~ se le confunde con 

el t•r~ino pube~tad, palabra que provien• d1 pdb1•, vello que 

aparece en los ganital&s <Ford y Be•ch, 19~~:, y dl lugar al 

co•;enzo de la 1aduraci6n s1M~a1, 1ntonce1 a la pubertad •• le 

puede entender co•o un f1nóm1no biológico, 101atiea, de 

tr•n•lc 16n entr• el nlt!o v el adulto <Jordan, 1985>, En tanto 

que 11 adol••c•ncia ••1~n Alv•r•z v M1zln <1983, p,?9l 

•ti•olOgica••.nt1 significa adolecer, pero s1 1• pu1d1 1tntet"ld1,. 

co•o un f1nóa1no p1ica1oct1l d• transición entre la 

dap•ndencla d•l ni"º v la ind•pendencla d•l adulto, para 

adquirir po1t•rlor••nt• un rol •acial <Jord1n, 199~>. La 

1daleocencla e1 el periodo qu• s• extlend• de•d• 11 pub•rtad 

hasta la con11cución de la ••durez reproductiva <Ford y B•ach, 

1969). Aunque 1 a aadurn r•product ha u •111 o un obj•t lvo 

relativo d• 11 adol••c•ncia, pu•• •• un p•rlodo d• caablo• v 
adaptacion11, pira fin1l•1nt1 conforaar una personal;dad cuyas 

lif1r1s de la v;da van••• 111• de la reproducción. 

Par•c• haber claridad con •1 inicio de la adol••cencla, 

piro no con •u fin. Va alguno• autor11 analizen el 

alarga•i•nto de la adolesc•ncla relac1onandola con el 

d••arrollo t•cno10gico, pu11 ••gOn May, Kahan y Cro•hol• 
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<1~71>, cu~nto •as avanzad•s ••tA una soc;•dad, desde el punto 

de vista técn;co, ~as larga será la adolescencia pura una 

persona. Lo 1nter;or se puede eMplicar por~ue el co~plejo 

sistema reproductivo lleva al adolescente citad1no no 

desempe~ar un rol fijo y especifico, pues no •sta capacitado 

para desempe~&r ~''empleo, estudia o se encuentr·~n lim\taJ2s 

las oportun~jades ~cupacionalas por la •~tensa competencia y 

diYisi6n del t~Rt~jo¡ circun1tancin muy diferent~ al joven de 

prov;ncia plri QY~tn ~u P•P•l productivo y ~acial 1st* 

cl•r•~•nte oettnlJo (Monroy, 1995¡ Rojas, 1~881 S•~~•n• y 

Kr·nntz, 1970, s~~rt: y col&., 1985), a ••te fenb~eno ~• 1~ 

conoce ta•b'•n como det•r•lni••o oocial <Montero, 19B7l. 

Entonces la pub•rtad •• "••• un acto de natur11~z1, la 

adolescencia •• ~n acto del ~o•brt ••• • <Blos 1 1969 1 p.lGOl. 

Los jóven•• •• encuentran •1• •aduro• fioica•ente • 

edades ••• te•pran11, pero no p•tcol6gic1aent1, en coaparación 

• la• anterior•• ¡eneracion••· Se9~n 8e11 <1971> y Jone• 

<1~60) el periodo de 11 adoleacenci1 soci11 •• apraxi•ad1~•nte 

el doble de d"ractón 1 lo que hace 100 aftas <cit. en ~cCary y 

McCary, 1967l. 

·Aunque para fine• prActtco1 11 Or¡1nizactón Mundl11 de 

la S1lud <OMSl define a 11 adolescencia co•o •un1 etapa que 

tr•nscurr1 •~tre lo~ 10 y 20 1fto•, coaienz1 con los c1•bios 

puberalt• y t•r•ina al cu•plirt• gran parto Gel crecl•i•nto y 

de•arrollo •orfológico" <loletln de Plan•ficación Fa•illar, 

1'97 1 p. 1>. Seg~n P1M•an <1986> •• 1• puede dividir •n 

te•prana (10 a 14 afto•> y tardl• <15 a 20 1ftosl. 



2.2 PRINCIPALES CANIJOS OUIANTE LA ADOLESCENCIA. 

No es posible conocer a la adolescencia sólo por sus 

cambios puberales, sino se debe considerar su entorno f1sico. 

Esta ~tapa va nunada cambios graduale& psicosociales, 

bio16g;ccs y emociondles qut repercuten en 1• st1lud, por ello 

1~ persond manifiest~ una serie do nec•sidades ••Q1cas, 

nutricionistas, psicolbgic1s, educativ~s, ~conbmicas, sociales 

jur\d1c¡~, d1ferentes 11 r~sto de la población CBolvtin de 

Planific•c:on Fuil i•e, 1987). 

Las dem~ndas especificas de loi adolescentes hacen 

pre~•ntar car~cter1sticas propias d• su conduct•, cognic;ones 

1•ocion1¡, que al conoc1rl•~ •• l•s pu•d• coaprend•r co110 

per1on11 en proce~o de ad1pt1ci6n •oci1l y aon ellos quien•s 

&tenten las ca•btos de su propio ser, persp•ctiva •uy 

diferent• a i• adulta <S••••ns y Krantz, 1970). 

Obv;1•ente, 101 caebtot no se pre&entan en una esfera, 

ademas de qu• se encuentran •utua•enta deter•inados, por lo 

que 101 ca•bfas an1to•ofi1totógico1 ••tan •strecha•ent• 

can los pstcolOgtcos, los sociales y los 

culturale•. Entonces, al h1bl&r de un ca•bio o c1r1cter•stica 

del 1dolescente no •• raro encontrar de que se trata de varias 

esfe,.as y •stas •• han fu1ioni1do, aunque en el presente 

1nAli1l1 •• ;J1,,..iden para fine~ pr~cticos de su •1tudio. 

Des~• el aspecto biológico los rasgos principales son el 

crer.i•iento estructur1t ac•l1rado, d11arrolto de caract•r•• 

••Muales 1eeundar;o1 v la inieiactOn d• la eapacid~d 

reproduct1v• por ••d10 del desarrollu funcional de los Organo• 

sexuales Ccara~t•r•• prt•artos con 101 que •• nace> 
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CKitchadcurian y Lunde, 1972>, tiles cimbios se manifiestan en 

diferentes 11o•entos de la v;da y depende del sexo, pues se ha 

observado que en las mujeres se presentan primera. 

Existen cie~tos c~mbios fi5io16gico~ t~ascendentíl1e3 en 

el adolesc:ente debido a que la corteza y ·.,tidula •spinal, por 

medio de los sentidos y d~ la vida consciente-inconsc1ente 

envi1 estt~~los a! hipotála~o con la gl~ndula pituitaria, 

em•nan diferentes hormonas, entre las que se 1ncuentr3 lá 

gon1dotropina que esti1ula tl creci•iento y •ctividad d• las 

glandu1as Aexuile~ C~onadis>, se e•pie~1n a producir c@lulas 

madura si por 11edio d• estrbgenos 

progest•ron•, Ovulo1 en los ovarios y gr1ci15 1 la 

~•stost•rona, los •speroatozoid•• •n los to1tlculo1 <Monroy y 

cols., Dasi. L• 

gon1dotróf ico dur~nt• 

pituitaria 

la infanct1 y nitlez, 

poco •ater1al 

pero •11p1aztt 

funcionar ª"tes d• la adolesc•ncia <Ford y Beach, 1969). 

Dentro de 101 cnebtos anat~mof isiolbgicos producidos por 

11 testo1t•ran1 en el ho•br•, se encuentra •1 incre1ento de 

vól umen en el pene, escroto testtculos aparición del vello 

pllb;co, fac1al y ccrporal1 desarrollo •uscular¡ crecimiento 

os~o; incr•••nto de un~ a 10% del •etabolts•o y •parici6n de 

1• 1yacul1ci6n. En tinto qu1 1n 111 •Uj•r11 11 i"fluenc;a de 

los estrógenos favorece el creci1;ento de las trompas de 

falopio, dtero, vagina y genitales •Mt~rnosf depósito de grasa 

en •a•as, gluteos y •uslos1 creci•iento ós10¡ ensancha•iento 

d1 polvi&, 1p1r;c;6n d•l v•llo pQblco y 1wilar1 t1Mtur1 blanda 

y 1 ha d• 11 pi•l ¡ 1 igoro 1um•nto dtl •11hbol h•o y coai11nzo 

d• 11 ~•n1tru1ci6n CAlv•r•z y M1zl"• 19831, •i•"tra• qu* 11 



proge•t•rona influye en •••••• btera y troop•s de falopio al 

permitir la implantación y n~tr1cit.n del huevo en caso de 

fecundaci6n. Los cambios anato•ofisfo16gicos femeninos 

masculinos pueden ser afectados por la ali~entaci6n, herencia, 

influencias endbcr·1r1ns, cli•1, raza y situación geogr~fica 

CMonroy y ools., 1985), 

En la esfera e~o~iva, el adolescente ahora dir1ge sus 

emociones a ideas abstr~ct1s Cv.gr. pa~, libertad, ffmor, etc.> 

eHiste lo posible-ideal <Ginsburg y Opper, 1968>, se presenta 

la inseguridad, inestabtlidid y bOsq~eda de identidad, se 

incr~•~nt1 •1 interés ~eMu1l <Ges~11, 1956). lales aspectos se 

v&n •odelados por las reglas 1ociale1, co•a es •1 caso del 

ho•bre que es ••• popular 11 adquirir ciertas conductas y 

actitud•• ••xual•• •n •lgun•• culturas CMcC1rv y McCary, 1967; 

Monroy, 1985). Sv pu•d• apr•ciar que •1 adol•so•nt• va 

adquiriendo por ••dio d• 1• saci1liz1ct6n un estatus, co•o •n 

contr¡e 

derechos v obligaefon•s• 11 pr•sentar 11 servicio •i1itar, 

tener derecho 11 voto, casarse sin e1 consentimiento de los 

padres, obt1n1r lic1ncia de manejo, er.tre otros CMonroy 

cols., 1985>. 

sexuales y 

11 han integrado diferentes 

t1orta1 qui tratan de 1xpltc1rlos a traves del desarrollo 

huaana. Con fines d1 proporcionar •ayar informacidn para 11 

• l•• t~arlas 

Gobresalientes. 
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al TEORlA PS1COANALIT1CA. 

Slg•und Freud <1'33~>, IMiste un de sarro 11 o Segun 

psicoseMu1l quo •• bau en etapu apro•ludu quo llevan 

in11ersa a 11 1eMual ;dad de1de •1 n1ci•t1nto, aparee iendo en 1 a 

adoluconcia. La prl•era etapa u la oral 10-18 ••sttl, donde 

e 1 beb@ de•cr i be 11 •un do por ••d 1 o de u boc11 

11 11 conoce co•o anal ( ia· •••11-3 afio•> donde 

a la Hgund• 

la criatura 

centra su at1nci6n en el ano v 111 1Mcr11ton11 f1c1l111 en 

tonto que 11 tercer etapo deno•lnodo Ul leo <3-5 1110•> su 

atenclbn •• ubicar• en la zona genital, haciendo 1cto de 

presencia el coeplejo de Edipo. Posterlar•ente hay uno f••• de 

latencia paro ter•ln1r el de•arrallo pslco•••u•l con 11 etap• 

genital, e•r1ct•rlzada por el Inicia d• la pubertad v el 

lncr•••nto del apetito •••ual. 

Erlck Erlckson <1959> dice que durante la adole1cene1a •• 

presenta la crt•I• de Identidad psleosoctal 1 pu•• el organi••a 

•• encuentra en el cll•a" de su vthHdad y pot .. 1cla 

Integrando•• nuevas e•perlenclas, y con ello lograr una 

identidad reaftr•ando o renovando su Identidad colectiva. Aqul 

funciona lo 1neon•clenh-eon1clente entre 1.o lnd1v;dual 

<•o•atatlpo y te•pera•ento, talento v vulnerab;lld1d, •odelo1 

infantil•• prejuicios enraizado•> y nuevas elecciones 

<rol11 1 

•••Ulll, 

posibilidad•• ocupacionales, a•l•t•d••• actividad 

uta se ancuentra en 1 as pautas cul tur•l •• • 

hi1t6ric••· Por otr• parte, ••ve •••nazado por conflicto• que 

afectan •u perlo•o evolutivo d• pr•condlclone• •o•Atlcu, 

cognacltlvas y social••• 11evindo1• a una crl•I• Influid• por 

un p•••do <nlllo> 'I un futuro C.dulto> 1 ••talllnl•n•o una 
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11oratorh psfcosochl. A uta crisis de identidad H h puede 

tomar co•o u" :;egundo naci•ienta, pero institucional izado en 

una sociedad deter•in•da CErickson 1 195'.I>. 

Por su p•rt•, Poter Slos Cl969) cons1d•r• la 

adolesc•ncia ca•o un proceso p1icatb9ico di 1daptacibn 1 las 

c~ndiciones de pubertad, donde 101 coapltjos fen6~enos que 

1cont•c1n son producto d1 Tas vfv1nci1s inf1ntil•1, que por 

••dio de los procesos r1gresivo1 11 pu1d1 reconstruir los 

1st1dio1 t1•pr1no1 para foraar una p1r1on1lid1d sana, coincide 

con Erickson (1959> al decir que cad• conflicto •Yud• • crec•r 

•I Individuo, 

enttndiendose 

identidad. 

fortalecer •l yo y 11tabl•c•r 

a tal 1t•p• co•o una cri1i1 

una idlnt ldad, 

noreat i va o de 

Todos 101 

circunscribir al 

ca11blo1 en la adolescencia 

' 1 vo~ qui tendrt ••did11 

•e • 

proc••o• r•atitutivos v eco11odaclone1 adaptativas• <Bias, 

1969, p.189>. 

Anter far a la adol ncenc ia •• encuentra el per lodo de 

latencia, que 11 caractoriz• porque la inteligencia avanza a 

un nivel secundario, per11ititndole a l• persona hacer juicios 

d• valor, g1n1ralizacione1 v procesos l69ico1 <lo que Piaget 

denoefna procesos cognocitivosl, t1l1s avances le p1r11lten 

fncreeentar la •n•rgh Instintiva. En 11 adolescencia 

propia••nte dicha, eNisten polaridades 1•oclon1l1s; 1u•i1l6n­

reb1l iOn, 1ltrui••o-egoi1•0, ideali1eo-•at1ri•lis•o, etc., 

p•ro ••tos caebios conduetual•• ion reflejo d• lo• 

psieolOgieos. El desarrollo psicolOgieo del adolescente 

eoeienza eu1ndo •l individuo retira I• c•t•Mil de un objeto 



sexual y, 1 a 

pasibil;dad de 11lejar!1 de la realidad. Todo desal"rollo se 

maneja por medio de las func;on•w del yo, la a•bivalenc;a, ~1 

narcisismo v la fijación, que desplazar~n la b1seMua1 idad, 

para favorecer al 

r@1olver1e nuevamente tl co•plejo de Edipo, por tanto 

tncr••~ntarse •1 narcisismo en a•bo1 l&Kos, aunque en la 

mujer, ade•as propician sentimientos •1ternal1s, no el deseo 

de tener un b•b•. Va en 11 1dolescenci1 t1rd1• <con1olidación) 

1e 1ftrm1 el i11pul50 ••Hual g1nital h1t1rosexu1l y con 1110 1e 

reestructura 11 person1lldad del Individuo con el p1r1lelo 

d11arrollo del ca•po lnt1l1ctual y afectivo, a1t co10 la 

Identidad ••~ual-g1nit1l <Bloo, 1969). 

bl TEORIA CONDUCTUAL. 

R1al••nt1 no IMi1t1 un concepto o eMpllcaclOn 11p1ctflca 

acercad• 111t1p11 adol11c1~te, su• ca•bio1, etc., p&Pro 

1wlst1n funda11nto1 teórlcoo que podrtan ayud1r a co•prender 

este fen011no d11d1 el punto de vista del conductluo. 

Va Skinner,8.F. (197~) cuestionaba que 11 pret1ndi•r1 

esclarecer 11 condu~ta d1l organi110 por ••dio de 101 a1pecto1 

lnternoo, d1bido a qui 11 podrta p1rd1r el an•ll1i1 d• la• 

variabl•s que contienen 101 11tudio1 cient1ftco1, las que se 

1ncu1ntran en el ••dio ••btent1 in•ediato • hi1t6rico, aunque 

.. ·. no •• niegA la ••l•t•ncia de •1t1do1 intlrnas, 

1i•pl1•1nte no son t•n l1portante1 •n un an•ll1i1 funcional 

<Sklnner, 1968, p.64>. Por lo qu. 11 conducta del 

•dol••c1nte no 1010 •• producto de 101 caebio• blo16glco• o 
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ps1quicos que acontecen 1n su organis•o Ca1p•ctos internos>, 

s;~o t1~blén influyen su historia, •edio a~biente inmediato, 

la fa~il ia, grupo de pares, es~~ela, trabaja, cultura v •ed;os 

ea$ivos de comunicaci6n, princjp«l•ente. 

Es precisaMe~te con el ••dio social por el (ue el 

Pdoie~ctnte codifica 5U conducta, pu•s 

soc 1c1. caao cualquier otro •st\mulo, 

importancia para ct1ntral•r la conducta, 

contingencias •n las que participa 

llega tener 

causa de las 

!Skinner, 1968 1 

p.327>, i.e., un individuo al emitir o imit1r un« conducta 

y r•cibir grandes reforzador•s se pu•d• aodificar 1• conducta 

del sujeto, t1l•a CR•bics son •a• notabl•& y r•ptdos &n 

per~o~•• co•o las ado1e1centes que buscan 

ld•ntiftcacibn o aceptaclbn. 

La nadiflcaeión de la conducta en la1 p•r•ona1 varia auv 

paco d• una cultura a atr•, y pira controlarla de for•• 

efectiva &• r•quier~ de la ••nipu1acibn de v1ri1bles 

¡igniflcativ•& co•o 101 i•pu1so$ de h1abre, ••do ••Mo, qu• 

•anejados indirect••ente con la privación y saciedad s• 

mod1fic• la conducta <Skinn1r, 1968>. 

A pesar de GUe han hab1do nu••rotos •wp1riaento1 p1~1 

•wplic1r 1& conducta de los organis•os, en este paradtgaa, la 

conducta ~ewual sOlo $~ ha investigado can los •n1••1•s 

<Wh•l•v Malott, 1~67>. 

Se hace r•ferencia a 11 conducta se~ual, porque eo•a se 

1ab1 •I conduetis•o no •wpllca 101 c••bio1 p1lqutca1 

!interno1>, pero por ••dio de alguno• po1tulado1 •• puede 

analizar I• conducta ••~ua1 del adale1c1nt1, caao •• la 
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influ•ncia d• 101 r•forzador•• ••dio a•bi•ntal••• la privaci6n 

o la saci~dad •is•a. 

La saciedad con1i1te •n pr•s•nt1r reiterad1•ente un 

refor~ador para dis•1nuir su efectividad, v. gr., cuando se 

cópula canstante•ente el organis•o en un •a•ento dado no 

reacciona. La saciedad no es per•anente pues ''••• la conducta 

propiedad•• r•forzant•• ••• • <Mhaley Malott, 1967 1 p.290). 

T••bitn can la priv1cibn 51 pueden lograr ca•bios en la 

conducta seKual del organtsao, pues al r1t1r1r el refor:ador 

durant1 un pertodo, tite 11 volver~ cada vez aa1 efectivo, es 

por •llo que d•spues d• pa1ar un ti••po po1t•rior la 

11c11d1d, la conducta ••~ual en los 1nie1l11 vuelve a ser 

r1forzant• IMhal•Y y Malott, 1967). tal f1n011no qui~a pueda 

••plicar la conducta •••u•l d•l 1dol1sc1nt1 qu• •• pr•••nta 

reit1rad1•1nt1 y, ad1~a1, 11 un reforzador poderoso con 

per1on1s de 1u •i••• ¡eneración, parál•lo 1 los diversos 

•st1•ulo• 1•xual11 qu• •• pr••1nt1n eon1t1nt1•ent• •n la 

sociedad, tal vez sea aventur•do transferir los res~ltados 

obtenido1 con 1ni•ale• •n el ca•po de 11 ••Mualidad p•ra, 

seg4n Skinner, B.F., en condicione~ de refuerzo ho•og•neo ~ ••• 

todos lo• organis•o• reaccionan de •i•ilar •1ner1 a p•••~ de 

tener diferencia• filogentt;cas, en 105 procesos de 

aprendizaj• ••• " <Sklnn1r, 1968, p. 211. 

el TEOllA DEL CAMPO. 

Murt L•win ear1ct1ri%6 la t•orla d•l ca•po co•o •un 

••todo para •naltzar r•\aelon•• causal•• y para analizar 
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con•trucctan•s chntHtcas Clewtn, 19~1, ctt. en Cuel i y 

Reidl, 1972, p.D3l. 

Ant~s de hablar de ado1•scencia, desde este constructo 

tebrico, s• partir~ de t~ estructura del sujeto, la conducta y 

lis cogniciones, que 5on 11pectos b~sicos para co•p~ender los 

cambios que ocurren durante e~ta etapa de 11 vida. 

La estructura d•l suj•to es heterog•nea al 

dividida en dos p~rtes separadas ~ero int1rco•untcad1s e 

interdependientes: la regiOn perceptual •atara <PM> y la 

persohal interna <JP>, ésta ~ltima n~ tiene contacto con el 

~edio 1•bfent1. A pesar de que en sus representaciones 

••duracfbn, tampoco 115 rechazb. 

L• r•l••ibn •ntr• 11 r•gibn IP y 11 PM •• producto d• la 

energ1~, t1nsiOn, necesidad, valencia, fMerz1 o vector que por 

su constante interacción produ~•n 1•1 conduet•s d•l auj•to, 

r•gid• •su v•z por •1 •1pacto vit1t. El esp•cio v;tal •• el 

univ•r•o psfcolbgico dond• •• repr•••nta 11 tat1lid1d d• la 

real tdad psicológic•, integrad• por- Jos posibles hechos o 

conociei•ntos qu• pued9n d1ter•in1r una conducta 1sp1ctfic1 en 

un •o••nto dado CCueli y R•idl, 19721. Por lo qu• •n las 

p•r•on11 ••tstiri una n•c••td1d p1icolOgic1 o uno tnt•nciOn 

(cu1:sin1c11id1:d) que provoca tensión y d1s1p1r1c1 11 ser 

~•ti1fech1 la intensiOn o 11 n1c1sld1d <D•utseh y K~•u•s. 

19761. Cuanda el fndivi~ua viv•nci• un ••t•do d• t•nsiOn, 

r•qui•r• d• una r•••tructuracibn cagnocftfva para d••cubrir 

alt•rnatfv11 qu• •olucianen al probl••a 1 record1r alga qua 

habla olvidada, o sl•Pl•••nt• p•rcatars• d• asp•ctas d•l 
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ambiente que no habta notado con anterioridad <Cuel i y Reidl, 

1'72> en tanto la direccion en el •spa~io vital dep~nde dt: 

cada persona al ••itir conductas de tipo •~ploratorio ca~ 

~rrores, v~cilaclunes, 

ineficiencias, etc. <Deuts:h y Krauss, 197&>. Ento~ces, u~a 

persond Al pretEnder alcan:Mr una meta y no lograrla se 

encuentra en una región donde no existe una estructura 

cognocitiva, ca~sando un conflicto p1icol6gico, s1tu1ci6n •~y 

frecuente en 101 adolescentes por ejemplo <D1utsch y KrHuss, 

197ó). 

Una ve: r1wi~ados algunos aspectos generales en l# 

conducta y cogntc1cne1 de 111 personas, se procede a revisar 

el concepto de ado111c1ncia ~or la t1ar1a d•l ea•po. 

El desarrollo para L1win 11 11 un proc11a cont•nuo en 

el que resulta dif\c;1 r•conocer •t1p11 dlscr1t1s 11 <Lewtn, 

1951, cit. en Cuell ReidT, 19?2, p. 215>, 101 caabios 

i•portantes se 1ucit1n • 101 tr11 aftas, luego hay un p1r•odo 

de e1t1billdad relativa ha1t1 Ta adole1cenci• qu• finaliza con 

el equil ;brio del •dulto. 

La adol•scencia eo considerad• por L•win (1939> co•o un 

pertodo de tr1nsicl6n que al na for•ar parte d• la pobTacibn 

infantil o 1dult1, 11 coh1ston1 en su grupa 1acial para tener 

sentido de pertenenci• <Deut•ch y Kr1uso, 1976), 

s;n ••bargo a1 idole-sc·1nt1 •• l• p1rcib1 y trilta 

ambigua••nt•, i.e. nino-•dulto. Ante 111 d••and1s de la 1ocl•­

d1d v Ta deflnicl6n d• ••rol,•• le provoca de1ublcacl6n so­

cial que r•p•rcut• en ou conducta v ••tructura cognitiva, 

•anif•stando por tanto lns•1uridad aunada a 11 ln•sta-llldad 
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de la autoi~~gen corporal, prob1e•as en 1•1 relaciones 

sociales, problemas de esp~cio geogr~fico y desubicación del 

tiempo, qu~ en conjunt.o le llevan, al adolescente, a tener 

odio hac\a s\ mismo>, y externas (v.gr. b6squeda de identi•lad) 

<L~~i~, 1939). 

dl TEORIP COGNITIVA. 

Otra explicación t$ el enfcque cognit1~0, donde P1aget 

establee• un c.1nt1nua en el desarrolla cognitivo, que p1r•ite 

al sujeto conac•r 11 ~undo. El ser hua•no organiza su 

conducta, pensaaientos y eeocion•1 •n base a una adapt1cibn al 

medio ~~btentt a trav•5 d• las estructura5 psicolbgicas que 

toman diverso1 aspectos 1egOn la edad. Al igual qu• •n 11 

d•s•rro11o psicoseMual descrttb por Freud, los e•t•d\01 de 

P1aget pu•d•n ser flexibl11 y d• tran,;c;on gr1du1l, d• a 

cuerdo a 111 edadei cronolOgicaG y a las aism11 dif1r1nci1s 

individudle1, ••dioa•biental•s sociales <Pi1g1t e lnhelder 

1969). 

Ei e•tad;o I, s•nsamotor <0-2 ª"ºs en la infancia> •1 

bebé conoce al •undo por 1us sent;do$, •• •goctntrica. Al 

principio no actua sobr• 111 cos••• sblo la1 obs1rv1, co•tenza 

a apar1cer el juego si•bblico 1Flave11, 19601, depende de su• 

reflejos para int•ractuar, 1p1rec1 la iaitaciOn, •• co•i1nz1 a 

desarrollar 101 e1qu•••1. corporales, 1e da cu•nta d• la 

d;f•r•nc;a entre el yo y el ••dio aabient• <Ginsburg y Opper, 

19681. Al d11arro11a~ 11 capacidad 1t•boltca tiene un nueva 

in1tru•enta d1 cagntcton, al pod1r evocar hechos que na e1tan 

pres1nt11. 
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En el estadio II lla•ado operacion•l <2-7 dios @n la 

ni~ez) sus cogniciones si•bblicas, sustituyen o representar 

acontecimientos o cos~s ausent•s, 101 n1~os de 4 a 7 a~os !e~ 

egocéntricos, pr~s~rtan tres tipos Ge :enguaje: re~eticitr, 

monblogo y Monblogc cclect1vo Ci.e. so1iloquio quE 'es demts 

no estuchan>, aón ne Sil' desarrolln l'l ju1~io marnl. 

Posteriarftente e~ la etapa III operat1va-cor.cret1 C7 a 11 

anos, intermedia de 1~ ni~ez>, se cambia 11 lengu•J• ~~lectivo 

a social i:ado, el juego ta•a un c1.rllctel"' social, se •stabhtcera 

reglas, se desarr~:la la cooperacion, 1a coaQ~t~tividad, 

g•st•ndo•• la cond'Jct1 aoral (Gin&burg y 0pper, 19~e;. 

En la adolesca~c~a se presentan las optracion•s formales 

<11 15 a~os), do~de el pen1aai•nta hipotttic~-~•ductivo 

<r•organiznciOn ••t1r• presente ha•ta el final d• la viaa, 

permitiendo 11 adol11c•~t1 cuestionar, probar y d•~i~rc?lar sw 

propia escalad• v~lores <Flavell, 1~6V>, taab~•~ se pu•de 

razonar sus activ;o•~•s ac•dt•icas, di1cut• en fa~i~1a la 

soci•dad, cu••tia"a frecuent•••nt• la religibn y 'ª •ora' 

<Monray, 199~>. Por •~dio de dicha propiedad pu•O• ~istinguir 

entr·e Jo real y lo ideal, debido • que pu•d~ i•1g1nar 

<estr·ntegfa cognith1a> 11 reill idild dentro de las pcs ltt1l idatdes 

ta:mbi•n 

presente el 1gocentri1•~, que le lleva a un ideali¡•o ingenuo 

"011nipotertci1 del pens~•iento 11 , diindole la posibil idild de 

vivir el presente y el futuro, posee un aundo cor.ceptu1l del 

yo 1 a vida co" p1 ann futuros <Flavell, El 

pensa•iento abstracto ~•1 adolescente tiende 1 un •qu1librio, 

.,. fhKibh y efic•z, P•'•itiéndah i••1inar las dihrent~,; 
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posibilid•des d• una situacibn por media de la organi~acibn 

interior, nnal i=a lo~ problemas antes de actuar por medio d~ 

. 1 as hipótesis para obtener dedi.Jcciones, facilitando 

enirentarse Id vida (Ginsburg Opper, 19$2>. Pero esa~ 

cognicio~es puedPn h~cer que el adolescente al vivir e1 

pr·esente, pi¿nsa que vivfrJ un futu~o similar, e~1t~ndose por 

tanto concl:*ptual i:ar CBlurr. Re!.nick, 193:!>. 

Al final i ;:cir adol~scencia, er.tructuras 

cognocitivas se hallan formadas, teniendo en el futuro pocis 

modificacior1es an su r1ivel de equ1l ibrio <G1r.sbi.:r9 >· Opper, 

1908¡ Pia~•t e !nhelde~, 1969>. 

Todos e5tos ca~bios pstcolbgicos, b1~lbg1cos y cognitivo¡ 

llevan al ;dole2cente a co•portarse de deter•in~da manera 

seg~n su medio amb~ente, la comdn es 1• in~eg~aci~n de grupos 

para desarrollar haDil idades, roles, identificar¡• y 

realiz~rse, tambi•n s• fantase• e intel•ctual1za, provocando 

posiblemente de~ub1caci6n te•poral y concebir al futuro eo•o 

difu10 y confuso, son co•unes los desequilibr1os e•acionales, 

la apuricibn ~• :a conducta sexual y la sepciraci~n progresiva 

del ttPdio fa•iliar CGesell, 1956; Monroy y cols., 1985). 

2.3. EL ADOLESCENTE Y LA INFLUENCIA DEL NEDIO SOCIAL. 

El ser humano es social, lo que per•ite =atisfacer sus 

diversas necesidades biológicas, psicoldgicas y sociales 

(S~nchaz, 1974>. El hombre h• desarollado todo un sistema 

1octal con un1 organización pal ttica, un cuerpo instituido 

(gobierno por lo g•neral) un orden nor~•tivc <valores 

narus>, ••t. 61tiaa un• •1 .. p•cta sochl can •1 cultural 

77 



p1r1 r•gular los proc•sas y las r•lacion•s sociales¡ dentro d• 

lil •oral se invoJuc,.an los juicios de valor de lo bueno y lo 

malo CKatchadourian y Lunde, 1972>, 

legitimizació~ s• ju&tifican los derechos 

<P•rson, 1966), 

por medio de la 

prohibiciones 

Seg~n Da Moya (1981> •~1ste un car•cte~ repres1vo en 

Ta sociedad, par eje•plo l• •exual idad la religión de 

orden coilrtan la conducta del adolescente por •edio de la 

•or11. La per1on1 tiene un d1sarrollo •or1l 1n tres niveles 

cognitivosa ¡e ve afectildo por i•s consecuencias d• su conducta 

obedece por l• influencia de los d•••s para no 11r castigado 

o bien ser aprobado (i.e.nivel preconv1ncional) 1 po•t1rior•ente 

to•• conciencia ~. lo que s• espera de tl, cu•ple eKpect1tioa• 

para 11r 1propl1do Ci.1. nivel conv1ncinal>, y por últi•o ¡e 

orienta a la qu• el pi•nsa qu1 •• correcto, d1sarro11•ndose 

entonc1s la conci•nci• ( i.1. niv•l post-conv1ncional >. 

Pira ••"t•n•r un ord•n soc;al se hace uso d1 dif1r1ntes 

c1nal11 co•o la fa•il ta, pr11ibn·social, 1scol•r, grupo de 

pares, r•l i'iosa, legal v de 101 ••dio• d1 co•unicaciOn, 

principal•ente <NcC1ry y McCary, 1967¡ Monroy, 1985), 

E1 durant• la adaleac1ncla cuando •• agudizan los 

conflictos, por un lado eKiste una ••bi9ued1d y contradicción 

entre lo que se quiere y pra1ueve <Noshpitz, 19851, y por •1 

otro, 11 adol1sc1nt1 en sus c1•bio1 11 ti1n1 q"~ ajustar a 

nuevo• papel•• y situaclon1s que no estan bien definidas, por 

lo que •• perct•en co•o ••• ca•plejas • lo• de 1• nlftez, 

s1nt1•ndose en una situacibn 1•bi9ua IPowell, 19631,· lo que le 

pued• orillar a canfusion••• frustraciones • in1daptaciones 
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<Monroy y cols., 1ge5J. 

La conducta sewual del adolescente tiene. in•ersa mas 

••biguedad•s y contradicciones, tal es el caso de la tradicibn 

grecolatina que aprueba la conducta seuual masculina y no la. 

f••enit\a <Alvar•z v M1zin, 1983>, se pro•ueve 11 ae~o por 

medio de la co•unicaciOn •1siva y se le censura fuera del 

•1tri•onia por una sobrevaloración de la virginidad, s• sitda 

la •ujer en un nivel social inferior <Reich, 1932). As, 

1!ismo, 11 •ncuentra una clara 1sociacibn con 11 5iste•a 

•anogA•ico y la propiedad privada, cari1ct•r, 1t i cos del 

capitill isea. 

Es por ••dio de la sociedad <•as en 11 burguesa> que •• 

trata d1 contener 1 a conducta 1e>eual de 1 a juventud, b1jo un 

rubro •oral d• ahtln•ncla hasta •l Htrl•on;o, p•ro tal 

sltuacibn pu•d• llagar a provocor tenslbn uxual (i.o. pulsibn 

••xual r•prl•idal y con •llo dlsatnulr el d••••p•fto laboral. 

socied1d •s ••pezar a r•pri•ir la vid• 1exu1T, conll•vanda a 

Ppr 1 o t•nto, la 1oci•d1d por 1u1 caractert•ticas 

sabre todo en •1 ca•po 1•xu1l. 

2.3.1. LA CULTUIA Y EL ADDLEICEMTE. 

•••nela ••un ent• soclal,qu• n•c••it• d• la lnt•racclOn d• 1u 

••dio para su sobr•vlv•ncla, p•ro qu• a la ••z crea patron•s 
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procesa •1 l• cultura. 

La cultura es una serie da •anifestaciones, actitudes, 

valores e tdeol_ogtas de un pueblo, d~nde estan presentes la 

rel ;gión, pol ttic•, econo•1a y por tanto la regulach~n de la 

conducta. O•sde el naci•iento, la cultura •sta pretanta en la 

persona, al asignar~ele el s•MD soc;a1 <varofl o he11bra>, las 

personas que rodean al nuevo ser adoptan actitudes propias 

hac;a el bebé, coma •• el color de ropa, nombr•, tipo de 

juguetes, tratos y cuidado•, etc. <Alvar•• y M1zin, 1~83>. 

Pero las pr•cticas cultural•& en relacibn al seKo social 

no son est~tica1, por tanto fueron ca•bianda a trav~s del 

tiempo, des1rrollAndo•• da diferente •anera en cad• grupo 

social, pero ai•1pre regida ~or nor•as •t;cas y 1ocial1s para 

11 pobl1cibn, incluvendo 1 lo• adolasoante• !Alvaraz y Mazin, 

.1g93). 

Por l1rgo tia•po al ••Ko fue t••• privado v vergonzoso, 

alguna• d• sus eMpl ic1cion11 eran d• cart;ct•r ••gico1 11 p•ne 

11 1• asociaba al 1eMa v orina, •n tanta a la vagina co•o se~o 

y surgi•iento de vida, lugar divino¡ •i1ntr11 que 11 sexo como 

func;on r•prod.uctora, castigando a quien no 1e apegara a las 

nor•a1, tal •• 11 caso de 101 E1partaco1 y H1br•os, qu i1neCi 

llag1b1n 1 ••tar 1 11 •ujar qua abort1b1, incluyendo • 11• •as 

jdvene1, no ;aparta"da entone•• la edad sino el acto <S••••ns 

y Kr1ntz, 1970>. 

Se han h•cho invastig1cionas t•port1nt•~ qua revelan los 

d;ferantas patrones saxuala& da dtvarsas cultur1s, coao son 

los estudios da la antropOloga Marearet "••d an la trtb~ da 

lo& aan~•, donde al padre tr1t1b1 11ual a los hijos d• 
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difer1nte SIMO qu• se 1ncontraban de1nudos, o el ca•bio de 

ni~a a adole1cente en que, la puber, se le inco•un;caba 1n un 

islote al presentarse la menarca, o bien no •~istia aotivo 

para romper el •atrimonio por un desliz de 1~ novia puber, 

pero st 11 adelantaba la fecha del •atri•onio. Todo ello 5e 

pued1 explicar poi· el tipo de normas, pues el codigo seKual 

manó s1 basaba en el derecho de propiedad, verdad y temor de 

las esp~ritus, ••s no el re6p1to de la rel1ción intima, 

aspecto dlv1rg1nt1 a algunas 1oci1dades 1ctual11 CM1ad, 1968>. 

Otra co•paracibn cultural, e• la rituali:ac1bn en 11 

inicio de lo~ pertodos •enstruale•, 1n alguna• sociedades 

antigua• d1 Euroasia CAnda•11e1>, Atrtca (Oayoaeyanos, lla, 

Na••• Swa&i, Zu16csl, Nort11•tric1 IA11nt, Ar1pho1, Ch1y1nn11, 

foM, Maricopa>, Sud••trica CMataco1, loba) y Ocoania 

CM1r1h1ll1111>, 1n 11• cu1l11 11 joven•• 11 1i1laba y r1cibla 

in1truccion1s del acto 11xual por •uj1r•• adulta&, 

past1rtor~1nt1, •• le d16flor1b1 y autilaba 91nit1l•1nt1 <~• 

pon,an hor~igas n•gras en la vulva o 1e agrandaban 101 1abios 

ge~;tales por vi1jos i•pot1nte1 en Ponap• Oceania>, 1n 

••guida•• r1aliZ•b1n bafto• do purtficacibn y publica•1nt1 •• 

le vestla co•o una •uj1r adulta <Ford y Beach, 1969). 

Por tanta se pu1d1 ob!ervar que la seMualidad en los 

adolescentes ha sida regulada por las diferentes sociedades y 

tie•pos, a~n en la· actualidad eMi~t•n diferente• nor•a~ de• 

cuerdo al ••dio en que se desenvuelva la persona. Ast co•a lo• 

ritual•• y •ita• son a1b•rgado• por la sociedad. 

Por •u parte, 11 cultur1 11Mlc1na •i••pr1 ha tenido un 

1ugar ••P•c1a1 p1r1 11 1dol1sc1nt1 y co•o ••t• ••p1ri•1ntar• 
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su seMual idad. 

Desda la @poca precolo•bina ya •• l• rvndla culto la 

seMualidad, con div•rsa1 •an;festaciones en 1u1 pricticas o 

costuabre• sexuales, y 1ie•pre estando p1nd11nt1 da las nor•a& 

co1tu•br1s a 119uir, sobre todo en 101 jóven••· 

La 11ara1 id ad d• las pueblos •e>ticanas era 11ve-ra, debido 

., ~u• la ~e)(ual idad era otorgada por lo-i dio1e1 y por tanto 

prevalecia la vigilancia para que su pr~ctica fu11e •oderada. 

En el an•lisl• de la cultura sexual ••Micana, Martlnez 

(1985) pla••a ••••oral punitiva cuya •••nc1a proviene de 101 

antepasados, •enciona que 101 eayas real;zaban el caput1ihu;1 

(rltol para con•••orar la entrada de la vida 1eMual de los 

jOvene1, dindol•• a 101 varone• a fu•ar hoja• de tabaco y a 

la1 •ujera1 a a1plrar la1 flore1 co•o sl•bolo de juventud. Al 

•i••O ti••Po lo• aztecas veneraban a la Diosa da la carnalidad 

"Tlazolteotl o Tlaalquani", a quien 1a le padla perdOn por 

aedlo de un 1acardot• qua l•ponla ca1tigo1 sagOn al grado de 

la falta, vando de•d• •1 ayuno huta tra1paur1• la lengua, 

orejas y/o pena con una ••pina d• •aguey, para luego 

Introducir•• v1r11 de mlabre. 

La •ujer azteca recibla orientaclOn 1•Mual desde 101 12 

a~os, para que fuera una buena esposa. 

En las diferente• culturas precoloabinas, el n~aero da 

paraja1 1eMuale1 variaba, d•bido a que el aetri•onio •• le 

considerab~ coao una in1titución de gran i•portancia. La dnica 

cultura aonogaaica fue la •aya, la• ra1tantes aran pollgaaa11 

Nahoaa <•ie•pre v cuando cultivara un caapo por aujerl, 

NiMtaca1 y Zapotaca1 lquiana1 podlan tanar las paraja1 qua 
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qui1i•r1n, a4la •• r••P•tab1 1 11 pri••r ••pasa, Tas d••js 

•ran •1nceba1>, Tarascos (pira los gu•rreros se l•s concedta 

esposa por c1da haza~a lograda>, y los Aztecas (para quienes 

el matri•onlo ara la base y conserv1ci6n de la raza, sin 

importar •1 nomero de par•jas>. 

Antv la co~quista 1spaftola y la catolizacidn de los 

in~fg•nas, •1 •atrimonio paso a 1er •onog~afco, reconoci9ndose 

sólo la pri•er persona y aanej,ndose el concepto d• SIHO 

t,nfcaaent1 en 11 ca•po ••rital, 1soci1cfón qui pr1val1c1 1n 

la 1ctu1lid1d, de ah! que •1 adultoria •••un gran p•c•do y 11 

virginidad 11a una gran cualidad f1aenina 1n 111 1dol1sc1nt11. 

C1b• ••ft1l1r qu• la •oral cristiana i•pl1nt1da a las 

indlg•nas par las esp1~al••• caincid• •n •••ncia •n los 

••p1cto1 11xu1l11 aanejadot por 101 pu1blo1 pr1cort1•i1no1, 

par tanto 11 ••t•bl•c•r•• por ••dio d• una r•ligibn un cbdigo 

moral seHu1l no 11 1ng1ndrO 9r1nd11 sublevacian•s· 

P•r• •I sigla XVIII a XIX, toda la r•lacian1da • 11 

••xualid•d ••taba claraeent• espectficado, ac•pt1ndo •1 ••xo 
s61o si s• pr1cticab• en el sena conyugal can fin 

r•p~ocuctivo. Por tanta la cultur1 •eHic1na se •atizó con 1• 

moral 

santa•• 

pene, 

victarian1 1 

qu• t•ni1 

•1 lionso 

siendo f••osa en e101 tieepo1 la ''sabana 

un orificio para P•r•itir la •ntrad• d•l 

cubr1a el cuerpo virgen d• Ta eujtr en 1u 

noche d• bod11 y tinta un bordado que d•cta ''Seftor Jesucristo, 

no es por vic1o ni por fornicio, •• p1r1 hacer un hija a tu 

santo ••~victo" <M1rttn•z, 1985 1 p.62). 

En ol siglo XX •• di6 un giro d•bido • qu• todo lo 

a Ja S•NUllidad S• •at114 d••d• 
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polltico1. E1 a1I co•o al I Congreso ra•lnlsta da 1916 

realizado •n MfMico, pro•ulgó 11 n•cesidad qua 11 •ujer 

•anejara su vida v su seMual;dad por ~edio del conoci•lento de 

1u propia naturaleza. En poco tie•po •• agruparon lig~s 

fe•en;n•• por al apoyo del Gobernad~r ral;pa C•rrlllo Puerto, 

quiRn •d•••• trato de llevar a cabo progra•as infor•ativos 

para la población •n gen•r•l sobre t•••s co•o el con~ral 

l • 

1nticonc•pcibn, la tnf1nci1, el aear libre, ••' ca•o 101 

derecho• polltlco1 y 1oclala1 da la •ujar ••Micana. 

Tal•• avento• 1610 llagaban a una parta da la pobl•ciOn, 

hasta 1934 cuando al titular da la Secretaria d• EducaciOn 

P6blica CSEP> Narciso Ba11olo1 dib conocer el Pri•er 

Proyecto Nacional da EducaciOn SaMual ror•al con ba••• en la 

blologla v la raproducci6n. 

A nivel educativo, an 19S8 Alfredo Cuava1 propuso un 

curso de 11 Se"ualid1d Hueana•• en la F1cultad d• P•icologta que 

fue aprobado 1010 para la racultad da Mad;cina da la U.N.A.M. 

aunque a 

in1tltuciona1 

particular 

orlantaciOn 

co•enzaran a 

para planificaciOn 

familiar, as ••I co•o en 1969 ••funda la AsociaciOn Max;cana 

de _Saxologla, la pri•era instituclOn •tdico-ciantlflca en 

latinoa••rica, qua con al tie•po a•pliO 1u1 •••••a tr•bajo 

social, 1ociala9la, p1icolo11a 1 ate. para inva1tigar, difundir 

• i•partir aducaciOn ••Mual CMartlnez, 198S>. 

E• evidente ia linea palltica en 11pecta1 cultural••• a11 
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co•o, •1 ••n•jo de la ••Mualldad en progr•••• nacional•• y 

part\culares, como 1e obierva en el s•Men;o de Luii Echeverria 

< 1970-1976) quien tn ou c11palla pol ltlca, unejó lo consigna 

11 poblar 

·apoyo 

para 

el 

gobernar••, no obstante durante su gobierno se 

control dt•ogrifico por intert•es polltlco1 

internac;onales. En ese 5~wenio 1e creb la Asociacibn 

MeMlcana de EducaciOn StMual <AMES> y el Consejo Nacional de 

Poblac iOn (CONA PO 1. 

AMES tiene co•o objetivo• concientlzar a la poblaclOn de 

que 1• •••••1 ldad e1 una actividad placenttra y r1spon1able, 

a•1 co•o ca•biar los e1taraotipo1 1axual••• •iantra1 que 

CONAPO, desarrollo progra•a• nacional•• en la planificación 

fa•lliar y la educaclOn ••Mual <•n a1pecto1 blolOgico1, 

p1icolOgico1 y 1ocloculturale1l para pro•over •1 biene1tar 

fa•iliar. A p•••r d• la creación de in1tltucion•• de caricter 

p~bllco y privado para la educación •••u1l, cuyo• progra•a• 

iban dirigido• a la población general, ••requirió brindar •a• 

atención 11 1tctor adol••c•nte qu• ya padecta probl•••• 

1ociale1 y, en c1ntid1d ya ara un1 parta s;gn;ficativa, por lo 

que en 1978 •• creo el Centro de DrlentaclOn par1 Adola1cente1 

<CDRA> con el objetivo de educar en •1 caapo •••ual al 

adolescente para fo•antar un desarrollo ar•Onlco tn 101 

aspecto• blolbglcos y social•• <Martlnez, 19851. 

E• bajo la lln•a polltlca que la aducacion seMual llega a 

toda la R•pObllca MtMlcana por lo que, tn la actualidad, 

nu••ro•o• paro no 1utici•nt•• organl••o• ptblicoo y prlv•dos 

Intentan qu• cultural••nta la ••Mualidad hu•ana ••• libra, 

ra•patuo•a y re•pon•abl•. Sin ••b•rgo tal situación no •• la 



•l••a para otra• naclon•• qu• pu•d•n ••r ••• p•r•tslv•• o 

estrtctas (Ford y l•ach, 1969> p•ro que fln•l••nte intent•n 

controlar la 1•xual, del 

adol•scente, por •jeaplo •" •1 pasado en A••rica Latina 11 

persono al ll•gar a la pub•rtad •• l• debla casar INalters y 

Nalt•rs,· 1980>, sin e•b•rao algunos patron•• son••• fl••ibles 

en la actualidad para algunas socl•dad•• coao el abrir los 

canal•• d• coaunicocl6n en t•••• seKu•l••• el ••n•jo d•· 

••tereotlpo• sewys, 

llronsteln, 1980>. 

la prtctlca s••ual pr••arltal, etc. 

Los ca•blo• cultural•• citados, econt•cleron da aan•ra 

gradual y es hasta •1 pr•••nt• st9lo donda lo• te•a• •••ual•• 

fu•ron tratados abl1rta••nt1 por ••dio d• dlf1rente• canal•• 

v.9r.al arte, la pintura, el cine, la talavl•l6n, el radio, la 

lltaratura, 1tc. Aunqu• as innegabla qui a P•••r de la 

llb•rtad ••Mual aOn ••l•ten fuert•t instituciones, co•o la 

sociedad, la• l•Y••• la fa•llla v la rallg16n, quid• •anera 

•6tll o a•blvalent• r•1ul1n la conducta d•l adolaec•nt•, lo 

qu• l• confllct4a 1ntr• •1 querer v •1 d•b•r, lo que slent• v 
lo qu• esp•r•n d• ti. 

Se entl•nd• 'ºr rell916n a todas aqu111as cr••ncias, 

· sentlal•nto• v coaporta•l•nto• r•f•rldo• a un ••r •upre•o, 

••dlant• la• cual•• los grupos v perton•• trat•n d• r••Pond•r 

• la• lnt•rroganta• dlti••• •o-re al ••ntldo d• la vida y la 

auerta (Montero, 1917>. Sa d•b• Identificar qua actual••nta 

existan do• ortantaclonaa po11ttca•f la. r•ttgl&n d• orden y la 
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1ubvttrstva. 

La rel;g;on de ard•n es una ortentacidn vertical, 

trans•undana e individuali•ta en pro de lo• sectores sociales 

do•1nantes y conservadore~. Su funcibn principal es al tenante 

al n1tgar 1tl pap1tl hiotbrico d1tl individuo V d1tjar la alti•a 

dectsibn del d•st1no a Dios, pro•oviendo poi" tanto una 

puividad pol lttca. En tanto qu11 la r11l igldn subv1trslva •• una 

arientaciOn hol"iZonta4, intraaundana y co•unitaria, 

oferv1t•cent1t de lo• 1ector111 opri•ido1 v d1t 101 r11gl•1tn1t• 

pragr11•i•ta•, ••to tipa dlt arientacion r11lig;o1a ll1tva al 

•uj11ta a cu••tlonar v11rti1nt1t1 •aclopolltlca• qu11 vlol1tn algan 

d•r•cha polltlca hu•ana, buscando 111 •l••o 111 ca•bla a 

tran•far•aclCln coao eMlg•ncta prlcttca dlt la f1t IRant11ra 1 

1987). 

Una vez que ••ha establecido las diferencia• entre 111ta• 

das orientaciones polltlca• actual•• de la rellg1Cln 1 •• 

nec••arta hacer un esboza g11n11ral d1t la historia d• la 

r1tl lgidn v 1u moral pera ca•Pr•nder ca•a la ortentacldn 

v11rtlcal Ido ardeol 51t ha d1t1arrol lado a travt• d1tl t;11•po, 

r lg l1tnda tndudabluente la conducta ••><ual del pu1tbl o 1tn 

g11n1tral, p11ra en ••p•clal la d• 101 jov11n111. 

Be hac1t especial hincapi• a la r•l tgilln d1t ard1tn par nr 

una part• 

encontrtndo1e 

intr1ns•ca en la cultura latinoa•ericana, 

por tanto •avor infor•acidn de la •i••a v ••r 
una arlentectdn r1tguladara de la conducta. 

l•g~n A11port 119501 1 •101 1ent1•1ento• ••ligla10• 

1urg1tn de la• nec1t•id1tdu, lnterts111 1 te•pera•ento, 

racian•lldad o co•o re1pu1t1t• cultural" Cctt. en PaMe11 1 l9,3 1 
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p.3:?1>. E1 a1t, c:o•o 101 pr•c:•pto1 y actitud•• r1l lglo1u han 

cambiado, pero siempre regulando la conducta sexu11. 

En lu tribu• lsrHl it .. h pol lgula era legal, pero al 

qued~r personas sin pareja se diO lug1r a la •onogamia (M~Cary 

y llcCary, 19671. Al duarrollar .. la •oral jud•o-crl•tian• en 

las leyes mosa1c:as, se necesitb de tribus •ayor1s, dlndale al 

acto se><ual et cbJ•tivo reproductor, que s• 1preci1 en el 

Antiguo Testa•onto y •1 Tal•ud <Katchadourlan Lunde, 197~1. 

Durante •1 siglo 111 a.c. A19jandro •1 Grand• 11 adjudico al 

SIKO las caract1r,sttc1s d• culpa y conden1cibn (Ri:zo, 1968 

cit. •n llcCary y llcCary, 19671. 

Al 'for•ar part• d• la lgl•sla, 

ac•ptaron 1~ tradlclOn judla d• 

1 os Gr i •gos y RoHno•, 

11110 c:onsid•rar cD•o 

d••c•ndoncla l•gtti•a a 101 hijos qu• •ran producto d• una 

untcln conyugal, aunqu• dicha tradiclcln H aslalld por los 

Grl•go• y Ro••nos •n pro d•l E1t1do, ai•ntras qui 101 Judios 

•n no•br• d• Dios. Sin ••bargo las r•lacion•• ••traaarltal•• y 

la prostltucldn 1igui•ron pr•••nt4ndo1• <Kat:hadourian y 

Lund•, 19721. 

Es hasta •1 afto 56 d.C cuando Pablo, •1 priHI' cristiano 

•n hablar d• la •oral ldad uxual, pro•ovlcl .•1 Htrl.,on10 para 

101 dtbil•• incapac•• d• abst•n•r•• ••xual••nt•, •vitando ast 

la fornicaclOn y con1id1rando •1 c•llbato co•o un ••tado •oral 

liU prno. P~•hr i oraent• •n •1 p•r toda Patr h laco d• San 

Agu1tln, a la •••ualldad •• 1• callflccl coao p•ca•inosa a~n 

d•ntro d•l aatrlaonto. Et caao ••tr••o fu• •1 d1 Santo To••• 

d• Aquino con su •saaa TeolOgica, dond• •• ••p1clflcaba con 

lujo d• d•tat1• todos 101 a1p•cto1 y pr•ctlcas •••••1•• 
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• una estricta •arill ••KUal • En la reforaa 

protestante, Luter'o 1tac6 sevu·a•ente el celibato por no ser 

un estado natural del ho•br1, dando pie il grandes 1 ibertades 

que se frenaron en el s~glo XV con la época victoriana llena 

d1 puritanis:105 s1v1ros 1 infle>eibles a favor de la 

estabilidad familiar1 11 placer no er-a un 1in ilpr•opiado y 

•enes para las mujer11 ''decentes", sblo era una obligacibn 

111aritAl, 11 par •l lo qui 1 a virgiriidad era pureza, sobre todo 

on las p~beres. El utrlaonio 1n el siglo X\IUI H volviO cad• 

ve= •••una institució~ que 11rvf1 para poblar 1 incr1aent1r 

h fuoru hbar•l <Kotchadaurian v Lund1, 1972>, 

hich (1932> consider• qui h rol iglOn •1 

sin ••b•rgo 

d•rle • ta 

1eMualid•d el c•rtcter de r1productor 1n 11 s1na in1tltucianal 

di la f .. 111•, falt•b• • l• verOd, di 11rlo •si, obvio u que 

11 hua•nid•d h1brt• de11p•reclda. 

E• lnneg•bl1 que 1• r111gi0n pa1e1 fuerte control en 101 

11p1cto1 •1>eual1s: condena 11 aborto, las r•lacion•s 

•Ntra•arttale1, preconyugal••• el divorcio, •61a par ••nctonar 

alguno• aspectos m•nejados v. gr., en los 10 1•nd•aientas 

da la Ley d• Dia11 no ••t•rA•, no fornica~••, no d•1earA1 la 

•aj•r d1 tu próji10, •ntr1 otros. Tal•• censuras •• 

1nc~1ntran c1ar•••nt1 •anejados en los diversos proverbias, 

eclesia1tts, 1vang1lio1 o cartas dirigidas a los Ro•1no1, 

Cor;ntio1, GAlatas, Efesios, Filip1ns11 y H1br101, 11crito1 en 

1 • e i b l ia. 

E• ••I coao 11 v• vl1luabr•ndo un ••pecto d1 11 

rel igiosid•d pap~l •r, d1noatnado ht•l hao qui surge par la 

n1c11td1d di d•r s1ntldo a un• 1ttu1ci&n hi•tOrlc• tn•aovt~le. 
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El fatall••o •• 1a co•pran1i6n da la axl1tancia hu•ana, donde 

el destino de todo• ••t~ pradatar•inado y 101 acontecl1ientos 

ocurren ;neludibl•••nte. Dentro de lo• principales r11gos que 

pro•u•v• 11 fat1Ji1•0 se encuentran el confor•isao, la 

1a utatica del pras•nh Cal no concebir 1a 

sltua~lbn d• for1a hlstbrica). 

Es 11t coeo en 11 1oci1d1d •1Mic1na •• refuerzan 101 

patrona• da adaptación da caractar P••i•o v confor•i•t• 

CMontaro, 19871 por ••dio da or9ani1•0• 1oclallzadora1 co•o la 

Iglesia. 

Para a19unD1 autor••• la l11la1h y .u •oral uxual u 

baaaba en al t••or del pecador con ra1p1cto a su ••racido 

futuro <Tav1or, 19711, para otros, •• una ln1tltucl6n nafa1ta 

da el•••• Clalch, 19321 por ser una aparato coercitivo del 

1l1t••• capitalista. Lo cierto•• qua co•o fuerza ldao16gica 

influya en la sociedad 'I por tanto en 11 adoh1cante, 

d•ndÓla, patrona• a1pactflco1 da abatlnancla y castidad, por 

tanto d• control social. 

La r•11t16n co•o producto social ta•bifn ••ha rano•ado 

con •I tl••po, pues ••gdn al 1acardota Alberto Munar1 Cl9S8l 

la •oralidad cristiana •n 11 actualidad acepta qua al ... ,. al 

••r hu•ano •• ••• • Dios, •• rupah •I c1rllctar del 

adolescente, 11 l•il •.ndo • lncorpor1ndo la• 1portaciona1 

ciantlflca1, reconoce 1 • pra1ancl1 d• una bale 

naurof1•1ol611lca del pl •••r en ta1 .. o, hlpot'1 a•o V 

placar, 

•orah• 

dicho• conocl•l•nto• par•ltan ••tablacar juicio• 

acordes 1 1a11ual itlad UI adola1c1nt1, 



ju•tlflcanda•• ca•a• 

'
1 Un i•pulso vital de entrega, d1 co•unicaci6n, di 

respeto, de aprecio a la per'º"ª con que s1 e1tabl1ce la 

relación, organi:a valores de trato b1nevólo, no 

violento de apoyo eutuo, d1 colaboración. Estos son 

v1lor1s cristiano1" (Muner1, 1988, p.25>. 

La ca~tidad se d1b1ri 1ntonc11 con1id1rar bajo 11 

cont1Mta da cada persona, 1oci1dad, edad, 1duc•ciOn y 

p1raattra1 cultur1l11. 

E• bien sabida q .. 1 a rel lglOn alln pan• •1 poder • 

lnf1uenc11 en la conducta de1 adale•cente, pu•• •igue pr••en­

te fuero de tl ITordj•an, 19871. Al rupecto McCor•lck, 

lzzo v Folclk 11985> realizaron un ••tudlo en una poblaclOn 

rural en Nueva Vork, encontrando qua el joven rall1io•o tenla 

•Kperiancla• •••ua1e• anterior•• a la• nupcla•, ad•••• de qu• 

ta•bitn •• aherva la, cada vez ••nor, Influencia da la 

rellg16n an •1 da•u•o d• 101 ••todo• anticonceptivo1, ••to• 

dato• •on vallo•a• para conocer la tra•cendencla real de 1a 

rellgi6n pero •In perder d• vi•ta que •• trata de una 

poblaclOn con cultura v nivel d• d••arro11o diferentes al de 

Mt~lco, Aunque Dulanto <1985>, ancontr6 qua an la provincia 

••Klcana lo• patrone• cultural•• •• ••tan •odlflcando pu•• el 

adolescente religioso •antiane prlcttcas •RMUale1 ante• de 

unir•• a la pareja, aunque la• oculta para evitar co•pro•l•o• 

soc 111 u porque, d• lo contrar 1 o, 11 ver•• descub lerto o 

pr••ant•r•• al ••barazo el adolescente•• puad• ver l•pllcado 

en •1 •atrl•onlo, alglln probl••a 1•1a1, al rechazo v destierro 

d• la par•Ja por su co•unldad v la •i••• fa•llla. 
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2.3.3. LA FAMILIA, llUPO DE PAIEI Y EL ADOLEICEMTE. 

Por su car*cter h11tó,.ica 11 faail ;a as •1 ndcleo 

indisp•ns1bl• tanto •n IU 

supervivenci1 co•o an ¡u craci•l•nto CS•nch•z, 1974). 

Entr• las funcion•s bhicas qu• ll•v• 1 cabo 11 familia 

estin •1 cuid1do v 11 seguridad Ce•ocional ,fhica v de uludl, 

ayuhr a 11 per1on1 •n el proceso de 1oci1l izacibn e 

individuacibn Cla fui! fa u •1 principal agente trn•ilor de 

nareas, v1lor•1, p1trone1 d• cond~ct1 1octal y ••~1.111>, 

prov••r d• 

fortllec•r 

•fecto, 1ns•ft•r conductas 1corde1 • 11 

la p•r•onalidad, y dar un 1tatu1 

cul t1.1ra, 

IOC i1l t 

pr inc i p1l ••nh. 

S•g~n Monrov (138Sl son dos 111 •1nera1 co•o en la 

, .. lilia .. pued•n inculcar tu 1acill •11 1 • 

v•rb1lizaciOn y 111 accion•s, 11 priser1 •• e•itir de for•a 

oral 101 valar•• •tico1, 11 1ctitude1 

est1bl1cid11 d• e1ner1 sacia11 aientr•• que 1• 11gund• opclOn 

••• bien son 101 eje•plos de los padres con 1u1 conductas 

pat,.oruts <i·•· 1oc1al1s, cultul'"ales. y 1awu1l11> que son 

i•itados por los hijos, 

Los patronas y las conduct1s eeitid11 son i•portantes en 

la fora1ci6n 

observado qu• 

P•"•º"ª y IU 

nyorta de 111 

enttdad sexual, 

culturu h 

•• Jia 

c-onducta 

•at•rn1 ti•ne •1vor influ•nci1 qu• 11 p1t•rn1 •" 111 1ctitudes 

sexuales d• tos htjo1 CNcCarv y McCary, 19671, quiza1 •• pue~A 

•Mplicar por la cantidad y calidad d• tt••po •n la int•racctbn 
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con tos hijos. Otril influencia 1s la for1ación de la persona, 

por •edio de la figura de los padres, es la concepcibn 

religiosa su respectiva pr~ctic• <Lutz, 19881 Powell, 1363>. 

Los 11ie11bros de Lona fami 1 i1 interilctóan y dependen unos 

de otros para ubica~ la& n•cesidades b•sicas antes citadas, 

pero •se ''ser y depender'' puede eHistir de diversas maneras, 

conforea:ndo dif•rentes · tipos de fa•il ias de acuerdo a su 

estructura función. La teor,a de sistt•as 111 divide por su 

estructura tn1 nuclear (ambos padres e hijos integrados, que 

•1iven bajo 11 •il•o techo), 

fa•i~iares de alg6n prog•nitor, que viven en 11 •i~mo lug~r>, 

separadas o divarci1da1 <cuando hay •Uer•te o abandono de alQ~n 

co•punta a 

reconstituid• lcu1ndo un cónyuge hablo tenido una ral1clón 

ant1r1or v cuyos dd1c1ndientes puedan estar o no Yivt•ndo bajo 

al •h•" tacha>. 

Dentro d• 11 estructura familiar, eK11ten diferent•s 

rolas, quien11 organi:Mn, gu•an, obedecen o •and1n1 p1r1 ieich 

(1932) dicha diVi•i6n de poderRs, dentro do la hailio, ••un 

r9flejo d• 11 un taller dal orden social burguts", porque 1 los 

integrantes se les ~nse~a obedienci1 y 1u1isibn 11 padre, como 

autor1dad r1pres1nt1nte d•l Estado, funci6n que se sigue 

•ant1ni•ndo porque los hiJOG dependen aoral y 1conOmica•1nte 

de lo& pitdr1& 1 ast co•o t!;to1 del E1t1do. 

La .. v1 d•s~rrollando V los 

tradicionalas •• dab•n ir •cdific1nda da 1cu1,.do a las 

1nt1rfses y formación 1oci11 de 101 1i••bros, por ello cu1ndo 

1 11 f1aili1 llaga 1~ adolascancia •• pra1ant•n f•acyenta••nta 
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fricciones, d•bido 

vida, escog•r su1 aaist1des, carrera, oficio, 1st;10 de vid~. 

v•1ti•1nta, foraar alguna rel1ci6n ••octonal¡ en una palabri 

provoc1ndo en ta at•b•f1ra faail i ar 

conflictos v aabivalencia1 t•nto para tos prog1nitor11 coao 

para tos adolescentes. Por una parte 101 padres quieren q~• 

sus nijo1 adultos, re1pon1abl 11 • 
ind1p1ndient1s, pero al ai1eo tieapo •• re~i•ten a perder 1u 

po•lción d• pftdr•• !control y poder>, •n tanto qu• 101 hijas 

bu1c1n 1u ind•p•nd•nci1 pira vivir IU vida a 1u v•z d•penden 

de aucha• cosas que proveen 101 padr11 v. gr. hogar, carifto, 

dinero, apoyo, etc. IS••••n• v «rantz, 19701, tal u 

ctrcun1tancia1 agudhan 11 c:onfl teta e•n.racional al no 

aMi1tlr la co•pren1ibn y c:a•unic:ac:iOn n1c11aria1, d11aflando1• 

la• nor•a• tradicianale1 por parte del adole1c1nte <Flavell, 

1960¡ Gln1bur1 y Opper, 1968>. 

E• pr1c:i11••nte c:on 11 pre1enc:i1 d• la adole1c:encia •n la 

f~ellia cu~ndo tita vlv• una atipa tra•c•ndent• <Rojas, 

19881, en c:o•parac:ión con las d••'• •tapa• que ••nciona 

Estr1da <1987>1 •1 d•1pr•ndl•iento, 

la adol11c1ncia, el r1-1ncuentro 

el encuentro, lo• hijos, 

y ta· v•j•z que en 1u 

totalidad c:o•ponen el c:lclo vital de la fa•ilia. Dentro del 

ciclo, los papales c¡ue juega cada uno de 101 •iubro1 van 

cambiando v •• d•b•n ir 1juatando 11a nor••• y autorid1d1s 

dlr1c:tric:11, •• antonc:es necesario que ente la pre••nc:ia del 

adole•c•nte el at1te•a fa•iliar deba ••r •a• fleMibl•, no por 

ello flcil para 101 padr11, quienes aeoatu•bradoa 1 1u papel 

de prot•etarea alvtdaran su papel •e pareja, par lo que los 



desubica la ind•pend•ncia d• la• hijas. En cuanta a lo9 hijos 

adolescentes, es camón que cuestionen su rol familiar, 

desarrollen su •structura personal, ideas, co11ductas, 

conc•~tos, nor11as, actitud•s, etc.; al ais110 ti1•po qua se 

percatan d• 1 os error•• de sus padres a quiene1 l1s 

cuestionan su autoridad <Rojas, 198Bl. Al ro11per11 1 a 

•stabilidad fa•il iar, tal vez sea el eo•ento que 11 n1ce1itart 

renegociar la1 reglas d• 1utorid1d, asl co•o aceptar que los 

hijos con su desarrollo ca•i•ncen un pro~••o de individuacibn, 

uglln Rojas <198Bl. Sin qu. por •lla, la fuil ia pueda dej•r 

de influir en la tran1•i1ión de 101 ••tilos de vida, 

p1nsa•i1nto1 o actitudes 11xu1l11. 

Es novedoso ob••rvar co•o la co•unicaciOn an la fa•ilia v 

la conducta •••ual d•l adole•c•nt• pu•dan ••tar r•lacionadas, 

•n ••te aspecto Schofi•ld (1971) en un• inv•stig1ci6n 

r•alizada con jbven••• encontrb que los qu• •• ll•vaban bi•n 

con SUI padres tuvi1ron ª'"º' 
• i entras qu• el alto indice de 

11Hual11 

euj•r•s 

adolesc•nte1 ••b•razadas proventan de hogares rotos y sin 

co•unica~iOn •ntre 101 •i••bros. 

Muchas d• 101 probl•••• faailiares d• padres • hijos 

pueden ••r •olucionado1 por ••dio d• un• co•un;cacibn abi•rta, 

clara v franci qu• p•r•ita explicar los pr•juicio• v r•1petar 

las d•ci1ion•• a las qu• se ll•gu•n IMcCarv v KcCary, 

Contrari•••nte a las caract•rlaticas co•un•• d• la 

••Kicana donde la coaunicaci&n •• •lni•• IRiding, 

1967>. 

fnil ia 

19851, 

rol•• ya d•hra i nado a 

constituy•ndo, •n •••nc1a, f•ailias aaalga•adas. 
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Aunque el tipo de f••illa aexlcana no e• un •odelo de 

estructura nacional aeneral, si reune ,19unas caracter1sticas 

influenc;1 religiosa <Pardo, 1984), que por iUS creencias, 

lft cultura fa•iliar, prueba de ello ••que el 93% de io• 

••Mic1nas ha sido bautizado aunque no 1•1n personas devot1s 

sino •i•ple•ente creventes, pu•• con el paso del tie11po partoce 

decrtuntar la lnflU9ncia de la rel iglOn (R;dlng, 1985). No 

obstante, 11 ••varia de. la pablaciOn latinoa•ericana es 

cri1ti1n1, 1 a las 

in•t;tuc;on•• con •ayor pe•o 1ocial <Montero, 1987), 

rara la •ayor parte de 101 ••Kicanos la fa•ili1 e• el •J• 
de su vida, no la ••coge al nacer y en poca• oc11lone1 la 

puede reestructurar en esencia, debido a que la fa•illa •• """ 

in1tltuclbn estratificada por el pod1r, la jerarqula, lealtad 

y su•l•ibn con regla• previaaente e1tablecid11 (Riding, 1985!. 

Ad•••• 1e rigen todos 1u1 •ieebro1 bajo conceptos coeo 1• 
... 

;nterdependencia • ld1ntidad fa•iliar, pues cada •i••bro •• 

respon1able de 101 d•••• sin tener que ro•per con la po•iclbn 

jerArquica de cada uno, es por ello que lo• problemas I& 

conducta social de cu1lquiera de 1u1 •ie•bro1 e1 regida dt•de 

el seno f1•illar IPardo, 19941. Con lo que "cada sub•;•teaa 

fa•ll iar tiene funciones ••peclfic11 y hace 

La interdependencia de la fa•ilia tr1djclonal continua 

aOn cuando 1e han casado loe hijos Cque hasta ••• ao•ento •• 

con~ideren coeo adultos> por ••dio de la cercanla fl•ica, 

" 



1Toja11hnto y/o apoyo econd•;co <Ehenberg y Vil legas, 19871. 

L3 interdependencia es considerada como ''amalgamiento••, 

que se hace referencia cuando los •iembros actóan como si cada 

tJno fuer¡¡ pilrt• del otro; caractertstica de lil cultur• 

que se en diferentes •str1tos 

socio•conó11icos. Dicho 111algaaiento co•plica las relaciones y 

funcion•s 

1d6nea 

dentro de la f111i1 ia, 

claram•nte 102 

no permitiendo establecer 

1 t•ites int•rp•rson1les, 

frecuentemente d11sajust•s fam1l iares e incapacidad di los 

11ie•bra1 para estructurar &us propias r1lacion11 fuera 

hogar <Eistnbarg v Vi llagas, 19871 Pardo, 1984>, 

del 

1 & Otro probl111 co1~n •n 11 fa1ilia •••iean1, •• 

ILllncia p1tern1 y por tanto la IHC11iva influencia •at1rna, 

1ntr1 1 os aunado • Tos probl 11u dt 

prog1nltorH <Elunb1rg y Vi111gu, 1987). Entonc1s Ta .uj1r 

al 11r r1chaz•d• ca•o •••nt1 y esposa •• foc1l iza 1 los hijos, 

en 1speei1l • 101 v1rone1 qu• serin 1u 1povo y aliados contr• 

el padr•, por' tal aotivo 11 s•p1r1rs1 101 adolescentes di lo& 

~adr•s la progenitora apoya o trata di eant•n•r su autoridad 

co~o ••dr•, por 11r su bnlco pap1l o 11 d1s1•p1ftado a1no1 •al 

Uiding, 1'85!. 

Tal vez •uc:ho1 v1lo,.11 d• 11 cultura ••>dc:ana ba1an 11 

coti:acibn fe•1nin1 en 11 i•Ag1n •at1rna• sobr1protec:tor•, 

tierna y af1ctuou con los hijos COhz-Gutrrero, 1967>, 

abn1g1da y 1utosacrtf;c1d1 1n al hog1r, 1d•••• d1 a1r 11 

fuerza y soportl fl•IT hr 11 ur r1spons1bT1, confhbl1, 

soluelon1dora d1 los prob1111e, controladora d11 entorno 
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eeacional, ••diadara can la autarid•d y proveedora· de las 

pautas actitudinales y canductual•• de los hijos <Riding, 

1985). Curios•••nte 11 m«dre inculc1r~ lo 1i1•0 a 1u hija, por 

•edio de la que e1pe:1rA a vivir nu•va1ente los roles 1n el 

hogu, la eaternidad, fidelidad, etc. <Elnnberg y Villegas, 

1987>, es 1ntflnc•s co•o la hiJil, en su f11flii1 d1 or,gen, ln 

v1n adiestrando paril su futuro hogar al 1nc1rgars1 del cuid1do 

de 1u1 her•anos menor•• <Riding, 1995). 

La eadre al ••r el soporte faeiliar, satisfaciendo toda• 

las n1cesid1d•s de los hijos, canfor•• lo que se conoce como 

fa•ll1as uterinos IEl•enberg y Villtgas, 1997> •uy camunos en 

las •r••• rurales y urb1n1s d1 clase aedia o bija 1n Hfxico. 

El Htereotlpo ••terno, co•o .. 11ncion6 con 

anterioridad, •• ha eanejado culturaletnte a travts del 

tie•po 1 e• as, co•o la euj•r precoloebina debla de poseer 

ciertas· eptitudes hogartftas y de control, caeo es el caso de 

1 a Hpose azt.•ca que era ruponnbl e de el 100% del ano, 

sosttn y •anteni•ienta d•l hogar, al igual que de la far•act6n 

de las hija•. Su papel u clrcun1crlbh a s•r ucogtda 

ofr1ndid11 por tos p1dr11, 11r procreadora, 1u•i11, abnegada, 

fi•l y capaz d• sostener un ~ogar. A la llegada de lo• 

espa~ol•• se reforz6 su ca1ttdad y virginidad sobre todo para 

las j6ven•• 1 a quienes se les eotivaba par1 llegar a ser co•o 

la Maria <Eisenberg y Vil legu, 1987), idea 

relattva••nte vigente, pu•• aGn en algunas celebraciones 

ecl••l•stices o civil•• • los contrayentes se 1•• •enciona la 

•pistola de Melchor Dcaepo, redactada en el siglo XIX, donde 

•• especifican las cualidades feeenln1s -ue deber• tener o 
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tratar d• alcanzar la •$po1a, sus d•rechos obligacion11 

dentro del ter.o conyugal CR;ding, 1985), Aunque en el presente 

han habido ca~bio1 significativos en las premtsas hi1tórico­

saci¡les de la• fa•ili1& •e>dc1nas en el tipo d• relacion, 

ta~to de l• pareja co•o entre p;dre e hijos. 

llUJlr tomó un pip1l 1111 acttvo dentro de la 

Por una parte 11 

1ociedad y la 

productividild, des! ind*ndost del 11tor1at i pa ••torna y 

1stabl1ci1ndo r1lacron1s rec1pl"ocas de p1r•j•1 por otra pal"'t1, 

loa hijos, ya no ob1d1c•n tan ciegaft•nte a sus padres, 

sctr•toda los 1dol11c1nt1• •1xicana1 que d•1af1an 111 

pr1c1ptos rel 1gio•as, 1ctitud1& 1ocir.l11 y 

••~uales, • incluso la 11tructur• faailtar CDiaz-G~errero, 

1!167), A pesar di lo• ca•bios saciahs 11 1a1lgHi1nto 

contind•, pues •dn cuando el •dole1c1nt1 cuntion• • 101 

pa~rn •n 1u 1Un por ind1p1ndizars1, deufh 1u 1utarid1d, 

pr1fier1 • los ••igos o la pareja, 11 •ini•iZI IU 

partic1p1ct6n en actividades fa•il iares, vive fuer• del hogar 

o 11 casa, 101 progenttares, general••nte 11 •adr• 1poy1 

aeon•aja al hijo in•Hporta que aún nec••ita d• la prot•ccibn 

faaiHar <Eiunberg y Uilleg11, 1~87¡ Parda, 1984¡ Rojas, 

l~SSl, 

Los a•igo1 d .. pu•s d• 1• fa•il h, son las ••dlo1 d• 

1oci~li~1ci6n •A• i•port1nt1s, es par ••dio de ellas que 

•<i1t1 1• identificación individual grupal¡ •• crean 

lengu•je1, posiciones 1aci•l1s en el 

actttud11 y IHP•ct1tlva1 hacia la vida. 

grupo, se elabo~•n 

Pr1cl1••1nt1 por 1u1 

caracurhtlca1 propias d• bd1qued1, ion 101 adolescente el 

blanco facil de 101 aedlo1 aa1ivo1 de co•unicaclón, que en su 
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•f•n por "id•ntlficar• • la poblacl&n adol••c•nt• l•• cr•an 

"necesidades» de grupo (S•m•1ns y Krantz, 1970). 

En el grupo de par•s el indivfduo s• asocia con otras 

personas que son aproM1mada•ente de 1u misaa ~dad y estatub 

social <Brom• y S1lznlck, 1969). 

Se sabe que P•ra e1 adolescente el amigo es un compa~ero 

que se le puede contar todo, coaprender y ser co•pr•ndido, de 

qui•n no ~• necesita defRnder, ocultar o engaftar <Gin•burg y 

Opp•r 1 1968) 1 poro es t••bitn en el grupo de par•s donde 

pued1 &Mistir pr•sione1 d1 toda tndole, qu• 11 ponen a prueba 

p~ra permanecer o adquirir un •tatus en •l grupo, un eje•plo 

clara •• ha obs•rvado que en algunas colectividades se le 

pr•siona a la pareja para •1ntener o iniciar relaciones 

••Mu•l•• pr•••rltal•• con •1 fin de ro•per con los parieetros 

culturales establ•c>dos, por lo qui si bien •n algan ti••po 

•r• digno de per•anec•r virg•n, en la 1ctu1lldad para algonos 

grupo1 de adol••c•nt•s pu•d• ter v•rgonzo1a ILutz, 198Bl. 

Segón Ri••••n •• lncr•••nta la tendencia a orientar y dlr;gir 

las actos por la influ•nc;1 del grupo de a•;gos lo pares), por 

lo que se 11ta convirtiendo •n una de 111 ag•nelil •~s 

i•po~t~nt•s que Ylnculan •l individuo con 11 •oci•dad <Sra~• v 

Selznick, 1968), 

Por lo tanto el grupo de pares •s 
socializant• qu• repr•••nta un •i~t••• d• 

c••tigos, de aprobación y d•saprobacion. 

una ~gencia 

reco•pensas y 

2.3.4. LOS MEDIOS OE co•u•tCACION y EL ADOLESCENTE. 

•• el pad•r d• los ••dios •••ivas d• 
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coaunic1ciOn, pero de acuerdo al tipo d• soci•dad van • 

idQuirir su propia for~a. Entonces en una sociedad capitalista 

su objetivo se centrarl en el consuino y para lograrlo se 

requierl! de esttmulos que at:raigan al p!.lblico, una beta de oro 

es el manejo de la sewual id ad que si se asocia a la fuerte 

carga emocional provocada por los ~itas y tab~es, tendr~ 

asegurado su txito publicitario <Al11•re::;: Mazin, 1983), 

El i!Kito publicitario de los medios masivos de 

comunicacibn se basa en un procetSo de co1unicacibn deno1inado 

perr,uacton <desuso de la fuerza>, el cual presenta infor•aci6ñ 

que llr.va al receptor a revaluar su percepcibn d1l 11edio y por 

consigui1nt1. r1valua tanto sus n1c1sidad1s coao la foraa de 

satisfacerlas, sus r1l1cion•s social•s, cr•encia~ y actitudes 

<Rivero y Schra••• 1969), Ad••h de un Hclnis•o de accibn que 

segbn Berelson (1948) "alguno• tipos de comunlcacibn sobre 

algunu ch••• do probluu soHtldos a la atencllln do cierto 

tipo de g•nt•, en condicioneli det1rainadas, tienen cierto tipo 

de ofocto•" IMcQuail, 1969, p. 24>. 

Fero ¿gu• hay con la pobhcibn a la cull va dirigida 1• 

publicidad'?. Se encuentra que la mas vulnerable son 101 

adol1scent1s qui estan 1n bdsqu1da de una identidad, por lo 

que se les "lombard•~ 11 indiscri•inada••nte con t•••• ••Kual••• 

libertad •ewual, las •1ravilla1 del sewo, los estereotipos 

seKual11, entre otros, por ••dio de la pornograf,a, c1ncion1s, 

1 iteratura, revistas, p•l •cul11, p,.ogra•a1, aada, 1tc. Toda 

esta influoncia le 1 leva al adoluc•"h a afrontar real ldadu 

para 111 cual11 pu•d• aón no e•tar preparadas <Ouarte, 19881 

Monroy, 19851. 
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Es ••oabroso observ•r co•o lo• ••dios d• eo•untc1cibn 

proveen •1s inforcac;o~ sexual que lci ••igos, faai1iarefi, 

~s~uela o progenitores, lo qu• no se sucedia en et pasado 

<Barrios, 1~88) 1 pero que de a~ue~do tt su manejo 1 a 

infor•ación puede crear confusiones al ser fals•, deforsada, 

irreal y morbosa, •n co•p•raciOn con la escasa•ente rec1bida 

por la faailia o la misaa escu1l1 <Monroy y cols., 1985>. 

la prensa, radio y T.V. por aedio de sus gigantescas 

ca•panas publ icHarias valores o 

estereotipo1 para que e! ado1•scente sea "sewy 11 1 por un lidO 

al co•prar art,culos superfluos • lnnec11ar ios 

incr••entar• •u atractivo sexual, fxito popularidad, aunque 

por •l otro d•b•r• •ant•n•r•• d•ntro de ciertos 1lrgen1s para 

no v1r1• i1plicado 1n probl•••• 1eMual•1 CNcCary y McCary, 

1!J67>. Lu personas que no 11 apogan a tal u ;1•g1no1 podr~n 

;nco•plotos o ,••rginados por sus co11palleros 

<Schofi•ld, 1971>. 

El •Mito co••rcial do productos suporfluo• •• d•b• a que 

son creadas p•ra 1os adolescente•, quieft•• por su p•~t• ~on 

los prtncipale1 

toc1;di1co1, el 

COftlUlidor•• d11 11 42% do V 

de 

co•••ticos y productos do tocador, ol 28% do las local;dades 

10 dedican grand•• c1•pafta1 y 

nu1oroso1 ••pacids dontro do los ••dios 1a1lvas par• pro1ovor 

•odas, artistas o cantant11 juv1ntl1s ISchofiold, 19711. do 

tal tor•• 11 propician Jautas il• .ro1p1101ta que ••rtan iattd11 

por los adole1c1nto1 por ••dio d• la ob11rv1clbn, bu1cando asl 

una tdontidail v ••ntldo d• p•rt•n•ncla hacia su grupo do par•• 
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o la •;saa soci•dad. 

Pero a pesar de ser el centro principal de 1 a publicidad, 

el adolescente se enfrenta a una realidad 1 lamada dese111pleo y 

subempleo, debidas a las limitadas oportunidades laborales, la 

inadecuada preparacion, escasas fuentes de trabajo digno 

bien remdnerado, as1 coino las 1 i11itantes legales. Tal 

situación es tajante en los patses en vtas de desarrollo,donde 

sóla el 20% de la fuer:a productiva son personas menores de 19 

atlo! <Boletin de Planificación familhr, 1987>, al •;smo 

tie•po que e• una situación desubicante para los adoiescentes 

que astan en bdsqueda de un papel especifico a dese•peftar 

dentro de la saciedad; por lo que se les provoca una crisis 

eKistencial con la consecuente devaluacibn del autoconcepto y 

la de1ad1pt1ciOn social, qua les orilla a asi•ilar y vivir 

proble•as sociales fuertes co•o dase•pleo, violencia juve~il, 

far•acodependencia, alcohalis110, d1sintegracibn fa•il lar, 

e•barazas precoc•s y no 

des•ados, abortos, etc. <Monroy, 1985), acl1randas• que tsta 

no es la Onica causa para que ger•in•n los proble•as sociales 

cit•dos. 

D• tal suert1 qui b•jo dich1• car1cterlsticas de 

desubicactOn social urbana~• presenta, la adolescencia, co•o 

un fenómeno de larga duración que quiz• se deba al r;t•o de 

vida, la prolong•ciOn di los 1studios y por tanto la 

dep•nd•nci• econO•ica <S••••ns y Kr•ntz, 19701, 

2,3,5, LA LElllLACIOM Y EL ADOLESCENTE, 

Co•o •e ha ob•ervada el ••dio •acial influye en la 
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conducta del adal ncente sabre toda en el ca•pa de 1 a 

sewualidad, donde •• neces1rio su regulación por medio de 

reglas, costumbres, la •oral, la religibn, la faailia 

incluso la legislacion. 

La legislaciOn e; el proceso por •edio del cual uno 

o varios organos del Estado formulan y pro•ulgan determinadas 

reglas jur,dicas d• observancia general, a las que se les d~ 

el nombre espec1fico de leyes ••• 11 <Garcia, 1352, p.52). La 

legislación ta•bi•n ha estada en constant• ca•bio, como 

producto de la separación del derecho con la •oral y la 

rel igi6n, tnicitt:ndose el proceso legislativo v la ap•rición de 

las pri•era• códigos. 

Lis leyes deben estar acordes a 111 nece1id1des y tieapa 

•~pectficos de una sociedad deter•tnada, aunque en algunas por 

1u rigidez quede dhhnte de la realidad, v.gr. se puede notar 

con los c••bios rea\ izados 1n 11 Supr••• Corte d• E.u., 

donde, en el P•••do, no 11 aceptaba 101 ••tri•onios 

int1rr1ci11l11 o •• pod1•, por v1a l1gi1lativ1, 11tel"'i1 izar a 

una 11ujer 

ihglti•O•I 

eMtra•arit1l, 

prastituciOn, 

cuyos de~cendientes fueran aas d1 una 

o bien, 11 prohibir el 1exo pr1aarit11, 

bucogenital, la ha•oH•ualidad y la 

sin e•barga era alta su Incidencia IMcC1ry y 

McCary, 1967l. 

En cuanto a la l1gislaciOn e1Mtc1na, en su tarea por 

regul1r a sancionar la conducta 1eKual creo articulo• que 

variaban de acuerdo a cada Estada de la lepOblica Mexicana, 

ca•a •e puede observar en el cOdiga civ11 y penal revisado en 

1953 y vigente en la actua11ded, pera que en gener11 
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penalizaban las ultraje5 a la •oral pbblica y los buenas 

costuabres, los atentados al pudor, el C?strupo, Ja violación, 

el contagio seKual prenieditado, el adulterio, el 1borto, el 

lenocinio, la infricci6n contra la salud pdt1 ica, la 

corrupción de menores, la prostitucidn, la ho1osexualidad 

<sodo•ia), 11 rapto de menores, incesto, entre otros. Tales 

faltas no ion las Onica• sancionadas, •ino que son las 

relaciones con et adolescente y sus derechas ante la vida 

se~uat, pudi1ndos1 apreciar la reducida cantidad de art1cula5 

enfocado• al te=a y que se ·presentar~n a continuactbn. 

Dentro de los principales arttcu101 se encuentra el 262 

del cbdiga penal, sancianandase a quien tenga cl>pul1 (par 

seduccil>n consenti•i•nto> con una aujer ••nor de 18 aftas 

11 ca1t1 y hon••t1", se le apl fea de un ••s a tre• afto1 de 

prhibn aulta de 50 a 500 pesos, aunque sl e1 acusado se 

can can la •uj•r ohndida na uish d•l Ita qu• perseguir 

lort. 263 d•l cOdiga penal, 19531. 

Se 11nciona el rapto de personal ••nora~ de 16 ª"ºs <art. 

268 del cbdigo pinal ), acept1:ndo el enlace civil co•o ces~clbn 

de la flltl (art. 270 del cl>dlga penal, 1953>. 

Se c1sti9a •1 incesto can pena d• uno a sal• aftas de 

c~rc:a l l art. 272 del cb"d 1 go p•n1 l >. 

A puar da nu•erasa• enfoques v dhputu, el aborta esU 

prohibido en 18 a1yor parh de 101 paises capital htls y 

••vera•ente castigado \Ralch, 1932>, creando 1ebiguad1des ca•o 

11 pro•ul9ada par la Supr••• Corta de E.U. •u• en 1973 dl•pu•a 

•• r11llzar• sb1o ca•o decl1lbn personal y •tdica dur1nte 

el pri••r tri•••tra •• ••b1r1zo y, en al9un11 aca1ianes, can 
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•1 can••ntl•i•nta de las 'odr•s a •spa10 •n caso d• que la 

Mujer sea •enor de edad o personas solteras CMcCary y HcCary, 

1967). 

En la legislación •~xicana se sigue conden1ndu el aborto 

por los arttculo1 329, 330, 331 y 332 d•l código p•nal, 

pudlendose practicar sólo en casos de violacidn o imprudencia 

de 1• •u.j:er embarazada <art. 333 o cuando hayil pe1 igro de 

muerte para Ja ~estante, siempre y cuando est• debidamente 

justificada con la pr••c·ripcibn ddica Cart, 334 d•l cbdigo 

puual, 1953). 

A pHar de qu• tn 1983 11 gobierna d• Mlgu•l d• la 

Hadrid propusb qu• 51 despenalizara el aborta, co•o primer 

pasa lógico par1 enfrentar •I proble•a " CRlding, 1985, p. 

303), l 1 reiltC tón conservadot"a de 1 os e i udadanos no 1 o 

per•itieron por la que 1igu10 vigente su sancidn legislativa y 

su rechazo social. 

La violación se •anciana con el articulo 266 si lo 

efectuó una pnsona, y •1 1rttculo 266 bis <a•bos d• código 

penal> s 1 fueron dos o aas P•rsonas. 

En casa d•l adulterio, sblo ser• castigado si •ste es 

consuudo <art. 275 del et.digo p•nal y art, 267 d•l c6digo 

civil, 1953>. 

En cu1nto • los hijos nacidos fuar1 d•l •atri•onlo, 1610 

1• l•s pued• r•conoc•r d• aan1r1 voluntaria por parte d•l 

prog•nitor <art. 360 d•l cOdigo civil>, en casa que •1 

progenitor s•a •enor d• •dad, solo s• podr• r•conoc•r con •1 

conunti•lenta del tutor hgal <1rt. 362 dtl cOdiga civill, y 

•• lo pu•de anular si •I •ativo •s perjudicar el ••nor d• •dad 
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(art. 368 del cbdtgo civtl>. Una vez que H reconoce al hijo 

por uno o a•bos progen;tores, tste tt•n• derecho a llevar 101 

apellidos de los padrea, a r~c1btr la porciOn hered;taria 

lo• al imeritos que la ley fije (art. 389 del cbdigo civil>. 

Al analizar 101 arttculo5 penales v civiles anteriores, 

se puede apreciar que e5tan poco apegados 11 la real id ad 

carecen de seriedad al ••itir sent1nciR1 \nf i•as no •cardes a 

las consecuencias f\•icas y/a psicolOgica1, que por si fuera 

poco, tienen atenuant11 coeo la un;on can alguien d1scanocido 

(v, gr,, violador>. 

El código civil y P•nal d• la R•p~bltca Motean• u 

limitado , 11 r1qu1•~• d1 caabio1 en aspectos obsoletos y en 

conductas no tipfficada1, co•o "•••la re1pon•ab1lid~d paterna 

ante la in•••inacion arttftcill ... " pues 1n el plano leg31 al 

no engendrar f1sic1•1nt1 a 11e ser no tiene obligacion~s ante 

*1, o el hecho de •tnieizar la capacidad en 1• to•• de 

dectstones y responoabiltdades d•1 adole1centa Clla~tlnoz, 

1985 > y reconocer 1 a huta 1 a •ayor la de edad, co•o "t 1a 

••dur•z y ra•pon11b11idad 1• pr•11nt1rln de •~ner1 •hgíea, 11' 

no co110 un proceso contintio que va a e!tt•r influido por 

div•r111 circunstanci••· 

D• ahl la t•portancil que la ley •• apegue y actual tco 

la rul idad y tle•po d• la soci•dad 

considerando al tipo de poblac;on, 
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111. ADDLESCEMCIR Y CDMDUCTA SEXUAL. 

''Na vaciles peque~a ni~1; na 

eches a perd•r tu futura. Antes 

de s•r •ildre debl!s ser una 

•ujerº 

Ge• Myers, 

Es importante estudia~ 11 51xualidad en la adolescencia 

p•ra t1ner claro 1lguno1 fenó••no1 que •1t1n 1n ascenso a 

nivel •undi1l, co110 •1 la activid11d StfKUll 1nt1s y fuera del 

•1<tri•onio, 11 adulterio, 11 aborta, ••b1r1zo1 no de111do5 y 

hista problnu d• tipo .achla alcohalh•a, pandi11er1ua a 

far1ftc~dep1nd1nci1. E5to1 probleaas SI 11t1n propagando a11 en 

la pobl1c1ón 1dol•sc1nt• que ocupa un1 proporción 1•part1nt1, 

siendo 1n 1985 •n A••r1c1 Latina sup•riar 11 20% di 11 

población total, v ••P•rando que para •1 afta 2020 11 población 

juvontl •undial •• incr1Hnt1 a 128 •tl lanu, d• las cualH 26 

•illanes ••r•n ••M1cana1 IMarri• v col1,, 19871. Anti 11 

•1gnitud de hl re1l idad y del nd•era de P•r•ann 

•• conv1n1ent• analizar 11 conducta ••Mual para pad•r 

co•prender 11 adole1c•nte que 14n no ••t• pr1parado par• 

1front1r los proble•••· 

Por tanto, el capitulo 111 •• enfocar• al estudia de las 

relaclon•• seMuale1, aus •otivoa, circunstancia• v pasible• 

r1percusiones, centrando 11 an•1i•1• a la poblaclbn f1a1n1na 

que conat1tuye el centro de estudio en la presente tesis. 



D•ntro d• lo• ••tudlos real Izado• •n •1 ca•po ••Mual •• 

encuentran en 1905 lo• de Freud, qul•n fu• el primero en 

hablar d•l te•a, eh 1948 Alfred Kinsey diO la p•uta para 

nuevas ;nvestigacione1 como la rea\i:ada en Francia por Pierre 

Sl•On en 1972¡ De Martan Hunt •n E.U.¡ ·~ ln¡laterra Mlch••I 

Schof;eld en 19~S; enfocando sus estudios a los adolescente1; 

en 1950 Asa•ava Ya•oto as1sinado por sus inve1tig1cion1s en 

JapOn. Si•ilar•ente, en A••rica Latina hubo dos Intentos de 

lnv••tlgacl6n que por deficiencia• •etodoló¡ic•• perdieron 

valide:, uno In MtKico y otro en Venezuela <Alv1r1z y Maz;n, 

1983). 

Una de los temas de mayor polé•ica •s la •dad d• inició a 

la vida seMual, asl co•o ••t• punto ti•n• l•portancla ta•bi•n 

lo tlen• la •adurez ••oclonal v ••Mu11, 11• •Mlg•ncla• 

•••u•l•• individual••• el nivel d• •otlv1ciOn h1cl1 •1 acto 

••Mual, la lnflu•ncl1 de la •ociedad lfa•illa, ••dio• de 

comunlcaclOn, re1i¡i6n, etc.l, la relación v entendl•iento de 

la p1reja, pero aabr• toda la propia decl•iOn del adale•c•nte 

ITordj•an, 1987>. 

La participación d•l adal••cent• •n la relación ••Mual no 

•• ficll, pu•• lo• aotivaa as1 caao la• influ•ncla• son 

fu•rtea v contradictoria• lloro, 1988>, ••co¡lendo d• •anera 

con•clente o lnconaclent• •ntre el l•pul•o v la ecciOn, el 

d•••o v •1 t••or, lo aceptable v lo r•prochabl•, v •ntre el 

placer ln••d•ato v •u• cona•cu•nclaa IS••••n• v Krantz, 1970>. 

Saaon Caaaorla v Knobal 11911> con •1 coalanzo d•l acto 

aeMual •• co•l•nla una •t•pa d• du•lo, caract•rlatlco por 

conducta• de d•f•naa contra pro~l••a• 
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per1onale1, 

pravoc11ndo, 

prejuicio• negativa•, rechaza v ••rginaclbn 

• vects, cuadras depr11ivos trilnsitorios, 

reacti~os y/o •n•ascar~dos. Lo que se encuentril directament• 

relacionado con las ~etitudes, co~portamientos, cogniciones, 

creencias, pensa•iento~ v pe~cepciones ilcerca del ••Ho, segdn 

Ellit y Harper 1~76¡ M•ultsburt, 1975¡ Zastrow, 1983 Ccit. en 

McCarv y McCary, 19671. 

3.1. LA AtlTJMEMCJA SEXUAL. 

los •otivo1 qu~ ofrece lil 1dole1cent1 p•r• 1b1teners1 de 

la1 relaciane1 1exuale1 san variadas. Mct1ry y NcCary C1967l 

•ncontri'ron que una pobl•cion de 

preuniver1itaria1 el 60,81 de 1•• •ujeres enu•era que 11 

principal cau•• de ab1tenciani1aa fueran las preceptos 

rel igio1os, 1 diferenci1 de l11s opinlones m11cul in1s que 

ubicaron t•l justific1ci~n en nov•na lugar. En 

cantrapartid• Branstein 11980) ••nifie•t• que na san las 

can6n1s r1ligio101 tan fuert•• como 11 temor 1 un e•baraza, el 

rechazo de I • futuro p1rej1 v 11 1abrev1l or1c ión de l 1 

virginid1d par las propias aujeres. Sin e•barga, Schafleld 

<19711 descubrió que en un1 pobl1cidn 1dole1cente de 596 

ho•bres, el 191 no realizo el coita par no 1aberlo, y de 769 

•ujeres no lo •f1ctuo el 40% par eau111 •or1l•• , aunque pira 

••bos sexo• el 17% fue por •iedo •1 ubarazo y el 91 par su 

religi6n, 

8ulz•• las diferentes investigaciones realizad•• •porten 

datas ~ue describen una realidad parcial, baja un especlo y 

tle•po deteralnado, sin pretender olvidar que 1• cultur• puede 
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Influir en la• cogn~cton••• actltude•, eaoclones v conductas 

d1 los adol1•c1nt••· 

3.2. SEXUALIDAD PIENAIITAL EN LA ADOLESCENCIA. 

Para •1 antlisi• de 1•• relaciones •1xual11 pr1•ar;ta1e~ 

te debe t1ner en cuenta que el tér•ina p~e•lrital no es el m~s 

iddneo, porque despul• del acto •1Mua1 no n1cesaria•e~~e 

1cont1c1 11 •atri•onio o la uniO~ consensual <Semment 

Krantz, 1970>, aunque 11 ref1r1r~, por ••r co•bn su u10, 

aquellos actos s1wual1s ant;cipada1 y cuyos •conteci•;entas no 

11 r1aliz1n dentro d1 una uniOn institijc;on11;z1d1 ya ••a 

legal, r1ligio•a o formal (uniOn librel, teniendo o no piPnes 

d• uni~n futura o inaedlata. 

La actualidad se ve caracterizada po~ 11 ascenso de las 

r1l1cion1s 11Mual11 pre•arttale~, deb;•r.dose ~ult1~'•~ 

factores co•o' la •aduraciOn a •dades •a• t•epr1nas ya qua la 

••narquia •• pr•••nta en cad1 g~n•raci6n 10 •ese~ a~tes, 

Influyendo 11 taaa~o corporal, pe•o fl<ico, edad so••t1o• 

acu•ulacibn de grasa en el cuerpo. Tambi•n •~ i1portante ~1 

deter•inante social¡ el al•rQa•iento de la vida acad•tlca 

p•r•itiendo retra•ar, a los ~dole•cent•5 y per~ona1 en 

general, •u unton y vida conyugal. El c••Dio ideoldgtco d• 1• 

vlda sexu1l lapregnado de cierta 1ib1rt1d, lo• ••tilos y "'tmc 

de vida, la partlctpaciOn activa en la vida econOatca v <ocir.1 

del ho1bre v la •ujer, llevando al adol•scente a confus,one~ 

indeleble• CAcufta 1 19111 Tordjaan, 1987>. Aunque t1l 

posterg1ciOn aarttal con la pr•ctica de la• r1l1clones 

••Mual••• la falta de ortentaciOn v toda una serie de factores 
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a•bi•ntalas, puadan !lavar al adola1canta ta•bltn a unione1 o 

e~barazos pr•••turo1 CZavala cit. en Ordorica 1 19821. 

Algunos ~utare• consid•r•n que eKiste un• relaciOn •n 1• 

disminucibn d& edad en la priM•ra r•taciOn s•Kual, cad~ ve: 

•as notabl• en las •Ujar•s, asociando•• obvia••nt• con un 

niv•~ icad~•ico menor <Hasselbach, 1980). Kinsey observó en 

difarent•s eueitras de P•r1ona1 ••nor•s de 16 •ftos en 

!n~1At~r~a, qoe e1 32% de Jos ho•bres y el 19~ de las mujeres 

ya h•n t•nido •Kp•rienci•• ••Ku1les, •n Fr•nci• soto •1 2% de 

la• mujeres y' al 8Z da los ho•bras, an Jap6n 10la al 2 de las 

•UJ•r•• y al 1% d• los varona• CAlvaraz y Mazin, 19831. En un 

•stud'a realizado en el D.F. en 1985 1 1a ragi1trO que al 24Z 

da los hoabras y rl 8% d• la1 •ujara1 1 ••nora• da 18 aftos, ya 

hablan tanido relocion•• 1aHU•las Clolatin da Planificaci6n 

Famili~r, 1987>, por su part• Morris y cols., ca••ntan que en 

1987 1• adad pro•edio da 11 pri••ra ralación ••~ual para 1•• 

mujere• es da 17 1~01 y para lo• hoobra1 as da 15.7 aftos, 

datos obtQnidos de una paquaft• •uastra dal D.F. 

L:s po~c•~t1j11 citados d• 11 ad1d di inicia a la prf~era 

rel1c1on seMUll 1vtd1nci1" dif1r•nci1s 11xuale1 entre •1 

ho~bre la •ujer, • pesar d• los e••bio• 1ociala1 CMeCary v 

MeC•ry, 19671. Otra da1igualdad as al concapto d• co•pa~•ro 

11x~•l, pues Jas adol11c1nt11 m1nifi1stan que su pria1r1 

r1lac1dn 11Mu1l 11 •1ntuvi1ron con su novio o proa1tido, 1n 

tanta qua al varón die• que fu• con una ••ig• CMorris v eol1., 

19871. Por 1u parta, al •otiva que 1•• llevo a taner au 

pri••r• ralael6n 1aMual, fua para al •dola1cent• al apatlto 

1exual 14611, curio1ldad C2SZI v no lo aupleron 112%1 1 1ln 
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••barga Hjel' adalescent• •anif••tO qu• fue par 

ena•ara•ienta C42%), apetito •••ual Clli%) y curiosidad 113%), 

Por ~ltiao, RKi1ten ••~ ho•bres que •ujeres qu• llevan un~ 

vida sewual activa, y es comdn que la •ujer tenga una o pocas 

pareja• •••U•l••• • diferencia del ho•bre CSchofield, 1971). 

Una vez que el individuo adolescente tKperimenta su 

s•Hu•lidad •• vivenciada con diferentes •anif11t1cion1s, que 

de mAnera gradual puede o no llegar al coito. En cuanta a los 

estudias rnl izadas sabre la conducta HMUl1 1 Master• y 

Johnson <19751 indican quo 1 a pal p1ción es un1 foro do 

co•unicaciOn tierna, ~1yor a la a11•1 necesidad sexual (cit. 

en KcCary y McCary, 19t7). Schofield (19711 rolata qu1 el 

priaer cont1cto sexual •• el be•o siaple, luego •• encuentr'an 

la• b••a• profundo• Cfr1ncts1, la ••ti•ulacidn d• ••nos, 

genihl•• y •1 canhcta interg•nital sin p•n1tr1ci6n, huta •1 

coito, 

el 7% 

el 24% 

el 20% 

•l 12% 

el n 

dichas conductas •• puntu1lizaron 1n un ••tudio 

de 1 u aujer•• y el 15% de 1 as ho•brn na h1b hn 

tonido relaciones •••uales1 

de las •ujeres y el 23% de las ha•breo otilo tuvieron 

bnos oiapln¡ 

de las •ujer•s y el 13% d• los hoabrn hablan tenido 

eott•u1aci6n de ••na• sabre 11 rapa1 

de la• •ujere• y •1 12% d• los hombres tuvieron 

est i •u lac itln de senos .;" ro paf 

d• 1•• •ujer•• y •1 lU de los llo•br•• llabtan 

practica~o la eati•ulacitln genital¡ 

d• la• auj•r•• V •1 u d• la• llo•br•• hviaron 
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el 12X 

cont•cto interg•nftal sin penetrac;on pene-vag;na y 

de las mujeres y el 20% de los hombre• llegaron al 

c. o; to. 

Lamentable~ente dicha investigacion sólo registra los 

tipos de conducta seMual d•ntro de la pareJa adolesce~te y no 

hace refer·encia 

pareJa, pues 

determinante-:;. 

a la calidad de relación o antiguedad de 

en algunas cultur11 tal1s factores son 

A pe¡ar de los cambios actitudinales en rel•ciOn al 1ewo, 

da la impresión que sola -~isten tr11for•1cton•s •n la 

practica 1•wu1l de las adol1sc•ntes antes d1 unlr11, p•ro no 

e~ su ac~;tud como ho~bre1 o muj1r1~. 

Ade•ll.1 11 par•c•r extst• fns1ti1f1ccibn 1n la pr1•era 

relaci6n se>o.ual, ya qu• sblo 4 d1 ca.da 10 ho•br•• y 2 de c:ada 

10 •uj1res go:aron su primera PMP•ri~nc11 sexual ug6n 

Katohadourian y Lunde C1972l 1 •• pu•d• expl 1oar por· faotoru 

cama 11 in1Mperi1ncia o 11 busc1r llenar vacios •mocionales., 

pr"etender lr. p:Jpular-idad, r1ten•r 11 compa"•ro, etc. V es por 

la mitma ~alta de sat1sf1cciOn que 5e pu~den crear 

sentimiPr1to• de culpa, autod15v1lori%1c1bn, rechazo de la 

parej1:, lit fa•ll ia 

198Sl. 

• 1 

la mi••• saciedad <C•s1orl1 y Knobel, 

antes 

·institucian•li;ar una rel&cibn de par•j• (matrimonio o unibn 

1 lbre>, 1~ ~•r~ite a 1a persona revelar a 5U comp~~ero iU5 

pref•r•nci•s, inco•patibilid1de1 o ano•al,•s 11xu•les 

<•v;tando futuros fracasos>, ta•bitn pued• ton•r la 

olt•rnativa d• •Mplorar •I .oaract•r v ••ntl•l•ntos, 
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facilitando por ende la co•pr•n•i6n y acerca•iento de la 

pareja <Tnrdjman, 1987). 

3.2.1. FACTORES COMTRJIUYENTES DEL ENIARAZO EN ADOLESCENTES. 

En este apartado sblo se ~encionar•n la• e au Las 

principales que se ~or1sideran contribuyentes para que una 

joven se embarace, ~~nque no se niega que cada adolescente de 

acuerdo a sus carPct~r\sticas espec\f icas tendr~ •ayor o •~nor 

riesgo al e•barazo, ade•i• de que •• na 1ncontrado que no es 

sólo una causa sino li co•binacidn di varias las qui propician 

dicho evento an la vi~a d• alguna• adole1c1nt1s. 

De ninguna =~nef~ se pr1tend1 for•ar estereotipo$, pero 

se ha observado en •lgunas inv11tig1cion1~ que 1 ar. 

adol11c1nte1 1•b1raz1da1 presentan rasgos d• personalidad 

co111uneg. 

Las caract•rt•tiea1 de personalidad en 111 1dole1centes 

e•baraz1d11 de •ayer frecuencia ion 101 ••nti•ientos de 

fat1l ino y paca autoesti•• • 
cognocitiva <Black y ~e Bla11;e, 1985¡ Silbe~, 19051 1 y falta 

de 11ort1Yldad lToltort, 1988!. Ad••h de que habltualHnte el 

••b•razo 1• auc~ta c~ando la adole1c•nte busca en •u p~~eja 

atenci6n, protección, afecto y co•prenslón <Noshpltz, 198~>. 

Es •uy probable que h1ya cierta ~orción de •ubjotivlda~ 

ro•~ntlca en 11 novi•zgo lSlnchez, 1974) 1 propiciando diverso• 

descquil ibrios ••oci:>n•l•ti al enfrentarse a una real 1dad "º 
•sperada, ya qu• 1• •ayorta d• lu •ujer•• confl•ron en la 

pro•••• d• su p•r•j• d• que no 111 Iban a ••barazar, 11 •;seo 

tle•po qu• •• perclblan co•o •uy jbvene1 para vivir ••• ev•nto 

l15 



y, •n alguna• oca1lon••• acc•dl•ron • t•n•r r•lacion•• 

saMuale• para •vitar el rechazo o ro•p;•i•nto con 11 pareja 

<Bl ack y O• llaule, 1985¡ Duarto, 1988; Tol bert, 1388>. 

Un f¡1ctor il•portante que favorl'c~ 11 acto se,cual el 

••b•razo •on 11• condiciones acon6•ic1s v por tanto su~ 

repercu&ione• ~octales, s~ ha obs1rva~o que el embara=o 

pr•••rita1 ocurre con ••vor frecuencia en 111 eujeres urb3~Ri; 

cada vez •as chicas d• edad, que tltntn problt••• soci¡les, 

1canaatco~ ~ educativo•, 1a e1yort1 d• ••t11 per•ona~ ya •• 

han unido con un hoabr•, on pro••dio a 101 15.S 1fto1 d• adad 

<Budg•r cit. •n llack y D• lla111e, 1985J Mojarro, 198,), 

L•• adol••c•nto• d• p~co nivel •duc1tlvo ti•neo ••• 

probabilidad•• do •u•d•r ••barazad11, 111 coao da f~r•ar 

union•• con••n•ual•• ltiding, 19851, por lo •uo •1 ••bar1:0 

••r• ••• ,robabla qu• •• 1plac• •n la aujer d• aayor nivel 

1cad•aico <Pr1d1 y col1., 1988>, aunqu• ••t• fen4aono tal v•: 

caabl• por •1 d•••rrollo econóalco o 11 regidn donde habito 11 

1dalesc1nte. 

Canfor•• a la~ inve•t1gac;ones ef•:tuadas, P•r•e• ~ue 

••i•t• una r•lacibn indir•ct• entro •1 niv•l ocon~•ico e1 

educ•tivo, que a 1u ve: •on f~ctgre1 de•cenca6enante1 • wtrob 

prabl•••• que enfrontara 1• 1dal••c•nt• oab1r1z1d1, coao •l 

d•creunto •n 11• poi i b; 1 !dad•• de fu en tu de trabajo, •1 

hacina•i•nto, 11 prostituci&n, 11 for11cl&n de f1ail1as 

nu••rous • inestabhs, etc. <Ouorte, 1'89!, obse.-1ndo Q•• 

oste fondaono no aca•• ahf sino•• ctclico. 

L• faaill1 ••un e1l1b&n •••• pues•• ha detectado Que 11 

aayorla do lai; adolescent.1 ••bar1zad1• provienen d• ho911·•• 
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deshechos, lnestebles, con desórdenes ••oclonal••• divorcios, 

•eparac;ones (CRssorla v Knob~l, 1989) y •nf1r•edad a •uerte 

da 1lguno d1 101 prog•nitores IGordon v Oordon, 1959), 

Realm•ntv constit.uyen familias conflir.tivas con problc•as 

e~dico1, 1oclal•• ld•pre1tv11, 1lcohólic1s, pro•tituciónl, 

dor1d1 los vtnculos de comunicación son m1ni•os o se encuentran 

rotos <Aiding, 1985; Silber, 1985). 

Este f1noa1no se pr111nta •ucho en 11 Caribe donde, 

1ua1ndose 1 lo antoricr, 11 virginid1d est• en descso desde 

los p1dre• 1 que por tinto no pueden •Miglr 1 sus d•scendiantos 

lo contrario, v en al¡un•• ocasiones la e1dr1 •i••• 1poy• 11 

embarazo d1 la adalesc1nt1 para tener ingr1101 1conCaicos al 

hogar, sin aebargG usual•ente ocurre lo contrario, pues un 

babt lepltc1 eas gastos que •1 senttor no podrt solventar por 

su corta ad1d v dasaaplao <Carta L1tlno1••rlcana no.4, 1'8S¡ 

Tirbant, 1986). 

La percapcton qua•• tiane da los padra• •• cruct1l, va 

que an algunos estudios •• encontró qua, an su ••vorta, 1 111 

•ndrcs do•inant11 9 compettdor11, 

rat1ntes, con relación simbiótica v aabiv1lanta hacia su hija, 

en tanto qua 11 p1dre se la constd1r1 poco afectivo, dtbtl, 

pasivo o 1usant1 1Estr1da, 1987>. Inclusiva los santtatantos 

qu• 11 tengan por los pad~•• ion 11gn1fic•tivo~, pU•5 •uch•• 

•dolescent•• •• ••btr•:•n po~ de1p•cho, venganza e •mulacibn 

h1cl1 sus p1dr••• das•f i1ndo la autoridad v los canOneG 

social~~ al •i••o tie•po Cllack y Da lla••i•, l~i5¡ Duarta, 

1988>. 

Un facto~ r•levante qu• rap•rcut• •n •1 a•a•razo pr•coz 
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es la falta d• •ducaciOn •••ual y por tanto •1 "d•sconocl•lento 

d• 11 IMi•t1nc;1, v1ried1d y u•o d1 ••todo• 1nticonc1ptivo•, 

por lo que •• co•bn que la persona alcanza 1u edad f~rtll 

posterior•1nt1, en algunas ocasiones, 11191 • tener ;ccesa a 

tnfor1aciOn 1obr1 11 antlconc•pclOn. En 1977 la F•d•ración 

Internacio11•l de Plan1ficación Fa111li1r calculó que en el 

•undo las 3/4 partos d• 101 adol••••nt11 111nore1 de los 15 

aftas, no t1n11n acc1so a progr••a• tnfor••tivos v educati~os 

en n•ual ldad <Pa•un, 19861 Reyno10, 19861. 

Hof•an (1984)! Blu• y R11nlck (13821 tndlc1ron qu• la 

•ttad d• ln 1ujeru adolucente1 de su utudto no uuron 

algOn 1ttodo anttccncepttvo en ou prt11ra r•lacl&n •••ual, por 

falta de conocl1l1nto, y •190n McCoratck, Izzo y folctk Cl9851 

y Morrl1on <19851 la1 p1r1ona1 qui 1upue1ta11nt1 usaron a1;6n 

••todo antteonctpttvc recurrieron • proc1dt•t1nto1 11 ••g1cos" 

luso d• liabn, vinagr•, th, oldra o alcohol aplicado a la 

vagina, ortnar FOt.te,.ior al coita>, o bien utili:.P.ron 

••todo• d1 bajo nivel de efectividad <v.gr. natural .. , coito 

interruepido, rit•o, etc.>, 11 falta di conoci•iento 1 

ln1f1ctlvid1d propict1ron un alto Indice de e1baraza1 na 

de•eadoo. Es calan 11cuchar, de las adolescentes , el disgusto 

en el usa de 1ttcdo1 para cantrchr 11 natal ldad par 

co~~id•r•rlo1 inefic•ce% o t•••n qui no h•V• espontaneidad, 

ra•antlcls•a o placer <McCor1ick, Izzo v Folclk, 19151. 

En una inve1tigaciO• mewlcana realizada par Morrls y 

colaboradores en 1917 con p1rsona1 11nare1 de 11 •fto1, •e 

eMplorO que las ra:ane• dadas por el d••u10 de 101 1ttcda• 

anticonceptiva~ en la prlHr• relaclOn pre••rltal fue, en 
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prl•1r lugar, qui 11 43.21 di lis •uj1r1s y 11 ~6.21 d1 lo• 

hombres no esperab1n tener relaciones seHu~lei, en ~•gur1do 

lugar la faltad• conoci•i•ntos de •l¡ón ettodo anticoncept1vo 

con un 24.7% de las •ujere& y un 30.BX de los hombres, 

post•rior•ent• fueron los d•seos d• un ••bar1zo, pensaban qu1 

~llano se pod1a emb1ra:ar, deri~abar1 la r1spon~abilidad a la 

par1j1, la in1fectivid1d de los ••todos 

anticonceptivos, no 11b1an donde oottnerlos ni estaban 

preparados pira us1rlos. 

3.3. EL EllAllZD El LA ADDLEICEITE. 

A P•&ar de qui en la 1dol1~c1ncia se 1usc1t1n caabioa 1n 

la an1toata y la fisiologta di la •uj1r, r1gul1r•ant1 adn no 

1• 1ncu1ntr1 preparada par1 la r1producciOn, •in ••bargo 

es cambn constatarla. 

El 1atarazo durante l• adol1scencia esta aodif1c1ndo 11 

~scen1c not1bl1 d1 las 1tt•d•1tica1, 11 cid1 a~o alr•dedor de 15 

•lllon•s de odol1sc1nt11 llegan a la ••t1rnidad ant•1 d• haber 

co~pl1t~do su de1arrclla f1sico y •oocianal" CBoletin d• 

PlanificaciOn F•~ili1r, 1987, p.2>, lo qw• llega• canstitu;r 

real•ent1 un probl••• 1oc1al <lban•z, 19811 Lutz, 1988>. 

L• f1cundid1d 11tinoa••ricana de lS • 19 1nos no •• t1n 

alta coao en Africa, Asia ~uboriental 

Ra••ro y Gonzal1•, 19B5>, no por ello tal r1al1dad •• 

con5oladora, 

pr•••rttal •• h• tncr•••nt1do d1l 19% en 1976 al 221 •n 1982 

<Mojarra cit. 1n C•rta Lattno•••ric1n1 no.4, 19851. 

El ••b•razo precoz •• dtflcll, ••• qu• n•da, porqu1 •• un 
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fen6••no qu• colncld• con una •tapad• la vida ll•n• de 

ca•~ios fts1co~, biolOgicos y ••ocionales1 qu• d1r•n lugar, 

por una part•, 1 una •odificaciOn en 11 91st1ción, evolucidn, 

parto y crianz1 <Kably y cols., 1962>' por otra, una 

lne•t1bllld1d ••ocional adjunta 1 1u ln•adur•• por lo que 

proporcionar~ rialgo1 para la relac1dn en la diada madre-nijo 

<Av111, 19841 8r11r y Gold•an, 1971¡ Prada y col1., 1969). 

Ta•b;•n eg i1portanta apreciar la autoi•igen de la 

1dole1cent•, muy cutdad1 durant• •1t1 p•rlodo 1n 11 qu• a~n no 

s• ha co•pl1t1do 1u 1m•u•n y 11qu1•1 corporal, cuando co•i1nz1 

a ~1b1r ci•bias co•o ~~•ci•i•nto de ••••~ y vi1ntr1, situación 

que 11 inco•oda anti las p1r1onas, 1sti•ulando 1n la p1r1on1 

s•ntl•l•nto1 di culpa, r•chazo y 1ol1d1d. E1to1 ca•bio1 

bru1co1 y r1pentlno1 d••ublcan a la 1dol•1cent1, quien p1rclb1 

IU pasado lljlOO 

ITordj•an, 1987>. 

11 futuro lleno d• 1o•br11 ob1ttculo• 

Lol UNESCO (191~1 ••• 
co•plic1clone1 y probl••a• 1n •uj1r11 ••nor11 d• 101 20 afto1 

qu• •• r•l•cionan 11 t•blto p1lcolbgic~, 1oci1l, d• 11lud, 

1conbetco y d1•o¡rtf ico, con11cu1ncias qu• van••• alla d~ la 

1dole1cent1 ll•gando • 
•;••bro• d• 11 fa•llia v 11 1ociadad. 

1.1.1. llPllCUSIOllll ll•DSllFICIS. 

La• tasas d• n1ci•iento1 de bebt•, 

••tan alcanzando 

Noj1rro C19B'> 

cada vez niv•l•• •a• 

•antf1asta que hubo 
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fecundidad de 19?? 1 1982 por la 1c1pt1eitln d•l progrua d• 

plar\ific.:.cibn far.dl iar en Méx~co. Pero se sabe que ex1~t-t>rt 

ascensos de la t~sa mundial de naci•ientos, aspecto que ~e ve 

favoracido pcr la5 personas que cohabita11 con la pareJa 

Cesten ca!li\das o en uni6n 1 ihr·e) al t~ner un rilngo r:ias a•pl fo 

de f11"t;1 ida:d, m~yal" act:ividad seNuai, peco espaci11iento 

entre cad~ uno de los htjo5, ~rincipalmente. 

En •1 •undo 1nual1~nte nacen aproxi•ada~enta 125 mil 

11111on .. d• bebh, d• los cu•l•s d•l 10 11 15~ son hijas d• 

•ujeres ••nares de 20 •~os IMonroy, 1'85), Baldwin <19aO> 

•ftrinsi: GUif en 1977 •1 1.3Z del total de n•ctmienco1 fuer-ar• da 

adole1.r.er1t11, a nivel •ur.dh1l. 

Lo• n1ci•iento~ d• b•b•s ••H;c1nas cuyas progenitora• san 

1d~1escent•• contrtbuyt en un 3?X dt 11 t1s1 tat11 !Carta 

Latino1•1ric1na no.4, UaS>, en tanta qu• en el Caribe cu1 la 

terc1r1 part~ d• los n1ci•i1ntos •nual•s aon d• progenitoras 

1dole•cente1, d• la$ que l• •it1d "º" ••nor•• d• 17 •·"ª~ 

<Morris v cols., 19871, 

V •• c•lcula que on lo• p•I••• on subde•arrollo on 1~90 

h•brA e•• do un billón de por•onas entre 1~ v 19 anos que 

1st1:rin 1 i1t1s pira r1producir•1, pera no ••dur11 para 

<Monroy M•rtlnez, 19a6>. 

Es •~idente, qu• lis 11t1dt1tic1• ~on 1lar••nt•1 ~ q~e 

ad•••a fluc~uAn cada •~o v en cada r1gi6n• pero eMi5t1n 10n 

••• r1p1rcu•tan•• gravos v sustanciales para los individuas. 
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3.3.2. IEPEICUJONEI llOL08JCAB. 

La edad r•product 1va fuiaenlna eita filvcrecida por las 

caractertstic~~ espnctf icati d~ cada Mujer, pero eHiste ut1 

partodc id~neo duntle las ri~sgos para madr~s e hijas so~ 

mi~1•os, en A•9rica Litina este perfoda, co•prend• de los 20 a 

105 29 al'fos <Oair·&in, 1':18'.:i>, po ... &l'lde la r.a~·orta de los •~t:udlos 

diagndstica que las adoloscentes e11aar1~ada~ constituyen una 

población de alto r;asgo. 

De acuerdo a las tasatt de 111ortill tddci •undlat, las 

compl tcacfones relacion¡1d~s con e? er1b1r1zo son la pri11er· 

C~USI d• d•funcfdn •n ~~jer&s d• 15 1 19 anos (8olet~n 

Informativo d•I ICllF, 1987>. En Rdrfea Latin• y •1 ca,..ibe las 

to•plf~actan•I del e•barazo, parto y ~uerperio est1n d•ntro dw 

las pri•eras ~ c1u1as d~ •ortali~ad adole1c1nt•, porqu• los 

prahle•at d• .111ud dE &&tos p~!1•s abn siguen siendo fuerte~ 

co•o son: las enfermedades ir1fecciosas, parasftari~• y las 

accidanto~ <Gu~rei y co11., 1985>, lo qu• no •fni•iza •1 

probl eu. 

En el a~o d• 1991 en ~•~1co ¡e le r•¡istrd co•o quinta 

c1usa de d9fl1netdn en muj1res ~enor•s d• 24 aftas, por la5 

obit•tr1eat con un• tas• d•l 

LSGX CINEGI, 1984), aunqu• para 1983 la l)lr•oefOn G•n•ral de 

Estíldt~tica e Inform6t1c• situó en cuarto lug1r a Í•~ 

eri•pl 1c•cione1 perinatilttL y cur. un 7.SI 1• •orta1 idad d• l«s 

adal•so•ntes <SSP, 19B6>. A"nado a la •orblmortolidad, •• h• 

originado un 11censu •n las 1nf•r••dades de transe;1i6n 

sexual, c•nc~r c~rvicoutéri~o ~"•tapas posteriores d• 11 

vida, 
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in••p•radao (Ptrez v Torres, 1988; Populat;on Bulletin, 1985¡ 

S&nan~yuke y Monray, 1987). 

Una de las causa·J frecuentes de morlJ11nortal 1d¡d es 

1ndud~tlcnonte el abor·to, porque la ~dolescer1t~ se eilpone 

rie•gcs de salud i•portant•~, en ca~o de practicarselo, pues 

a1 ser i1egal En ~é><ico, r.P reOil i:i4 en ltJgares clantlt'~t1nos de 

cond1c1ones profesional•' e r11gi•nic~s •\n1mas o ineKistentes, 

idtm~¡ de qu~ co•un~ant• ~e recu~r¿ cuando el ~mbara=o esta 

avanzado C1egundo trimestr• gestacicnal). En 1961 •n la ci~d•d 

d& Mtriico &• regi1trar·~n 21~7 fallecimientos en •uJeres entre 

t5 y 44 a~os por aborto <Vel•zque~, 1905>, cifra real•ante 

1 imitada pu•~ no 1• inc1u'JRr'On lo~ c!1l resto de la Republ ica 

~t~ic~n• o aquell~• aborto~ que tuvieron éxito, i.e. 101 

lit'lbni•o1 real t;:ados en institu:ione1 iibbl 1cati, prtvad111 o en 

rl ~"·gar. 

Cu•ndo •1 •~bara:c ter•1na tn aborto puede trat!r 

con~ecu•ncis• d• salud pras1htr1 y futura~ o ser ex1toso, per·~ 

.:uando prosigue 11 g11t1:1on 11 cal1fica dt alto riesgo, 

·~t1licando co•plicac.an1::3 r'.!&:ter•n:J it1faritil•.: en lR sPlu:t, 

~Lciales y psicolbgicas tMonroy, iSS5¡ P•r•z y Torreti, 1308>. 

La priaiparidad p~ecoi ~~notn toda un¡ s~ri• de 

~r.tologf11 ~o"de 1•• ••1 co~~ne•, durant~ el ••bara%o, •• 

encJentr~n la alt•ració~ del P•~o eat~rno <eMc•~o o dfficit>, 

tOH~•ias •as frecuentes en ~~j•res a~ncres de 14 aftos <Aznar y 

L~~•, 1~671 Popul~tio~ ~ull~t1n, 1985>, intee~i~n•s del 

tracto ut•rino, •lnto•a• d• parto pr•••turo <Malina, Rc•ero v 
Gor•z•l•z, 1985>, •cla•p1i1~ v precla~psia¡ de diferentes 

tipo• 1 dt•tocia1, rotur~ pre•atur1 de •e•br~na•, ~•t~1so del 



creci•iento intrauterino, intrahepttica del 

emb;ra:o, dilataci6n l~nta, trabajo de parto prolongado, 

inf1cción ovular, prolap5o del cardón u•b1lical, placer1ta 

previa, lesiones dei canal de parto; vagina y per1r1t Cpa~ 

d15ga~ro1 debidos a la falta de distensibilidad de los tejioos 

en •ujer1s jOve~esl, es co•dn la desproporción cefalo-pélvica 

y la ane•ia, todo lo anterior pu•de provocar 5ufri•ienta fetal 

intraparto, parto prematuro muertt parinatal CA:nar 

Bennett, 1961¡ A:nar y Lira, 1967; Malina y Ro•ero, 1985¡ 

r•rez y Torres, 1993¡ Neynoso, 1?86), 

Es frecuente el u10 de fórceps para 111 man,ob~as de 

rotación, lo q~e comunmente ocasion1 hemorragiai, ine~ias, 

infeccione• po1tp1rto, endo••triti1, infeccione1 que se si~uen 

a la perineoto1ia <~olina y loaero, 1985>. Tale• problemas te 

regi~traran en mujer11 de d1vers11 parte~ del •unda <UNESCO, 

!996>, piro es de ~ayor concurr1ncla en la poblaciOn tercer 

~undl1t10 <Tordj~an, 1987!. 

M~Mico no ~·~m;nec• 1xent~ de tal realidad, esto 11 

co~statd en un @studio real izado •n t976 donde la •uestra 

adolGsc1nte tuvo maycres riesgo~ en la ruptura de ••moranasi 

tott•mta, 

de porto 

utilt:aclbn de fbrcep1, l1sione1 vnginale1 y trabajo 

prolongao: IRuiz y colo., 1976! 1 otro estudio 

reportó un 24.6% d! toHe•ias, B.SX di ruptura' pre•aturas de 

la ••~brana, 2.4i 1~enaz1s de aborto, 2~ de inficiones en las 

v•as urinarias, 1.~: de ••b•razo1 prolongadas, 0.4% placentas 

previ11 v 0.41 de hiper•••i• en •ujer•• •enores qe 19 ª"º" 
llably v cols., 1992>. 

L•• con1ecuenci11 blol6gic11 van ••• a11t del e•b1razo v 
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parto, af1ctando al bab• 1n a•p1cto1 ••dicos 1 indice• de 

•ortal idad. La 111ortal idild p•tr•;ni(tal ~s un indicador· del riesgo 

reproductivCJ de la oportunidild-cal ldild de int•rv1nci6n 

~édica <Vel~:que:, 1g9~). 

El Hospital Central M;1 ttar M11dcano •n 1976, 1ncontr6 

que en el serviciei pres.tado a 57E. adolescentes, el 4.17Z 

sucu•biO por co•pl ica~iones p1rin•tales <A~f: y col s., 1976) 

y, nivel nacional, la ONU declairQ q1Je en •1 mismoª"º el 

porcentaje d• ndci•ientas vivos fue de 15X para •adre• ••nares 

de ~O aftas, fenbmeno qu~ ta•bién se ~resenta en Argentina, el 

Salvado,., Bras1l y Chile¡ pahu con dihr1ntu porc1ntoj11 

~ero con las tasas ma~ alta~ en Latino~m•rica en ~ortalidad 

infantil <Omran, 19e5l. 

Se ha r1gistrado qui 101 hijos do adole•c1ntes t11n1n 

sin)r'Or incidencia al bajo peso <m•nor d• 2,500 gr.), s11tn 

11aduros 

1367>, pr-esent1n l'lemi11 urnbilical o tnguin1l <Aznnr y 81nnett, 

1961>, de apg•r b•jo, con infeccion•s cann•t1le1, tr1•tornos 

rt!spir·ator·ios, "~ft!l:tritna hil ;ana, traumatismos obstétricos y 

sus consecu1t1tes pr•oblemas neurol69icos CMol ina "º¡Hro, 

1985>, en •uchos c~~as 11 mortalidad durante 11 pr1mer ª"º 
de vida d1l b•b• (McCory y McC1ry, 1967¡ Tolb1rt, 1980>, 

aunada a las problemas s~nitarios co~u~es •n A•érica Latina y 

el Caribe, caino la diarrea• y 115 co•plicaciones respir1tor1a• 

<011ratt, 19El5>. 

La ••varia d• 101 hijo• do ••dr•• 1dol1•centa1, posa1n 

puntaj1• _b•jo• en su Coeficient1 lht1l•ctu1l <C.I.> <Tal vez 

por ••la nutrición y falt1 do cuida~o• p1rinatal11I, qui •• 
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puede r•l •c 1 an•,. c:on un ln1dec:u1do deurrol 1 o ••oc: 1 anal, 

soci•l, con d•fic1•ncia1 cognocitivas y esco1itr•s en RJ futuro 

d•l bebt IBl1ck y De llassle, 1985). 

A los beb•s que nacen de bajo P••D •• l•s asocian con 

los defectos co~gfnitos, prabl•••• ff1icas y eentales, 

pres1ntandose a est• cuadro 11 •Pil•psi•, par~l is is cer~bral, 

c1gu1ra, 1ordera, r•tra10 a1nt1l, hiper o h1po•ctividad 

<Nonroy y Martln•z, !986¡ Tolb•rt, 19881. 

Ea nu•1ro10 el acerba ci1nttftco que a11v1ra dichas 

complicacione1 en Ta adol11cent1 y su hija, pero ta•bi•n 

existen 11tudto• que reportan lo contrario, co•o 11 r11lizado 

por •1 Dr. Barrios 119881, quien •n Colo•bia d•soubrió que •1 

89% d• los partos de •uj•r•• ••nor•• de •d•d fueron po,. vta 

vagin11, los bebts pesaron d• 2,soo 1 3,SOO gr. y no hubo 

patologhs obsUtricas. Otra lnvestlgacldn H lo •••l l:1d• en 

Chil•, r•glstr•na:se que en lo• nl~o• n1c:idos d1 1dol1•c:•ntes 

taapoco tuvieron ~~•plicacion11 y sólo hubo do1 ca~o• d• apgar 

bajo INolin1, Ro•tro y Gonzal•z, 19851, un ••tudlo •••••el 

de Kably y cols. (19821 qui•n•s ••portaron un 55.6% de 

d••Proporc:iOn cef1loptlvica y el 74% d• los b•b•• al nacer 

P•••ran •ntr• 2,sco v 3,soo gr. 

Muchos d• l•• co•pllc1c:lon•s d•l ••b1r1zo y porto •• 

pueden &Mpli~•r no "•c•••ft••ente par l• edad d• la ••dr•, 

sino por 1• atonclbn pr•natal CNednlc:k cit. •n Nonroy. 19851, 

pero t1l vn con un cuidado pr•n1hl 1proplado H pued• tln•r 

l9u1l•• o ••jores condlc:lon•• al r••to de I• pobl1clOn 

l•••nina IRoss1, Fítz1e,.1ld y C1rson, 19821, stn ••b1r10 •• 

c1lcul1 que en un 60 1 80% de los porto• se efectu1n stn los 
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cuidado• prenatal•• b••tco• <PaM•an, 19861 1 v ••cada vez •a• 

insufic;ente la asistencia social en co•paracio~n al n~mero 

total di p1rson1s en HtMico. 

3.3.3. IEPEICUBlOMEI IOClALEI. 

VI se han •encionado las cons1cuencias dem6graficas 

blologlca• del ••barazo o parta tanto en la adolescente co~o 

1n su hijo, pero pued&n ser eayores la• soc1ales o las 

p•lcologicas. 

E• conocido que 11 adol1~c1nt1 al sab1r~e 1•baraz1da •• 

1nfr1nta 1 nuevos probl••••• qui van d1sd1 la crianza 

cuidados del infanta, lo• probla•a• con la fa•ilia, grupo da 

par•• al •i••a ca•paftero, ha•t• la• lt•itaclona• anta 

futura• oportunidad•• da vida <lald~ln, 19801 Tordj•an,.19871. 

Anti el ••barazo en la vida del adale•cente e• iaportante 

la reacion v pa•tura faaillar, pues al recibir el apoyo de la 

aisaa, 11 atnor d1 edad pu1d1 reestructurar su v;da, tal vez 

al •eguir un rit•a da vida •i•ilar al anteriar1 e•tudlanda a 

trabajando aientras le ayudan a cuidar al beb• 1n el aejor de 

los casas, o bien 

recibirla aas en 

Caribe donde el 

ser r1ch1~1da por sus acto¡, y hasta no 

el hogar. Un claro ca•o, •• suelto en el 

55% da la• •ujeres aenor•• de 17 afta• 

1ab1razad1s 1aigr1ron de sus ca••• y no 1ncontr1ron solucibn 

1 1u1 proble•as <C•rt• L1tino•••ric•n• no.4 9 1985>. es• •is•• 

•ituacion puede encaainar 1 la •uj•r a proble•as social•• 

fuerte• coao la pro•tltuclOn 1 alcoholi••o, depre•IOn y 

autode1trucci6n 9 por •encionar alguno•. 

•ltuacldn crea re•ignactdn y •enti•\ento• de fatali••o, 
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cangru1nt1 can loa int1r1•11 di pragr1•a y •ad1rniz1ci6n 

social e individual <Montero, 1987>. 

Ante la presencia de un descendiente, algunas 

adolescentes tie~e~ antes, nuevas opc1ones, i.e. casarse 

estar soltera, d•r •1 bebt en adopción o criarlo ca•o h1r•ano 

o hijo <Bronstein 1 1980) 1 ante la crianza se enfrenta a ot~as 

tantas con11cuenc1as negativas de las esperadas. 

La in11durez de la adolescente y los constantes cambios 

en 11 estado de tni•o la d1 la jav1n par1ja) i•pid1 propiciar 

un buen d1s1rrollo psicosocial al nifto <Badger, 1974). En 

rel•cibn a lo anter;or, Lt•sovoy•s encontrb en una •uestra 

nortea•ericana que las jbvenes parej11 son i•pactent•s, 

in••n•ibles, irr;i1bles, fru•trad11 y por tanto propensas • 

u1ar 11 ca1tigo floico hacia los htjol y la pareja <cit. 1n 

N1lt1r• y Nalt1r1, 1980), Es 1vid•nt1 qua 1Ktat1 una •uy alta 

probabilidad de •altrato o descuido por part1 del 1dol1so1nte 

hacl1 1u hijo, ~orqu1 aunado a las pr11ian11 1ooi1l11, 

•con6•icas y fa•iliar11, 11 producto no fu1 da11ado o 

pl1n11do 1n la •avorla d• los 01101 <Mol ina, Ra•1ro y 

Oonzal•z, 1985>. Co•o con••cu•net1 de dicha• •ttu1cianes 

dlflcll11, 11 ha v11ta 1n ca101 ••tr1•01 qui al p1qu1fto 11 le 

••••lna lg1n1ral•1nt1 por a1f ixta poco d1sputs d1l nact•l1nto> 

a a ••dtano plazo 11 11 oa1tig1 oorporal•1nt1, 11 11 tortura 

<no dandol1 d• 00•1rl, 11 11 qu••a, golp1a, hu•llla, r1oh1za o 

abandona, qu1 por lo •i1•0 s1 11 crean al nifta gr1nd11 trau~a• 

paioo16gieas, y 'ºr tal11 vivencias qutza 11ta p1raona tenga 

altas probabilidad•• di for•ar pert• d1 la poblaci6n •octal 

probl•••tica de p1te6pataa, alcoh611cos, drogadicto• o 
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delincuentes, aunque na•• debe olvidar que el ••dio social 

;nfluye, al ;gual que no es una l ,nea que se preser1te en todas 

las p•rsonas, por tener una alta incidencia (Uri=a, 1988>. 

No •1ay qu~ per~er de vista que la •ayoria de las 

adolescentes se encuentran fuera del v,nculo conyugal, lo que 

posiblemente les exente de las pr~staciones sociales <IMSS, 

ISSSTE, etc.) acudiendo en •uv poco~ casos a lo; servicios 

médicos part,culares y, en 11 m1yor1a, a instituciones de 

beneficencia p~bl ica <Aznar y Lara, 1'367>, de lo contraria 

llevan su e•barazo crianza bajo co~diciones tnfi•as, 

provocando graves proble•a1 biolOgicos y1 •encionados. 

Otra desventaJa, es el derecho liait•do a 11 protecciOn 

legal la H dr • adole1c•nh y 1u h 1 jo, agravando su 

1ituoclón social v •conó•lca <Kolina, Ro•ero v Oonz•l•z, 1985¡ 

Munroy, 1985>. 

Hice 1lgun1s d•cadas en E.U. •1 •1b1razo era un •otivo de 

e•pu1s1ón acad•aica porqu• 1• adolescente go•tent• podte 

11 conta•in1r'1 a •UI d1•61 co•P•ft•r11 <Powell, 1963), es h11t1 

junio de 1963 que •• •odific6 su siit•~a •scolar al admitir 

la adolescente baje un progra•• especial durante iu ••barazo, 

arept•ndola nuevaaente en •1 si1t1•a regular despu•s de su 

perto (He1se1 b•ch, 19801. A pt .. r del apoyo d• progre•a• 

institucional•• v faailiar•s, la adolescente qu• ul1• 

ade1 ante 

P•rc1bh 

•avor•• 

con una aparente "••durez" •antfestaba que •• 

coao de•astado joven para tener r1spon1abilidade~ 

!llolk tnd v Kruk, 19851. Lo1 probleH• escolares 

tod•vl• •on fuertes •n otras regiones pu••· v• qu• •n 1980 •n 

el Cerlb•, •·~~n Ttrbanl <1986>, f1te fue une d• 1•• e•u••• 
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principales de d•••rciOn al s•r ••• poderosa• las co•tu•bres 

que la legislación, y en 1985 en lanz¡¡¡nii1 se r•gistró el mis1110 

fenO•eno con un 9:% de abandono •scolar por el ••barazo y la 

maternidad <ICAF, l~BBJ. 

En A•éric1 Latin1, un 1stud10 1l1bor1do po~ Mernick en 

1970 mostrO que ,. nivel acadfm1c.o, ademj;s de lo ya citi\do, 

;nfluyO en la salud del b1b• pues 101 n;ftos de a~olesc1nte~ 

analfabetas ten1a:-> de 2 a ~ vece1i a11 probab;\ idaGR! de 11orir, 

antn que el inflnt• cu•pl hr• lo• do• afio• d9 '11d• <cit. en 

lCAF, 1988l. 

Por otra par~e, el eab1r1zo no •61o 11 r1•pon11bilid1d 

fe~enina, •in eatargo en algunas •aci1dad11 coao la •eMica~a, 

~· 11ft1l1 y r1crt•ina ••• 1 11 •1t1rn,d1d que a la paternidad 

adole1cent• ITaylor, 1978J. Son paco• los ••tud101 realizados 

al genitor, avootr,dou al an•l hh de h diada ••dr•-hijo. 

Dentro d• l•• l~•e•tigactanes realizada• •n la paternidad 

adol••c•nt• •• h• d•t•ct1do que 11 conduct• aa1cu1;na es 

ll•itada durante el ••barazo y parto. SeOn Malina, Ro•ero 

Gonzllez (1985>, •tuna •ue1tra a11eu1tna de adoieseentes el 

S3X tu"a una actlt•j negativa a lndifer•nte can •u par•ja y el 

e•baraza, el 48% ~•r•anec\O ha1t1 el final del e•b•raza, d• 

lo• cual•• •1 291 •e uniO a •• p•r•ja. E• co•~n la au•enc1a 

d•l e•bara~adar d•~put• de haber1e enterado del ••barazo y, en 

tear1a, hacer•• respan••ble por 111 co"secue"cia• d• ius actos 

<Duarte, 19B8l, lo ~u• provoca sltuaclone• ••• canfl1cti'1a• de 

la adal••c•nt• coft au fa•llla. T•l v•z la act;tu• ft•gativa d•l 

co•paft•ro adol••~•nt• ••a tra•ceftdente par• 1• jo'1en 

ge•tante, pero la actitud n•gatlva d• la fa•llia ta•bl•n •• 

uo 



d•t•r•lnant• porque, ant• •1 ab•ndono de la p•rej• 1 en la 

mayorta de los c'sos la faa11;a es la que propicia apoyo, por 

ajemplo an Chile el 82.7% de las fa•íli•• de la adolescente 

tenia una actitud negativ~ al inicio del e•b~ra~o, de los que 

el 44X se aantuvo h~~ta el final, situación crttica para el 

rec;•n nacida que es cuidado po~ la aisma fami1ia (Malina, 

Roeero y Gonzale", 1985). 

Se pued~ observar que los probleMas sociales no son pocos 

y d•scencadenan •uchos otros cv•o la •1ca1e probabilid•d de un 

matri•onio futuro o separación d• la par•ja, tnterrupción 

•ead••tca <niv•l bj1ico o •edio>, r•chazo aocial, faailtar o 

de la pareja, ••rancia del apoyo le~a: o d• talud, 

lne•tabilidad eco~b•ica, lieltada partlclpaclbn en la vida 

productiva o cond;cion•• precari••• ~•l•rtos •1ni•o5, poca• 

probabilidad•s de as~ensos, abusot, ea1tr•tos, etc. 

L• •ujer en •~cha• oc1s;one1 por ser ••nor d• 1dad •• 

enfr•nt1 a la po•ibilidad d• un aatriaonio forzado <Baldwln, 

1980l, situación avv acostu•brada en la cult~ra •••!cana para 

•Vitar el rechizo 1acial, • pesar d• todo, na •• con$igu• 

dls•inuir los r;•s¡o& atdicos y, en ca•bio, •• intr••entan los 

soci11es o poico10glcos, d1ndo por r•sultado altas 

probabilidad•• de tn••t•bílidad aarital, ••ocion•l o divorcio, 

principalnent• <Aznar y Lira, 19671 Black y De 8la1síe, 198~¡ 

Moj1rro, 198&), 

Otro factor que Influye en la Inestabilidad ••rltal, de 

la joven pareja, •• ti condloiona•l•nto d• co~abtt•r con la 

fa•ília de orlg•n por 1• lneKparl•ncia o po1ibilidade1 

1conó•ica1, obllQ•ndote • r•tlr11 bajo las reglas • 
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lnflu•nciaa r•g•nt•• da •Icho hogar, aaravanda las prabl•••• 

e•acianales, la dependanc;1 y 11 r•1ltzación de 101 cónyuges. 

3.3,3.1, EL ENIAIAZO V ESTADO CIVIL DE LA ADOLESCENTE. 

Poca •• ha ••tudiado da la po1lbla Influencia del estado 

civil de la adolescente g•stante sobre alguno• aspectos 

sociales, cultur•l•• o p1icológicos en 1u vida. 

Son •uy diversas las 1ecuel1• que pu•d•n eKistir por el 

•stado civil da la adol••c•nt• ••barazada, en a1pac;a1 para 

la1 1oltera1, donde 

ll•gan a Influir •n 

en 1lgun11 culturas, co10 la 

a1pacta• b•1lco• coao •1 

•ex;cana, 

n~••ro de 

consultas atdlcaa prenatales, ya qua al n•gar u ocultar el 

••barazo, la parsana avita la aalstancla lncr•••ntanda 11 

probabilidad da caftplicaclana1 abstttrica1 IKably y cols., 

1982), cr•anda ••nt;•l•nta1 nagattvo1 da fru1tract&n, 

daaubicaclon, anau•tia, ira, aabivalancla, ate. IKatchadourian 

v Lunda, 1972>. 

Evtdant•a1nta qua 11 javan qua •• ••bar1za dantra del 

oeno conyugal pueda tener apoya y aprobaci6n da la 1ociad•d, 

a6n cuando na haya tarainada •u desarrollo p1ico•awual 

taabltn 1a encuentra da1ubicada o a•btv11anta, 1010 qua su 

••tado civil 1• paraita, da alguna aanara, aar ••• paral1lva 

convirtiendo 1u 1•1~aclon an algo IOglco, acaptado y a1parado 

<Bolatin Jnfor•ativo dal JCAF, 19871, dicho f•nO•ano ••puada 

eMplicar porqua la paroona no quabranta con 111 co1tuabr•~ da 

abstinancla •n la prtcttca ••Nu1l duranta al.novlazao <Oriol, 

1979), 

En ba•• lo antartor, •• puada obsarvar qua an coaparaclon 
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con la ca1ada a an unl6n libra, la adala1canta saltara 

e~barazadu pueden vivenciar con •1yor iapacto y 

psicolbgico su gestacibn. 

stress 

Pero ¿Qué opciones puede tener la adolescente soltera 

que 11 e•baraza?. El ••bar1zo de la adolescente soltera 11 

puede llevar a dos s1tuaciones; perm1nec1r soltera ya sea por 

abandono de la pareja, la desaprobación de 101 padres o 

convenir mai as• a sus inter•ses, o bien casarse. Lo que es 

que en a•ba1 1;tuaciona1 va a caabiar 

signific1tiv1•ent• futura, 

obligandose a adecuftrs• a una realidad presente dena•inada 

eabaraza y po1teriorme~t• a un b•bt. 

Sin eabarga lo aovar porte de 101 adale1cente1 par lo 

5itu•elOn que viven na e1cagen alguno de la• dc1 apciane1 

antes citadas, 1ino 1;•ple•1nt1 1ub1ist1n a la reaii~ad qui se 

le5 presenta, re1tringi1nda o nulific1ndo 1u1 alternativas. 

S•g~n Bobikian v Gald•an 119711 regi1traran que de 30 

adcle1cente1 ••barozad•• al SOX fue abondanada par 1u ,Pareja 

co~ 1• pr~~•5• de un16n, en tanta que las •UJ•r•t que se 

unieran por cansecu•ncia dll ••barazo tuvieron 11 ••yoria, 

aala relaciOn d• p•reja v al parecer una alta inciaencia d• 

que el genitor •• encantr6, la aayar parte del tieapa, 

conviviendo can su faailia de origen aantenienda paca a 

deficient• interacción canvugal. 

En el ca•a ••P•Clfica da la• 1altara1, una vez que 

concluye la ge1tacion, •• ancuen\ran anta nueva1 pasibilidad•• 

ccaa regalar, abandonar a quedarse can el bebt. (1 frecuente 

que la ••varia apta por el cuida•o de 1u1 hlja1, aattveda• par 
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s•nti•i•nto• co•o •I cubrir n•c••idade1 d• 

compania, 1 'realizac·i~n 11 , abandono, o por senti•i•ntos de culpa 

al desa~parar a su aescendiente a un destino inc1erto, pcr la 

presibn culturíll t fa•il iar, o bien porque reciLen el m~nimo o 

suficiente apoyo de la fa•llia de origen <Badger, 1~74; 

Bronste~n, 1980>, au~que también hay adolescente~ solteras que 

no dan su bebé en adopcidn y ta•poco reciben el apoyo 

fa•iliar, enfrentjndose solas con su hijo a una vida diftcll 

<Monroy cols., 1985>. 

La segunda opción de la soltera ~s casarse, situacidn 

comdn en 1lgun11 culturas donde •1 •atrimonto •5 un1 

consecuencia 10gic~ del ••bara:o premarital 

1987) para •ant•n•r •I 1tatu1 y ••itar •1 

aunqu• indudabl••••t• con tal ••dida no 

<Morri1 v cols., 

~•chazo •octal, 

se •li•inan los 

riesgos •fdicos ni s• sejora la sal~d en la diadP ••d~•-hijo o 

se pro1per• 11 re11c~on en la trfada ••d~e-hijo-p•dre <Bolet;n 

Infor•ativo del le~:, 1987¡ Monroy, 1985>. Er la provinci• 

meMican1 se pco1tu•br1 que la menor de edad, o cualquier •ujer 

que ~• embaraza, ~~~e 1er casada con •1 ho•br• r•sPD"9able 

para salvagua~dar 1• honra f1•ili1r <Riding, 1985). 

En los •1trjft~~10~ '1 forzados 11 eon••cuentes del ••bara20 

pued& haber una 1lt~PciOn •as aceptable y cb•oda para la joven 

pareja, al ten•r ·~ovo da una o a•bas f1•ilia1 d• orlg•n y no 

haber rechazo soci¡t al 1'•n•endar" el error co•etido, p~ro 

qciz~ durante e1 noviazgo <si lo hubo) 1• pareja no tuvo 

suf 1c;ente ti1•po fara co•prenderse, 1dapt1r9e, eamb11r, 

a•aldar1• y ••durar durant• su r•laciOn, influyendo da 

sobre•anora en su 51tu1ci6n ••rital¡ qu• al ••r in•1perada 
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ca•bia lo• planes de vida, ineshbil tu la rehcibn nocional 

y económica de l~ pareja, emanando, en algunos casos, la 

insatisfaccidn ante la vida, frustración, recha:o y muy 

probiblernentc lncrementando considerablemente las tasas de 

divorcio CSbnchez, 1974; Nalters y Walters, 1980). 

Es evidentemer1te que un porcentaje significativo de 

adolescent•s se ~mbara:a y/o concibe su primer hijo antes de 

casa~s~ o unirse, y muchas quedan e•barazadas en seguida de 

habers• unido <Prada y cols., 1989). Dichas concepciones 

preconyugales estan en ascenso, por eje•plo en Brasil el 50~ 

de la poblacibn casada f•••nina adolescente estA en dicha 

situación, si11ilar·•ente dRl 24 al 30% en Pana•• y Guate111la, 

en tanto qu1 en 11.t•tco u reg;strd un a5censo del 18.7% al 

20.5% de 1976 • 1982 <MoJ1rro cit. en Ordorica, 1982>, y en 

1987 el 33% de los e•barazos <Senan1yoke y Mcnroy, 19871, 

En M•Hico las •uj•r•s se un•n a edad•s •11 cort11, un 

estudto citadino reportó que el 30% de 1•• •ujeres menores de 

19 afto5 ya se hablan untdo a los 16 1ftos en pro••dio, otra 

invest'igaci6n real izada en provincia por •1 IMSS d•tectó que 

el 30X de ia:s adolescentes ya viv1an en unión conyugal, tales 

porcentajes indican ca•blas en 101 p1tron•s sociales <Nojarro, 

1986>.En ca•bio, una in~••tfgacion, reciente•ente realizada en 

11 •is•a ciodad por Morrit y col1., (1987) encontraron que de 

876 •ujeres de 15 a 19 afta• el 88% y de 796 ho•bres del •is•o 

r-ar1go de edad, @'1 97.SX nunca hin estado en unión 1 ibre o 

casados. Desgractada•ente no se puede concluir debido a qu• 

ion •uestras no repre1ent1tiv11 v s61o proporcionan un 

p1nor1•1 parcial de la re1lid1d de 11 adolescente con r•l1ci6n 
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3.3.4. CONSECUENCIAS PSlCOLOBlCAS. 

Es frecuente observar que la adolescente se presenta 

la consult• ••dica por stnto•as no •uv claros del 1ebar1zo 1 

sin embargo solicite at1nciOn por cuadros de irritabilidad, 

depresión, dolor 1bdo1inal, stres•, •te. <Glas•r, 19811 

Silber, 1985>, al ser constatado el e~barazo por algunas 

personas, la adol11cent1 desarrolla ••c•nismos de negaciOn qui 

al asi•i-larlo pueden lle91r a exper1Ment1r impactos 

p1icol6glco1, acord•s •la personalidad y s!tuaci6n d• cad• 

persona. 

Si bien, 11 Fr;1er ••baraza •• todo un p1rtodo d• str1s1 

pslco16glco para ··~cna1 •Uj•r••• 1u p•r1j1 fa•ill1, lo•• 

a11 ad" para ~• 1dol••c1nt1 que por 1u in•adur1z 

biop1icosaci1l no 1~cu1ntr1 un lu91r claro y 11guro ($ilb1r, 

·19as1 Zongk•r, 13i7l, durant• la g11tacl6n •• oan cr1•ndo 

•6ltipl11 s1ntl•l~nto1 por parte d1 la joo1n como 

d•1ubicacidn, ::~fusid~, ••per1n:a1 la •i1tn 

d••p•r•onallzacicr. :Noshp1tz, 1985) ln~ependient1•1nte dtl 

status ••rital. 

S• h1 lnv•1t·¡ado poco 1obr1 11 ••tado P•lcol6glco de la 

•dol••cente ca1a1a qu• •• ••b•ra:a, pu1s al t~n1r la 

aprobación •oclal, 1\ apoyo d•l co•pan1ro 1• fa•illa, p•r1ce 

que ti•no ••nos conflicto•• Lo• conflicto• d1ntro d• la unlOn 

conyugal 1ntre ••ol11c1nt•• ion fr1cu1nt••1nt1 d1bido1 1 11 

in•adurez ••oclona1 • lne•tabllid•d 1conO•lc1, lo cual no 

11t1 lejo• de afectar la r1lacl6n entr1 lo• padr11 
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adolHc1nt1• y 11 hijo <Hilrdy y cols., 1974¡ Hafinn y Falh, 

1?64>, sin embargo ~arece que las repercuston~s ps;colbgicas 

no sobrepasan a las observadas en las solteras, por lo que se 

erafati::ar~ el ó!r1ál ;~is il e~-.ta dltirna población. 

La reacclón ante la pos;bil tdad del embarazo 

en las adolescentes solteras es la nejación Cque puede durar 

de uno a cuatro l\ese~>, cuando se confir11a el e1nbara::o es 

rechazada poi"' la pare.Ja•¡ la f¡milia, la tnU.)er frecuente111ente 

puede llegar a sentir verguenz1, 

poicológicos (~endal' y Hollon, 

culpa, angust;a y trastorno~ 

1975¡ Zongker, 1377>, dentro 

de los cuales se encuentra 11 d!pres;ón que puede 5er leve 

CGes1ll, J9SG> o en ca~cs extr&•os llevar al individuo al 

alcohol lu10, 

19881. En 

far~acodependencta 1 tncluso 11 suic1dio (Uriz•, 

talas •itunc;on•s 11 ;•prescindible el apoyo do 

persona~ o fa•;l1ar•s, porque los sent;~i1ntas bahitual•• de 

1• Ddolesc•nte es la 1a~ncipacibn, el ai~l••iento y la ten11bn 

<Moli•a y Ro~o-o, 198~¡ Prada v colo., l9B8l. 

No es sólo 11 presencia d1l ••barazo la que afecta la• 

ev.ocianes de ta ••nor 11 edad 101t1ra, 1ino sus cogniciones 

a.cerca de 11 vida futura; al v1r11 1 i1it1d1s sus oportunidades 

de olla y•• bebé, 1•• po1lbl•s condiciono• ln•alubres de 

vida, inte,.rupclón ac:ad••ic• o laboral, probl•••• 1oc:i1l1s que 

c:on11cu1nt11ente originan 11nt;1iento1 de cr1ci1nte 

frustr~cibn <Boletin lnfor•ativo d1 PlantficaciOn Fa•iliar, 

1:187¡· l(tridall v Hollon, 1979>, a su voz, que •• ve aco•ada por 

la• dudas y preocupacion•• de"" 1ltuaci6n lncl•rta • 

lnesp•rada, con To que se ac•ntbo su ln•stabll ldad pslcol&glca 

e lncrlOH>nh la ln•egurldad COibb1, 1985¡ Mol ina v Ro•oro, 
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1985' Silbar, 1985>, 

La adolescente ante la notificacton del embarazo puede 

IMperieentar senti•ientos a•bivalentes; par una parte el deseo 

de la maternidad, muy fuerte cultural•onte para la mujer 

••Kic1na, y par el otro pued• rechazar un hijo cuya presencia 

ocasionarA problemas y li•itaciones <Tordj•an, 1987 l. E 1 

sentida de la •aternidad puede s•r •uy fuerte para algunas 

adolescentes, pue1 Gianturco encontrb que, en gran parte, las 

adal 11c1ntn ubara:odu d11ean al beb• para 

nece1idade• no cubiert11 por sus •adres frustrada•, de qui•n•• 

no recibieron 

Tamb itn 

culpabil tdad, 

si cantin~a 

carifta <cit. 1n Silber, 1985>. 

se p~eden experi•entar 11ntiaiento1 de 

in11guridad de su futura v angustia, al decidir 

o tnterru•pe el e•b•ra:o, a 1u vez que •• ve 

constanteaente pr11ion1da por fuerzas div•ro•ntes proveni•ntes 

de las padres, fa•iliares, la pareja, asl ca•a •UI 

s1ntiai1nta1 •a• profundas <Tardj•an, 1~87). Es entone•• que 

en la ada111c1nt1 se desarrollan sentiei1nta1 •arc1da• 

potentu, que van dude el rechazo total v angustia al na 

desear al bebt, el poner alga propia hasta 11ntiru culpabl1• 

y 1ub1sti••r•e al decidir 1bartar. 

Si decido cantinOar su gestaciOn, tal vez la relacibn 

•aterna infantil 11 encuentre i•prognada par fuertes 

11nti•i•ntos do agresividad, paral1l1•1nt1 qui •• dafta 11 

d11arra11a biop1ica•acial del nifta, provocando en alguna• 

oca•ione1 qui el bebt •e rehuse a establecer contacta con su 

•edia y su •adre, pre•ente desvinculaci6n can la re1lid1d, 

auti1•0, agresiOn v hasta p1lcost1 infantil en casos •xtreaa1, 
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en tinto qu• •n •1 futuro •• prob•bl• qu• 1• hij• •ujer tenga 

altas posibilidades de repetir los patrones de la •adre 

adolescente, ade•~s de for•ar parte de una poblac;bn con 

proble~as sociales graves <Lesse, 1979; Le Vir1e y col s., 1904; 

Mahler, 1968 cit. en Gibbs, 1985; Rossa, Fitzger•ld y Carson, 

1982). 

Existen adolescente; que desean criar a sus bebés con 

;in apoyo de su medio circundante, pero son pocas las que por 

su inexp•riencia, corta edad y falta de capacitación se pueden 

enfrenter a la vida sin grande• tropiezos. 

Sólo •i •1 co•panero r••ponde ante la p•t•rnidad v ac•pta 

un;r1e, a•bos saben que 1u futuro ca•biari <Tordj•an, 1987>. 

S• ha obs•rvado qu• en las par•j•• d• todas la• •dad••• 

durant• •1 pri••r •fto d• vida conyug•l v con •1 n•ci•i•nto d• 

•u bebt, 1ufren un incr•••nto de 1tre11 en la ral1ción 

<Estrada, 19871, v a•I a ••to •• l• •unan los d•saju•t•• 

c1r1cteri•tico1 de 11 etapa 1dole1cente, •• tt•n• una 

situaci6n dificil de conviv•nci• con •lto• niv•l•s d• str•ss 

que ~• pu•den incr•••ntar a1 existir un soport• social dtbil 

!Collet• V Gregg, 1981¡ Populat;on o;vi•lon D•parta•nt, 19981. 

Ant• los proble•••• li•itacion•• r•alidad•• d• cada uno de 

los •i••bros d• la p•r•ja, pu•d• ll•g•r a sentir, algOn 

cOnyug•, que su par1ja le hurto su adoleacenci•• •duc•ciOn v 
poslciOn •acial, consid•r•ndolo coao ;ndigno d• su confianza, 

desvaloriz•ndolo v daftando su 1utoe1ti•a, cr•ando con ello 

cuadro• •arcados d• d•pr•si6n <l•ck v cols., 19101 Clobin•r, 

19741 Elkind, 19871 Olaaer, 19811. 

El ac•rbo bibliogrAfico ha •ostrado qu• la 1011 pr•s•ncia 
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d•l ••barazo •• un factor d•ton•nt• par• qu• •1 ••t•do 

emocional de la adolescente se ir1est1bil 1c:ll! (flfun,..o, 1966>, eas 

en personas solteras a qL1iene1 obviae1nte eNperi•tntan un gran 

impacto psicológico, que va desdo la r~s,~naciOn, frustración, 

i~ad1ptabilidad, desconc11rto, autodtst~ucción, 11 ignorar o 

castigar a la familia por medio do 1¡ reputación, hasta el 

mismo 

depresiones CCho1n. 1~80; Friedrich, ii~:tmi y Jacobs, 19Q:?; 

Glas1r, 1981; Ser.mens y kran~z, 1970). $•puede observar, r-or 

tanto, que 11 embi~azo es una causd fr•e~~r1t1 d• depresi~n en 

las adolt1otnt•1 <L• V1n1 y ool•., 13641 Tolbert, 19881 qu• 

pueden ser l1v11, cuo~erto~ o r.arcadcs. a1nif11tandose por 

d1 101 d1sbr~1nes hipocondrt1:c1 o paicoso•~ticos 

IGl•••r, 1981¡ L••••• 19791. 

R•1lm•nt• 11 hit detectado qu• •~ cc•ún la presencia d~ 

cuadros depr•sivcs 1n 1dolescente1 1m~1razada1, pero se ha 

indagitdO poc~ 1obr• la int•r1cciOn con 11 •stado civil d• 11 

gest•nt•. Al r•specto llunro (19661 1n •n• pobhclori •d• i '" 

"enco~trb qu• eMiste m~yor nb•ero de ptrson11 depre3iv1s E~ 

nivel total, s1v•r: y 11oder1do en c11•t.é.:J1, luego sol teros, 

viudas, divorci1~01 v por Ulti•o sep1r~joa, en c1•bio •n ~os 

adolescentes parece no haber •1rc1d11 dlf1rencias del n1ve 1 de 

depresibn en reli~i6n a su 1st1~0 civil. Igual••nt• Zor•gker 

(1977>, en dos •~•1tr1t de 1dol11c1rte1 e•b1r1zadas, •1 

est11di1r el conc~pto d1 ~Mb¡ra:o 1at ~~ 11 situaci6n ~•1 

•l••a, •ncantr6 un ~lto nlv1l de d•~r1st6n •n ••bos grupas, 

sin e•b•rga •1 gropa oontrol d• 1dol•1c•nt•1 solt•r•• t•nl1 un 

pobr• 1utocano•pta v •1 grupo •MP•ri••~tal di 1dal••••nt•• 
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••barazadas pr1s•nt6 ade••• del baja autoconcepto c;erto 

nivel de insati~facción y rosignilC16rr 

•antener una vida sexual •ctiva. 

Dichas ir.vest i&acicnes no 

su embarazo, por 

1 ñ pci-:. 1b1 e 

exiGtEncia de una inter;iccibn entre el n:vel de depr·esibri y el 

estado civil de las aooicsccntes emb~r;:~das. N~ cbstar1tti, 

ant~ la ausencia de investigacion•s nacionales e~ ~1 ~rea 

con poblacibn acclesc~~te, se inte~tb estudiar el fenbmeno 

con una pMquefta población, co•a produ~to d• la bCsq~eda •n Ta 

cnmpr.,risibn de tal ienbreno. 

Co•o y~ 11 ~•ncionO •s dif1rente 11 situ«cién d• la 

g1st•nt1 qua vive en uniOn libr1 o c~sada: 11 dt la soltera, 

••ta ~ltl•a p1r•c• axperi•ant1r uno aayor ina•t•bilidad, 

familiar, •conó•ic• y legislattv•, producto de la eon51euante 

pre$ión i:.ocial com!Jn di la cultura maxic1na. Aunado ii su vez 

• los cunstantes c••~;cs e•raetertsticcs de la 1doles:enciR y 

los posibles ries~os obtt•triccs qc1 pcdr• v1venciar la 

personi se encuentre o no cohabitado con la pareja. Ante tal 

situacidn conft1ct1v1 se podrfa esparar una c:1'!"er1ncia 

signific1ti•1a en el 1"'11'1tt1 dt depresiót"I entra las adol~~c•ntes 

que viven can su par1j1 y J¡¡s que carec•n d• 111•. lo que 

orill•rta • plantt•r 11 interrogante princ1p•l1 Cll~o influ~e 

el 1st1da ci11il •n la pr•sonci• d1 ;tntomas d1pr1sh,os 1n las 

adolescentes 1•b1ra=ada1 del INFer? Sin perd•r dt vi•ta que la 

depr•sión no es 1ólo producto de un f•ctrr. 
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IV. NETODDLOllA. 

4.1. TIPO DE IHVESTJSACIOH. 

S• realizó un estudio descr1ptivo, donde se pretendio 

observar 11 rel•ció~ entre el e1tado civil de la •dolescente y 

su nivel de depresión. 

Se trabajo con dos grupos de adolascent&sa A con pareja 

<unión 1 i bro o casadas> y sin parej1 (solteras), 

efectutndos1 un antlisis co•parativo intergrupal • intrasujeto 

al aplicar a cada persona la Escala del Zuny. 

El ••tudio fut d• tipo •xploratorio, tran•ver5al, 

cuantitativo y expo1t-facto. 

4.2. PLANTEAMIENTO DEL PIOILINA. 

¿ Có•o influy• •1 ••tado civil •n 11 pr•1•nel1 d• $lntomas 

d•pra11vo1 •n la1 1dol•1c•nta1 ••b1razad1• dal JNP•r 1 

4.3. PLAHTIANllNTD DI LA HIPDTllll. 

HtpótHll genera 1 • El ••tado civil d• 

••barauda lnfl uv• 

11 adola1e•nt1 

•n al ntv•l d• 

1igntftc1ncl1 d• su d1pr•1ton. 

Hipot11ts d• trabajo. SI la5 1dol•1c•nt11 1ab1r1z1d11 del 

lNPer tienen par1j1 CuniOn libra o 

ca•ad11>, entone•• puntuar•n aas 

bajo •n la Escala d• Dapr11lbn del 

Zung. 



4. 4. UAl llllLES. 
. {con P•reJa CU.L., casadt1:s) 

V. Indepe"dter1tc. Est~dc C1v1l 

sin aper)a (solteras> 

\.1 • Depet1diente. Puntaje en la Esc"la de Oepresi6n del Zung 

V. Intercurrentes. Rel ;gibn 

Nivel educativo 

npoyo fa•il iar 

Nivel sacioecon6atco 

4.5. PDILllCIDN. 

Muj•r•• ••b•razadas d• alto ri•sgo obstttrico pacientes 

d•l Instituto ~aclonal de P•rinatolog,a <INP•rl, qu• hab•an 

participado •n •1 ••tudio "Grupos din••ico1 con •etodolog,a 

4.s.a. llUHTIA. 

S• utilizo •I •u•str•o no a1•atorio o no-probabili1tico 

para obten•r •u•stras incidentales, canfor•ando das grupos d• 

30 •uj•to1 cada uno. El grupo A •stuvo for•ado por 30 

1dol•1c•nt•• ••barazada1 con par•ja <UniOn ~ibr• o Casadas>, 

.n tanto qu• • 1 grupo 8 u i nt.grO por 30 ad~ 1 Hcentes 

••barazada1 sin pareja <1oltera1l. 

En total u trabajo con 60 1dole1cente1 

que cuapl ieron con las &igui•ntes cart1cter1sticas1 

1) puientH ~•1 INP•r 

bl con un rango d• •d•d d• 12 a l7 afto1 cu•plido1 en •1 
•a•ento del ••bar•~o 
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di qu• radlqu•n •n •I O.F. o•••• aetropalitana 

.,, pri•igHhs 

•• •ncontr~ran en los dos d1ti•o1 triae•tres del 

embarazo 

gl ••barazo no cau•ado por viol1cíon 

sol ter•¡. 

i l que ace-ptaron p;r;icipar voluntar1imente la 

4.,. INITIUNEMTO. 

Se util Izó la Esa la d• Medición de la Depreoie~ del Zung 

<q.v. anewo 11. E•t• in•trua•nto ••t• di••ftado para ••dir 11 

presencia de slnto•as depresivos por ••dio de 20 lte••· En 

cada lt•• ewlst• ta poslbilldad d• escoger una dt cuQtro 

opclonu¡ 

2. a1gunas v•~•• 

3. con bastant• fr•eJtnc'~ 

4. sie•pr• o continu111nte 

01 acuerdo 1 la opción elegida v el !tea, •• lo ••ign1 un 

puntuaje <q.v. 1nexo·21. Al su•arse todo• los reactivos •• 

obtiene un puntuaje teta!, con el .que pu•de ob••r~•••e un 

nivel de depre•l6n CNi'lia•, 19891 confor•• a la •lguiente 

e1»cala& 

20·39 punto• Nora11 

40-47 puntos Moderada 

48-$5 punto• N•rcada 
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56-80 punto• Grave 

El Zung •s un instrumento que posee validez 

confiabilidad, aunque na ha sida estand1ri:ado en M~x1co. 

4.7. ESCENAUO. 

La apl lcaciOn del inventario de Zu~g •• 11 evó 

a cabo en el consultorio del Departa1ento de Creci~ionto y 

De~arralla del INPer., el qu~ ~ropicinDa una e•t~ncia cb•oda 

por su •oviliario y ubicacibn. El consultorio 1 •ide 3 x 4•t•. 

tiene una ventana de 1.20 x 4 •ts. a lo largc de una pared, 

po•ee tlu•inacibn natural y artificial, con dos escritorios, 

cuatro '5i1 l a45, un anaque \ y una pu1rta. 

4.1. PIOCEDIMltMTO. 

Las paciente• que cu•plieron con 1as caractertsticas 

••ncionad11 en la •ue•tra 11 asignaron al trupo A o B ••g~n su 

e•tado civil. El grupo A lo conforHron lu adole•cente• 

ca•ad11 o que viv1an en un16n libre tu.~.) co~o con5ecu•nct1 

del e•barazo, ait!'ntras que el grupo B fue,.on adole~cent•• 

e•barazadas •altera•. 

Una vez ••ignada la 1dole•cent• a su 9rupo, •• ie aplicb 

L1 Escal1 de Oepresibn del Zung. 

Se les indicó que 101 dato• obtenido• 1er1an u1adas 

confidenc11l••nte, sol iciUndol .. lo• 

reactivo•- de 11 E4cala la ••s sinctra•ent• po•ibl•. 

Este •i••a procedi•iento •e realizó con toda• y c1d1 un1 

de le• per•on1• perticip1nte•. 
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U. IEIULTADOI Y AMALlllS. 

•> L~ Mediana (cfr. St1tix, 1986> para dar trat••i•nto • los 

g~upos 

1. nivel de depre11~n U1. ••t•do civtl 

2. nivel de d•p~e4i0n de cas•d1S Vs. n;vel d• depresión 

en 111 de uniOn 1 ibr• (u.1.l 

bl utilizandost 111 •is•o 11 de Spear•an (cfr. St1tix, 1986) 

par• conocer el gra~o d• correl1ci6n entra las v1r;1~1es. 

1. ••••• d• ••b1razo de la• 60 1dol•1cent•• Us. n1vel d• 

d•pr•siOn 

2. ••••• d• ••baraze de ada1•9centes con pa~ej• ~ •• nivel 

d• d•pr•slOn 

3. ••••• de ••barazo de adole•cente• sin P•~•j• Us. nivel 

de dapresiOn 

4. edad dt 111 adolt•c•nt•s sin pareja Vs. hiva; dt 

dtpr•siOn 

19771 •• tipo para•ttrico para analizar 11 

corrtlaciOn •ntrt 

1. edad de las adoltscent•• de 1•bo1 grupos U1. nivel de 

depresi6n 

2. •d•d dt 1•• •dol••c•nt•• con par•j• Us. nlv•l d• 

dtpr•&i6n. 



Ho1 La ••diana da la •uastra 1 Cadola••anta• ••barazada• con 

pareja> 11s igual a la •ediana de la auestra 2 Csin 

pareja). 

valor de la m~diina co~bin•da 42.SOOOO 

valor est1d1sttco de Ji cuadrad• 19.26666 

prob1bil ic!ad de aKceder el v11lor calculado oo.ooooa 

dado Ho. 

Por 1 o tanto: Ho se rtchaza 

Grupo l Grupo 11 
Con paraje Sin paraje Total 

••••d•n da la a1diana 7 23 30 

•bajo da la Hdiana 23 7 30 

Total 30 30 60 

En b••• a la ••diana eo•binada con un nivel da daprasiOn 

da 42.5 al grupo 11 for•ado por adola•c•nt•• soltara• (sin 

pareja> preaent1 un ••vor nd•ero d• par1on11 cuyos niveles d• 

grave•, en contrapwsición al g~upo l. 

En la tabla •a puada obaarvar qua la fracuancia da lo• 

qua awcadan y astAn por dabajo da la aadiana dal ¡rupo •• 

prasanta a•actaaanta invartido con la •i••• fracuancia dal 

grupo lJ. Por la qua la hipOtasia nula •• rechazada a un nival 

da ai9nificancia dal O.OSI. 
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Ho1 La ••diana d• la sub•u••tra l Cunl&n libr•> d•l grupo I 

115 igual a la ••dian1 d• la 1ub•u1str'a 2 (casada•> del 

grupo I. 

Valor de la med;ana comb1nada 

Valor 1stad1$tico de Ji cuadrada calculada 

Probabilidad de exceder el valor calculada 
da<IO Ha, 

Por lo tantot He •• recha.!a 

Grupo I 
Sub•u•itra 1 Sub•untra 
Un Ión 1 i br• CISld 11 

•wceden il la ••diana 7 5 

abaje d• la ••diana B 10 

Totll 15 15 

37.0000 

00.1388 

OO.i103 

2 
Total 

12 

lB 

30 

En la ••diana co•blnada la d•pr••i&n to•• un puntaj• de 

37.0 Con un nivol da 1igniflcancla d• 0,05X 1• hlpbtesi• 

1. qu• la ••diana d•l grupo d• adol••••nt•• qu• viv• en unión 

libr• no •• e1tadt1tic•••nt• dif•r•nt• d• la ••diana del 

ancl•a o por d•bajo da la ••diana co•blnada lunibn libre> 

no •• 1lgnificatlva••nt• dif•r•nt• d• la1 qua •M••d•n v •• 

••bas sub•u••tras d•l grupo l. 
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Flg. 1 Rqul •• pu•d• observar las slgul•nt•• correlaciones: 

A. Me5es de e~b~razo Vs. N;vel de d~pre$16n. 

~1 1:na1 i:ar los 11eses de eabara:o con 'e-1 nivel dP 

depresión de las 60 adolesc@"tes dw la •uestra se ob~uvo u•1 

coef tci•nte de Spearman de -0.2996, la que indica una 

:orrelacibn n~gativa muy d~bil, por tanto no se puede proponer 

que l•s Bdolescentes de tal mu•stra ~ r.edida que tuvieran ma$ 

meses d• g&stación, •enor puntuaclOn obtendr1an en la Escala 

de Oepr"s IOn de! Zun9. 

B. M•sas d• e•barazo de adolescente• con pareja Vs. Nivel de 

depreslOn. 

Aqut •1 valor obtenido •• d• -0.48~2 correspondi1nto a 

una eorrelacló~ negativa aod•rada aostranda as! que ••s 

••s•s de ••b~r~zo dt las 30 ge•t•nt•• con pareja, aenor nivel 

de depr••IOn. 

c. Mesu d• eabat'UO de adol•~eentu sin par•ja \Is. nivel de 

depn&iOn. 

Sa encontró una corr•l•ctO~ negativa dfbiT con un 

caef iciente d• •0.200 por lo que no •• pu•de proponer que • 

••• ••••~ de ••b~razo d• 111 adolesc•nte• del grupo 

grado de depresión. 

o. Edad de las adole•cent•• ~ •• Nivel de depresión. 

En eate caso el coeficiente de correlaciOn •• de -0.1318 

por lo que eMlste una correlaciOn negativa d•bll, lo que •• 

interpreta co•o a eayor edad de les adole•c•ntes de a•bo• 

grupos l• corresponde un eenor grada de deprealOn. 
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E. Edad de las adolescentes stn pareja V~. nivel de depresión. 

El coeficier1t1 de correlacibn es de -0.7104, con lo que 

se infiere ijue hayº"' correlacion rte9at1va fuerte entre ta 

edad de los 30 ~uj~tos sin par~ja y su nivel de depresibn, al 

decre•entar PSta Oltima e incrementar la primera. 

F. Eddd de 13.,; a.1101-::.::antes con lJareJa Vs. nivel de depresi6n 

En e~te c~~o ~e observa que el coeficier1te de correlaciOn 

es de -0.1382 siP~do esta de tipo negativo débil, indicando 

que a ~ayor edad de las adolescentes menor grado de depresiOn •. 

En el correlograsa se observa co~o el ?Unto mas 

sobresaliente e5 el E mot.trando una mc:yor correlación aunque 

de ~ipo n~gativo entre las vartablts: Edad di las adolescentes 

sin pareja Vs. nivel de depresión, indicando que a ••yor 1d1d 

de las adolescentes ''ªY un ••nor grado de depresión 1ncontr1do 

rtn la •ue&tra. 

En tanto que los puntajes 1tni~os de correlación se 

encontraron en el punto O con una correlación negativa d•bil 

~• -0,1318 con la• variables de edad de 1•• 60 adolesctntes 

Vs. nivel de d1pr1si~n obtenido en li Escal• del Zung. ~st 

1is•o en el punto F ccn una correlación n1gatiYa d•bil de 

-0.1382 entre las variibles 1d1d d• las 30 adol1~cente1 con 

casadas) Vs. niv•l de d1presibn. Lo que 

1ue1tra en Uaneral que a 11a.yor edad de l•s adolescer.tes 

•~b~razad•• ••nor grado dw depr1s;6n. 

Lo• puntos restante• •• ubioan entra 101 ooef iciente• de 

correlaciOn de -0.200 y 0,4892. 
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VI. e o M e L u s 1 o ME s. 

En el presente capitulo se eostrar~ algunas de 11• 

concluslon•• r1•ult1nt11, producto d1l 1ntli1is t1órico 

•~tad1stico que •n relacibn a la hipbtesis y objetíva~ 

p•r•iti@ron far•ul•r. 

L• d1pr••ión h1 •;do 11tudi1da d••d• la 1ntigu1dad pero 

no •• habt1 clrcun•crito • 101 adol1sc1nt1s, sino h11t1 f1ch•• 

recientes por la traoc•nd1ncla d• 11 probl1•ttic1 en que 

vlv1n1 lo 1dol11c1ncl1 1 P•••r de ser un• 1t1pa •1tlz1d1 con 

crisis p•r•it• adqutrtr, •od•1•r o •n algunos casos r1•fir•1r 

conductas, actitudes v le p1r1onalld1d d•l Individuo. Es 

pr1c;11•1nt1 en ••t• 1t1pa d• la vid• donde •• r1•u•e el 

d111rrollo del ••r hu•1no con sus 11oclon11, vid• socl1l y 

c1•bio1 biológicos, el 1dol1sc1nt1 tendrt que int1ractu1r con 

otros 11r11 hu••nos v vlv1ncl1r sltuacione• 1oclocultur1l1s 

nuevas conflictivas qua son caract1r,1tlco1 del f1nb•1no 

urbano, requiriendo 11gbn Pow1ll (1~63l d1 la 1utoriz1cibn del 

co•port11iento adecuado da su rol para logr1r una adaptacibn a 

su ••dio. 

Al ll•t•r un •l••bro a le •'•P• edal1sc1nt• 1•• r•gl•• y 

nor•a1 d•l nbcl•o fe•lllar d1berln ter ••• fleKlbl•• para 

decr•3entar frlcclon•• • incr•••ntar la co•untcacibn y 

co•pr•nsl6n entr• padr11 1 hljo1, sin ••••r10 •• paca 

fr•cu•nt• qua fsta sucede en I•• fa•illat ••Kicana1, t•ndlendo 

• rl9ldtzar 1•• 1tna••• nar••• v co•untcecl6n fa•tltar <Otaz 

Ou1rr1ro, 19,7t Eit•nb•rt v Vtlte1••• 19171 E1trad1, 19871 



Parda, 19841 Ridlng, 19851 Raj••• 19881. 

En alguno• casos lo• aspectos soctiles, culturales o 

rEl igioso1 obstac1Jl izan la 1e><u.alidad •n la adolescencia 

orillando a los jóvenes 

clande1tin1•ent1, aunado 

•ant•ner relaciones 1exuales 

1• ••casa infor•aciOn 1ewual y 

especial•ente en el conocimiento o u10 de los m~todos 

anticonceptiva1. 

En la actualidad allri no es aceptad1 abierta•ente 11 

••Kuol id1d d• la• 1dolo•c•ntu, pu11 par un llda 11 •oci•dad 

oculta infar•aci6n o restringe 111 relaciones s1><uale1 por 

••dia d• una •oral punitiv1 y, por •1 otro lada, la inflnnch 

de los •edios •a1ivos de co11untcactbn, tal 1itu1ciOn lleva al 

adal••cant• al d1scancierta, lgnar1ncia, t••ar v curia•idad. 

La particip1ciOn •n 11 vida ••Kual para •1 1dal••••nt• na 

•• facil, porque por una parte experiMenta pre$iones de 1u 

••dio a~bl•nt•, 11 p1r•j1, grupa d• p1r••• 11 fa•ilia, la• 

••dla1 ~••lva1 d• ca•unicaclOn • lncluoo •u prapi1 curia•idad 

o 1p1tlta 11Kual y, par •1 otra, padr• t•n•r t••ar par 1u 

inexperiencia, falta da aadur1z o responsabtliz1r1e par las 

cansecu•ncia• d• sus actos. 

LI vida •e•ual d•l 1dole1c1nt• paoee un 11tilo paradOjica 

1 leva a confusiones 

lnve1tig1cian•• de Katchadourlan v Lund• (1972>, Marrl• 

cols. 119871, Schofl•ld 119711, Tardj•an (19871 encontraran 

que lo• adale1cent•1 practican relacion•• •~•ual•s pre o 

tMtre•arltale• ca•a pradwcta d• una •aduraciOn f l•i•1 a edad•• 

•a• te•prana•, las c1•bia1 id•alOglca1 l•pr•1nado• de 

llb•rtad, la •avor partlcipaclbn tn 11 vida 1acia1conb•ica, y 
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•1 alargaalanto da lil vida .u:adtaloa. Sin ••bargo u obHrv•n 

diferenci11 act;tudin1le1 entre ho•bres y •ujeres como es la 

ed11d de 1nicio 1 11 vida seKual, el concepto del co•pa"ero 

•exual, la causil <!el primer e11Larnzo, etc. tal situacibn 

par•d6jica u producto da h lnflHncia da h •ora 1, 

educación, rtl igión .iel orden y 11 •i••• t1cnologta. 

Entre 101 T1ctcres que contribuyen a que una jove~ esté 

prop1ns1 al e1nbarazo 1e 1ncu1ntran1 el fcr•ar parte dt un 

ho¡ar conflictivo, con vtnculo1 de co•unlc•ción •tnt•os o 

nulos, con de~Ord1n•~ 1oci1l11 o ••ocion1l11, 1nf1r•ed1d o 

•u•rte de un progenitor, 1st coeo la f1l~1 o aala i•lgen de 

••tos. Se ha 1nc~ntr1do que 11 1ayort1 de 111 1doi11e1nte1 

reft1r1n • 1u ••d~• co•o doainant1, co1petidora, r1tant1, con 

ralacl6n 1iablOtita o aablvalant1 •lantra1 GUI al p•dra oa la 

P•~cib• un tinto cuanto d•bil, poca afectivo, P••;vo o •~••"t• 

IBlack y D• lla11ia, 1985¡ Cart• Latlno•••rlcana no.4, 1985¡ 

Ca11orla y Knob1l, 19851 Duarta, 19881 Eotrada, 1987¡ Gordon y 

Gordon, 19591 lldin;, 19851 Sllb1r, 19851 Tlrbanl, 19861. 

Otro f•ctor cortrlbuyanta dtl 1abar1zo •• al p1n1a•lento 

de 11 1da1esce"te, creyendo que •e encu•"tr1 eMenta d• la 

g11taol6n, por lo que al quedar ••b•razad• al confl1cto lo 

viva con 01ntiaianto1 da culpa, rechazo y 1oladad. 

En al1una1 ;~va1tigaclon11 lcfr. 81ack y De ll•••i•, 

19851 Canorla v Wfto~al, 19881 Du•rta, 19111 Mojarra, 19861 

No1hplt:, 19851 SIH.1r, 19851 Tlrbanl, 19161 Tolbart, 19881 H 

ob1arvaron ra1101 •• ••r1onalldad caractarl1tlco1 d• l• 

adola1cant1 ••bararada coao 1on1 1antl•l•nto1 fatall1tas y 

•ll1nacl6n, poca autoa1tlaa • lnaadur1r co1nocltlva, falta de 
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enrtlvldad; bhqueda de •hnci.bn, proteccllln, 1fecta y 

co•prensibn de la pareja, suhjetlvld1d ro••ntica en el 

novi•zgo, bajo niv1l econO•ico, social y 1duc•tiva. 

La••ntablemente en la presente tisis no se pudo ob5ervar 

1•• caracter,•tica1 citada1 por 11r un 11tudio ~uy •1p1c,f tco. 

La1 relacion11 sexuales en adolescentts proveen problemas 

de•ogr•flco• •ayores, debido 1 que la joven pareja pose• un 

rango •as ••pl io de fertil tdad, •ilyor acttvidad s1><ual, poco 

esp1cla•lenta entre lo• hijos y 11• generacion1•. 

E• fund1untal 1 a reaccion y po•tur1 fl•ll llr para 11 

adolncente que u e•baraz1, puu al recibir epayo pued9 

r11structurar su vid~, seguir un ritao 1iatlar, conttnu•r 

trab1jendo o ••tudiando. Pero •I •• 11 recn•z• o ••Pul•a del 

hogar puede no •allr •delante por •u lne•p•rlencie y •ituacllln 

edver•• puesto que •• 1• niegan alternatives de e•pleo al •er 

••nor de eded, acadd•lca• 11 no 1ceptarl1• en e•cuel11 

r1gular11, y 

gr1do de 

1oci1l11 • pesa~ di encontrarse en 

tecnologla 1~n •1ntlene patran•• 

un avanzado 

cultur11u 

recrl•lnando 11 11tRrnidad 1dDlRscento y •obr1todo •I es 

soltera. 

Al conflr•ar •1 ••b1razo las adol••cent•• solteras 

frecuente•ente •ienten verguenza, culpa, angustia y surgen 

tr1storn~• p•lcolOgicos co•o la depre•iOn. 

El ••r •adre soltera l•pllca grave• probl••a• de lndol• 

•acial, econll•lco y l1gi•latlvo para la adolescente y su b•bt. 

No •• s61o 1• pr•sencle d1I ••••raza lo '"' efect• las 

••ocian•• de la ••nor d• eded •altera, 

acerce de •u futura vida1 •1 

lliS 

•lno sus cogniciones 

ver•• li•ltade• las 



oportun1d•d••• las po1ibl•1 cond1cion•• in1alubr•1 d• vida, la 

interrupción acad•~ic1 o laboral y los proble•11 social1s, que 

cans•cuent•••nte orig1nan senti•1entos de creciente 

su ve: se ve acosada por ~us ~udas fru s trae i 6n 

preocupaciones su situaciOn incierta • ine1perad1. 

Acer1tuAndose la inpst1bil idad• emocional e incre11entando la 

in1egur id1d. 

En tanto que 11 adolescente que s• une y viv• con la 

tamil ia d1 arig•f'\ o pal ttic1 co•o cons1cu•ncia del 1•b1r1zo, 

la in••durez ••~e1on1l y 11 in•stabil idad econll•ica •• 

con su encu1ntr1 1xpuest• a ca•bios bru1cos y 

P•~•ja y ••ocional••nte, llev•ndol• a 

lejano y 1u futuro lleno d• ob1taculo1, 

rep1ntino1 

percibir 1u puado 

Evtd•nt•••nt• la f•cundeción •n adol•1cent•1 casad•• 

unidas con1•n•uala•nte •• ••nos conflictivo por ••r 
o 

un 

acont•ciatento lOgico, aceptado y en auch•• ocasiones 

esperado. E•t• f•nó•eno •• d• carfcter social por no at•ntar 

contra l u noraa1 ••hbl •c idu por la co•un t dad, aunquo 

biológica y ••octonalaent• 1• adol••c•nt• unido o c•1ado 

ta•poco •• encuentra apta para un eabarazo, debido a qua en 

e•t• tipa de poblaciOn 101 rie1go1 gineco-ab1tttrico1 son 

aayor••• por la •dad y calidad-cantidad d• la a1i1tenci1 

•ddtca, incr•••ntando 101 Indices d• •orbi-aortalidad •aterno­

tnfanti 1. 

L•• con1ecuenc1a1 d•I ••barazo precoz pueden ll•g•r 

tr••••nd•r en •1 producto, i.e. bajo p•10, puntaj•• bijas d• 

c.1. ano•all•• congtnit••• 

rel1ciontndoto • su v•z con un inadecuado 
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e•ocional, social y escolar. En el ~r•• afectiva•• acent~a lo 

negativo si el e•barazo es no degeado. 

Aunque diferentes enfoques 

psico!Og1cas que estudian 11 depresibn, la teor,i cognitivo 

canductual 

apr•ciar el fenb~eno del ••barazo preco: valorando lo~ 

proc•sos 1nterno1 del s•r hu•1no <v.gr.p•nsa•i•ntos,••ocion••• 

~ensac1one1 y cognicion•1>, 1 la vez refiere •1 medio en que 

1e d•s•nvuelv• 11 adol•1cent•, considera 1u aprendizaje social 

sus relaciones it1tprp•r•on1la1. Abn fuera d• l1s teor111 

propiP•ente p~lcal6gtc11, na •• puede negar que otros enfoque1 

co~c 11 mat1rt1lt••o-dlalfctico pued1n ewpllcar 11 fenO•ena, 

ac1ptanda par tinta las ll•itant•• 1aclahl1tOrica1 d•l 11tudla 

~•ali=•do. 

Se eainctde can Elll• <1955>, al decir qu• la d1pre1t6n 

es producto del p•n•••lento trraciona1,;.e.la1 per1ona1 tlehen 

numerosas ideas irr1ctan1le1 que inventan d• for•a creativa, 

la• m•ntlenen dog•ltlca•ente perturbándose gr1cia1 • las 

tend•ncia• ;nn1tas ~ 1dquirida1, pu1sto qui el ser hu•ano en 

gran medida controla 1u1 •~oc;one1 ~1 vincularlar can 101 

valores •orales y 1u1 c~eencta• para podwr int•rpretar o 

consid•rar los 1conteci•l1nto1 que ocurren en el trascurso de 

Ta v1da, dependi•ndo taab1tn de laa 1ccione1 que •ligan. Por 

lo que en 1lgunos c•101 ••i•t• un1 dl1torclon cognitiv• 

~roducto d• una idea n•uativa del yo, el •undo y 1u futura, 

t1l1s dlstorcione~ cogntttva1 'ued•n ser 1xperl•1ntad11 por el 

adolesc1nt• gracle• a 1u desarrollo. 

Ya Pi•get Cl969l aflr•aba qu• durante 1• adolescencia se 
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preswntan 111 op•r~cion•s for••les dond• •l p•nsa•iento 

hip6tetico-deductivo le permite a la persona conceptuali:ar y 

analizar, aunque •n esta •tapa de la vida t1mbitn s~rge e: 

egocentrismo, idealismo y des~b1cacibn lo que podrta llevar 

al adolesc•nt• a for•ar cogn1cion11 1rrOne1s co•o •1 p•ns*r 

que vivir~ un f~turo similar 1 t>u presente. Es par ello que ;¡ 

gestante adolescent• por aedi~ del pensa~i•nto htpOt•ttco 

deductivo considern un futuro t~rbia, se atorMenta con ideAt 

negativas d• •lla y •1 1edio que le rodea, qu• fr•cu•nt••ant~ 

•• poco •stioul•nte o punitivo CPiaget e Inhelder, 196~>. 

El desarrollo cognitivo d• 11 adol•sc•~t• l• per1it• 

formar éogntcion•1 negRtivas, tPn1r una actitud ~•si•ist~ 

d•prieir•• 1n bas• a su capacided d• valorar•• con r•specta 1 

un incidente, co•o 11 ••bnr1zo preca~. Esto s• pued• obs•rvar 

con 11 •uestra ••tudiada donde las 1dol•1c•nt•s 1alt•r11, 

casadas v unidas r•Fortaran can la Escala del Zung niv•l•s de 

d•presión. 

Sin ••b•rgo •n la •u•stra ••tudiada los niv•l•~ dt 

depr•sión variaron ~n las adolesc•11te1 de 1cu•rdo 1 su ectEdo 

civil, apcyondo la hipcto•is de trabajo. d•bido a que las 

cogniciones 1• retro1li••nt1n •n base 1 un• 1utopereepci6n •n 

sus actitudes v conductas, por ello la adal••c•nt• ••baraz•d• 

que se •ncuentr• 1olt9ra •• for•• •a• expectativas P•~i•i1ta1 

al no •ncontrar conting•nc;11 positivas a 1u1 •1fuerzo1, como 

•1 rechazo social v fa•tliar, li•itar•• sus oportunidad•• 

ocupacional•• a ••colar••• esperando un futura inci•rto, d• 

sol•dad v 119no d• r•sponsabilidad••· Ante ••ta situaciOn la 

adal••c•nt• ••b•razada soltera, ca•o parte del prac110 d• 
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aprendizaje social, di1•inuye sus conductas adaptativas, se 

for•a expectativas pesimista$, decrn~enta su repertorio de 

habilidadei sociales, existe la probab;lidad de tener escasa 

tolerancia 1~ frustrac;on y tiende pensar en forma 

~b;oluta, ló que evident••ente le lleva a n;veles de d•presiOn 

por la estrecha ir1terrelacibn entre la 

cognicibn, la o~oc1bn la conducta, en co•paraciOn a la1 

adcl11centes gestantes· quv se encuentran en unibn libre o 

casadas cuya 1ituaciOn es ••nos adversa. Por lo tanto con un 

nivel de sign1ficancia del 0.05% se pudo afirmar con la prueba 

de la ••diana, que •n la •u•stra 11tud;ada 1K;1t1 una 

diferencia en al nivel de d1pr11i6n entre 111 1olt•r11 <11n 

P•••j•l v l•• c•••~•• o en unlon libr• !con p•r•jal. 

Co•o un Intento d• esclar•c•r •n lo po1ibl• l• rel•cion 

entre •1 e1tado civil v al nivel d• d•presion, con la •i••• 

•u11tra •• bu1cO infructuos•••nt1 con la prueba d• l• ••diana 

encontrar alguna diferencia significativa entre 101 

adol11cent11 que Yi~en en unibn ltb~e y 111 ca•ada•, 1~ que se 

puede esclarecer por el •POYO y co•paftia qu• a•bo• grupo• de 

adolescentes recib•n d• la pareja, fa•;lt1 d• origen o 

polltica v la •probación 1ociocultural. 

En cu•nto • 101 ••s•• de ••b•r•zo y •1 nivel de depresiOn 

se encontrb con la prueba de Sp1ar•an que no 1e puede afir•ar 

que a ••• ••••• de geot•ciOn •enor nivel d• d•pr••lon. Sin 

tmbar¡o con la pru1b3 de corre1ac;bn 111 ~dol11cent•5 ca~adas 

unid•• qu• t•n,•n ••• ••••• de a••taci6n puntu•ron ••• bajo 

en 1• Escala d•l Zung, en tanto que l•• •olt•r•• no •• 

co•port•ron lgu•l •1 •o•trar una corr•l•ci6n n•1•tlv• d•bll. 
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E&t1 dif•r•ncia •• pu•d• •nt•nd•r por 11 •odificacion dol 

esque•a corporal de las adolescerates; las que vlv1n cor1 liU 

pareja Cun;ón 1 ibr• o ca11d.a) t•ndrAn JUstificildo su •mbara:z:o 

en tanto que las solt•ra~ al crecer el ta•a~o d• ~u .,¡e~tre 

for••r~n cognicio"•s n•g~tiva5 producida• par su1 e•ocion~s, 

l i11it1ntes 

desenvuelv•n. 

constantes pres1ones dRl ~edio en que 

Se indagó taabi•n 11 correlactdn entre la edad de i~s 

1u niv1l d• d1presi6n. En la •ue'itra 1n general 

•• observb 

cronolbgica puntu1ron ••• bija •n la E1cal1 d11 Zung, f1nb•1nn 

qa1 se •antuvo ccn 1&s adol11centes qui vtv,an en untbn libre 

o catadas, en tantD que 111 adol11c1nt11 1olt1ra5 d• menor 

•d•~ ••nif•1t1ron nlv•l•• d• d•pr11ión •1yor•1. Muy 

prob1bl•••nt• 111 1dol•sc1nt•• g•stant•• 1olt•r•• d@ •tnor 

edad tienden a d1pri•irs1 ••1 par 1u 1itu1ci6"'ad~er1a o su 

nivel de tl•51rro11o cognitiva, pu•& quiz• a~n no•• habiliten 

tanto en la eonceptu•l izacibn co•o en el il"•l i1i1 (de1cr1tb 

por Piag•t • Inh•1der, 1969) pr•do•inando por t~nto l~s 

••o~ianes v la f~rmacidn d• cogniciones •rrdnea1 a pesimi1t1s 

al percibirse •~ca~•zadaw, 1011• y rechazada~. 

En l• r•vlsi6n t•6ric1 •• pudo oba•rvar por una parto la 

insuficiente in.e1tigacidn •n población adol•1c1nte •n 

••P•cial con g11tantet, por la otra,el no e1cl1r•ci•iniento d• 

11 posible ui•tencia de un1 int•r•cci6n •ntre •l niv•l de 

d•pr•1i6n v •1 ••tado civil d• 1•• 1dol••c•nt•• ••barazadas. 

Por lo qu• •• con1id•r• un• d• la• aportacion•• d• la pr•sonte 

t••h •1 habar con•tituldo •1 pri•er ntudio •Nploratorio 
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aexic1no qua 1n1liza tal interacctbn, ad••*• de ofrecer 

elementaL qu@ ptr•itan conoc•r el co•porta•iento de una 

variable contribuyente, que en a•ociación con otras eas 

afecti'1n el Pátado ~mocional de la adale~;cente durante :iiu 

gestación y con ello contribuir, en 1lgun1 •edida, 11 e1tudio 

de las adal1~ctint1s embarazadas •exic1n1s, propiciando el 

conoci•iento de una r•al id•d para •ejorilr 11 c1l idild de 

or·ienta~ión, pre~eflción v tratamiento de esta ~oblación. 

Se trotó de revisor Hpl ia•enh desde un punto de vhto 

teórico •1 proble~a del e•b•raza preco% v lo• conflicto¡ 

relacionados con 11 •exualidad del 1dol•scente, por tanto s• 

citaron los escasas estudios r11ctan1les y eMtrRnjero1 ~us 

reciente•, p•r• que el lector 11 revisor 1• presente t••i• 

obtengo ••vor inforaacibn v no sblo 11 r•l1cionad1 con 11 

gesta:ibn •n 1dolescent•1 o la •i••a deprosibn. 

Un error fr•cuente t& pretender, 011da•ent•, ••itfr un 

dl•gnóstlco o conclusión 1 partir dw un1 •valu1ción, por ello 

el madir nlv111 de depresión en gut1ntu ••b1r1z1du • trovh 

d~ 1• Escala del zu~g R~ los tre~ ~1ti•as ••sas de embara=a, 

se Cebe tener cuid~do Yil que el 11qu••• corporal de 1• joven 

se ha ~odificado not1ble1ente v por tinto puede h1ber 1ayor•s 

1 lev1ndo 1 11 1do 1 escenh 1 tener 

nivele• de depresiOn ••rcado•, producto del c1•bio d• sus 

cogniclon•• neg1tlv1s de su ••dio, su futuro y olla •i•••· Por 

tanta'l•s conclusiones t•6rlcas v e'tad,stica1, co•o en ~ucha1 

investig1clon•1, di•t1n •ucho d• ser gener1llz1d1• y •Olo •• 

circun1~rtban a la •u•1tra e1tudl•d1. 

L1 pobl•ción ••tudi1d1 •• obtuvo por ••dio del ••••treo 
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inctdentel lo que 11•i'a el nivel 1igniflc1tivo 

repr•~ent1tivid1d, sin eabargo al constituir una muestra 

cautiva per•ite al inv•~tigadar post•r un •avor an•l is is e 

intervencibn de cnda uno de los sujetes, 

segui•iento de lo• •i••a•. 

as\ como el 

Precisamente el so•eterse a la hipót~sis propuesta y la 

m~todolog,a se tuvo que considerar la presencia •as no el 

control de algunas variables coMo el @strato socioeconO~ico, 

nivel educativo, for••cibn ooral y religiosa, tipologla 

fa11iliar, personal;dad d@l adolescente, calidad en la relacibn 

con su pareja, p~in~ipalmente. Estas vartabl11 intercurrente& 

al interactuar p;.ie~1r1 ;nfluir en el ni-.¡el \11 depresión por lo 

que 11 reea•itndi realizar una 1ntr1vi1ta o una serie d• 

sesiones donde•• puad1n id•ntific1r v 1naliz1rtas·, o bien, 

utilizar un disefto do investtgacibn us co•pllto. 

Otro 1 i•itlr.te lo constituyb el in•'ruunto, que •nte 1 a 

au1enci1 de un 1"1tru••nto que •idiera 1• d•P~•sion can un 

•nfoque cognitivo-conductual en la pablacibn •eKlcana, •e uso 

1 a Esc1l 1 de Do~""' ión d•l Zung, que 11 no encontrar•• 

estandartz1da llait• seri1aente los result1do• obtenidos. Por 

tan'o se propone di•eftar instruaentos can enfoque cognltivo­

conduc,u1l qu• aid•" la d•pr••iOn en adolescentes aeKicanos 

vto durante •1 ••barazo, debido a qu• 'anto la adolescancia, 

11 depresibn co•o 11 ¡est1ci6n son fen6•eno• que •• Modifican 

constant•••nte. 

La E•cah de D•presiOn del Zung 15011 por '•n•r un nivel 

ordinal de ••dici0n 1 y de acueP'dO al .o•j••ivo peP'seguido, sólo 

pera1ti6 u'ilizaP' la prueba no par••f'rica de la ••diana qu• 
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••t•bl•c• un1 dif•••nci1 entr• dos grupos p•ra no indic• 11 

tend•ncia de los resultados. 

Las resultitdos obtenidos del an&tl isis 1:atad\~lico sblo 

ofrpcen el conocimiento de una realidad iiarc.·ial del fenbmeno 

debida • 

pobl11ciOn 

que la muestra es muy pequ~fta y 

Ci1utiva de pacientes del lNPer, 

constituye una 

por lo que se 

propone alftpl iar corisiderablemente el ta•dlo de la •uestra 

que ésta sea parte de una comunidad abierta. 

Independiente~ente de los hallazgos, 

otstAculos observados se propon• continuar investigando con ~a 

pohl•ción ••H1cana, en esp•cial con lo~ adol9scentes. 

Debido a que al e•b•ra;;:o precoz es un problea~ •und ial, 

•• r•coaivnd• to•ar ••di das preventi~as, pues 1 as 

consecuencias son trascend1nt1s. 

Es importilnte conc.icer que en Mtwteo son escftso1 lofi 

srrvicios inst;tucionl!t e$peciill i::ados pilr• trabajar con 

adol~scente~, p~r t~nto lo idóneo se~1a la c~e•eidn de centros 

aspaci¡:l izados que or ienttn v asistan inttg,.al•ent• a ••ta 

pobhcibn por ••dio del tr•b•jo multidisciplinario <•tdicos, 

enf•r••~iti, nutric1onista1, pedi1tr1&, trabajadores saci1le~, 

psicólogos, educadores, etc.> tn la educación ••Mual y 

plan•acion d• su vida. Un progra•a p•r•l•lo •• podrla 

••t•bl•cer en •1 ca•po educativo y fa•1l iar, d• acuerdo a 1•~ 

n•c••id•d•• d• 1• co•unid1d donde •• r•qu•rira d• la 

cap1citilci6n en 11 ireil de la s•wual td'd 1 prof11ore1 y 

profe1ior1al1&. 

A niv•l inhrv•ncion el lnic1 y 1ocill •• r•qui•r• de 

apoyo o t•r1pl1 d• par•j• p1r1 qu• 101 futuros p1dr•1 d• 
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fa•ilta al r•cibir tnfor•1ción •c•rca del ••bar1za, parto, 

cuid1dos b'sicos ·del btb• y rel1oidn de p1rej1 1e pu•d•n 

ad•ptar ••ocionalm1nte ante 1u nueva situación y sean capaces 

de educar a 1us descendi~ntes. Una v~: que las adolescentes 

recib•n información y son capacitados, ellos •i1eos podrtan 

sP.r pro~otores en su co~unidad. 

Para las adolescentas e•bara:adas •alteras &• recomienda 

proveerles d• infc~~a~i6n y apoyarla3 t~ocianalmente pa~a 

transfor•ar sus cogniciones, ya qu• •n su •avar'• 11 sianten 

c~lpables, abandonadas, des«mparadas o deprieidas, lo que 

repercuttri •n su vida y la relación •aterno-infantil. 

Er• SP prop.:ine un« interv•nciól"I 

indepondi1nt••1nt1 dtl 1t1tu1 ••rit1l dt 11 odolt•oente 

1•barazad1 pira flcil itor tl proc110 dt identific1cio)n, 

pertenencia, apoyo y cc:11paft;1. 

conveni•nte el ca•bia d• las cognicton•s que tt•n•n de •llas, 

por ••dio dtl 1n,li•l1 dt las su 1edio su futuro 

consecuencias d• su1 •cto1, r•quiriendo1• pri•era de una 

ori•ntación donde las adal•~centes reconozcan v definin el 

probl1•1, •~ natural•za, factores •xterno1 • internos que 

influyen y 11t poder genPrar alternativ11. Posterioraent• cada 

1dult•c•nt1 1nticip1ra la• po•lbl•• con•1cu1ncl1• d• e1da 

alt•rnativa; tinto la• saci•1•1 v p1r1on1l•1 co•o 111 d• corto 

y largo pl1zo, ll1g1ndo entone•• 1 11 to•• dt dt•icton11 y 11 

1pl ic1clón de altern1tiv11 on h vid• dt1rt1 dt 1• 1dol1•c1nt1 

1•b1r1z1d1 •• St 1•• clrcunst1net1s lo per•lten •• sugltr• un 

s•guieiunta. 
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