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Cuando un suevio se te muera
0 entre en coma una ilusion,
no lo entierres ni lo (lores, resucitalo.
VY jamads des por perdida
la partida, cree en ti.
V aunque duelan, las heridas curardan.
Hoy el dia ha venido a buscarte
y la vida huele a besos de jazmin,
(a mariana estd recién baviada,
el Sol la ha traido a invitarte a vivir.
Y verds que tu puedes volar,
y que todo lo consigues.
Y verds que no existe el dolor,
hoy te toca ser feliz.
Si las ldgrimas te nublan
la vista y el corazon,
haz un trasvase de agua
al miedo, escupelo.
V si crees que en el olvido
se anestesia un mal de amor,
no hay peor remedio
que la soledad.

Deja entrar en tu alma una brisa
que aviente las dudas y alivie tu mal.
Que la pena se muera de risa,
cuando un suerio se muere
es porque se ha hecho real.

V verds que tu puedes volar
y que todo lo consigues.

Y verds que no existe el dolor,
hoy te toca ser feliz.

Las estrellas en el cielo
son solo migas de pan
que nos dejan nuestros suerios
para encontrar
el camino, y no perdernos
hacia la Tierra de Oz,
donde habita la ilusion.

V verds que tu puedes volar,

Y que tu cuerpo es el viento,
porque hoy tu vas a sonreir,
hoy te toca ser feliz.

HOY TOCA SER FELIZ
Mago de Oz

Karina Calderdn Salazar
bluebell_karyna@hotmail.com
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Resumen
T T~ OO

El embarazo adolescente se describe como aquel que ocurre en una edad inferior a los 20
anos. Esta situacion como tal no da lugar a un desgjuste psicoldgico; sin embargo, influye
en la manera en gque se percibe el embarazo y las actitudes que guian a la adolescente hacia
latoma de decisiones respecto a futuro inmediato y el embarazo. El presente trabajo consta
de dos capitulos tedricos y un capitulo de aplicacion practica. Inicialmente, en el Capitulo
1, se habla del Enfoque Centrado en la Persona como un procedimiento terapéutico Util
para el trabajo con adolescentes embarazadas, donde se mencionan |0s supuestos tedricos y
metodol 6gicos que |o respaldan para guiar e proceso terapéutico centrado en la persona; asi
mismo, se mencionan algunos de los cambios psicoldgicos y sociales que experimenta €l
nifio- adolescente en esta etapa de desarrollo y la significacion gque esto tiene en su forma
de vida. Posteriormente, en € Capitulo 2, se habla de la adolescencia como una etapa de
desarrollo del ser humano donde experimenta cambios biol6gicos, psicologicos y sociales
gue se reflgjan en su conducta, su pensamiento y su manera de relacionarse socia mente,
donde se identifica a la sexualidad como el medio en que los adolescentes se relacionan y
se apropian de los cambios fisiolGgicos que su cuerpo experimenta, asi mismo, a través de
esta practica de riesgo sin proteccion, el embarazo adolescente tiene lugar a través de
diferentes factores que se identifican como causas y consecuencias de este a partir de sus
dimensiones fisicas, psicologicas y sociales que tienen repercusion importante en el futuro
de las adolescentes, como consecuencia de €ello, la adolescente se enfrenta a la posibilidad
de elegir entre alguna de las opciones para decidir sobre su embarazo de manera libre,
informada, oportuna y realista acorde a sus necesidades y expectativas de vida. Por lo que
el Capitulo 3 consiste en la elaboracion de una propuesta de intervencion psicologica
dirigido a esta poblacion donde e tema principal es e desarrollo de la conciencia y
responsabilidad del embarazo, la planeacién de un proyecto de vida y la decision final de
elegir una opcién de vida acerca de su embarazo.



ntroduccion

La sabiduria del hombre en la construccién de si mismo, esta
en fincar su propio ser en sus potencialidades y en sus
fuerzas, no en sus debilidades (Casares D. y Siliceo, A. 2000).

El Enfoque Centrado en la Persona como proceso terapéutico tiene lugar en e encuentro
entre dos personas cuando alguna de ellas se encuentra vulnerable ante una situacion
particular, presenta desintegracion psiquica y deformacion de la percepcidn que se tiene
acerca de la propia experiencia, del concepto de si mismo y del mundo que le rodea,
mientras laotra a recibirla con calidez y atencion propicia un ambiente que le permite auto
explorarse y comenzar atomar consciencia de su problemética.

Esta situacion de vulnerabilidad se caracteriza por presentarse deformacion en la manera de
percibir lo que ocurre a su alrededor tal y como este se presenta; asi como o que se piensa
gue se es'y gue no tiene concordancia con la imagen real de uno mismo; estos elementos
son los que fundamentan la estructura del yo, y alimentan la percepcion de la imagen, €l
concepto de si mismo y la simbolizacion que se le da a cada una de las vivencias, aunque
con la caracteristica de no ser reales y congruentes por tener alguno de sus elementos
deformados, desintegrados o incompl etos.

De esta manera, el terapeuta enfocado en la persona tiene por objetivo, facilitar €l
desarrollo de la consciencia mediante la introspeccion y la indagacion de cada una de sus
problematicas, comprenderlas claray profundamente, y en funcion de ello reorganizar los
elementos que no son correspondientes consigo mismo, modificar su esquema de
percepcion y posterior a ello adquirir nuevos patrones de pensamiento y conducta
congruentes ala nuevaimagen de si mismo (Ortiz, 1998).

Desarrollar el potencial humano es una tarea que desde e enfoque puede ser lograda
cuando existe un ambiente con caracteristicas muy peculiares que facilitan alas personas la
toma de conciencia y la integracion de elementos del si mismo antes negados o
distorsionados asi como nuevos aprendizajes que reorganizan la estructura del yo.

Al combinarse cada uno de ellos surge una nueva percepcion que permite verse proyectado
en el aqui y en el ahora, asi como hacia el futuro para planear un proyecto de vida bgjo los
Propios recursos internos y externos tales como el autoestima, €l optimismo, confianza en si
mismo, responsabilidad, capacidad de eleccion, habilidades cognoscitivas, productivas y
constructivas, asi como laidentificacion de redes de apoyo para enfrentarse a la adversidad
de las circunstancias de vida (Mé€lillo, A.; Suérez O., Elbio N. y Rodriguez, D., 2006).
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IX

Esta fase del desarrollo éptimo desde el ECP consiste en un cambio terapéutico que segun
Rogers, (1992) es un cambio en la estructura de la personalidad del individuo, en los niveles
superficial y profundo que supone una mayor integracion, menor conflicto interno, mas
energia utilizable para una vida efectiva, cambio en la conducta que se aleja de las conductas
gue generalmente se consideran inmaduras y que se dirige hacia nuevas conductas y ademas
consideradas maduras (pag.78).

Este cambio terapéutico ocurre en un encuentro que establece una relacion persona a
persona; que implica estar abierto ala experienciadel otro sin hacer aun lado la propia; se
trata de comprender el mundo interno del otro con la misma sensacion y sentimiento que lo
envuelve; es una alianza de fuerzas significativas por que se interrelacionan y se influyen
de tal manera que se favorece el progreso hacia laintegracion de la personalidad.

A través este proceso, ocurre un vige interno en cada individuo acompafiado de un
facilitador que abre los caminos de la comprension y crecimiento interior para el desarrollo
optimo y la integracion de elementos nuevos en la conciencia en donde se logra un nivel
autoconocimiento mas enriquecedor que es aceptable para si mismo, y en consecuencia la
persona identifica su comportamiento disfuncional para modificarlo de tal manera que sea
congruente con la nuevaimagen de si mismo.

Se considera que la adolescencia es una etapa de desarrollo donde las estructuras de la
personalidad del nifio se derrumban ante los cambios observables en su cuerpo, su
conducta y su pensamiento; en este sentido, un adolescente que esta experimentando
cambios a interior y exterior de su cuerpo dentro de un sistema de relaciones
interpersonal es genera nuevas inquietudes que abarcan toda su atencion.

Ademas de apropiarse de su sexualidad como un medio para relacionarse con el sexo
opuesto, surge la necesidad de experimentar sensaciones con Su cuerpo y satisfacer
necesidades, por |o que cada vez més se hace frecuente el contacto coital para satisfacerlas;
sin embargo, las consecuencias del comportamiento sexual desprotegido, se relacionan
directamente con situaciones de riesgo como las enfermedades de transmision sexua y los
embarazos no planeados que interrumpen la vida social, psiquica y académica de los
adolescentes entre otras probleméti cas relacionadas con este grupo etéreo.

Como parte del desarrollo en el adolescente que esta experimentando cambios en su cuerpo
y su manera de pensar, la sexualidad surge como parte determinante en esta fase de
desarrollo a ofrecerle una manera de identificarse bioldgica, psicolégicay culturalmente
con grupos de su edad y establecer nuevas relaciones interpersonales a partir de los roles de
género como hombre o mujer que permitiran a los adolescentes establecer relaciones méas
estrechas con el sexo opuesto; este periodo de transicion y variabilidad tiene lugar en un
inicio con la aparicion de los cambios que se producen en € cuerpo y la mente de un nifio
que esta en desarrollo; a partir de ello se establece un cambio bioldgico del cuerpo y se
extienden hacia |os niveles de pensamiento y comportamiento.
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Por ser un cambio inesperado, supone desintegracion psicolégica, que requiere de tiempo
para asimilar estos cambios y reconocerlos como parte de su nuevo ser, por otra parte, su
sistema de relacion interpersonal sufre importantes transformaciones en donde el
adolescente busca su propia autonomia, independencia, se apropia de su cuerpo y su
conducta; éstos cambios psicoldgicos y sociales en la adolescente embarazada se detienen y
se transforman drésticamente con el embarazo, donde alin no se ha alcanzado la madurez
psicoldgica, social y econdémica para lograr la autonomia y la independencia, por €
contrario, la adolescente se enfrenta a las consecuencias directas del embarazo como
abandonar la escuela 'y detener €l proceso de superacion que la llevara a la independencia,
principalmente su labor se enfoca a cuidado de su hijo y se interrumpe la posibilidad de
insertarse en los espacios laborales por mencionar solo algunas de las &reas donde se
producen cambios significativos en lavida de | as adol escentes.

Ante esta situacion, la adolescente se expone a tres situaciones alas que ha de hacer frente:
a) los problemas de identidad, dependencia, autonomia, y autocontrol; b) aceptar el papel
de madre justo en el momento en que comienzan a ser mujeres, y ademas por adicion c) el
papel de esposa 0 madre soltera, a partir de las propias circunstancias personales de cada
adolescente (Hebrant, Cordovay Diaz, 1994. En: Frey, 2003. pag. 113).

Asi pues, la vulnerabilidad desencadenada por la etapa de la adolescencia, ademas de la
prevalencia de un embarazo no planeado, es una situacion que enfatiza la necesidad de
elaborar unaintrospeccién para entender y comprender su situacion de vida que le permita
actuar de manera efectiva, favorable y acorde a la condicién de vida actual, identificar,
reconocer y desarrollar las potencialidades internas y externas que ayudaran a la
adolescente a vivir su embarazo como un proceso de aprendizaje positivo mas que de
conflicto.

Frey, (2003) menciona que en e embarazo adolescente surgen diversos cambios tanto
fisicos como en el comportamiento de la adol escente, alteraciones que modifican la manera
de percibirse a si misma, a su medio alrededor, sus motivaciones y sus expectativas, sus
ideas y valores se modifican ademas de los cambios en el esquema corporal que
desorganizan la estructura antes formada de si misma.

Ante esta problemética, ed ECP es un procedimiento terapéutico que reconoce ésta
vulnerabilidad psicologica en la adolescente a partir de sus circunstancias particulares que
estén arededor del embarazo, donde se pretende restablece y facilitar el proceso del darse
cuenta de su ser y de lo que se relaciona con ello, modificar patrones disfuncionales en €
aqui y en € ahora que tendrén efecto positivo en la percepcion de sus propias vivencias, la
percepcion de su mundo alrededor asi como la percepcion de si misma, a través de un
contacto interno y mayor aceptacién de aguello que en otro momento no se reconoce COMo
propio, que se refiere atener una vision mas amplia de su propia personay su existencia asi
como poner en accidn sus propias habilidades para reponerse ante la adversidad.
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En este sentido, el ECP promueve € contacto interno encaminado hacia el desarrollo de
nuevos patrones de pensamiento y actuacion; un proceso de autoconocimiento y aceptacion
gue acompaiia a las adolescentes embarazadas hacia la toma de decisiones responsables
respecto a su embarazo.

De acuerdo con la definicién de la Organizacién de las Naciones Unidas, se llama
embarazo adolescente a aquel que ocurre en una edad inferior a los 20 afios, este es un
fendbmeno que puede ser considerado como multifactorial pues atiende a diversas causas 'y
consecuencias a parir de los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y culturales de las
adolescentes, asi mismo, con diversas repercusiones sociales y personales.

Biol6gicamente el cuerpo de los adolescentes alcanza su madurez desde los 12 afios por |o
gue a esta edad se manifiesta la necesidad de atender sus impulsos sexuales, aungque no por
ello la responsabilidad de tomar € control de su cuerpo, por lo que socialmente a los
adolescentes se |les considera inmaduros para participar en el espacio de los adultos incluido
el comportamiento sexual, €l cual se espera seareservado hasta cumplir la mayoria de edad.

En este sentido, la adolescencia es un periodo de transicion para el adolescente entre ser
considerado como nifio y como adulto; esta condicion de no tener una identidad definida se
expresa en su comportamiento a través de rebeldia, inestabilidad e incertidumbre al estar
en busca de su propia identidad, como una necesidad de pertenencia social donde se le
ofrezca reconocimiento ante otras personas de ser alguien y ademas ser parte de algo.

Expresar la conducta sexual es un acto que le compete a cada persona de maneraindividual,
en donde si bien intervienen la educacion recibida de los padres y lainformacion acerca de
la sexualidad es solo responsabilidad de cada adolescente tomar la decision de llevar a cabo
Su comportamiento sexual.

Tomando en cuenta que € egercicio de la sexuaidad es cuestion de decision y
responsabilidad propia, se ha de precisar larelevancia que juega €l papel de la educacién en
el adolescente donde su capacidad de eleccion se haya mediatizada por la influencia de la
familia, las creencias, las normas sociales y familiares ademas de la educacion recibida en
laescuela.

Sin embargo, & papel de los adultos ante la conducta de |os adolescentes es poder decidir y
elegir lo megjor para ellos aunque no siempre sea congruente con las necesidades y
expectativas del adolescente.

Gispert (2004), dice que la sexualidad como parte constitutiva de la persona involucra no
solo € aspecto fisico y corporal, sino ademas e componente psiquico y animico a través
del cual el adolescente entra en contacto con otras personas.

En € intento de buscar su propia identidad y evolucion del concepto de nifio a adulto, la
expresion de su sexualidad emerge como un medio que lo conduce a ser considerado como
parte del grupo de adultos que le proporciona la capacidad de diferenciacién entre su grupo
de edad, sin embargo, ante esta conducta, |os riesgos como las enfermedades de transmision
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sexual, embarazos no deseados y matrimonios adol escentes pueden significar otro concepto
de ser adulto, pero también al mismo tiempo puede significar la ruptura o la desviacion de
su proyecto de vida contemplando su edad y la madurez psicol 6gica.

El embarazo adolescente es entonces considerado como una problemética que tiene efecto
en la vida de las adolescentes, sus familias y ademas en |la sociedad en general, ya que la
incidencia de un embarazo adolescente incrementa el indice de la maternidad adolescente,
en algunos casos, esta asociado con la prevalencia de la interrupcion del embarazo con
consecuencias para saud o la vida de las adolescentes, (aunque este aspecto se esta
controlando actualmente con la despenalizacion del aborto para incluir un procedimiento
seguro paralas mujeres).

Por otro lado, aumenta la probabilidad del nimero de embarazos posteriores en las
adolescentes, ademas de que la maternidad en la adolescencia se constituye como una causa
y consecuencia de la pobreza, perpetuando asi un ciclo de privaciones.

Las mujeres adolescentes y sus hijos por su parte, se enfrentan a los riesgos propios del
embarazo como las enfermedades, la muerte, el abandono y la pobreza que es més
frecuente en las clases medias bajas, |0 cua representa una condicion transgeneracional de
pobreza que influye al resto de la sociedad pues en la mayoria de los casos las mujeres que
se embarazan a esta edad no concluyen con su educacién y por lo tanto no hay beneficios
de contribucién econdmica ni para €l pais ni para su propia familia lo cual esta asociado
con un ambiente carente de necesidades basicas para la sobrevivencia de estas familias
(GIRE, 2003a)

Ademas de las implicaciones médicas y sociales que se derivan del embarazo adolescente
Gispert (2004), menciona gue los desajustes emocionales son comunes en |as adolescentes
al verse invadidas por el sentimiento de culpa y remordimientos posteriores al encuentro
sexua en un primer momento y después por la presencia de un embarazo no planeado.

En la actualidad el embarazo adolescente sigue siendo uno de los topicos de interés en
materia de salud y educacion mundial; si bien esta problematica se presenta en todo €l
mundo, los paises latinos son 1os mas af ectados debido a las caracteristicas que describen a
esta poblacién como la pobreza, nivel de educacion bgo, escases de empleo, y bajos
saarios.

Mufoz, Berger y Aracena (2001), mencionan que a hacer una correlacion entre las
caracteristicas socioecondémicas antes mencionadas y € embarazo adolescente surge
entonces laimportancia de considerar este fenébmeno como una problemética sociocultural
gue en primer lugar influye e interrumpe el proceso de desarrollo biolégico, psicologico y
socia de la adolescente y en segundo lugar, interfiere en la dinamica relaciona de la
adolescente con su mundo social, como en la familia de origen, la pargja 'y otros aspectos
més generales como € nivel de educacion e insercién laboral.
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Existe una confusion a nivel cultural para determinar en qué momento los adolescentes
pasan a ser parte del mundo adulto, algunos lo atribuyen a desarrollo de sus capacidades
fisiologicas con fines de reproduccion y por otro lado se habla del desarrollo y madurez a
nivel de pensamiento y actuacion responsable.

Esta situacién no solo genera confusion para los adultos sino también para los mismos
adolescentes pues se niegan a ser infantes pero no estan dispuestos a aceptar las
responsabilidades propias de un adulto y esto se ve reflgjado en su comportamiento.

A un individuo se le considera como adulto cuando biolégicamente alcanza la
madurez sexual, referida como la capacidad de potenciar su reproduccion;
psicoldgicamente adulto, cuando alcanza una definicién de su identidad, posee
valores y conocimientos realistas sobre si mismo, sus capacidades y limitaciones
siendo capaz de emitir juicios sobre si mismo y otras personas; por ultimo, es
socialmente adulto cuando asume roles definidos, equilibrando su capacidades y
exigencias sociales, estableciendo relaciones afectivas permanentes e intimas,
asumiendo su identidad sexual e independencia, tanto en la esfera econdmica
como en la familiar (Fuentesy Lobos, 1995, En: Mufioz, Berger y Aracena, 2001).

En el proceso de desarrollo biopsicosocial del adolescente se construye la identidad y la
madurez que da lugar a laformacién de un adulto responsable, sin embargo, este proceso se
ve interferido por e embarazo que frena y distorsiona la maduracion de la adolescente al
tener que incorporar nuevas tareas para concluir su desarrollo adolescente y asumir €l rol
materno para cubrir las expectativas sociales del rol como mujer y madre.

Por lo cual la adolescente debe conciliar e proceso de desarrollo adolescente con las
demandas que le exige la maternidad, en una edad donde alin no se alcanza la madurez
afectiva, psicoldgicay social.

Por otra parte, la perspectiva de género resalta la importancia que tiene la maternidad para
las mujeres latinas; se les otorga reconocimiento social cuando se cumple con este rol, por
lo que las mujeres se sienten identificadas con este concepto y asumen la maternidad
aunque esto vaya en contra de sus propios ideales.

En México, el 88% de la poblacion se declara catdlica, este dato es importante pues a partir

del discurso que se mangja en la religion sobre la maternidad y que es incorporado como
parte del pensamiento y las creencias de las mujeres en esta sociedad, no se permite que las
mujeres decidan sobre su cuerpo a asumir 0 no la maternidad o recurrir a aborto s €l
embarazo no forma parte de su proyecto de vida, y esto es fuertemente asociado con
sentimientos de culpa por relacionar la situacion con el pecado (GIRE, 2005); estas
creencias tienen una repercusion a nivel de comportamiento en las adolescentes, ya que
conceden su capacidad de eleccion y decision a deber ser de la sociedad, la familiay la
religion haciendo a un lado sus propias expectativas sobre € embarazo y la maternidad
como parte de su vida.
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Independientemente del discurso religioso, el concepto de mujer se haido modificando y se
han incorporado otras opciones de vida para las mujeres latinas, en donde ahora cada mujer
puede decidir posponer su maternidad hasta cuando se considere oportuno, llevar un control
natal sin temor a los juicios externos, asi mismo como el decidir ser madre o no cuando

existe un embarazo no planeado o no deseado.

Dar este paso tan grande en nuestra sociedad sigue siendo un problema que genera
controversia, sin embargo, en e caso de las mujeres adolescentes embarazadas como en
cualquier otro sector de la poblacion femenina con cada una de sus caracteristicas
particulares se hace indispensable tomar en consideracion las expectativas de vida que en
algunos casos no son correspondientes al embarazo.

Al respecto, la tarea principal del proceso de psicoterapia centrada en la persona sera €l
acompafamiento hacia las adolescentes en e descubrimiento de su existencia en el aqui y
en e ahora, donde cada adol escente se reconozca como una persona capaz de sobreponerse
al conflicto que se ha derivado del embarazo en la adolescencia, identifique redes de apoyo
que le serviran en el futuro para enfrentarse a la adversidad, reconocer sus propias
habilidades cognoscitivas y psicolégicas que le permitirdn tomar mayor consciencia de su
embarazo, desarrollar su autonomia, responsabilidad, madurez afectiva, psicoldgica y
social.
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CAPITULOI

| Enfoque Centrado

en la Persona

Ser diferente exige adaptarse al otro, conocer su modo de
empleo, dejarse conocer, hacer concesiones sin parar.
Familiarizarse exige mucho tiempo, paciencia, dulzura...
(Tim Guénard).

1.1 Principios Teoricos y Metodologicos del Enfoque Centrado en la Persona

El enfoque cientifico humanista se centra en el significado de los fenOmenos de la
experiencia y la conducta dentro del contexto de su naturaleza, donde se da gran
importanciaalavidarea y alarelacion del hombre con el mundo que le rodea asi como a
lainterpretacion que esto tiene para si mismo (Martinez, 1999).

En este sentido, los principios tedricos de la psicologia humanista y posteriormente la
teoria de Carl Rogers con e Enfoque Centrado en la Persona, surgen a partir de las
corrientes del existencialismo en donde se integran algunos conceptos importantes acerca
de latrascendencia existencial del ser humano.

Algunos de los supuestos que fueron retomados por la psicologia humanista conciben al
hombre como un ser Unico e irrepetible, que se encuentra en constante crecimiento para
lograr desarrollar sus potencialidades, tiene la capacidad de ser consciente y responsable de
si mismo y de su propia existencia en la medida que va conociendo su mundo interior,
aunque en este proceso se producen sentimientos de ansiedad, vacio y angustia.

Aungue rodeado de mucha gente por todas partes, € individuo se siente solo
ante su propia existencia que le obliga a encarar sus dudas, miedos y
ansiedades, y busca la compariia de los deméas para superar su soledad. Esta
tendencia se presenta como positiva y constructiva en si, pero también puede
Ilegar a ser negativa y destructiva cuando es una consecuencia observable de la
frustracién de necesidades insatisfechas (Martinez, op. cit. pag. 77).

Como su nombre lo indica € Enfoque Centrado en la Persona se refiere a centrarse en €
individuo, para comprender a profundidad su pensamiento y su conducta que ha sido
posible dentro de un contexto familiar, social y cultura distinto de otros, que a ser
comprendidos en totalidad generan un estado de energia que motiva a individuo a
desarrollar sus potencialidades que le permitan trascenderse como persona.
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CAPITULO I. EL ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA 2

Para dar cuenta de la formacion y desarrollo del ECP es preciso sefiaar algunos tépicos
gue desde la psicologia humanista son relevantes para la configuracion de los principios
tedricos y lametodologia de C. Rogers.

Uno de los principal es postulados que provienen de la psicologia humanista mantienen que
la experiencia humana se forma de la percepcion del individuo de acuerdo al mundo
interno que crea a partir de sus vivencias en su actuar cotidiano.

Es decir, que a partir de los significados que le dé el individuo a su propia experiencia
formara su campo de realidad interna compuesta de elementos Unicos para cada persona.

En segundo lugar, Olivares (1992) menciona que la psicologia humanista no intenta dar
una explicacion del por qué sino el como se va construyendo la experiencia y en tanto
comprender |os significados que maneja internamente cada persona acerca de sus vivencias
alo largo del tiempo.

Por otra parte, estos principios generales de la psicologia humanista los describe Burgental
en € afo de 1964 bajo € nombre de Basic Postulates and Orientation of Humanistic
Psychology, |os cuales se mencionan a continuacion (Quitman, 1989, pag. 20).

La existencia del hombre es posible en unicidad y relacién con el mundo, por lo que uno
no existe sin la presencia del otro; sin embargo, en su condicion de ser humano el hombre
es un organismo unificado, cuya existencia tiene lugar en las relaciones humanas; dentro
de las cuales, su propia libertad le permite estar en armonia con su medio alrededor; es
responsable de su propia existencia, y su principal caracteristica es la conciencia, que
funciona como autoridad para su comportamiento que le da la facultad de ser consciente
de si mismo y lograr trascenderse mediante el decidir y elegir paralograr os objetivos que
se plantea a lo largo de su vida, por lo que se dice que su comportamiento es intencional y
dirigido hacia una meta, cuya tarea principal es lograr convertirse en é mismo, y llegar a
ser |o que realmente es.

La persona existe en larealizacion de sus actos conocidos e intencionados; y en
éstos y por éstos es como su ser trasciende; no es por |o tanto un objeto estatico
gue quepa en e marco tedrico del estudio, sino un sujeto vivo que ejecuta el
estudio; y es por esto que constituye una parte del mundo; un microcosmos
completo en si, actuando en € entorno del macrocosmos formado por otros
seres personales (Chavarria, 1989, pag. 17).

De esta manera, el ECP como postura tedrica y metodologica se preocupa por € ser
humano como centro de informacion subjetiva que valida sus cualidades humanas y las
reconoce como importantes para desarrollar las potencialidades que le permitan satisfacer
sus necesidades mas profundas y superficiales.
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CAPITULO I. EL ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA 3

Asi, € individuo como persona se concibe como un ser Unico desde los aspectos mas
profundos de su ser, comparado dentro de su misma especie natural, su individualidad, €
desarrollo de su naturaleza racional o de inteligencia y voluntad, transforman su
individualidad en personalidad, iguamente distinta de otras.

La persona es cada ser concreto, en su totalidad; es decir, un todo integrado,
compuesto por aquellos elementos que son esenciales en su naturaleza humana:
cuerpo y adma raciona, ademéds de aquellas caracteristicas |lamadas
accidentales, que hacen de cada hombre un ser Unico e irrepetible (Chavarria,
1989, pég. 15).

De esta manera, Rogers (1983) introduce estos conceptos sobre las cualidades del ser
humano, y menciona que su esencia se compone de elementos mas profundos, positivos,
socializados, orientados hacia el progreso, racionalesy realistas; que sin embargo, algunas
de sus manifestaciones destructivas o desorganizadas son producto de la frustraciéon de
deseos vitales tales como la aceptacion, el amor y la autosatisfaccion (Olivares, 1992).

Por otra parte, la metodologia cientifica que sustenta al ECP para lograr desarrollar estas
potencialidades es |a fenomenologia que pretende explicar através de la experiencia purae
interna | as realidades humanas partiendo de la idea de que cada ser en el mundo es Unico y
por ende |os datos que se ofrecen sobre su experiencia a partir de su actuacion en el mundo
gue le rodea es igualmente Unica y solo puede ser conocida desde la percepcion y los
propios significados; por lo que para ello se hace necesario reconocer la subjetividad de
cada persona para comprender su mundo interno (Ortiz, 1998).

Al respecto, Martinez (1996), menciona que la fenomenologia reconoce que € hombre
vive de manera subjetiva, puesto que e material consciente o inconsciente, los
sentimientos, las emociones y las percepciones son elementos muy personales en cada
individuo.

En este sentido, €l proceso terapéutico centrado en la persona dara lugar ala exploracion
de la existencia humana para comprender estos elementos y comprender otros procesos
mas compl g os de su conducta tales como la responsabilidad, entendida como la capacidad
de responder ante las necesidades que su realidad le demanda, laintencionalidad, entendida
como las motivaciones que guian la conducta hacia €l logro de una meta estableciday la
libertad humana, que se refiere a la capacidad de actuar de manera congruente consigo
mismo influido por las condiciones de su medio exterior (Quitman, 1992).

La cualidad fundamental del ser humano que le da sentido a su vida es dirigir su ser hacia
el logro de aguellas metas que se establece, por lo que la libertad, dice Chavarria (op. cit.),
tiene un para qué, que de manera natura orienta a la persona hacia € logro de una
finaidad u objetivo personal; sin embargo, menciona también que la libertad la
distinguimos en tres niveles de accion: la libertad de tener (nivel de posesion), la libertad
de hacer (nivel operativo) y lalibertad de ser (nivel éntico).
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CAPITULO I. EL ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA 4

Es decir, serefiere ala capacidad de llegar a ser como se quiere ser, las cuaes en conjunto
conducen plenamente hacia la realizacion personal o trascendencia que le da sentido a la
vida humana.

El nivel y los grados de libertad aumentan en la medida que la persona
comprende y acepta sus vivencias, a medida que la persona es ella misma, da
entrada y hace accesibles a su consciencia todos los datos disponibles y
relacionados con su sSituacion: las demandas sociales, sus complgas
necesidades y conflictos posibles, sus memorias de situaciones similares y su
percepcion de la singularidad de su situacion presente, etc. (Martinez, 1996,

Pag. 77).

Asi mismo, menciona que la libertad es una propiedad de la voluntad por la que el hombre
elige entre varias opciones el rumbo de sus actos; el crecimiento de ésta se da en la medida
en gque se la gercita a través de las decisiones; son éstas las que en un principio abren
camino a las posibilidades, y en segundo lugar la gjecucion de aquello que se decide; de
esta manera, la libertad humana se dirige hacia la gecucion, por o que no basta tan sélo
con decidir sobre algo sino ademas llevarlo a cabo.

El hombre tiene la capacidad y el deseo de desarrollar sus potencialidades, este proceso
comienza con el aprendizgje de la propia experiencia, que a ser organizada de manera
adecuada, lleva a individuo hacia la autoconciencia que le otorga un grado de mayor
madurez y funcionamiento adecuado, hacia el comportamiento racional positivo, realista,
constructivo, social, satisfactorio y eficaz (Lafargay Goémez, 1992).

Es decir, que en la medida en que la persona se va haciendo més consciente de sus propios
actos y sus emociones, es capaz de establecer comportamientos que sean permitidos en su
ambiente natural y social, por lo que habra mayor integracion de si mismo y ademés en las
relaciones sociales que a funcionar arménicamente le permiten a individuo lograr sus
objetivosy replantear nuevas metas continuamente (Martinez, op.cit.).

En este sentido, se entiende que el comportamiento del ser humano es causado por la
manera en percibe sus experiencias, € significado que les otorga y su manera de actuar
respecto a ello, por lo que es uno mismo quien conoce plenamente la dinamica de sus
percepcionesy su comportamiento; al reconocer su funcionamiento, cualquier cambio en la
forma de percepcion de la experiencia dara lugar a cambios importantes en la conducta, ya
gue la percepcidn, la reorganizacion internay el reaprendizaje son procesos que de manera
interna ocurren en la personay para ello es preciso recurrir ala comprension de su mundo
interno para guiarla en el proceso de descubrimiento y modificacién de su percepcion y su
conducta.

Si se producen modificaciones en las condiciones ambientales -variables
independientes- se produciran también modificaciones de la personalidad y la
conducta -variables dependientes- (Rogersy Kinget, 1971. pag. 219).
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CAPITULO I. EL ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA 5

Tomando en cuenta que es sOlo la persona la que tiene las facultades para producir un
cambio significativo en su conciencia se considera que la inestabilidad psicoldgica
producida por necesidades insatisfechas seran resueltas a través de un proceso terapéutico
gue es en si un proceso de desarrollo de la conciencia para reorganizar la manera en que se
otorgan significados positivos y negativos a las vivencias de una manera que resulte ser
mas efectiva mediante la compresion de su mundo subjetivo que le permita reconocer que
su conducta esta estrechamente influida por las necesidades que su organismo intenta
satisfacer, logre sentirse libre, capaz de elegir y decidir ademas de comprender que
continuamente comete errores en sus decisiones pero que siempre estara en la busqueda de
reaprender y modificarlos para alcanzar sus objetivos primordiales.

En este sentido, se ha de reconocer que la naturaleza basica del ser humano es la
motivacion creciente de auto actualizarse y trascenderse; motivacion que le permite
desarrollar potencialidades y crear nuevas tacticas para lograr realizar sus objetivos para
satisfacer sus necesidades (Monrroy y Sanchez, 1997) aunque a lo largo de la vida se
enfrenta a circunstancias favorables o adversas que influyen significativamente en su
existenciay su manera de estar en el mundo; siendo ineludible el afrontar esta condicion de
vida, sin embargo, a decidir, elegir y realizarse guian su cuerpo y mente para mejorar su
presente 'y lograr sus metas alin cuando las condiciones no sean las mejores para lograrlo.

1.2 Actitudes Basicas de la Psicoterapia Centrada en la Persona

En e pensamiento humanista posteriormente en el ECP, se menciona que el ser humano
tiene la necesidad de estar en una constante evolucion que le permitan ser y crecer
continuamente, a lo cual se le denomina tendencia actualizante que a lograr su maxima
expresion ayuda a superar las adversidades, bioldgicas, psicolégicas y sociales de la
persona

En este vige interno de autoconocimiento, desarrollo de capacidades y crecimiento, la
persona puede llegar a sentirse més plena y desarrollada cuando logra concientizar sus
recursos internos y externos que le permitan reconocer las emociones sentimientos y
creencias acerca de su situacion de vida; en este sentido, al haber mayor reconocimiento de
si mismo, las personas que se sienten més plenas, tienen méas posibilidades de establecer
mejores relaciones con otras personas, situacion que permite que existay se alimente una
relacién interpersonal que enriquezca a cada uno de sus miembros.

Como se ha mencionado, la influencia del pensamiento humanista dio origen a la terapia
centrada en la persona de Carl Rogers, la cual se fundamenta en diversas teorias como: la
Teoria de la Terapiay Modificacion de la Personalidad, la Teoria de la Personalidad y la
Dindmica de la Conducta, la Teoria del Funcionamiento Opimo de la Personalidad, la
Teoria de las Relaciones Humanas, la Teoria de las Relaciones Familiares, la Teoriade la
Direccién de Grupos, asi como la Teoria de la Solucién de las Tensiones y Conflictos en
los Grupos (Rodriguez, 2003).
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CAPITULO I. EL ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA 6

1.2.1 LaTeoriadelaTerapia

Por su parte, en la Teoria de la Terapia se sefidla que e sustento metodol 6gico de su teoria
es la fenomenologia, que como se ha mencionado, implica comprender el mundo interno
de las personas para que desde su marco de referencia interno, el terapeuta logre efectuar
cambios significativos en la percepcion de su realidad, tomando como referencia que la
veracidad de esta sOlo es posible a través de lo que se ha construido a interior de la
personay no apartir del terapeuta.

Por lo que larealidad interna se refiere ala cantidad de significados que se le han otorgado
alas experiencias |o largo de la trayectoria de vida y que estan en funcion de la valoracion
positiva 0 negativa que se les da ante las necesidades que surgen a partir de cualquier
evento presente en la vida cotidiana.

El término utilizado para describir este concepto es la valoracion organismica; que se
refiere a la asignacion de un valor positivo cuando las caracteristicas de la experiencia
logran satisfacer alguna necesidad; mientras que €l valor negativo se le dara a aquellas
experiencias que por su naturaleza no logran satisfacer las necesidades del organismo; por
lo tanto, la persona estard en una constante bUsqueda de aquellas experiencias que
considera positivas y rechazara aquellas que identifica como negativas (Rogers, y Kinget,
1971).

El Yo se desarrolla por esta diferenciacion de la experiencia total, el individuo
diferencia un parte de la experiencia y la simboliza, es decir, le da un
significado en su conciencia. A esta parte de la experiencia ssmbolizada se le
denomina experiencia del Yo. En constante contacto con la redidad, la
conciencia del ser, aumenta y se organiza gradualmente para formar el
concepto del Yo que, como objeto de la percepcion, forma parte del campo
experiencial (Brazier, 1997. pag. 25).

Las vivencias alo largo de la vida pueden ser satisfactorias o frustrantes para la estructura
del € Yo, sin embargo, estas pueden vivenciarse atraves de lainfluencia externa mediante
la opinidn de otras personas o através de lo gue uno mismo siente.

Lo ideal es que a cada una de las vivencias del organismo se le asigne un valor positivo o
negativo desde |o que la persona siente; ésta actitud puede ser lograda cuando existe un
contacto mas interno consigo mismo y completo, sin que ello deteriore e concepto de si
mismo, esto determina que las experiencias que son consideradas como frustrantes
igualmente sean incorporadas en la conciencia sin la necesidad de tener que negarlas o
disfrazarlas para que se gjusten a las opiniones y creencias de otras personas o para asi
mismo.

A esto se le denomina dentro de la Teoria de la Terapia como consideracién positiva de si
mismo, en donde la persona se vuele su propio criterio y se muestra independiente ante las
opiniones de otras personas para asignarle un valor a su propia experiencia.
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CAPITULO I. EL ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA 7

A través del proceso terapéutico, el concepto del yo cobra una estructura méas organizada,
gue permite la integracion de estas experiencias donde ocurre una buena simbolizacion
(Castro, 1991).

Sin embargo, cabe mencionar que no todas las vivencias pueden ser incorporadas
totalmente a la conciencia, pues algunas de ellas suelen mostrarse inaceptables para la
estructura del Yo, por 10 que en este caso; la valoracion condicional, funge como mediador
entre la conciencia y la experiencia real, que distorsiona una parte de esta para ser
incorporada o por € contrario, negarla totalmente; éste cambio de percepcion es
importante en el proceso de desarrollo de la conciencia en donde se espera que la persona
acepte e incorpore sus vivencias a la estructura del yo independientemente de si son
aceptables 0 no para el concepto de si mismo.

Cuando € organismo recurre a la actitud o la valoracion condicional, se establece un
estado de incongruencia entre €l yo y la experiencia, lo cua significa que no puede ser
asignado un valor correspondiente a lo que el organismo ha sentido o vivido; sea un
significado positivo o negativo; por 1o que aparece un grado de inadaptacion psicolégicay
vulnerabilidad. Ante esta circunstancia, €l organismo recurre a uso de defensas que
intentan disminuir la ansiedad o incertidumbre que la situacion de incongruencia
psicol dgica produce (Rodriguez, 2003).

Un estado de angustia o incertidumbre puede deformar o destruir las estructuras hasta
ahora formadas del yo, por lo que se percibe a este evento como amenazador a su
estructura; en este aspecto, € proceso de defensa es una reaccion del organismo que
impide que se reconozcan |os acontecimientos perturbadores, y que consiste precisamente
en una percepcion selectiva parcial o total de la experiencia para distorsionar € significado
de las vivencias del organismo de tal manera que sean correspondientes a la estructura del
yo, algunas de las consecuencias generales del uso de defensas son la rigidez perceptual,
causada por la necesidad de deformar la experiencia, la simbolizacién incorrecta, causada
por la deformacion, y por la omision de datos, ausencia de discriminacion o
discriminacion perceptual insuficiente (Rogers, y Kinget, 1971).

Es importante recurrir a la explicacion del uso de defensas para identificar y comprender
la conducta o el comportamiento disfuncional del individuo; sin embargo, el objetivo de
reconocer la inestabilidad psicologica permite que se reconozcan los mecanismos
defensivos gue se utilizan ante ciertas situaciones que producen ansiedad; de esta manera
canadlizarlas a la conciencia y establecer otro mecanismo de actuacion para restablecer la
congruencia interna acorde a sus vivencias; esto solo puede ser logrado cuando la persona
identificay modificalas distorsiones de su propia experiencia.

Por 1o que el objetivo principal del Terapia Centrada en la Persona serd €l de restablecer la
simbolizacién adecuada y congruente con el campo experiencial del organismo asi como
lavaloracién positiva 0 negativa que se le ha otorgado (Brazier, 1997).
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CAPITULO I. EL ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA 8

Para este proceso terapéutico, las herramientas que desarrollo Carl Rogers mas que
técnicas han sido identificadas como recursos indispensables para influir a que la persona
bajo sus propios recursos, disminuya defensas y se reconozca a si misma, se muestre mas
libre, sea capaz de expresar sus sentimientos, se muestre menos rigido, perciba € apoyo
gue se le brinday en conjunto logra establecer mayor congruencia interna.

Para ello es necesario que € terapeuta asuma actitudes de total captacion y profundo
respeto por su cliente, tal como éste es; actitudes le permitan enfrentarse consigo mismo y
encarar sus situaciones. Tales actitudes deben aflorar con calidez suficiente como para
convertirse en un profundo agrado o afecto por la esencia de la otra persona, asi mismo,
alcanzar un nivel de comunicacion tal que el cliente pueda comenzar a advertir que el
terapeuta comprende los sentimientos que é experimenta y que lo acepta con la
comprension mas profunda de que es capaz (Rogers, 1983; Rogers, y Kinget, 1967).

Este encuentro terapéutico es posible por la combinacién de actitudes basicas en €l
terapeuta, que se convierten en un poderoso instrumento en la terapia centrada en la
persona (Brazier, 1997); las principal es actitudes son:

- Empatia

Se describe como la habilidad para captar las ideas del otro, interpretarlas y vivirlas como
s fueran las propias tratando de sentir las emociones que generan dentro de una relacion
terapéutica, donde se mezclan matices de sentimientos superficiales y profundos que son
identificados y comunicados a la persona con nitidez, afecto y sutileza para esta tome
conscienciade ellos.

La empatia profunda siempre significa “escuchar con el tercer oido” en el que
es importante e contacto regresivo con los niveles mas profundos de los
sentimientos propiosy la habilidad para poder imaginar lo que se sentiria en una
situacion parecida (Brazier. op cit. pag. 31).

La empatia 0 la comprension empética consiste en la percepcion correcta del
marco de referencia de los demas con las cosas subjetivas y los valores
personales que van unidos a él (Rogersy Kinget op. cit. pag. 216).

La actitud empética hace posible que se exploren las caracteristicas y los sentimientos
generados por la experiencia, y consecuentemente con €l impulso de crecimiento
desarrollar cambios adecuados para favorecer €l desarrollo personal.

Al percibir esta actitud empética, la persona experimenta la necesidad de sentir aprecio por
si misma, se favorece la capacidad de observarse, y de identificar 10s propios sentimientos,
reconocer y aceptarlos, para asi poder tener una clara idea de lo que se desea cambiar
(Castro, 1991. pég. 100).
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CAPITULO I. EL ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA 9

- Aceptacion Positiva Incondicional

Esta actitud, supone un genuino interés por el otro y por cada uno de sus elementos
constitutivos, tales como sus sentimientos, sus conductas aceptables e inaceptables como
una forma de aceptacion hacia su realidad interna donde los juicios de valor y criticas
hacia la persona o sus conductas no son relevantes ni necesarios en el proceso de
autoconocimiento. Sin embargo, € que se sienta aceptada y no juzgada, permite que se
disminuyan las actitudes defensivas, se muestre mas libre y genuino dentro de laterapiay
progresivamente al exterior en sus espacios de actuacion.

La combinacion de las actitudes de tolerancia, respeto, y comprensién empética
se fusionan de modo natural, en una actitud de acogida que, en e lenguaje
terapéutico se identifica como aceptacion se reconoce y se acepta € material
positivo y negativo, activo y o pasivo que €l cliente trae (Rogersy Kinget, 1967.
pag. 160).

En laterapia, selogra sentir aprecio genuino por uno mismo cuando la persona se siente 'y
se vive como valiosa independientemente de sus conductas inmaduras, gerce control
sobre su conducta, tienen claro lo que quiere o desea y sabe |0 que tiene que hacer para
lograrlo (Castro, 1991).

- Congruencia

En el terapeuta, mostrarse congruente con sus propios sentimientos dentro de una relacion
terapéutica es una cualidad que le permite reconocerse asi mismo, para aceptar y
comunicar |o que experimenta ante el contenido verbal y no verbal del otro.

Al mostrarse de esta manera, la persona reconoce que ambos poseen las mismas
cualidades y capacidades para expresar sus sentimientos en e momento en que los
experimentan, y ello favorece a una relacién maés estrecha y que motiva a la fluidez de
sentimientos y crecimiento personal.

Para €ello, €l terapeuta sirve de modelo; su congruencia motiva al cliente a tomar sus
propios riesgos con e fin de llegar a ser el mismo; este es un factor crucial en el
establecimiento de la confianza; la aceptacion y la empatia sdlo son efectivas cuando se
logran apreciar de forma genuinay a esto se le reconoce como congruencia en el terapeuta
que influye en la congruencia del otro (Brazier, 1997. pag. 26).

Esta se logra cuando inicialmente se tiene mas consciencia de si mismo, de sus actos, sus
sentimientos y de la forma de relacionarse con otros, a existir armonia entre en estas
areas, el individuo halogrado ser congruente consigo mismo (Castro, op. cit.).
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1.2.2 Condiciones Suficientesy Necesarias parael Cambio Terapéutico

La importancia de la actitud del terapeuta en el proceso de terapia es significativa en la
evolucion psicologica del individuo; sin embargo, para que este proceso sea mas compl eto,
hay una serie de condiciones necesarias y suficientes que a estar presentes en terapia
permitiran que ocurra un cambio constructivo en la personalidad.

El cambio psicoterapéutico segun Rogers es: “un cambio en la estructura de la
personalidad del individuo, en los niveles superficia y profundo, en una
direccién en que los clinicos estarian de acuerdo en que significa una mayor
integracion, menos conflicto, mas energia utilizable para una vida efectiva,
cambio en la conducta, que se algja de las conductas que generalmente se
consideran inmaduras y que va hacia conductas consideradas maduras’
(Rogers, 1992 p. 78).

El cambio constructivo en la personalidad del individuo supone una mayor integracion de
todo lo que congtituye su ser, la manifestacion de todas sus potencialidades, la
modificacién de su comportamiento desde la manera de relacionarse con su medio
ambiente como consigo mismo; ello se logra cuando existen ciertas caracteristicas que es
necesario permanezcan durante la mayor parte del proceso terapéutico dentro de una
relacion persona a persona (Castro, 1991).

Algunas de las condiciones necesarias para guiar el proceso de psicoterapia centrada en la
persona (Ortiz, 1998) son:

- El encuentro

La primera condicion de la cua se hacen posibles las demas es el encuentro entre dos
personas que establecen un minimo de contacto psicoldgico. Rogers Y Kinget (1971),
manifiestan que el cambio de la personalidad solo se hace posible en la interaccion de dos
personas que se unen para comprender un mismo objetivo, por 1o que esta union funge
como catalizador entre el campo experiencial del individuo y las actitudes del terapeuta
como la aceptacion, lacomprensién empaticay el aprecio incondicional.

De tal manera que un proceso terapéutico sera posible primeramente con el contacto que se
establece entre dos personas que |lamaremos cliente (individuo) y terapeuta (facilitador);
donde el primero manifieste un estado de desacuerdo interno, de vulnerabilidad o angustia,
mientras que el segundo mostrara al menos en la terapia un estado de acuerdo interno que
facilite e desarrollo interno del otro; asi mismo, que durante el proceso se perciban
sentimientos de consideracion positiva incondicional, asi como comprension empética del
marco de referenciainterno del individuo.

En este sentido, €l encuentro se describe como la unién de fuerzas entre dos personas
donde la retroalimentacion forma parte del crecimiento personal.
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CAPITULO I. EL ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA 11

Se establece un ambiente de causalidad en donde cada uno se influye de tal manera que se
logra la unificacion de pensamientos, sentimientos y actitudes como un todo organizado,
ubicados en latemporalidad y €l espacio del aqui y el ahora, por 1o que cualquier cosa que
se genere en € encuentro terapéutico tendra efecto en la vida presente tanto del terapeuta
como de la persona.

- El estado del cliente

El estado de incongruencia, vulnerabilidad, y ansiedad son elementos de la PCP, que se
refieren a la discrepancia entre 1o real que vive € organismo y la interpretacion o €
significado que sele daa evento a partir de lamanera en que es percibido; este desacuerdo
interno provoca ansiedad y desorganizacion; cuando se reconoce como amenazante ante la
estructura del yo y genera ansiedad se manifiestan los mecanismos de defensa que
protegen su estructura.

El individuo necesita satisfacer la necesidad de sentir consideracion positiva de si mismo,
sin embargo, algunas de sus vivencias no logran satisfacer esta necesidad y son deformadas
0 percibidas selectivamente para simbolizarlas y ajustarlas a la conciencia, esta seleccion
de la experiencia da lugar a que se establezca un estado de incongruencia entre la
experienciareal y la percepcion del organismo que influyen en el grado de vulnerabilidad y
mal funcionamiento psiquico que tiene lugar en la conducta del individuo.

Tras experimentar sentimientos de aceptacion, comprensién y apoyo en la relacion
terapéutica, la persona comienza experimentarse como alguien diferente, méas abierta a su
experiencia, no requiere del uso de defensas, ya que la simbolizacién de ellas no necesita
deformarse para formar parte de la estructura del yo pues son reconocidas claramente,
experimenta sentimientos positivos de aprecio y carifio, muestra una actitud positiva ante
la vida y sus adversidades, se percibe como mas adaptable a ellas, y canaliza su energia
hacia el logro de sus objetivos (Castro, 1991).

- Congruenciay autenticidad del terapeuta

La congruencia es un elemento importante en e proceso terapéutico que radica en la
correspondencia entre la experiencia rea y € concepto del yo, que se refiere a la
valoracion o significado que se le ha de dar ala experiencia a partir de lo que € organismo
vive sin distorsionar, modificar o negar alguna de sus partes.

Mostrarse congruente en una relaciéon terapéutica significa mostrarse tal cual es 'y que
exista coincidencia entre lo que hace, dice y siente a partir de las vivencias o relatos que el
individuo comparte con el terapeuta y que a este le generan emociones que ha de ser
importante revelarlas ala persona cuando sea oportuno.

La sinceridad, la transparencia y la autenticidad han de ser cualidades que describan la
congruencia como cualidad humana tanto del terapeuta como de la persona.
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La genuinidad tiene dos caras. una internay otra externa, La cara interna hace
referencia a grado en que € terapeuta tiene acceso consciente, 0 se muestra
receptivo, a todos los aspectos de su propio flujo de experiencia. Este lado del
proceso se llamard “ congruencia’; la consistencia de ella esta en la unidad de la
experiencia total y el darse cuenta. La cara externa, por otro lado, hace
referencia a la comunicacion explicita del terapeuta de sus percepciones
conscientes, sus actitudes y sus sentimientos. Este aspecto se denomina como
“trangparencid’: volverse transparente a cliente a través de la comunicacién de
lasimpresionesy las experiencias personales (Brazier, 1997. pag. 26).

La autenticidad se refiere a la posibilidad de comunicar los sentimientos que se generan en
el terapeuta en una relacion de terapia; no solo basta con vivenciar sentimientos y
actitudes a partir del otro sino que ademas sera importante comunicarselos cuando sea
preciso, esta es una cualidad humana que se | e atribuye a la vulnerabilidad que permite que
el terapeuta sientay vivalas emociones que en larelacion terapéutica se hacen presentes.

Dentro de la relacion, que el terapeuta se muestre genuinamente libre, congruente e
integrado favorece a que la persona sienta la necesidad de ubicarse en el mismo nivel que
él, y en consecuencia modelard su conducta y sus sentimientos de tal manera que logre
expresar congruencia, unificacion y libertad.

Para el terapeuta humanista, la congruenciay la autenticidad son cualidades fundamentales
que facilitan € encuentro asi mismo, hace posible que existan otras cualidades como la
comprension empéticay la aceptacion positivaincondicional.

Por lo que esta actitud determina la manera en que € individuo se comporta dentro y fuera
de laterapia, por lo que a observar estas cualidades, surge una nueva forma de interaccién
mas clara, precisa, integrada, congruente, y aceptable tanto para la persona como para los
demés (Castro, 1991).

-Aprecio positivo incondicional

Se refiere a la aceptacion y e aprecio del terapeuta hacia la persona en donde se puede
comprender al otro sin prejuicios, evaluaciones, condiciones o critica para aprender a verlo
CoOmo un ser integrado que esta en crecimiento y que es posible desarrollar sus propios
recursos paralograr una mayor integracion.

Es decir, que €l terapeuta se descubra como un ser que acepta cdlidamente al con cada una
de sus vivencias; por lo que la importancia real en la terapia sera la de lograr comunicar
sentimientos de aprecio por la persona antes que a su conducta.

Esta actitud supone la aceptacion tanto de los sentimientos positivos, negativos y
ambivalentes que forman parte de la persona sin emitir juicios de valor ubicados desde el
propio marco de referencia del terapeuta.
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A partir de esta actitud, |a persona logra aceptarse asi misma independientemente de sus
conductas, lo cual significa apreciarse tal y como es sin juzgarse y siempre tomando como
referencia el contexto o la situacion en la que se presenta o desarrolla algun tipo de
conducta desfavorable para su autoconcepto (Castro, 1991).

Esto implica ver a la persona como una totalidad, tanto en sus expresiones maduras,
constructivas y claras; como en las inmaduras, defensivas o regresivas. La aceptacion de la
expresion de sus sentimientos negativos, dolorosos, de temor, defensivos, y anormales; asi
como de los buenos, positivos, maduros, de confianza y sociables. Es decir, la aceptacion
total tanto en las formas en |as que se es congruente como incongruente (Rodriguez, 2003).

La aceptacion incondicional es necesaria si ha de ocurrir un cambio terapéutico en la
personalidad del individuo, pues esta condicion permite que la persona disminuya sus
mecanismos de defensa y se muestre més libre y genuino ante € terapeuta, ya que a
percibir una atmésfera calida, respetuosa y segura, habra disposicion para explorar los
aspectos mas profundos de si mismo, y de esta manera establecer mayor congruencia
interna que tendréa efectos en la conducta.

Rogers y Kinget (1971) mencionan gque esta actitud terapéutica da lugar a la reintegracion
y restablecimiento del acuerdo interno entre € yo y la experiencia; este proceso se
evidenciaen laterapia a percibirse aprecio y comprension empatica; por lo que la persona
comienza a valorarse positivamente y a evaluar sus creencias de manera real, lo cua
disminuye los mecanismos de defensa y se toma conciencia del contenido interno y su
significacion.

- Empatia

La empatia es la cuaidad de entender, comprender e interpretar el mundo interno del
individuo desde su propio marco de referencia interno, esto es, sentir, pensar e imaginar tal
y como € lo hace para intentar comprenderlo y lograr ubicar los matices de sentimientos
propios de cada una de sus vivencias.

Es decir, vivir temporalmente la vida de la persona y moverse delicadamente dentro de
ella, percibir sus significados conscientes y los que aln no ha logrado percibir, todo sin
tratar de revelar los sentimientos que aln no se evidencian en la conciencia, esto es, sentir
y vivir el mundo de la persona como s fuera el propio sin perder de vistague no o es.

En la interaccion terapéutica, se trata de comprender desde €l interior, captar los tonos
afectivos de | as respuestas, desde |o que significan para el otro (Rogersy Kinget, 1967).

Esta caracteristica en € proceso terapéutico permite el descubrimiento del si mismo, que
da lugar a la integracion de elementos del autoconcepto para ampliarlo y desarrollarlo de
tal manera que la persona se sienta mas plena consigo misma.
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La empatia profunda significa escuchar con el tercer oido, en € que es
importante un contacto regresivo con los niveles méas profundos de los
sentimientos propios y la habilidad para poder imaginar 1o que se sentiria en
una situacion parecida (Brazier, 1997. pag. 31).

- Comunicacién de lacomprension

Las condiciones necesarias en e proceso de psicoterapia antes mencionadas son
indispensables para favorecer el desarrollo del autoconcepto y la personaidad, sin
embargo, por si solas no son suficientes 0 mas bien son nulas s € cliente no alcanza a
percibirlas.

Se hace preciso sefialar laimportancia de ésta Gltima condicidn que se refiere precisamente
a que la persona logre identificar que se le aprecia, se le comprende y sobre todo que
alguien |o valora independientemente de sus incongruencias.

Al respecto, la expresion de la comprensién empatica, implica que €l terapeuta desarrolle
un lenguaje muy especifico de tal manera que comunique cada una de estas condiciones o
caracteristicas que permitirdn que la persona reconozca su propio lengugje a través del
terapeuta; de tal manera que, las palabras, conductas, gestos, o lengugje corpora del
terapeuta le sefialaradn €l grado de aprecio, aceptacion y comprension que se letiene.

Para ello, la caracteristica principal del ECP es el uso de la respuesta reflgjo, que consiste
en resumir, interpretar o acentuar el significado explicito o implicito en € lenguaje del otro
paraexpresar el grado en que se le comprende.

Este este tipo de respuesta puede ser de las siguientes formas. el reflejo de contenido,
reflejo de sentimientos, confrontacion empatica, atencién psicolégica y actitud o postura
corporal frente al cliente (Rogersy Kinget, 1967).

Para hacer que la persona perciba que se le comprende sera necesario que el terapeuta
participe y comunique muchas veces a través de la reproduccion exacta de sus palabras
utilizando los mismos términos y significados que la persona; éste es uno de varios
recursos con los que se cuenta para la practica de la PCP y se le conoce como respuesta
reflgjo.

Rodriguez (2003), menciona que este consiste en devolver e mismo mensge que la
persona ha comunicado a través de su mismo lenguge verbal y no verbal de manera
explicita o implicita, por medio de la respuesta reflgjo de reiteracion, elucidacion o
reformulacién del sentimiento, para que e individuo perciba que el terapeuta participa en
Sus experiencia -que se piensano “en” é, sino “con” é- por lo que se habréa de recurrir a
veces ala participacion exacta de su lenguaje, en los mismos términos en que € |o hace.
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Ortiz, (1997) define el concepto de reflggo como la instrumentalizacion de la actitud
centrada en la persona, que reconoce la capacidad del individuo para encarar y resolver sus
propios problemas a través del apoyo terapéutico.

Por lo que €l reflejo es devolver la informacion que surge desde su marco de referencia
interno de la persona, que a ser devuelta con la caracteristica de la empatia, consideracion
positiva y autenticidad, se produce un efecto constructivo en el autoconcepto, en donde se
identifica la ausencia de amenazay se percibe lanecesidad de sentir aprecio para si misma.

En este proceso €l terapeuta intenta que la persona comprenda sus propias palabras, gestos
y significados que el mismo ha logrado dejarlos surgir en la terapia, sin embargo, aunque
el terapeuta haya identificado algunos otros significados de mayor importancia, debe darse
la oportunidad de que se vayan haciendo conscientes con la ayuda del terapeuta.

El acercamiento atento y empético logra una comunicacion mas exitosa, una
mayor aceptacion de los demas, actitudes mas positivas y mayor capacidad para
resolver los problemas (Rogers, 1992. pég. 291).

La finalidad de recurrir a la respuesta reflgjo consiste en lograr modificaciones en la
percepcion, la cual se encuentra en las estructuras més profundas del yo, en este sentido,
los efectos de la respuesta reflejo son acentuar |os sentimientos y creencias que se tiene tal
y como son interpretadas, ofrecer medios para que la persona comprenda a mayor
profundidad su manera de abstraer la situacion que le genera problema, modificar su
percepcion al incorporar nuevos elementos de los cuales no se tenia plena consciencia, y
ademés lograr cambios significativos en las estructuras del yo respecto alas creencias o los
sentimientos que las acompafnan; y en consecuencia efectuar cambios observables en €
comportamiento.

Cabe sefidar, que estos cambios que se producen en la persona, no son la consecuencia de
factores externos a ella, sino mas bien facilitados por € terapeuta con la comunicacion de
Su propio lenguagje que la permite comprender sus emociones, sus pensamientos y sus
sentimientos respecto a la situacion que vive.

En funcion del grado de esclarecimiento de la intervencion del terapeuta, la respuesta
reflgjo puede ser presentada en diferentes modalidades (Rogersy Kinget, 1967), estas son:

- Reflgo ssimple o reiteracion:

Consiste en la repeticiéon o parafraseo de 1o que la persona dice, que intenta resumir la
esencia del discurso o rescatar alguin aspecto significativo de su totalidad; generamente es
breve y consiste en resumir la comunicaciéon del cliente o en poner de manifiesto un
elemento importante o simplemente, reproducir las Ultimas palabras para facilitar la
continuacién del relato.

Karina Calderén Salazar
Universidad Nacional Autonoma de México Facultad de Estudios Superiores | ztacala



CAPITULO I. EL ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA 16

En la persona crea un sentimiento de comprension, y acompaiamiento, que le da
seguridad, tranquilidad y confianza paratomar una actitud més relajada en laterapia.

El hecho de comprobar que pueden expresar sentimientos de vergiienza, furia,
disgusto sin destruir por ello la relacion inspira seguridad, descubrir que uno
puede manifestar ternura, sensibilidad, temores sin ser traicionado por eso, da
fuerzas para querer expresarlas (Rogers, 1992. pag. 278).

Al escucharse en €l otro se crea un evento natural de reafirmar lo dicho o intentar aclarar o
desglosar mas el contenido de su mensgje, por lo que gradualmente sin que la persona lo
perciba como tal, penetra mas claramente dentro de su problemética para encontrar
explicaciones o comprender €l porgué de su comportamiento.

Se emplea principalmente cuando €l dialogo de la persona carece de sustancia emocional,
por 1o que se intenta desglosar 10s significados de las emociones implicitas en el dialogo.

Cliente: Yo realmente creo gque las cosas no podrian estar saliendo mejor. Tengo
un nuevo trabajo. Mi esposo nos estamos llevado mejor que nunca. Supongo
gue sblo estoy esperando que la burbuja reviente.

Orientador: Es realmente emocionante cuando las cosas estan saliendo muy
bien. Casi parece demasiado bueno paraser real. (Egan, 1975. pég. 73).

- Reflgjo de sentimiento o reflgjo propiamente dicho:

Se refiere a la habilidad del terapeuta para comunicar los sentimientos, actitudes e ideas
gue estan detras del dialogo explicito de la persona, permiten ponerse mas en contacto
consigo mismo (confrontar los temas que evocan sentimientos positivos y a veces
negativos e incomodos) ademas del significado de lo que se est4 tratando de decir, con toda
la carga emocional del que las palabras implican lo cual para efectos terapéuticos es
trascendental pues amplia la conciencia a aceptar y reelaborar los sentimientos a los que
no se les habia puesto atencion, y en € terapeuta es una herramienta que le permite
confrontar a la persona con aguello que realmente acaba de decir (Ejemplo: “Eso no es lo
gue realmente quise decir, esmas bien que...” ).

Sin embargo, una vez que la persona ha decidido confrontar un tema del cual
no habla o se siente incomodo, centra su atencion en las sensaciones que esto le
produce y singularmente reduce la tension que esto le provoca. Cuanto mas se
conceptualiza correctamente algunos aspectos de esos sentimientos negativos,
més disminuye la ansiedad dejando paso al alivio (Brazier, 1997. pag. 57).

Esta modalidad de reflejo se acerca hacia la evolucion de la capacidad de percepcion, pues
la amplia y modifica sutilmente algunas creencias o emociones de forma més clara y
precisa ya gque €l terapeuta se esfuerza por ayudar ala persona a desplazar su atencion de
circunstancias o didogos que no permiten que emerja el sentimiento real que le genera, sin
embargo, sin tranquilizar o animarla, la conduce a un clima seguro para que logre expresar
por si misma los sentimientos que hay detras de sus propias palabras.
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En este sentido, la labor del terapeuta es propiamente reflgjar empaticamente los
sentimientos implicitos en el didogo procurando que esto se dé en un clima de respeto por
la persona ademas del respeto por sus sentimientos positivos y negativos, es decir,
aceptarla positiva e incondicionalmente sin emitir juicios de valor.

Cliente: No creo que pueda ser un buen orientador. Otras personas son mucho
més brillantes que yo. Estoy empezando a ver mis deficiencias y no s s
realmente tengo |o que se necesita para orientar a otra persona.

Orientador: Usted se esta sintiendo incomodo y esto es algo que reamente le
est& presionando o suficiente para que desee renunciar.

Cliente: Y aunque sé que renunciar no es parte del problema, sé que no soy €
mas brillante aungue tampoco muy tonto para no hacerlo, he estado aprendiendo
algunas destrezas necesarias, pero soy una persona que quiere tenerlo todo a
momento (Egan, 1975. pag. 74).

Cuando €l facilitador logra identificar el sentimiento que hay detrés de las palabras, en
automético la persona continua con el discurso tratando de explicar a profundidad,
rectificando palabras 0 expresando abiertamente el sentimiento oculto.

- Reflgjo de Elucidacion:

Este tipo de reflgjo por su complejidad requiere de la habilidad y tactica del terapeuta para
revelar contenidos de manera més sintetizada, concreta e hipotética; aqui, € terapeuta
esclarece sentimientos y actitudes que percibe desde un marco de referenciainterno (lo que
el terapeuta siente o cree).

Es decir, tiende a la interpretacion del didlogo o contenido gque ofrece la persona y €
terapeuta intenta dar un significado diferente a partir de su propia percepcion, aunque nos
siempre son clarosy evidentes para el otro.

La elucidacion trata de poner de manifiesto sentimientos y actitudes que no se derivan
directamente de las palabras del sujeto sino que pueden deducirse razonablemente de la
comunicacion o de su contexto (Rogersy Kinget, 1967. pég. 101).

EL papel del terapeuta en este tipo de comunicacion empética no es enfrentar a la persona
con sus sentimientos sino ofrecer datos importantes y un espacio de confianza en donde se
sienta seguro para comunicarlos.

Por el hecho de que la elucidacién se aparta sensiblemente del centro de percepcion y que
su contenido corre €l riesgo de no ser reconocido por € sujeto como perteneciente a
campo de su percepcién. Algunas de las formas de respuesta reflejo de elucidacion que
muestran la manera de no evidenciar una interpretacion propiamente dicha son las
siguientes. empleando expresiones como -Si N0 Me equivoco, -Si es eso |0 que quiere decir,
digame s me equivoco, no sé s estoy captando correctamente, no s¢ s lo estoy
entendiendo bien hasta el momento-.
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Algunos de los g emplos que ofrece Egan (1975) sobre esta modalidad de reflejos son:

Orientador A: Usted no esta tratando de ayudar a su esposa a ver sus errores.
Usted s6lo la esta castigando.

Orientador B: De lo que usted ha dicho, puede ser que su esposa vea la conducta
de usted como un castigo mas que de ayuda.

Orientador C: Usted no es digno de confianza porque suele traicionar a sus
amigos.

Orientador D: Usted menciona que sus amigos pudieron haber interpretado su
conducta como una traicion. Entonces se concluiria que ellos lo ven a usted
como no digno de confianza.

Orientador E: Usted debe degjar de sentir tanta pena por usted. Esto no le llevaa
ninguna parte.

El uso prolongado de esta modalidad de reflgjo impide que la persona se muestre motivada
para descifrar algunos de contenidos implicitos de su lengugje 0 su comportamiento,
probablemente para el terapeuta pueda ser Util para guiar su ojo clinico hacia el verdadero
problema.

Sin embargo, a ser reflgjado, es preciso plantear 1os contenidos de manera hipotética para
gue se reconozca €l propio lenguaje o emaciones implicitas en el didogo, ya que de lo
contario, su tendencia actualizante se halard interrumpida y dificilmente se podré
modificar su campo perceptual .

Por otro lado, Ortiz (1997) menciona que asi como la respuesta reflejo suele ser un
instrumento para la préctica terapéutica centrada en la persona, existen algunos otros
recursos con los que cuenta el terapeuta para favorecer €l desarrollo humano através de la
comprension y € darse cuenta; estas son:

La concretizacion o integracion sintética de la experiencia; es un recurso que utiliza €
terapeuta pero que al ser incorporado como parte de la dinamica relaciona de la persona,
permite gque de manera méas clara comprenda su problemética y en funcién de ello
establecer pautas de solucion y sobretodo acciones tangibles y efectivas que le permitan
evolucionar en sus problematicas, de esta manera, lograr cada vez més claridad vy
concretizacion en sus sentimientos, conductas, experiencias y pensamientos que la
conducen a su crecimiento.

Otro recurso es la confrontacion empética; donde a partir del contenido de afirmacion,
contradictorio e irracional que parecieran ser incongruentes con su manera de pensar o
actuar, el terapeuta hace intervenciones oportunas en donde se revela cierto contenido que
de alguna manera no esta plenamente consciente o inmediato en e pensamiento de la
persong; y que a escuchado surge la necesidad de explorar y reflexionar acerca de aguellos
elementos que ahora se perciben como no muy claros 'y que requieren de su atencién para
comprenderlos o al menos hacerlos conscientes.
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Por otra parte, la autorrevelacion, consiste en revelar algunos eventos o experiencias
propias del terapeuta a fin de gemplificar las ideas, sentimientos o situaciones de la
persona, sin embargo, se considera que es una técnica que requiere de mucha cautelay no
perder de vista que la autorrevelacion no es para reafirmarse asi mismo, ponerse como un
modelo a seguir, ni para modelar el comportamiento del otro, sino que en todo momento
serd para gemplificar desde la propia experiencia alguna situaciéon que esta relacionada
con las experienciadel otro.

Por ultimo, la actitud de atencion y escucha, dentro de una relacion terapéutica ha de ser
una condicion importante para que se establezca un grado Optimo y deseable de
comunicacion y apertura entre €l terapeutay la persona.

Al sentirse escuchaday tener la atencion del terapeuta significaalgo més alade larelacion
terapéutica; significa el sentirse aceptada, importante y por lo tanto comprende que lo que
sea que tenga que decir seraigualmente relevante por lo que la persona sentira la necesidad
de seguir expresando cada vez mas significados o elementos de su marco de referencia
interno para buscar 1a satisfaccion de ser comprendido por €l terapeuta.

La atencion y la escucha activa, comprende la captacion de los matices de sentimiento y
significados que la persona emplea en su discurso, en su lengugje corporal, en su tono de
voz, en las palabrasy el énfasis con el que habla, sus gestos, sus sonidosy sus silencios.

El que € terapeuta logre comprender cada uno de estos elementos del comportamiento
implicito y explicito de la persona permite que a través de la respuesta reflgjo en sus
diferentes matices, ésta logre darse cuenta de si mismay comprender su comportamiento,
su manera de ser, pensar y sentir, ademas de mostrar €l aprecio genuino y e profundo
interés que seletiene.

Sin embargo, estas técnicas son tan sOlo recursos del terapeuta que deberan ser
complementados en todo momento con las actitudes bésicas de la empatia, aceptacion
positivaincondicional y la congruencia.

En la psicoterapia, ser uno mismo es contagioso, € aprendizaje intrinseco que
ocurre de la relacion entre dos personas es crecimiento en el aqui y en el ahora,
de estar consciente y ser responsable de los propios sentimientos y acciones, es
suficiente. Recalcando con esto que no existe ninguna otra manera de ensefiar 0
entrenar a otro mas que de persona a persona en €l encuentro terapéutico
(Ortiz, 1997. pag. 93).

A partir de esas condiciones, asi como la composicién de una atmosfera cédlida, se
producirdn cambios significativos en la estructura de la personalidad para ajustarse a una
nueva realidad de si mismo para confrontar problematicas existenciales a partir del
conocimiento de |0s propios recursos.
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1.2.3 Teoriade laPersonalidad

Por lo que se refiere a la Teoria de la Personalidad, Huicochea (1995) menciona que las
proposiciones de Rogers respecto a ser humano hablan de que él es e centro de cada una
de sus propias experiencias, a partir de ello, plantea que solo a través del contacto con su
interior puede ser comprendido su marco de referencia interno que se compone de cada
uno de los fendmenos que vive y un valor significativo en su conciencia.

De esta manera, € marco de referencia interno solo puede ser conocido genuina y
completamente por uno mismo, ya que € mundo de la experiencia es un mundo privado.

Una segunda proposicion se refiere a que el individuo vive su experiencia de manera
perceptual, ya que su comportamiento esta en funcion de lo que percibe como positivo o
negativo y esto eslo que forma su propia realidad.

El mundo interno, no es la realidad misma sino es solo una parte de ésta que es percibida
internamente por € individuo, y entonces a ser parte de é se convierte en la reaidad
interna del individuo.

Asi mismo, € individuo reacciona como un todo organizado que al vivir o experimentar
ciertos eventos, se altera alguna parte de su ser, por lo que a experimentar reacciones
psicol dgicas indiscutiblemente su organismo se vera afectado y también mostrara signos de
reaccion y viceversa.

Esta proposicion responde a la concepcion del organismo como un todo organizado que
funciona de manera conjunta, de tal manera que cualquier modificacion que se le haga a
alguna parte del organismo producira cambios sustanciales en alguna otra parte.

Los cambios continuos gque experimenta el organismo atienden a la actitud de satisfacer
necesidades internas que conducen al individuo a desarrollar capacidades que le permitan
lograr este objetivo, € cua no se alcanzar4 de manera inmediata sino que constantemente
estard realizando cambios necesarios gque le permitan seguir creciendo y desarrollarse, por
lo que la Tendencia Actualizante explica megjor e concepto de cémo el individuo logra
desarrollar potencialidades nuevas cada vez mejor estructuradas para satisfacer necesidades
més profundas, aunque para el individuo algunas veces serd una situacion que se convierta
en una dura experiencia pero a final necesaria paratrascenderse.

En este sentido, la actitud y € comportamiento, son en realidad impulsos que da el
organismo por intentar satisfacer una necesidad a partir del mundo fenomenoldgico en el
que vive, tal y como él |o percibe.

Por lo gque la conducta es una reaccion ante la percepcion de la realidad, y tiene por
objetivo satisfacer una necesidad que en primer instancia causa tensién en el organismo
pero que a ser resuelta reduce tension y aumenta el campo fenomenoldgico del individuo
(Huicoches, op. cit.).
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Para comprender de manera méas clara la conducta del individuo, se hace preciso
comprender su campo fenomenol 6gico; esto responde a que si €l individuo es € Unico ser
capaz de conocer plenamente su campo experiencial, |0 subsecuente es que sea € mismo
guien guie su proceso de descubrimiento.

Sin embargo, € inconveniente que se plantea ante esta proposicion, es que s existen
eventos 0 experiencias negados en la consciencia del individuo serd muy complicado
percibir su manera de comprender esos eventos, lo cual es un impedimento dentro de la
relacion terapéutica, porque cuanto més limitado sea el campo de la experiencia en la
consciencia del individuo, méas incompleta estara la informacion que pueda ser percibida
por €l terapeuta.

Su campo experiencial se constituye de sentimientos, actitudes y creencias; aungue una
parte de ellos se encuentren negados o deformados en la consciencia; a través de la
relacion terapéutica se hace posible reconocerlos como propios para facilitar la
modificacién del comportamiento disfuncional.

Mediante €l proceso de regulacion organismica entendido como € sistema innato que
regula el organismo para satisfacer sus propias necesidades, se evallan la totalidad de las
vivencias mediante la aceptacion de eventos positivos y e rechazo de aquellos que sean
negativos o desfavorables para el organismo, por lo que este proceso permite que €l
individuo logre identificar partes de su experiencia total y llevarlas a la conciencia para
integrarlas a la estructura del yo, que se refiere a la parte privada del individuo, donde se
reconocen partes de la experiencia mediante la apropiacion del “yo”, “mi” o “mio” por lo
que la conciencia es la apropiacién de los eventos tal y como los vive el organismo, que le
perite gercer la funcion éptima de la conciencia de ser, existir y ademéas actuar como
individuo (Huicochea, 1995)

1.2.4 Teoria de las Relaciones I nterpersonal es

El ser humano es un ente socia por naturaleza; no puede vivir en aislado de los deméas
seres que le rodean, por lo cual el desarrollo de la capacidad para relacionarse es uno de los
procesos més importantes para su formacion integral; ello comprende una relacion de
respeto, valoracion, aceptacion, y aprecio por los demas asi como la capacidad para
comunicarse expresarse que le permita establecer relaciones afectivas comprometidas y
satisfactorias (Gonzalez, 2006).

La teoria de las relaciones interpersonales explica la manera en que un individuo entra en
contacto con otras personas y la manera en que se lleva a cabo mediante e tipo de
comunicacion que se emplea; cuanto mas efectiva sea la comunicacion se establecera un
contacto favorable en la relacion, sin embargo, en algunos casos las vias de deterioro
observables son producto de la incongruencia e inestabilidad psicolégica de las personas
asi como la calidad de su comunicacién; por lo que las modificaciones y los resultados
positivos que surjan a partir del proceso terapéutico mejoraran las relaciones
interpersonales (Rogersy Kinget, 1971).
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Monrroy y Sanchez (1997) describen este proceso como el estado de incongruencia
interna, donde se establece una comunicacion contradictoria, y una incorrecta
simbolizacion de la experiencia, las personas limitan su percepcion hasta que su
comportamiento cada vez es mas parecido al de la otra persona, posteriormente ambos se
muestran defensivos en la relacion, y su comunicacion cada vez es mas superficia y
negativa.

Por el contrario, cuando €l individuo se muestra méas integrado y congruente, propicia una
relacion enriquecedora en donde € otro percibe la necesidad de comportarse mas
congruente y establecer un nivel de comunicacion mas abierto y flexible que tiende a
volverse mas eficaz, por 1o que la relacion interpersonal se hace mas genuina y aceptable
para ambas personas.

Cuanto mayor sea la coherencia entre experiencia, consciencia 'y comunicacion, mejores
seran las posibilidades de que la relacion que se establece con €l otro presente una
tendencia hacia la comunicacién reciproca de coherencia, cada vez mayor y determine una
comprension mutua, precisa, mejor adaptacion, funcionamiento psicolégico adecuado en
ambas partes y mas satisfaccion mutua en larelacion.

Reciprocamente, cuando mayor incoherencia haya entre experiencia y apercepcion
consciente, mas factible serd que la relacién origine ulteriores mensgjes incoherentes, se
provogue deterioro en la comprension, desadaptacion y funcionamiento psicoldgico
inadecuado e insatisfaccion mutua en larelacion (Rogers, 1992).

Esta Ultima parte es un elemento importante de la PCP, ya que se parte de la idea de que €l
terapeuta al mostrarse més abierto, flexible y congruente a sus sentimientos, le muestraala
persona la manera correcta en que ha de establecerse ese encuentro terapéeutico que
persigue establecer congruenciainterna en la persona.

Es por ello, Rogers menciona que estas son algunas de las cualidades o condiciones
suficientes y necesarias aunque no las Unicas que pueden fécilmente potencializar €
desarrollo y funcionamiento éptimo de la persona.

1.2.5. El Concepto del Ser Humano

En funcién del desarrollo y lainfluencia de las teorias antes mencionadas, € concepto del
ser humano cambia significativamente al incorporar otros elementos que no excluyen la
concepcion de la psicologia humanista pero que si complementan y desarrollan una nueva
formade ver a ser humano, al decir que:

La persona tiene un valor unico por e solo hecho existir; su naturalezatiende a constante
desarrollo que en algunas ocasiones se haya bloqueado por circunstancias gque le dificultan
su desarrollo integral; el hombre tiene impulsos agresivos y destructivos producto de la
frustracion y necesidades insatisfechas que le hacen perder contacto consigo mismo y por
ello adopta una actitud defensiva.
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Asi mismo, que el hombre esta en un constante movimiento y aprendizaje que se genera a
partir de la vivencia y la simbolizacion de sus experiencias, 1o cual hace posible que la
persona se conozca, se acepte y se respete con el objetivo Ultimo de lograr la autonomiay
la autosuficiencia.

Lograr esta trascendencia en la persona, es un tarea que se construye en el dia a dia dentro
de una relacion terapéutica basada en actitudes mas que en técnicas de aprendizaje y
desarrollo, por lo que Rogers (1992), menciona que en su teoria ha de ser mucho mas
importante la actitud de servicio con que €l terapeuta atiende a su cliente en donde las
actitudes basicas como la comprension empética, la consideracion positiva e incondicional,
la autenticidad y el reflgjo son algunos de los recursos que se hacen presentes y son
indispensables para favorecer € desarrollo éptimo de la persona y lograr reestructurar su
personalidad para que funcione de manera adecuada dentro de su ambiente natural.

Los objetivos que se persiguen a través de esta formulacion tebrica, pretenden que la
persona gue se halla en una situacion vulnerable modifique la percepcidn que tiene acerca
de su problematica, de si mismay del mundo que le rodea establecido en la temporalidad
del aqui y en el ahora.

En esta linea Rodriguez (2003), menciona que cuando las reacciones de rechazo, ansiedad
y temor son asociadas con la autoimagen, es posible sustituirlas por reacciones de
aceptacion, aprecio y afecto dentro de una relacion terapéutica que reconoce que la persona
tiene facultades para desarrollar este cambio de percepcion a partir de sus propios recursos.

Lafarga y Gomez (1992) mencionan gue €l objetivo de la PCP consiste precisamente en
fomentar la libertad del ser humano para que sea congruente consigo mismo y en
consecuencia sea capaz de aceptar crecientemente responsabilidad sobre sus actos, lo cual,
socialmente significa ser mas maduro en los actos y responder ante los errores cometidos
con responsabilidad y prudencia

Por otro lado, el rol social dentro de una relacion con otros y con su mundo alrededor es
importante en el desarrollo y crecimiento personal, sin embargo ha de sefialarse que no se
pretende gjustar la personalidad a un medio ambiente diverso, sino més bien buscar la
adaptacion de la persona consigo misma dentro de su propia realidad y su existencia a
partir de su situacion de vida 'y en consecuencia propiciar € funcionamiento pleno interno
gue tendra singularmente efecto en la relacién con otras personas dentro de un mundo
social.

1.2.6 Psicoterapia de Grupos

El ECPy la PCP han tendido una evolucién impresionante en los campos de aplicacion en
diversas areas de la existencia humana, tales como: el desarrollo de los procesos grupales
con nifios, adolescentes y adultos, en el area educativa, la industria, en e trabgjo con
comunidades y problematicas sociales que se abordan desde los fundamentos de la Teoria
de la Terapia y Modificacion de la Personalidad, la Teoria de la Persondidad y la
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Dindmica de la Conducta, la Teoria del Funcionamiento Optimo de la Personalidad, la
Teoria de las Relaciones Humanas, |la Teoria de las Relaciones Familiares, la Teoria de la
Direccion de Grupos, y la Teoria de la Solucion de las Tensiones y Conflictos en los
Grupos, sin embargo, en la modalidad grupal, se plantea una nueva forma de interaccion
no solo con el terapeuta sino con otras personas que todos en conjunto dentro de un
proceso grupa favorecen el desarrollo interno de sus miembros (Monrroy y Sanchez,
1997; Rodriguez, 2003).

De estamanera el ECP se centraen el campo experiencial del individuo, sin embargo, en la
psicoterapia de grupos, se plantea que el terapeuta establece un encuentro donde se muestra
abierto, empético y acepta positivamente a las personas que participan en el proceso, por 1o
gue la esencia del enfoque no pierde su fuerza al centrarse en més de un participante; sino
que, a permitir evolucionar a cada persona en funcion de la relacion que se establece con
el grupo se desarrollan nuevos aprendizajes de si mismo en un ambiente mas natural por
tener la caracteristica de ser un ambiente socia de interaccion con otros 'y no tan sélo cara
a cara con €l terapeuta, ya que, lo cambios producidos al interior de cada uno se daran de
forma gradual pero méas duradera siempre y cuando esta logre involucrarse genuinamente
con sus grupos de actuacion cotidiana.

Asi mismo, Araiza (1997, En: Rodriguez, op. cit.) menciona que € proceso grupal
promueve el sentido de equilibrio de las personas, ya que les permite reafirmar conceptos,
creencias y sentimientos favorables para su desarrollo, asi como identificar aguellos que
para el grupo resultan desfavorables y tomar conciencia de ellos y modificarlo para su
desarrollo interno.

En un proceso de desarrollo grupal, se pretende que se cumplan las siguientes metas
(Gonzélez, 2006):

e Lacapacidad paraadmirar las cualidades propias de cada ser humano

e Lacapacidad de respetar y comprender laforma de ser, de pensar, actuar y sentir de
las personas.

e La disposicion de trabagjar en conjunto en toda actividad que promueva las
relaciones humanas.

e El desarrollo de la responsabilidad, solidaridad, de la cooperacion, la expresion
autentica y libre que permitirdn a individuo dar y recibir en sus relaciones
interpersonales, en las que reconozca el valor intrinseco de cada ser humano.

1.2.7 El Proceso Grupal

Laprincipal caracteristica de la Psicoterapia Grupal, es que un individuo no solo interactia
con €l terapeuta, sino que larelacion se extiende hacia la cantidad de personas que integran
el grupo, esto puede resultar una tarea complicada para €l terapeuta, sin embargo, la PCP
tiene como fundamento la no directividad, por 1o que latarea del terapeuta se reduce a solo
orientar € proceso grupa y no dirigir por completo € proceso del grupo en donde cada
uno de sus participantes le daformay sentido (Monrroy y Sanchez, 1997).
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Rodriguez, (2003) menciona que la PG se diferencia de un proceso individual en que la
persona aprende lo que significa proporcionar y recibir apoyo emocional, comprension
mutua y madura, en donde la labor del terapeuta o facilitador es promover un espacio de
confianza entre los integrantes del grupo para que ellos mismos se permitan el intercambio
mutuo de vivencias desde las actitudes de respeto, confianza y libertad que en conjunto
genera procesos individual es de conocimiento autocriticay aceptacion.

Al respecto se ha de decir que la aplicacion de la PCP se extiende a cada uno de los
espacios y Situaciones que la propia existencia humana demanda, por lo que esta
psicoterapia es aplicada tanto a nifios, adultos y adolescentes que a partir de las
problematicas de cada edad varian sustancialmente en cuanto a su contenido; algunas de
las variaciones de la psicoterapia grupal aplicada se describen de la siguiente manera:

- Grupos de Encuentro

Son aquellos donde sus integrantes comparten entre si, sus vivencias, creencias y
aspiraciones en un clima de seguridad psicologica, confianza, respeto, y libertad, que son
actitudes que € facilitador muestra a los integrantes y por adicion ellos toman las mismas
actitudes con respecto a sus demés compafieros, para clarificar sus sentimientos,
emociones y valores a través de la rememoracion de las diversas facetas de su vida
(Monrroy y Sanchez, 1997).

El tipo de dinamica relacional de este tipo de grupos es que se relinen por un determinado
tiempo para abordar las tematicas que € grupo propone, ya que no cuentan con una
tematica en especifica para trabgjar sino que se abordan tematicas sugeridas por los
integrantes 'y no por el facilitador.

En este caso, €l facilitador es un moderador del viaje interno de los participantes que los
acompafia hacia un proceso de autodescubrimiento, autoexploracion, y autorrealizacion a
través de las actitudes que el facilitador establece tales como: transparencia en la
comunicacion, escucha activa, empatia, congruencia, valoracion positiva y la
realimentacion continua.

- Grupos de Crecimiento

Tienen la caracteristica de que el tema o temas a tratar son sugeridos por €l facilitador y €
grupo decide s se aborda o0 no, asi como que se relnen periédicamente para darle
seguimiento a sus tematicas, € objetivo que se persigue es principalmente generar €
crecimiento interno de cada uno de |os participantes al ampliar la conciencia de sus propios
recursos, sus limitaciones y generar auto reflexion acerca de ello a fin de incrementar el
conocimiento de si mismos a través de las relaciones interpersonales con €l terapeutay el
resto de los integrantes (Rodriguez, op. cit.).
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Dentro de un ambiente calido de mutuo respeto y confianza los participantes se sienten
libres de expresar sus sentimientos y la manera de percibirse asi mismo y hacia los demés,
asi como estar abierto a comprender los significados que cada uno da a sus vivencias a
compartir momentos de su vida presente y pasada que por las cualidades de algunas
experiencias requieren de la confidencialidad a interior y exterior del grupo de
crecimiento; por lo que se refiere a facilitador, este tiene la misién de orientar € proceso
de crecimiento hacia €l logro de los objetivos que se plantean, asi como la de intervenir
para clarificar, sintetizar, o integrar puntos de vista que se generen en el proceso grupal.

- Tdleresde Desarrollo Humano

Los talleres vivenciales o de Desarrollo Humano consisten en la formacion de grupos
pequeiios en los cuales se establece un tema en e cua se centraran las vivencias,
experiencias y aprendizaje de sus integrantes, se describen como un grupo formado de 15 a
20 personas, que comparten alguna problematica o temética que serd € ge que dara curso
al Desarrollo Humano.

Algunas de las caracteristicas particulares de este proceso grupal consisten en que €l
facilitador se convierte en un integrante més del grupo que implementa las condiciones
suficientes y necesarias para que € proceso se desarrolle en una atmosfera segura y
confortable para los participantes a fin de abordar la problemética que afecta a sus
integrantes (Monrroy y Sanchez, 1997).

Una de las caracteristicas importantes de este proceso es que los participantes establecen
sus propios limites, desde o permitido y |o no permitido dentro del grupo hastalaformay
el ritmo de trabgjo, asi como € establecimiento del compromiso de la temporalidad en la
duracion del taler.

De esta forma, el ECP enfatiza la condicion de la libertad y la autodeterminacién en el ser
humano y la cualidad de la psicoterapia no directiva, ya que si bien el uso de técnicas,
estrategias o actividades pueden dar un indicador de directividad en el proceso grupal, son
también recursos con que cuenta el facilitador para introducir hacia el vige interno y le
proceso grupal siempre que estén presentes las condiciones que menciona Rogers como
suficientes y necesarias en la psicoterapia centrada en la persona.

A menudo encontramos que el objetivo de los grupos es que todos lleguen a
comunicarse més profundamente con los demas y consigo mismos. O incluso
gue.... todos vaya haciéndose personas mas auténticas y maduras, se hagan mas
abiertos y llegue a lograr cambios importantes en su manera de ser y de vivir
(L6pez, 1997. pég. 17).

Aunque cada uno de estos procesos difiere en cuanto a contenidos y nivel de participacion,
se espera que en €llos, los participantes establezcan un tipo de comunicacion donde se
muestren abiertos a expresar sus sentimientos, sobre las impresiones que se tienen de si
mismo y del resto de los comparieros, con sinceridad y apertura; escuchar 1os sentimientos
de los demés e interpretarlos como si fuesen los propios, compartir conocimientos y
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experiencias tanto del presente como del pasado, asi como un nivel de respeto y confianza
gue da lugar a que los participantes se sientan comodos con € grupo y se facilite €
desarrollo personal en cada uno (Rodriguez, 2003).

El poder de los grupos, aunque no es tangible se puede observar en la dindmica relacional
de sus miembros, donde se efectlian cambios trascendentales dentro y fuera, donde bgjo las
propias caracteristicas del grupo, se comparten intereses y necesidades basicas como la
aceptacion, necesidad de seguridad, comunicacion profunda y pertenencia social (L 6pez,
1997).

1.3 El Enfoque Centrado en la personay la Adolescencia

Como se ha mencionado anteriormente un area de aplicacion de la PCP es €l trabgjo de
grupos con nifios, adolescentes y adultos, por 1o que para efectos de este proyecto, de aqui
para adelante, |a etapa de la adolescencia se abordara desde |os principios y metodologia
de este enfoque.

En la etapa del desarrollo adolescente, es de suma importancia hacer referencia no solo al
impacto biol6gico en los cambios del cuerpo adolescente sino ademas e impacto
psicoldgico que este proceso desencadena; €l cual supone una experiencia de crecimiento
con cambios significativos y nuevos aprendizajes en el adol escente.

Para McConville (2007), la adolescencia es un cambio de paradigma que produce una
alteracion existencial asi como un proceso de integracion de manifestaciones producidas
en lainfanciay de esta etapa en desarrollo.

Las caracteristicas mas profundas del ser humano tienden hacia el desarrollo, la
diferenciacion, las relaciones cooperativas, cuya vida tiende a moverse de la
dependencia a la independencia; cuyos impulsos tienen naturalmente a
armonizarse en complejo y cambiante proceso de regulacion para preservarse y
mejorarse (Lafargay Gomez, 1992. pag. 31).

Un periodo en que los adolescentes comienzan a integrar los mundos externos
(intrapsiquico) e interno (interpsiquico) fenomenol dgicamente distintos de la experiencia
propia; situacion gque viven los adol escentes como €l sentirse apartados, o aparte del mundo
que les rodea, pero que es precisamente dicha situacion la que fortalece, desarrolla y
evoluciona el concepto de si mismo como ser individual.

Este proceso de crecimiento interno tiene la funcién de incorporar componentes de la vida
interna del adolescente a partir de las experiencias que vive de manera mas consciente en
esta etapa de desarrollo, para reestructurar el pensamiento infantil creado por la influencia
de los adultos;, mientras que en la presente etapa, emergente componentes mas acercados
hacia la autonomia desde la propia autoconciencia, y la apropiacion, es decir, los
significados que se le dan a las situaciones que vive el adolescente.
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Para éste, la estructura del yo, se encuentra en un estado que le genera tension,
desorganizacion, interna y conflicto a exterior. Por un lado esté presente y consciente la
estructura formada en la nifiez con la influencia de los adultos y por otro lado se hallan los
nuevos aprendizajes de experiencias que se van presentando en la adolescencia y que se
contraponen en algunos casos alos significados producidos en lainfancia.

Asi mismo, menciona que este estado de ambivalencia en e adolescente se asemeja a la
configuracién figura-fondo en donde existen dos campos de experiencia diferentes pero
gue en conjunto integran €l Self del adolescente. Sin embargo, cabe mencionar que la
configuracion infantil  establecida anteriormente no desaparece a surgir en la
autoconciencia del adolescente, sino que en un sentido de asimilacion y acomodacion de la
experiencia, el adolescente incorpora los nuevos aprendizajes de su consciencia
configurandolos con los esgquemas establecidos en la infancia a través de reglas, valores,
creencias u opiniones que forman parte de su Self infantil; que le sirven para apropiarse de
manera mas personal de sus vivencias y entonces darles un significado propio
independiente de la influencia adulta o paterna, 1o cual permite que se desarrollen nuevas
potencialidades de si mismo que lo conducen a actuar de manera mas madura'y congruente
Consigo mismo.

Dentro de esta polarizacion nifio-adulto, € adolescente que comienza a organizar Su
experiencia infantil y adolescente, se enfrenta en una constante lucha entre dos polos
opuestos, que a integrarse satisfactoriamente, la experienciainfantil permanece como en €l
fondo que sirve para dar organizacion y sentido a los futuros conceptos y significados que
después se irdn integrando en la estructura del Self adolescente, entendidas como figura.

Por 1o que, a hablar de la experiencia infantil o fondo, nos referimos a comportamientos
que subyacen a esta etapa, tales como los sentimientos de adhesion, dependencia, temor, e
inseguridad. Mientras que el cambio hacia la adolescencia supone la independencia
psicologica y emocional de los adultos para comenzar a desarrollar formas de
enfrentamiento hacia situaciones nuevas para € adolescente, donde la independencia
emociona y psicolégica se convierte en una herramienta que le permite al adolescente
desafiar limites establecidos, tradiciones y creencias que formaban parte de su esguema
infantil, asi mismo, se someten a comprobacién y validez sus sentimientos de adhesion,
obligacion, responsabilidad y moralidad.

De tal manera que en la fase tardia de la adolescencia €l adolescente puede lograr integrar,
aceptar y dirigir su comportamiento en funcién de la conjuncion del Self infantil y el Self
adolescente desarrollado a partir de los cambios fisicos y psicol 6gicos de la pubertad.

Para algunos adolescentes, la interaccion de lo vigjo y lo nuevo es sutil y
privada. Para otros es tormentosa y dramética. Para la mayoria, avanza
inexorablemente hacia una combinacion mas equilibrada e integrada, una
mezcla tangible de la sabiduria cimentada de las ensefianzas familiares y la
emergente autenticidad y descubrimiento de la experiencia del adolescente
(McConville, 2007. pag. 70).
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De esta manera se encuentran en la lucha de vivir acorde a su experiencia, su manera de
ver a mundo los enfrenta dolorosamente a tener que incorporar los aprendizajes de la
infancia a la nueva vida adolescente, en donde la tension producida de la ambivalencia
nifio-adulto genera desorganizacion y vulnerabilidad psiquica en el adolescente; por 1o que
el objetivo ha de ser e de asmilar y reacomodar el concepto del si mismo, sus
sentimientos dentro de un contexto del cual siempre formara parte, por lo que dicho
aprendizaje supone la relacion indisoluble de la influencia adulta, paterna, familiar y de
entre iguales (personas de su misma edad) que le permitan explorar y asimilar sus propias
creencias, sentimientos, actitudes, temores e impulsos que estan ligados a la influencia de
su medio exterior. En otras palabras, lograr la mayor conciencia de si mismo dentro del
mundo de cual forma parte.

En la adolescencia, las polaridades van encontrando puntos de convergencia y
sintesis. Cuando este proceso no se realiza, surgen apegos y fronteras que
obstaculizan el desarrollo de la personalidad... que llega a provocar ateraciones
psicolégicas o0 patoldgicas con diversos grados de severidad (Gomez, (s/f. pag.
34).

De esta manera, la evolucion o el desarrollo del adolescente que se muestra maduro puede
lograr fluidez entre lo intrapsiquico (creencias, sentimientos, etc.) y lo interpesonal (la
influencia del exterior) sin que ello produzcainestabilidad o dolor para que el adolescente
pueda entender de manera mas estable, su ser, su comportamiento, y las idealizaciones que
desarrolla dentro de un ambiente social.

Este proceso se perpetla mientras éste comienza a separarse y diferenciarse del contexto
familiar. En la adolescencia temprana surgen entonces |0s primeros intentos hacia una vida
existencial de individualidad, en la cual el adolescente se asume como un ser diferenciado
gue busca independencia emocional de los padres, mientras que e Self infantil es €l
producto desarrollado de la influencia paterna, el adolescente surge como un ser distinto
gue le permite desarrollar autoconciencia, de estar consigo mismo y bajo su propia autoria
de lacua @ es € responsable como individuo y comienza a dar |os primeros impul sos por
querer dirigir su vida.

A partir de este proceso de crecimiento, €l adolescente establece nuevas formas de
relacionarse consigo mismo y su alrededor, muchas veces de manera conflictiva por entrar
en controversia con |o establecido en el ambiente social o familiar.

Ante esta situacion de desafio en el adolescente se hace evidente el significado psicol 6gico
que dicha situacion encubre, como disminuir la influencia paterna, por considerar que ello
sea semejante a seguir siendo un nifio cuando lo que se pretende es ser considerado como
un adulto.

Mientras que €l adolescente centra toda su energia en separarse de la influencia adulta para
buscar y lograr la propia individualidad y autonomia, al mismo tiempo logra entrar méas en
contacto consigo mismo y responsabilizarse acerca de su propia persona, tomar decisiones
trascendentales asi como evolucionar y madurar su forma de pensar y actuar.
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Este proceso de separacion es igualmente una nueva forma de establecer contacto interno y
una nueva manera de relacionarse con su mundo externo; a la par de la separacion
interpersonal y la conexion interna, € adolescente comienza a aduefiarse de su propia
experiencia, es decir logra una capacidad de darse cuenta de |0 que percibe con sus propios
sentidos 'y les da un significado propio.

En otras palabras logra interpretar con sus propios significados las cosas que percibe;
comienza a darse cuenta de hechos que siempre habian existido pero ahora les da un
significado nuevo consciente y propio, por |0 que sus percepciones son mas autenticas y
vélidas para si mismo, lo cual, psicol6gicamente es importante pues se intensifica la
capacidad del darse cuenta y la conciencia evoluciona en la vida interna del adolescente
llevandole asi a avanzar gradualmente hacia etapas mas complegjas de la adolescencia de
manera organizada que le da la posibilidad de verse a si mismo y a medio que le rodea
claray congruentemente.

Martinez, (1996) menciona que en este proceso de crecimiento del individuo, su esqguema
de vaores se modifica, en la medida en que se esfuerza por encontrar significados
profundos que sean relevantes para su actuar cotidiano, que vaiden su identidad,
establezcan y apoyen los compromisos y responsabilidades que toma; es decir, ser duefio
de su propia experiencia.

1.4 El Cambio Terapéutico

En la adolescencia, la experiencia del embarazo desencadena una serie de cambios
fisiolégicos y psicologicos que se reflgjan en la conducta de |a adolescente al exterior, y en
lo interpersonal, sus procesos psicol 6gicos se interrumpen y cambian de direccion; elo se
convierte en una situacion de vulnerabilidad psicolégica, en donde la PCP, interviene para
reorganizar estos elementos 'y permitir que a adolescente explore sus emociones, desarrolle
habilidades de afrontamiento y tome las riendas de su vida.

En este sentido, los procesos terapéuticos grupales o individuales para esta poblacion
pretende que a partir de condiciones ambientales y actitudinales que establece € terapeuta
se observen cambios en la actitud, e comportamiento y la forma del pensamiento sus
participantes, lo cual que puede ser observado dentro y fuera de los espacios terapéuticos,
ya que los cambios producidos en la personalidad permanecen y perduran un largo tiempo
en diferentes espacios de su actuacion cotidiana.

El objetivo méas deseable para € individuo en una relacion terapéutica centrada
en lapersona es llegar a ser uno mismo, sin perder de vista que este proceso esta
en constante transformacion, que implica comprender € propio mundo interno,
aceptarlo tal y como esy crear una atmosfera de libertad que permita expresar
Sus pensamientos, sentimientos y su manera de ser; descubrir la unidad y la
armonia existentes en sus verdaderos sentimientos y reacciones. Cada individuo
tiende a convertirse en una persona diferente y Unica, que experimenta una
actitud de apertura y aceptacion hacia su propia experiencia, consciente de sus
sentimientos y actitudes sin necesidad de distorsionarlos para que se gjusten a
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una realidad que ha creado. En su comportamiento, la persona se muestra mas
consciente de sus actos, comete errores pero fécilmente puede prever las
consecuencias inmediatas de su conducta y en tanto actuar de manera
correspondiente a sus decisiones incorrectas (Rogers, 1983. pag. 75).

Algunos de los resultados que se pueden esperar dentro de una Relacion Terapéutica
Centrada en la Persona los enuncia Monrroy y Sanchez (1997) de la siguiente manera: se
logran cambios de actitud que le permiten estar mas abierto a su experiencia, ser mas
congruente y mostrarse menos defensivo, asi mismo, ser mas creativo, capaz de
enfrentarse a las adversidades, definir nuevos valores y objetivos, ser mas eficaz en la
resolucion de sus problematicas, y ademas permite que se incremente la consideracion
positiva de si mismo.

La experiencia nos indica que nuestros clientes, comienzan a expresar sus
verdaderos sentimientos con mayor sinceridad, tanto a los miembros de su
familia como a las demés personas. Esto se aplica de igua modo a los
sentimientos que habitualmente consideramos negativos -resentimiento, enojo,
verglienza, celos, desagrado, disgusto- y a los de aceptacion, como positivos —
ternura, admiracion, agrado, amor-. Es como s en e tratamiento € cliente
descubriera la mascara que ha estado usando y convertirse en el mismo
(Rogers, 1992. pag. 275).

Esto significa, reconocer para si mismo que se sienten y se viven sentimientos de
aceptacion o rechazo y ademés incorporarlos en la consciencia como propios, sentirlosy
vivirlos no como una entidad distinta de si mismo, dejar de ocultarlos ante los demas y
principal mente ante si mismo.

En la seguridad de la relacion que brinda un psicoterapeuta centrado en la
persona, en ausencia de cualquier amenaza, real o implicita, a si mismo, la
persona puede examinar diversos aspectos de su experiencia tal como
realmente los siente y los aprehende a través de sus aparatos sensoria y
visceral, sin que necesite distorsionarlos para adecuarlos al concepto de si
mismo en ese momento (Rogers, 1983. pag. 78).

Expresar los verdaderos sentimientos tanto los positivos como |os negativos antes de un
proceso de terapia resulta para las personas amenazador y destructivo y por ello niegan la
posibilidad de redlizarlo, sin embargo, después de la terapia, se sienten en la libertad de
expresar o que sienten sin tomar mucho en cuenta las consecuencias que ello
desencadene.

Es importante aclarar que la expresién de sentimientos para la persona es un logro que
desde su propia personalidad necesita hacer para sentirse libre y congruente, sin embargo,
la manifestacién de los mismos dentro de una relacion interpersonal puede causar
dificultades que propicien inseguridad e incomodidad en la persona, sin embargo, en un
proceso terapéutico experimentara sensaciones de seguridad, integridad y confianza de si
misma para enfrentar dicha situacion utilizando todos sus recursos por lograr controlar la
situacion.
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Una de las premisas del enfoque centrado en la persona es la causalidad que se produce en
la relacion terapéutica, que de acuerdo con la teoria de las relaciones interpersonales
explicada anteriormente, nos dice que € que una persona se muestre mas autentica y
congruente con sus sentimientos, dara lugar a que las personas que se encuentran cercanas
a ella identifiquen la nueva forma de relacion y por consiguiente daran intentos de
modificar su comportamiento de manera semejante.

La experiencia terapéutica, provoca que aun otro cambio en el modo de vivir
las relaciones de nuestros clientes: estos aprenden a iniciar y mantener una
autentica comunicacion bidireccional... que consiste en comprender por
completo los pensamientos y sentimientos de la otra persona, con los
significados que tienen para ella, y la vez ser comprendido por €l otro (Rogers,
1992. pag. 282).

Sentirse comprendido por € otro permite que disminuyan las defensas que impiden la
comunicacion y la comprension efectiva; representa una situacion en la que ambas
personas se sienten valoradas y comprendidas independientemente de los sentimientos
més profundos que experimentan: nuestros pensamientos mas extrafios o anormales,
nuestros suefos, |as esperanzas mas ridiculas, y nuestras conductas mas malvadas.

En adicion, respetar los sentimientos y creencias de la otra persona aunque no sean
correspondientes con los valores propios, significa respetar la individualidad del otro ain
cuando subyace una relacion mas profunda entre sus miembros donde comparten
mutuamente sus mundos personales.

Rogers y Kinget (1971) describen una serie de cambios producidos en la estructura de la
personalidad que se muestran de manera permanente y progresiva.

Mencionan gue la persona evoluciona hacia un estado de acuerdo interno, abierto a su
experiencia y menos defensivo, por lo que sus percepciones son més redistas,
diferenciadas y objetivas, cada vez se muestra capaz de resolver sus problemas, ya que su
funcionamiento psiquico mejoray desarrolla en el sentido Gptimo; como consecuencia del
aumento del acuerdo interno del yo y el experiencia, la vulnerabilidad de la amenaza
disminuye; de igual forma, como consecuencia de la percepcién més integrada, la
percepcion del yo ideal es més redlistay tangible, aumenta la consistencia de la estructura
del yo, €l yoidea y la consideracién positiva de si mismo.

Este conocimiento de mi mismo como persona en proceso de realizacion, tiende
a ser conocimiento objetivo y redlista en el cual me percibo a mi mismo como
soy y no como quisiera ser, en donde la imagen que yo tengo de mi mismo es
fruto de una percepcion real y n fruto de mis suefios, fantasias, deseos, y
sentimientos de grandeza o inferioridad. Es una aceptacion carifiosa de mis
fuerzas y limitaciones a partir de las cuales puedo ir construyendo mis mayores
posibilidades de crecimiento para mi mismo y para los que me rodean (Casares
y Siliceo, 2000. pag. 21).
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Gomez (g/f.) menciona gque la persona puede llegar a desarrollar todas sus potencialidades como €l
autoestima, la responsabilidad, e respeto, la conciencia persona, integracion social,
reconocimiento de las capacidades individual es que optimizan el proceso de cambio.

A partir del acuerdo en las estructuras internas del yo, disminuye la tension psicolégica 'y
fisiologica en e organismo denominado como angustia o tension, la persona comienza a
percibirse como centro de valoracién, aumenta la confianza de si mismo, y crece el estado
de acuerdo interno.

El cliente no solo se acepta asi mismo, que realmente llega a gustar de si
mismo. No se trata de un sentimiento jactancioso o de autoafirmacion, es €l
sereno placer de ser uno mismo. La persona puede experimentar con plenitud
todas sus reacciones, incluidos sus sentimientos y emociones (Rogers, 1983.

pag. 80).

Como parte de la disminucién de defensas, |a apertura hacia la experienciay la percepcion
mas integrada la persona percibe a su medio externo de manera realista, y es capaz de
otorgar un significado positivo a su experiencia en relacion con su medio ambiente; como
yano existe ala necesidad de deformar su experiencia para incorporarla ala conciencia, se
convierte en una persona tolerante y crece la aceptaciéon de aquellos eventos gue nos son
tan deseables para si mismo.

De esta manera, la conducta se modifica en varios sentidos: como €l nimero y la variedad
de las experiencias compatibles con laimagen del yo aumentan, también el nimero de las
conductas que pueden ser aceptadas por € yo; por lo mismo, las conductas que antes no
eran correspondientes con la imagen del yo, y que por ello no se confesaban, disminuyen
en cantidad o desaparecen.

En la actitud frente al cambio, las personas se cuestionan, analizan, rechazan,
adoptan, o bien confirman sus valores tanto tedricos como vivencialmente y al
decir sus valores, nos referimos a los “suyos’ realmente, no a aquellos que
viven en funcidn de su educacion temprana, o de algunas otras influencias que
le impidieron una adopcion libre y consciente de sus valores (Casares y Siliceo,
2000, pag. 24).

El sujeto adquiere nuevos aprendizajes y su esquema de valores se transforma, se percibe
como apto para controlar y dirigir su conducta, en este sentido, la valoracion que proviene
del exterior, es decir, de otras personas, juzgan ala persona como méas madura, y social.

En conclusién, en el proceso terapéutico desde el ECP por medio de |as actitudes basicas
gue se mencionan como suficientes y necesarias, se advierte que desde la actitud que
muestra el terapeuta hacia la persona, se pueden promover sentimientos de confianza,
comprension, aceptacion y una relacion mas estrecha que permite que el otro por si mismo
experimente la necesidad de mostrarse cada vez mas abierto a recibir estas actitudes del
terapeutay devolvérselas de la misma manera a través de su lenguaje verbal y no verbal.
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La persona se reconoce y acepta positivamente, reconoce sus limitaciones y errores con
sencillez y sin dolor, sin culparse ni culpar a otros por sus problemas, reconoce sus falasy
al mismo tiempo intenta superarlas de la mgor manera sin reprocharse por no lograrlo
(Castro, 1991).

Asi mismo, a nivel personal, se vuelve mas receptivo de su propio comportamiento del
manegjo de su lenguaje y su comunicacion dentro y fuera del espacio terapéutico, tomar
mas conciencia de si mismo y desarrollar nuevas habilidades para escucharse, reconocerse
y aceptarse tal y como se es; que finalmente seria e objetivo que persigue la psicoterapia
centrada en la persona, que esta llegue a mostrarse y aceptarse tal y como es en sus
expresiones mas maduras como las inmaduras, identificar su comportamiento disfuncional
ante larealidad gque vive en el aqui y en el ahora, y desde € propio cambio de percepcién
realizar modificaciones a nivel de pensamiento y accién para funcionar de manera efectiva
dentro de su ambiente natural y enfrentarse a las adversidades biolgicas, psicolégicas y
sociales.
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CAPITULO II

mbarazo Adolescente

La persona que logra aceptar la responsabilidad de su vida,
se da cuenta de que él es quien construye su destino, sabe
que cada decision que toma modela su futuro y acepta la
responsabilidad de sus actos (Francisco A. Real).

2.1 Causas del Embarazo Adolescente

Etimol 6gicamente la palabra adolescencia proviene de Ad: hacia y Olescere: crecer. Es
decir, significa la condicion y e proceso de crecimiento que implica una crisis vital: de
Krisis; que en griego es el acto de distinguir, elegir, decidir, y resolver, a partir del cual se
lograra laidentidad personal .

L a adolescencia ha sido definida por la Organizacion Mundia de la Salud, como el periodo
comprendido entre los 10 y los 19 afios de edad y la juventud como aquella comprendida
entre los 19 y 24 afios de edad; sin embargo, diversos autores consideran que la juventud
comienza con la adolescencia y por tanto comprende edades entre los 10 y los 24 afios de
edad, ademés de incluir la dimension sociocultural, en donde €l desarrollo y maduracién de
los adol escentes esta en funcion de esta condicion cultural (Monrroy, 2002).

L os conflictos, dudas e inquietudes en este periodo, implican la redefinicion de la identidad
en las relaciones interpersonales cercanas al adolescente, al establecer nuevos vinculos con
el mundo social, asi como la manifestacién de importantes cambios fisicos, hormonales,
psiquicos y emocionales; por |10 que comprende a su vez una serie de procesos como la
evolucion de la dependencia infantil por la autonomia adulta, de las dudas respecto del
futuro hacia la certeza de las elecciones, del mudo familiar infantil al mundo publico y del
trabajo adulto y de los inicios de una eleccion vocaciona hacia la finalizacién de un
proyecto de vida (Checa, 2003).

Este proceso supone la redefinicion del  ser como un adulto en desarrollo, en donde la
formacion de un adolescente maduro y responsable supone la madurez sexual con fines de
reproduccién, estabilidad de la identidad propia, la capacidad de compromiso ante las
exigencias del mundo socia y por ultimo lograr la autonomia e independencia que le serén
utiles parallevar una vida plena sin dificultades severas (Mufioz, Berger y Aracena, 2001).

Ante los cambios fisicos, psicolégicos y sociales, laidentidad del adolescente atraviesa por
un proceso de vulnerabilidad por |o que se hace preciso otorgar sumaimportancia a acceso
a la informacion para facilitar y guiar su proceso de maduracion en donde € tema de
sexualidad, responsabilidad, y la toma de decisiones informadas, responsables y oportunas
lo insertan en un proceso de prevencion de riesgos para el disfrute pleno de la adolescencia.
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Checa (2003), menciona que en agunos paises como en Argentina y México, los
adolescentes son pensados como sujetos incapaces de participar en la toma de decisiones
gue involucran sus propias vidas.

Considera gue esta es una contradiccién en la que caen diversas politicas nacionales, ya que
perciben al adolescente con la ambivalencia de ser nifio y adulto que se espera tenga un
comportamiento responsable en cada uno de |os aspectos de sus vidas.

A decir de su sexualidad; a partir de los 18 afios, los adolescentes participan en las
decisiones publicas del pais (México), lo cual presupone un grado alto de responsabilidad
social, sin embargo, deben esperar hasta los 21 afios para ser responsables y autbnomos en
el gercicio de su sexualidad, aunque Gispert (2004) menciona que desde los 14 afos, los
adolescentes alcanzan su madurez sexual como para tener la capacidad de responsabilizarse
de ella, disponer de todos los recursos y potencialidades para lograr su salud integra
mediante la prevencién de riesgos, lo cua indicaria la responsabilidad hacia la propia
sexualidad.

Es decir, que los adolescentes tengan acceso a la informacion en materia de salud sexual
reproductiva para € manejo responsable de su sexualidad atendiendo primordiamente sus
necesidades.

... los adolescentes deben contar con servicios de informacion, espacios en los
medios de comunicacién masiva, debiendo ser orientados para un gjercicio
responsable de su sexualidad (Gutiérrez, 2001, En: Checa, op. cit.).

Trujillo, Morales y Torres, (2000) y Monrroy, (2002) mencionan gque la sexualidad es una
dimensién que se compone de caracteristicas biolégicas, psicoldgicas y culturales que
forman la identidad sexual; la cual comprende a su vez elementos como la identidad de
género, rol de género, e identidad sexual, siendo la identidad de género la percepcién de
sentirse y mostrarse como hombre o mujer; hacer 1o que socialmente se espera de un
hombre o una mujer, entendido como €l rol de género, y por Ultimo la identidad sexual,
que es & gusto, atraccion o bien la preferencia del individuo para elegir un compariero o
compariera con quien compartir sus experiencias sexuales.

La conjuncion de cada uno de estos elementos da lugar a que las personas vivan su
sexuaidad y se muestren a mundo desde la feminidad o masculinidad que les permita
formar su imagen, identidad y personalidad mediante el uso de su corporeidad para
satisfacer sus necesidades al establecer relaciones humanas.

La sexualidad en la conducta adolescente se identifica como e medio o e vinculo con su
medio ambiente a través del contacto interpersonal a asumir el rol como mujer o como
hombre para establecer contacto més intimo con otras personas para reafirmar la
autoimagen.
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La sexualidad es la dimension de apertura de un ser que se siente proyectado
hacia otros y necesita de ellos para su propio desarrollo personal (Castells, y
Silber, 1998, pag. 151).

Por lo que la Sexualidad se define como las caracteristicas biolégicas, psicolégicas y
socioculturales que nos permiten vivir y comprender e mundo a través de nuestro propio
ser como hombres o mujeres.

Cuando se haidentificado la masculinidad o feminidad, la necesidad de auto confirmacion
y afirmacion de la sexualidad se convierte en un poderoso factor de motivacion hacia la
iniciacion sexual.

...consideramos, sin embargo, que para sentirse realmente realizados como
seres humanos, no es e gercicio de la sexualidad el maximo exponente, y la
felicidad no debe medirse con la actividad sexua, sino con los valores
superiores que no guardan relacién con e sexo, como e humanitarismo, la
satisfaccidn de vivir, la tranquilidad interna, € carifio, el amor alafamiliay al
préjimo, laindependenciay laigualdad (Gispert, 2004, pag. 33).

Es precisamente por las implicaciones que tiene la interaccion del adolescente a través de
su sexualidad que subyace la necesidad del acceso a la informacion para tomar decisiones
responsables en donde la educacion, los servicios de salud, las ingtituciones y normas
politicas nacionales e internacionales son las que han de guiarlo hacia elecciones de vida
en relacién con su salud sexual y reproductiva.

Durante este periodo de vida, el adolescente manifiesta cambios en su comportamiento y
en su manera de pesar, por lo que surgen modificaciones en las actitudes que se ha
formado hasta este momento de su vida; € area de la sexualidad es uno de los campos que
tienen mayores transformaciones, ya que la existencia de dudas, informacion incompleta,
prohibiciones, dobles mensajes, son algunas deficiencias culturales sobre la sexualidad que
generan en |os adol escentes confusion, angustia e inseguridad.

Estas actitudes hacia la sexualidad se van conformando primero con la influencia de la
familia y de los cercanos a adolescente asi como de su medio ambiente al rededor;
conforme este crece e interactla en otros espacios ademas del familiar, modifica estos
conceptos para gjercer su sexualidad.

La conducta sexua del adolescente se haya influida por aspectos biol6gicos
psicol6gicos y externos que modelan su sexualidad, lo cual creaen el individuo
adolescente una serie de conceptos, actitudes, y conductas sexuales que se
manifiestan con el paso de la adolescencia (Monrroy, 2002 pég. 81).

Jessor y Jessor (En: Deschamps, 1979) mencionan que si bien la influencia familiar es un
factor importante para el desarrollo de las actitudes ante la primera relacion sexual, existen
otros aspectos igualmente relevantes que ayudan u obstaculizan € desarrollo de su
conducta sexual.

Karina Calderon Salazar
Universidad Nacional Autonoma de México Facultad de Estudios Superiores | ztacala



CAPITULO Il. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 38

Afirman que cuando existe confianza, afecto, proteccion y comprensiéon a interior de la
familia, menor sera la posibilidad de iniciarse en la vida sexual de forma temprana,
mientras que en un ambiente donde hay carencia de estos elementos, €l adolescente es mas
vulnerable a desarrollar la conducta sexual, para compensar con €l sexo las carencias del
hogar.

El interés por la conducta sexual propiamente dicha comienza a despertar en los
adolescentes por medio de los mensgjes dobles y ocultos que la misma sociedad impulsa,
ya sea por medio de la propia conducta de los padres o asi mismo mediante los medios de
comunicacion masiva que crean en los adolescentes sentimientos, ideas o0 tendencias que
los conducen alainiciacion sexual.

Por |o que la actitud positiva 0 negativa del concepto de la sexualidad en el adolescente va
a ser determinada o influida por cinco componentes. la familia, la cultura, las creencias de
lafamilia, los grupos de interaccion del adolescente, y los medios de comunicacién masiva
(Figueroa, 2003).

A partir de la asimilacion de estos componentes, la vivencia de la experiencia sexual
cobrara un significado Unico en cada adolescente en funcién del grado de influencia de
dichos factores, que daran lugar a la formacion de una actitud positiva o negativa de la
experiencia sexual y respecto de si mismo.

Estas actitudes pueden verse directamente afectadas por |as emociones que se tengan hacia
la sexualidad, sean adecuadas -alegria, amor, entrega, curiosidad, emocion- o inadecuadas
-miedo, ansiedad, culpa, turbacion, depresion- (Figueroa, op. cit.).

Cada individuo tomara decisiones sobre su sexualidad en base a las propias creencias
moralesy actitudinales, en funcion de sus necesidades, su personalidad y sus convicciones.

Sin embargo, se considera que a menor edad en e adolescente que inicia su actividad
sexual mayores seran los riesgos y consecuencias de esta decision; por lo que, € embarazo
adolescente se considera como una consecuencia directa de la actitud de la sexualidad del
adolescente.

En México, como en Argentina dice Checa (2003), se percibe a los adolescentes como
carentes de problemas de salud y poca incidencia de morbilidad. Un periodo de vida donde
los temas de salud sexual y reproductiva no tienen laimportancia que se merecen.

Sin embargo, situaciones de riesgo que requieren de toda la atencion de los sectores
publicos y privados de educacion, salud y politicos son probleméticas relacionadas con €l
embarazo, el aborto, la anticoncepcién, e VIH SIDA, y las ITS, por mencionar solo
algunas de ellas que estan en relacion directa con este grupo etareo.
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A partir de aqui se haré referencia a la experiencia sexual de la adolescente con motivo a
gue este proyecto va dirigido hacia las mujeres adolescentes embarazadas para describir
algunas de las tendencias que se presentan en la vivencia de la actividad sexua de las
adol escentes.

Tomando en cuenta que en la adolescencia la sexualidad no tiene inicialmente como
proposito la procreacion, para muchas de las mujeres, lainiciacion en la actividad sexual
atiende al deseo de corresponder el amor de la pargja; se da la actividad sexual como una
manera de demostrar €l afecto haciala pareja dentro de unarelacion de noviazgo.

A continuacién, se describen algunas de las causas gque potencializan lainiciacion sexual en
las adol escentes.

Lanecesidad de sentir amor y ternuralleva ala adolescente a buscar y encontrar
guien la comprenday alivie su soledad, y para no perder la proteccion del ideal
gue halogrado llevaacabo la entregatotal de su sexualidad.

Por amor.

Sentirse adorada, por atreverse a hacer 1o gque otras no se atreve a hacer, es
decir, afirmar su feminidad en comparacion con las chicas de su edad.

Condescendencia. La adolescente responde a la necesidad de reafirmacion de la
Afirmacion de | masculinidad de su pareja através de la sumision de la mujer.
la
personalidad.

Es una manera de rebelarse parair en contra de las normas morales, sociales y
familiares en donde la actividad sexual reservada a los adultos es transgredida
Contradecir las | por una adolescente con actitud rebel de.
tradicionesoir
en contradela
autoridad
familiar.
Imitacion. Los medios de comunicacién como € cine, teatro, television, revistas, libros,
pornografia, exaltan los placeres sexuales por 1o que para las adolescentes con
mucha curiosidad sobre la exploracion sexual, € coito es un medio de
conocimiento y de apertura a algo nuevo.

Algunas adolescentes no conciben la actividad sexual como un riesgo de

embarazo, generalmente no lo desean, aunque en algunos casos la actividad

Embarazo. sexual asi como la consecuencia de un embarazo surgen de la necesidad de

retener alapargjay asi lograr e matrimonio.

Presion de En ocasiones la relacion sexual no es buscada ni deseada por |a adolescente sin
grupo. embargo, recurren a ella para ganar respeto ante su grupo de pertenencia o por

temor arepresalias.
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Otras adolescentes se entregan a esta actividad por la necesidad se satisfacer su
curiosidad en un tema prohibido a que a nivel de comportamiento muchos
Curiosidad. | adolescentes recurren.

Para resolver situaciones econémicas, de engafio, pérdida de confianza.

Presion social. | Inercia. Seinician caricias entre la paregja, estimuldndose progresivamente zonas
erégenas hasta que no pueden o no quieren limitarse a ellas pasando a coito, lo
cual es aceptado por ambos.

Los traumas fisicos y emocionales del ultrgje y la violacion frecuentemente con
personas cercanas a la victima son una causa importante en el inicio de la
Violencia sexualidad temprana en nifios y adol escentes.

(Gispert, 2004, pag. 38)
La forma de afrontamiento ante la iniciacion de la actividad sexual esté relacionada con las
condiciones en las que se ha llevado a cabo, principamente el grado de aceptacion y
satisfaccion posterior al acto tiene que ver con e grado de consentimiento por parte de la
adolescente.

Posteriormente a la actividad sexual |a adolescente se enfrenta a prejuicios de tipo social,
cultural, moral, religioso que afectan en diferente grado y repercuten en la deficiente
autoestima, la personalidad, en el auto concepto, sentimiento de culpa, remordimiento, por
mencionar solo algunas de las consecuencias psicoldgicas que tendrédn un gran impacto en
su comportamiento futuro, por ejemplo, vicios, depresion, suicidio y abortos inducidos.

La conducta sexual indiscriminada de las adolescentes se convierte en un foco rojo que da
pie a situaciones de riesgo trascendentes para su desarrollo biologico y psicolégico, dentro
delos cuales el embarazo prevalece en este grupo de edad como una situacion problemética

El embarazo adolescente es un fendmeno que se presenta a nivel mundial; cada afio 15
millones de jovenes se convierten en padres y madres antes de los 19 afios, de los cuales, €l
80% corresponde a paises no desarrollados, por 1o cual se hace una correlacién importante
entre la tasa de fertilidad adolescente y el grado de desarrollo de los paises (Winkler, Pérez
y Lopez, 2005).

De acuerdo con la Organizacion Mundia de la Salud, € embarazo en la adolescencia se
define como aguel que ocurre en una edad inferior alos 20 afios atiende a diversas causas
y consecuencias a partir de los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y culturales de las
adol escentes.

Por lo que el embarazo no planeado se convierte en una amenaza para el desarrollo integral
de las adolescentes, que pone en peligro su salud, asi mismo, que retrasa 0 suspende los
procesos de capacitacion paralavidalaboral y productiva.

Diaz (2003) de la Academia Nacional de Medicina de México publicé un articulo donde
habla del comportamiento sexual de los adolescentes; menciona que € embarazo no
planeado y el aborto se traducen como una consecuencia de lafalta de responsabilidad en la
conducta sexual en los adolescentes.
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Dentro del grupo de edad comprendido entre los 15 y 24 afos de edad, e 74% esta
focalizado en éreas urbanas mientras que € 26% en las areas rurales de México. De los
cuales, €l 59% de la poblacién sobrepasa € nivel de educacion bésica, lo cua significa
mayor informacion y acceso a los servicios educativos, importantes en la formacion sexual
de |os adol escentes.

Menciona gque la ocurrencia de la actividad sexual en la adolescencia ocurre en unarelacién
de noviazgo; al respecto dice que aproximadamente entre los 15 y los 19 afios se establecen
las relaciones de noviazgo que iniciamente no tiene como objetivo € formalizar una
relacion o formar una familia sino sélo se busca alguien a quien amar y con quien compartir
Sus sentimientos.

La mayoria de los adolescentes consienten que en una relacién de noviazgo esta permitido
tener un acercamiento fisico, mientras que una minima parte piensa que es apropiado llegar
al contacto sexual; en su estudio, explica el comportamiento sexual de los adolescentes y
jovenes desde los 12 hastalos 29 afios de la siguiente manera:

La edad entre los 15 y 19 afios comprende el 53% de la poblacion que gerce la actividad
sexual, mientras que solo e 3 % estd comprendido entre las edades de 12 y 14 afios, de los
cuales, la estadistica muestra que la edad de inicio de la actividad sexual oscila en su
mayoria con €l 68% entre los 15y 19 afios, y en su minoria solo el 2% entre los 24 'y 29
afios.

Este dato nos explica que con menor frecuencia se presenta la actividad sexual en una edad
entrelos 12y 15y que, por lo general se observa un gran impacto en las edades posteriores
alos 15 afos ya que adolescentes de esta edad comienzan y mantienen su actividad sexual
frecuentemente con la pareja sentimental .

Por otro lado, se enfatiza la necesidad del uso de metodol ogia anticonceptiva que deberiair
de lamano con el gercicio de la sexualidad, |as estadisticas de este estudio mostraron que
el mayor porcentaje del uso de métodos anticonceptivos se encuentra ubicado en edades
entre los 15-19 (53%) y 20-24 (35%) afios 'y con muy poca incidenciaentre los 12 y los 14
afos (3%) por lo que ello da cuenta de los datos estadisticos sobre embarazo prematuro en
edadesinferioresalos 29 .

Entre 12 y14 afios se encontrd que &l 2% de embarazos ocurre en esta edad, mientras que
en edades de los 15 a 19 afos aumento el porcentgje a un 51% de embarazos, y se muestra
un descenso significativo mientras las edades van aumentando, como en el caso del grupo
entrelos 20y 24 afios con 39% y un 8% en edades entre los 25 y 29 afios.

Lo cual significa que las edades en que se presentan mas casos de embarazo adolescente
son entre los 15 y 24 afnos de edad.
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Aungue se ha reducido en porcentge la frecuencia de embarazos adolescentes, en la
actualidad sigue siendo un gran desafio que no solo se limitan a la labor médica sino
ademas implicalarevision de las causas o circunstancias psicolégicas, politicas, y sociaes
gue favorecen el embarazo prematuro.

De acuerdo con € Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en €l
2005 la poblacion del pais ascendia a 103 millones 263 mil 388 personas, de las cuaes
16.1% correspondia a adolescentes entre 12 y 19 afios (16 millones 706 mil 989 jovenes).

En este mismo afo, se encontré que en € pais arededor de 13.135.226 adolescentes
comprendian edades entre 15y 19 afios, que representaron €l 18.4% de la poblacién solo en
la ciudad de México y € 11.8% de la poblacion adolescente concentrada en las zonas
conurbadas del pais (INEGI, 2005).

L os estados donde mas adolescentes hay son Chiapas, donde ellos representan 18.5% de su
poblacion (795 mil 268); Guerrero, donde 18.2% son adolescentes (569 mil 903), y Oaxaca,
donde 18.1% de la poblacion estéa en este rango de edad (636 mil 407). Esta es la cifra de
adol escentes més alta que ha tenido México, 1o que incrementa los retos y riesgos de este
grupo (Fuentes, 2008).

La poblacion joven de México, aquella comprendida entre los 15 y 24 afios de edad,
alcanz6 a mediados del 2006 la cifra de 20 millones de personas, volumen que representa
19.1% de la poblacién total (CONAPO, 2006).

En e 2008, arededor de siete mil mujeres de entre 12 y 14 afios han tenido al menos un
hijo. Asimismo, datos preliminares de la Encuesta Naciona de la Dindmica Demografica
(ENADID, 2006), indican que entre las adolescentes de 15 a 19 afios que ya han tenido un
hijo se convirtieron en madres en promedio alos 16 afios de edad.

De acuerdo con las previsiones del Consgjo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2008),
durante el 2008 se registraran casi dos millones de nacimientos, de los cuales, un 15.5 %
seran de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios, y otro 29.2 % corresponderan a grupo de
mujeres de entre 20 y 24 afios.

El embarazo no planeado en algunos casos es el producto de la falta de informacién acerca
de la metodol ogia anticonceptiva de manera mas precisay accesible a |os adolescentes, asi
como € sexo sin proteccion, la falla anticonceptiva debido a uso incorrecto de los
anticonceptivos de entre las causas mas frecuentes.

Es una tarea muy complicada frenar el comportamiento sexual de |os adolescentes aungue a
marcha forzada se establecen estrategias para prevenir riesgos significativos sin embargo,
ante dichas estrategias es importante considerar |os siguientes aspectos que dan cuenta de
por qué algunos adolescentes omiten la utilizacion de métodos anticonceptivos cuando
inician su vida sexual. Gispert, (2004) los describe de la siguiente manera (pag. 44).
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e No tienen en consideracién toda su capacidad reproductiva.

e No consideran la posibilidad de embarazo en la primera relacién sexual sélo

cuando esta conducta se hace frecuente.

Por la presencia de un retraso de la menstruacion.

No estén entrenados para la prevencién de un embarazo no deseado.

Informacién insuficiente o deformada generalmente por €l grupo de amigos

Por presentarse la situacion de manera espontaneay situacional.

Suponen que los anticonceptivos desvirtian la espontaneidad de la relacién

sexual.

e En € caso de los hombres consideran que es responsabilidad de la mujer evitar
el embarazo.

e Por penaa adquirir los anticonceptivos, asi como temor a ser descubiertos con
ellos.

e En € caso de las mujeres, por creer que el hombre es quien las cuiday es su
responsabilidad evitar el embarazo.

El embarazo adolescente desde la visién epidemiolégica enaltece los efectos y
consecuencias en la vida de | as adolescentes, sus familias y asi mismo en la sociedad de la
cual forma parte.

Se piensa que es una problematica sociocultural pues incrementa € indice de maternidad
adolescente, prevalencia de la mortandad materno infantil, e aumento de la probabilidad
de embarazos posteriores asi como la consecuencia de la perpetuacion de la forma de vida,
limitacién de los alcances educativos, mayor cantidad de hijos, menores posibilidades de
empleo y un profunda pobreza, ya que segun Darré (2005), la adolescencia es un periodo
inadecuado para concebir hijos de acuerdo con la situacion bioldgica psicolégicay social
de la adolescente, por |o que dicho fenédmeno ha de ser abordado desde diferentes enfoques
de atencion: de salud, educacion y politico.

Al respecto, Issler (2001) identifica este fendbmeno como una problemética sociocultural
que tiene repercusion en varios aspectos de la vida de la adolescente, por |0 que menciona
la importancia de mirar este fendbmeno desde la perspectiva integral arededor de la
adolescente como cada uno de los aspectos inherentes al embarazo; € hijo, el padre, la
familia, el nivel cultural y las aspiraciones laborales entre otros, que contribuyen o
deterioran el desarrollo de oportunidades de las adol escentes.

Trujillo, Morales y Torres, (2000) definen e embarazo adolescente como e periodo
comprendido entre la fecundacion de la mujer adolescente y e momento del parto o la
interrupcion del embarazo que tiene una duracion de 280 dias, pero que se caracteriza por
presentar mayores riegos en la salud debido a la inmadurez biolégicay psicolégica de las
adolescentes.

Desde el punto de vista de Checa, (2003) el embarazo que ocurre en la adolescencia es €l
producto de la deficiencia del gercicio de los derechos sexuales y reproductivos del
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adolescente, se evidenciala carencia del acceso alainformacion y alos servicios de salud
sexua y reproductiva para frenar o controlar las conductas de riesgo en los adolescentes
sobre todo en aquellos grupos vulnerables en donde las caracteristicas socioculturales estan
correlacionadas con e embarazo adolescente, tales como edades tempranas, nivel
socioeconomico bajo, poca escolarizacion, y familias disfuncionales.

2.2 Factores que se relacionan con el embarazo adolescente.

La naturaleza del fendmeno del embarazo adolescente atiende a diversos factores que
predisponen riesgos significativos en la adolescente y aungue ninguno de estos factores por
si sOlo es determinante para la ocurrencia del embarazo, si aumenta la probabilidad de que
este ocurra. Algunos de esos factores (Frey, 2003; Gispert, 2004) son:

a) Factores Biol6gicos

La aparicion de la menarquia aumenta la probabilidad del inicio de las relaciones sexuales,
asi como adelantar la edad de laincidencia de lafecundidad.

Los embarazos que comienzan en los primeros afios ginecolégicos de la posmenarca
adquieren especial prioridad ya que implican mayores riesgos maternos y perinatales
(Della, 2005).

b) Factores Sociales

Socialmente el adolescente esta expuesto a la presién gercida por los medios de
comunicacion masiva, cargada de mensajes inconscientes, polarizados e incompletos o
contradictorios, ademés de la presién social que induce al adolescente al pronto inicio de la
actividad sexual y las précticas de resigo.

Monrroy, (2002) sefiala que los adolescentes se hayan bombardeados indiscriminadamente
por informacion sexual implicita y explicita que confunden a adolescente al enviarle
mensgj es difusos que se convierten en conductas hacia el gercicio de la sexualidad.

c) Factores Familiares

El aislamiento de los hijos con los padres, suele ser un evento que en la adolescencia
desencadena una serie de conflictos, que incrementan la frecuencia de la conducta sexual
temprana en busca de la atencion y € carifio que no encuentran en casa lo compensan con
el delapargja.

En un estudio realizado por Winkler, Pérez y LOpez (2005) encontraron que los
adolescentes manifiestan ciertas condiciones que se presentan en € ambiente familiar,
como la baja comunicacion, entendida como ausencia o deficiencia del didlogo entre
padres e hijos, y estilos de crianza permisivos, donde los padres no ponen limites claros y
bien definidos respecto el comportamiento de los hijos.
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Baeza, P60, Vasquez, Mufios y Vallgos (2007) mencionan que las disposiciones familiares
se describen como uno de los principales factores de riesgo que favorecen la conducta
sexual indiscriminada de los adolescentes pues estas familias se caracterizan por tener
estilos violentos para la resolucion de conflictos, permisividad, madre poco accesible, y la
presencia de embarazos no planeados en la familia.

Maruzzella y Molina (2003) mencionan que en el ambiente transgeneracional, se ha
observado que tanto en zonas rurales como urbanas, las madres adol escentes provienen de
familias cuyas madres habian sido madres adolescentes, 10 cual es un antecedente que
propicia embarazos posteriores en lafamilias.

Dentro de un ambiente familiar restrictivo, Baeza, P6o, Vésquez, Munoz y Vallgos (op.
cit.) encontraron que los embarazos se relacionan con la falta de autonomia en €
adolescente, y la libertad de tomar decisiones en el @mbito de la vida social y emocional,
por 1o que las adolescentes a la primera oportunidad para auto liberarse de | as restricciones
de los padres toman decisiones impulsivas que las llevan a un embarazo no planeado; asi
mismo, la busqueda de la satisfaccion de necesidades producto de las carencias afectivas
dentro de la familia se manifiestan en la relacion de pargja estableciendo un vinculo de
dependencia emocional, que favorece los contactos sexuales sin proteccion.

d) Situacién Sociodemogréfica

Winkler, Pérez y Ldpez (op. cit.) mencionan que algunos de los factores socioculturales
gue influyen en & embarazo adolescente son las condiciones sociales y econdémicas
desmejoradas, marginalidad, discriminacion hacia la mujer y escasas alternativas de
desarrollo personal.

En las zonas rurales es mas comun encontrar jovenes que han iniciado su conducta sexual
en edades tempranas.

Se estimula el noviazgo temprano que lleva alas adolescentes a experimentar prontamente
la sexualidad; asi como la baga escolaridad, €l poco acceso a la informacion sobre
sexualidad las envuelve en un ambiente de ignorancia que les impide pensar en las
consecuencias del gercicio de la sexualidad desprotegida.

€) Actitudes Personaes

Maruzela y Molina, (2003) dicen que el autoestima es un factor predisponente para el
embarazo en este periodo de viday que es alavez causay factor de riesgo en el embarazo,
pues el pobre autoconcepto de las adolescentes permite la poca confianza en si mismeas,
sentimientos de ansiedad e inseguridad, que pueden llevarla a una condicion depresiva que
afecte la toma de decisiones antes y después de lainiciacion sexua y € embarazo, ya que
en algunos casos esta condicion favorece el deseo del embarazo para darle satisfaccion de
amar algo propio pero en otros casos, como producto de la baja autoestima y el embarazo
no deseado rechazar a hijo por no llenar los vacios existenciales.
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Winkler, Pérez y Lopez (2005), mencionan que los adolescentes tienen ciertas creencias
acerca de la sexualidad que modelan su comportamiento sexual, tales como que la
sexualidad es “natural” y esperable en los adolescentes, que la abstencion hacia €l sexo es
imposible, porque la misma sociedad |0 demanda, y que la virginidad en la actualidad es
poco frecuente.

Por otra parte existe poco interés por e desarrollo educacional y econémico, los
adolescentes carecen de aspiraciones, vocaciones e intereses, por lo que es comun la
desercion escolar y el vandalismo que los conduce hacia la exploracion de la sexualidad.

Maruzzella y Molina (op. cit.) mencionan que en Chile se ha encontrado en diversas
investigaciones que el embarazo no es e factor principal por e que las adolescentes
abandonan la escuela sino que cuando € embarazo ocurre estas ya se encuentran fuera del
sistema educacional 1o que favorece a la predisposicién de este fendmeno, por lo que
argumentan que las adolescentes que se encuentran en el sistema educativo tienden a
posponer su primer embarazo, usar métodos anticonceptivos, y tener menor cantidad de
hijos.

f) Ignorancia o Falta de conocimiento sobre la Sexualidad

Este va desde ignorar € funcionamiento del ciclo menstrual, la concepcion, el uso de
métodos anticonceptivos inaccesibilidad del uso de metodologia anticonceptiva, asi como
la propia resistencia a usarla asi como informacion erronea proveniente de amistades de la
misma edad; Monrroy (2002) menciona que los adolescentes se acercan a los comparieros
de la misma edad antes que a los adultos para pedir informacion sobre sexualidad por
considerar aspectos de confianzay credibilidad.

Baeza, P6o, Vasguez, Mufios y Vallgos (2007) realizaron una investigacion acerca de la
identificacion de factores de riesgo y factores protectores del embarazo en la adolescencia
con mujeres entre 15 y 19 afios de la region Chilena donde se presentaban mayores indices
de maternidad adolescente, ellos encontraron que un factor influyente en esta problemética
es la falta de conocimiento sobre la sexualidad, ya su conocimiento a respecto solo se
enfocaba hacia tecnicismos de la metodologia anticonceptiva pero en la préctica
desconocian la manera de utilizarlos, gran parte de la desinformacion proviene de la poca
cultura sobre la sexualidad en la familia en donde los padres tienen €l nivel bésico de
educacion y la existencia de tables arededor de la sexualidad, tales como que en la
primerarelacion sexual no se puede quedar embarazada.

g) Factoresde Género

Implicaciones de un doble mensgje que se le inculcan a los adolescentes; |a permisividad
de la sexualidad en el varon mientras que se le exige control de ésta alas mujeres, y solo
puede ser gercida bgo el placer masculino, Muiios, Berger y Aracena (2001), argumentan
que la sexualidad de la adolescente en la sociedad chilena como en otros estratos sociales,
tiene un papel protagdnico al ser vista sdlo con fines de maternidad.
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Por lo que se dice que muchas chicas se identifican con esta conceptualizacion de la
sexualidad para darle sentido a sus vidas, por o que esta moral incrementa e indice de
embarazos adolescentes.

Por otra parte, la evitacion del uso de metodologia anticonceptiva en hombres y mujeres
degenera en riesgos importantes en la edad adolescente, por lo que algunas de las
consecuencias ante la falta de cuidado y prevencion paralarelacion sexual protegida son €l
embarazo no planeado y el contagio de enfermedades de transmision sexual que son tan
solo dos jempl os trascendentes que marcan la vida de |las adol escentes.

Las relaciones sexuales en edad adolescente son potencialmente indicios de un embarazo
adolescente antes de los 20 afios en donde |os riesgos de salud aumentan o disminuyen de
acuerdo ala edad de la adolescente.

Algunos de los factores que estdn mas relacionados con la prevalencia del embarazo
adolescente a partir de las caracteristicas particulares de cada una se engloban en los
siguientes apartados.

Factores para la prevalencia del embarazo

Contactos heterosexuales previos

Ejercicio de la vida sexual activa Relaciones sexuales completas con la pareja
Conducta sexual promiscua

Haber sido objeto de abuso sexual

Menarquia temprana

Factores bioldgicos Desarrollo precoz de los caracteres sexuales secundarios
Antecedentes maternos de embarazo en la adolescencia
Antecedentes de un embarazo previo

Falta de comunicacion con los padres

Ambiente familiar hostil

Distanciamiento con los padres especialmente con la madre
Padre ausente del hogar, agresivo,

Incidentes intrafamiliares. El hogar donde la madre es cabeza de familia

Por ir en contra de los padres

Alcoholismo o algun otro vicio en el ceno familiar

Poner a prueba el amor de los padres

Mala estudiante, apdtica, irresponsable, faltista,
reprobadora

Conducta escolar. Agresiva con los maestros y compafieros

Preferencia por la compaiiia varonil, incluso de mayor edad
Falta de distractores saludables, como actividades fisicas

Deficientes relaciones interpersonales
Trato con temor, tension y desconfianza
Deseo de llamar la atencién
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Falta de autoestima Mostrar dependencia hacia el varén
Uso de alcohol, drogas

Para tener algo propia que amar

Como prueba de haber sido amada

Deseo del embarazo Para identificarse con la madre, hermanas o parientes
Para retener a la pareja y formalizar su relacién

Las relaciones sexuales son productoras de embarazo, y una vez iniciada esta actividad se presenta el riesgo
de embarazo antes de los 20 afios (Gispert, 2004, pag. 47).

Baeza, P6o, Vasguez, Mufiosy Vallgos (2007), mencionan que los factores que protegen el
embarazo adolescente son la capacidad reflexiva, la formulacién de un proyecto de vida,
gue incluye & seguimiento de los estudios vocacionales, la necesidad de independencia
econdmica y familiar o estabilidad para el futuro, 1o cua permite que los adolescentes
disminuyan las conductas de contacto sexual sin proteccion, o la prevencion de embarazos
no planeados.

Mencionan que este tipo de conducta es una muestra de comportamiento resiliente en
donde se establece un proyecto de vida que permitira enfrentar situaciones adversas en su
ambiente familiar y socia sin caer en los riesgos producto de la conducta sexua
irresponsable. Por o que a mayor apoyo socia y familiar, hay una menor probabilidad de
gue ocurran embarazos durante la adolescencia.

Padres con matrimonio afectuoso y estable

Factores que disminuyen el Buena identificacién con la madre

riesgo de embarazo en la Sentir amor propio y apoyo paternal

adolescencia Practica religiosa activa
Ambicidn educativa, profesional y deseos de superacion
personal

La combinacion de los factores de proteccion decrementan la posibilidad de un embarazo en la
adolescencia (Gispert, 2004. pag. 49).

2.3 Consecuencias del embarazo adolescente.

Por otra parte, las consecuencias directas e indirectas de un embarazo en la adolescencia
afectan sustancialmente ala adolescente, € hijo, lapargay alas familias de éstos.

Frey (2003) menciona que estas consecuencias, se enfocan principalmente en tres éreas:
Biol6gicas (aborto, afectaciones prenatales y post parto, padecimientos en la madre),
Psicol 6gicas (estrés, situaciones emocionales depresiones, relacién madre-hijo), y Sociales
(madres solteras, matrimonios forzados, abandono escolar, pobreza etc.).

Deschamps, (1979), Frey, (2003) y Monrroy (2002) mencionan agunas de estas
consecuencias de la siguiente manera:

a) Biolégicas
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El crecimiento y desarrollo biolégico se frena con la presencia de las hormonas producto
del embarazo, por lo que la adolescente no alcanzard talla y peso como cuaquier otra
adolescente.

En muchas familias de escasos recursos, |a adol escente embarazada no obtendra |os aportes
alimenticios que requiere para €l desarrollo del bebe, por o que esto aumenta los riesgos
de salud en lamadrey €l hijo.

El nimero de casos y consecuencias fisioldgicas maternas e infantiles, como la mortalidad,
son algunas de las razones por las cuales se considera el embarazo adolescente como un
problema de salud publica.

Como consecuencia del embarazo, |a adolescente debera tomar la decision de continuar o
interrumpir su embarazo, lo cua traerd como resultado afectaciones para €l hijoy la madre
en lo correspondiente ala salud.

El embarazo adolescente es considerado como una situacion de riesgo parala madre y €l
hijo en correlacion con la edad inferior a los 20 afios, algunos de las complicaciones mas
comunes son: hipertension arterial, pre eclampsia, aumento del periodo de la fertilidad,
retardo del crecimiento uterino, parto prematuro, traumatico, toxemias, desgarres
cervicales, mayor peligro de muerte neonatal, bajo peso en € recién nacido, defectos
cromosomicos, neurologicos, maformaciones congénitas, traumas obstétricos,
complicaciones respiratorias 0 asfixia, que se presentan con mayor incidencia en
adolescentes menores a los 15 afos de edad, mientras que a las mayores de 15 afios, los
riesgos son semejantes a los que ocurren con mujeres mas adultas (Frey, op. cit.).

Della (2005) menciona que algunas de las complicaciones que se asocian con la edad de la
adolescente son las correspondientes al parto, en donde la fata de desarrollo pélvico
constituye un riesgo para el feto para poder nacer.

Otra de las complicaciones del desarrollo genital de |a adolescente es |a estrechez del candl
blando que favorece las complicaciones traumaticas en el tracto vagina como las
hemorragiasy desgarresinternos.

b) Psicoldgicas

Frey (2003) menciona gque € embarazo en la adolescencia detiene sustancialmente el
desarrollo psicol6gico de la mujer, que impide se alcancen los procesos de formacion de la
personalidad, adquisicion de valores, y de la propia individualidad, por lo que, no se
alcanzan aresolver los procesos de separacion e individuacion, autonomia, construccion y
reforzamiento de la identidad, establecer relaciones profundas fuera del ambiente familiar,
y alcanzar el sentimiento de autocontrol.
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Las adolescentes se encuentran en una situacion donde han de hacer frente a tres
eventualidades importantes en el proceso de embarazo: 1) los problemas de identidad,
dependencia, autonomia, y control propio, 2) la aceptacion de los cambios que experimenta
el cuerpo de la adolescente y por ultimo, 3) la aceptacion del rol materno ademas de la
condicion de ser esposa 0 madre soltera.

Al respecto, Maruzzellay Molina (2003) dicen que la adolescente embarazada atraviesa
por una serie de conflictos internos que se relacionan con su embarazo. Ser adulta cuando
no se ha dgjado de ser nifia; gercer la funcién social de ser madre cuando ain no se ha
obtenido €l reconocimiento social como adulta.

Esta condicion se agudiza alin mas en la adolescencia temprana cuando la adolescente alin
no ha concluido los procesos de individuacion.

La adolescente, apenas salida de la infancia, nifia ain en muchas de sus formas de
comportarse, pero embarazada, se ve lanzada brutalmente al mundo de los adultos, sin
haberlo querido, sin haber estado preparada para ello, sin comprender a veces lo que esta
sucediendo. Y como circunstancia agravante, por la via que la mayoria de los adultos
reprueba (Deschamps, 1979).

Asi mismo, se encuentra entre la encrucijada de tener que satisfacer la necesidad de
dependencia que experimenta el nifio cuando no se ha logrado la propia independencia.

Es evidente que ante un embarazo no planeado, |a adol escente se encuentre frente alatoma
de decisiones que cambiaran sustancialmente su vida, muchas veces con € apoyo o sin €
apoyo de lafamiliao laparga

Se tienen que mangjar estados emocionales respecto a la pargja, lafamiliay su hijo, por lo
que €l tomar la eleccién del aborto le genera angustia y temor, decidir ser madre con las
complicaciones que se presenten ante la ausencia del apoyo de la familiay la pargja o
procurar la adopcién; esta es una situacion complicada para la adolescente que aun no ha
decidido su proyecto de vida (Della, 2005).

c) Personales

Modificaciones en laimagen corporal, que no corresponden alas demés chicas de su edad;
Deschamps, (1979) menciona gque en las adolescentes a menudo se presenta este tipo de
conflicto en la imagen corporal que se define con € embarazo y la que nunca podran
alcanzar, aquella que ha sido idealizada y que no corresponde consigo misma, lo cua
llevara a la adolescente ante un estado de desprecio hacia si misma y su embarazo,
debilitando su autoestima.

Para algunas adolescentes que no han encontrado |la manera de sobrellevar su embarazo, la
situacion puede propiciar, sentimientos de soledad y aislamiento que se convierte en
factores de suicidio en | as adol escentes embarazadas.
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Como producto del embarazo, las adolescentes experimentan emociones positivas 0
negativas que se relacionan con la manera y las circunstancias dentro de las cuales se
efectud e embarazo, por lo que algunas de estas reacciones emocionales son la angustia, €l
temor, la agresion, abandono, frustracion e impotencia, por lo que las adolescentes
perciben su embarazo como un obstéculo que las sumerge en una profunda depresion, que
predisponen el vinculo afectivo materno infantil, provisto de conductas de maltrato, retardo
en el desarrollo fisico, emocional y socia del infante (Frey, 2003).

d) Socides

Durante y después del embarazo algunas de las adolescentes permanecen como solteras,
por decision propia o por la ausencia o falta de responsabilidad del padre.

Por lo que generalmente se espera que la familia se entienda del embarazo y la crianza del
hijo, lo cua limita el desarrollo integral de la adolescente.

Para algunas otras adolescentes, el embarazo, es la causa principa de matrimonios
prematuros e inmaduros, principalmente en las familias conservadoras que necesitan salvar
el honor de la familia casando a los futuros padres;, sin embargo, cabe sefidlar estos
matrimonios tienden al fracaso y a la disociacion del compromiso después de uno dos
anos de convivencia.

En algunos espacios culturales donde el embarazo adolescente es comun, la union libre
entre las paregjas adolescentes se caracteriza por ser un ambiente carente de recursos, baja
escolarizacion y devaluacion haciala mujer.

A una edad inferior a los 24 afios, las adolescentes en su mayoria ain son estudiantes,
aungue como se mencionaba en los factores que propician € embarazo, muchas de las
veces las adolescentes no son las més brillantes en su clase, sin embargo, la condicién de
ser estudiante y el embarazo, propicia que por las burlas o la incapacidad de poder
continuar con la educacion, las adolescentes abandonen voluntariamente por salud o por
presion social sus estudios y entonces se insertan bajo la proteccion de los padres o en una
condicion socioecondmica limitada. En pocos casos, las adolescentes continlan sus
estudios posteriores al embarazo, lo cual a mediano o largo plazo tendra repercusion en las
pocas posibilidades de empleo y desarrollo profesional.

Las aspiraciones vocacionales de las adolescentes se reducen a las ambiciones dentro del
hogar, por 1o que es comun que después de un embarazo adolescente, las mujeres tengan
mayor nimero de hijos y menor el espaciamiento entre ellos.

Maruzzela y Molina (2003) mencionan la alta probabilidad de que en ambientes carentes
de recursos e informacion los adolescentes menores de 15 afios no tengan habilidades ni
conocimientos que les permitan planificar su proyecto de vida de manera flexible y
realista, por lo que esto les hace vulnerables ante las adversidades culturales.
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2.4 Alternativas ante el Embarazo Adolescente

Por otra parte, independientemente de la problemética vista desde e enfoque
epidemiolégico, la vison del embarazo adolescente desde las representaciones
psicoldgicas de las adolescentes, esta en funcién de aspectos psicol dgicos creados en €l
ambiente familiar y social que influyen significativamente en la conceptualizacion del
embarazo como deseado 0 no deseado, y esto determina la viabilidad de elegir entre las
opciones del aborto, la adopcién o lamaternidad para las adol escentes.

Checa (2003) argumenta que esta problemética por ser sociocultural debe ser atendida a
partir de caracteristicas muy particulares de las adolescentes como: la clase, la éniay €
género, asi como la consideracion de dimensiones culturales, politicas, historicas y
sociales.

La existencia de mudltiples juventudes y adolescencias muestra la multiplicidad de
realidades que abarcan a una misma etapa, la que no puede ser definida solo por una
dimension etérea; Son diversas circunstancias las que han llevado a las adolescentes hacia
la fecundacion, diversas personalidades, asi como diversas maneras de afrontar y vivir su
embarazo.

Deschamps, (1979) distingue cuatro tipos de grupos de adolescentes que atraviesan por la
experiencia del embarazo, que se distinguen entre si por su personalidad y sus
caracteristicas socioculturales.

Primer grupo. Comprende a las adolescentes de madurez satisfactoria, equilibradas, a
menudo de nivel social modesto, que tienen una relacion de pargja estable. Esta relacion
trasciende prontamente a las relaciones sexuales, facilitadas por una mutua atraccion de
dos seres aptos, en e plano biolégico de vivir su sexualidad de forma adulta, aunque
dentro de un plano carente de informacién sobre las consecuencias posibles de su
comportamiento.

Segundo grupo. Aquel constituido por adolescentes muy jovenes, ingenuas e inexpertas,
gue sobrellevan una relacion sexual decidida y consentida por la pargja regularmente de
mayor edad. El tipo de relacidon afectiva es ocasional y superficia, incluso inexistente
desde €l puno de vista afectivo, en donde la relacion esta basada en el contacto fisico en
busca del placer propio.

Tercer grupo. Compuesto de adolescentes muy inmaduras, cuya pubertad ha activado
conflictos no resueltos de la primera infancia, donde se evidencian dificultades
psicologicas complejas. Provienen de familias disfuncionales, perturbadas, desunidas o
incompletas, por 1o que la adolescencia es una situacion de constante conflicto con los
padres. En lo referente a la sexualidad, su comportamiento esta en funcion de la busgueda
de la satisfaccion de necesidades emocional es insatisfechas.

Karina Calderon Salazar
Universidad Nacional Autonoma de México Facultad de Estudios Superiores | ztacala



CAPITULO Il. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 53

Cuarto grupo. Aquel que estd compuesto de adolescentes que deliberadamente por medio
de su comportamiento buscan el reconocimiento de su estado adulto, y con la finalidad de
adquirir laindependencia social que desean, € embarazo y el hijo les servirdn como medio
para logarlo, terminar con la educacion que no es de su interés, y buscar la independencia
de los padres.

Esta agrupacion de personalidades de las adolescentes embarazadas da cuenta de que la
problematica del embarazo es un tema muy amplio que ha de ser cuidadosamente abordado
y analizado para ofrecer una buena alternativa de intervencién, a tomar en cuenta la
multiplicidad de eventos relacionados con una misma problemética en e grupo de las
adol escentes.

Al respecto, Winkler, Pérez y Lopez (2005) realizaron un estudio para explorar y definir
las representaciones sociales de las adolescentes acerca del embarazo adolescente en
jovenes de 15 a 18 afios de la region chilena. Redlizaron un andlisis acerca de los
antecedentes contextuales de los participantes para relacionarlos con e concepto de los
adolescentes sobre € embarazo; |as reacciones posteriores, la valoracion que se le otorga,
y las posibles consecuencias a partir de sus actitudes.

En este estudio, se utilizaron 4 categorias para conocer las representaciones de los
adolescentes, en donde se encontrd gue en la primera categoria, que se refiere alos factores
socioculturales que favorecen el embarazo adolescente, la influencia de las condiciones
familiares desfavorables son indicadores que aumentan la probabilidad de ocurrencia de
embarazos en la adolescencia.

En la segunda categoria, se definié el embarazo adolescente en dos rubros; el embarazo
deseado como aquel que es producto de la intencion de tener un bebé en la edad
adolescente, y en cuyo caso la metodologia utilizada es omitida para lograr este objetivo;
en estos casos, los adolescentes ante la profunda conciencia de soledad y vacio que
experimentan, buscan la maternidad o la paternidad como una alternativa para aminorar
tales sentimientos.

Mientras que e embarazo no deseado es aquel que se presenta en la ausencia de una
intencidn consciente de tener un hijo en la adolescenciay en donde e uso de metodol ogia
anticonceptiva se explica con lafalta de responsabilidad e impulsividad de | os adolescentes
para evitar la ocurrencia de embarazos no planeados. Con frecuencia este tipo de
comportamientos en |os adolescentes se hace evidente a negar o reprimir sentimientos de
vacio y soledad, por lo que la conducta sexual irresponsable mitiga esos sentimientos, para
disfrutar la espontaneidad del momento, lo cua dificulta la prevencion y maximiza su
ocurrencia.

Asi mismo, aborda el tema de |as reacciones emocionales ante el embarazo adolescente, las
cuales pueden ir desde la alegria, € miedo, la negacion o la aceptacion de la maternidad, y
en el caso del hombre ademas de las mencionadas el huir y abandonar ala mujer o aceptar
la paternidad moral y o legal; en donde se encontr6 que las reacciones tanto positivas como
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negativas en |os adol escentes estén en funcion de la valoracion que se le da al embarazo en
los ambientes familiares y sociales de los adolescentes ademas de la relacion con las
expectativas a futuro, en donde, el embarazo es concebido como una forma de truncar la
libertad de |os adol escentes.

La tercer categoria se refiere a las consecuencias que propicia el embarazo adolescente
como el cambio en el ritmo de vida, abandono de la escuela, asumir la maternidad y €l
matrimonio, independizarse o quedar a cuidado de las familias, |a obstaculizacion de las
metasy el proyecto de vida de cada uno para asumir la paternidad y el cuidado del hijo.

Y por ultimo, la cuarta categoria, que fue la valoracion que se le da a embarazo y que
determina las decisiones que se han de tomar respecto al embarazo, que se refiere a la
aprobacién o a rechazo del embarazo tomando como referencia la edad adolescente;
quienes rechazan el embarazo, son adolescentes que no poseen habilidades para ser padres,
debido a su inmadurez y dependencia emocional y econdmica, en ellos tienen mucho peso
las desventgjas que € embarazo traeria, como el aumento de obligaciones, perdida de la
libertad, la necesidad de laborar, etc.

Los que aceptan € embarazo, pueden pensar en las ventgjas de ser padres en esta edad,
COMO consecuencias positivas se encuentra la compafiia que hijo les otorga a los futuros
padres, la adquisicion de respeto y atencion de otras personas tras € embarazo y la
maternidad.

La modificacion de comportamientos disfuncionales a abandonar actividades
desfavorables anteriores al embarazo, como €l alcoholismo, la drogadiccidn, 1o cua puede
ser interpretado como un indicador de madurez y responsabilidad.

Por lo anterior, la correlacion de cada uno de estos factores promueve en las adolescentes
posturas favorables o desfavorables ante €l embarazo adol escente de aceptacion o0 negacién
del embarazo que influird en su comportamiento posterior frente al embarazo.

La relacién entre estos elementos conduce a que lareaccion inicia de lajoven,
el enterarse de que serd madre, sea de negacién del estado, si esta reaccion se
mantiene después del nacimiento del bebé, la reaccion final de la adolescente es
no asumir la maternidad, pudiendo por ende, abandonar definitivamente al bebé
0 bien, delegar responsabilidades a su familia (Winkler, Pérez y L6pez, 2005,
pag. 25).

Por lo que cuando se presenta esta fase de negacion del embarazo y persiste ademés de las
condiciones familiares de desaprobacion del embarazo, la adolescente podra facilmente
decidir interrumpir su embarazo.

Por otra parte, la postura de valoracion positiva de la adolescente o la aprobacion de su
embarazo, se manifiestan como reacciones de deseo y felicidad para asumir finalmente su
maternidad.
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En funcién de lo anterior, se concluye que las condiciones o motivadores personales
presentes en el embarazo adolescente solo gjercen influencia en | as reacciones emocional es
manifestadas a partir del embarazo, sin embargo, la postura valorativa de la adolescente es
la que determina la asuncion de la maternidad independientemente de si su embarazo fue
deseado 0 no deseado.

Durante el desarrollo del embarazo en la adolescente, se mezclan sentimientos de ansiedad,
impulsividad, esperanza, felicidad y otros que conducen a la adolescente a un estado de
inseguridad respecto a su embarazo; Armengol, Chamarro y Garcia-Dié (2007) en un
estudio realizado con adolescentes primigestas, encontraron que las adolecentes que
aceptan y se adaptan a los cambios que experimentan con el embarazo, tienden a
manifestar mayor afecto y apego hacia su hijo de tal manera que aceptan los cambios que
va sufriendo su cuerpo, acepta su embarazo como un cambio positivo en su vida, logran
concluir etapas infantiles relacionadas con el vinculo materno, y son capaces de aceptar su
rol de madre, ademés de que cuentan con un ambiente familiar que acepta € embarazo,
apoyo de la pargja, lo cual permite que la madre adolescente se prepare para el desarrollo
del embarazo y después del parto poner en préctica € rol materno, lo cual asegura un
ambiente seguro y prospero para €l futuro hijo.

Vargas, Henao, y Gonzdlez, (2007) realizaron72 entrevistas a profundidad a 48 mujeres 'y
24 hombres entre 13 y 19 afios de edad en Bogota y Cali, para identificar los
conocimientos, normas, creencias, actitudes, valoraciones, expectativas, metas y
significados construidos en e ambiente sociocultural que guian a los adolescentes hacia la
toma decisiones acerca de establecer relaciones sexual es prematrimoniales, uso de métodos
anticonceptivos, unién libre o matrimonio, y la aceptacion de la maternidad o recurrir ala
interrupcion del embarazo.

Los resultados arrojados de esta investigacion sugieren que la conducta sexual de los
adolescentes se haya guiada por los principios del placer y las satisfaccién de manera
espontanea en donde la presion de los grupos de amigos influye significativamente en
diversas conductas de riesgo en donde los adolescentes no toman en cuenta las
repercusiones de su comportamiento; por lo que se refiere a la conducta sexua y €
embarazo no deseado, se encontré6 que la mayoria de los adolescentes no tienen
informaci 6n adecuada de las formas correctas de prevenir riesgos, tienen la creencia de que
los métodos anticonceptivos solo previenen el embarazo, por lo cual corren riesgos de
contraer ITS, asi mismo la deficiencia de la informacién crea una actitud de oposicién
respecto a uso de condon pues consideran que en la primera relacion sexual no hay riesgo
de embarazo.

Lamayoriareportd que el embarazo fue la consecuencia de un encuentro casual, por 1o que
el aborto es la primera opcion que se piensa como alternativa para enfrentar la situacion
aungue algunos adolescentes reportaron sentimientos de culpa por haber recurrido a esta
opcion; en otros casos, los que optaron por la maternidad, se vieron influidos por la
moralidad familiar y la presion social, por 10 que en consecuencia, para este grupo, €l
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matrimonio fue consecuencia del embarazo no deseado ademas de la situacion conflictiva
dentro de sus familias.

La toma de decisiones posteriores al embarazo esta influida por el ambiente externo e
interno gque guian el proceso de eleccion entre el ser madre o seguir siendo adolescente, en
donde & apoyo de la familia y la pareja son determinantes para las elecciones de vida
respecto a embarazo.

Al respecto, Amar y Hernadndez (2005), realizaron un estudio para evaluar € autoconcepto
de 30 adolescentes embarazadas primigestas solteras de nivel socioecondmico bagjo de la
ciudad de Barranquilla Colombia, en donde encontraron que las participantes mostraron
descontento consigo mismas a defraudar a sus familias con su embarazo, por o que
expresan sentimientos de inmadurez para tomar decisiones y establecer nuevas metas para
convertirse en adultos responsables, asi como confusion acerca de cdmo criar a sus hijos;
respecto a la autosatisfaccion de sus propios cuerpos se encontrd que 78% de las
participantes mostraron satisfaccion acerca de los cambios en su cuerpo tras la maternidad.

Sin embargo, esta condicion se describe como aceptacion pasiva de |os cambios corporaes
para ho ser presas vulnerables ante los comentarios externos acerca de su embarazo; asi
mismo, mostraron interés y aceptacion acerca del nuevo rol de madres lo cual se observa
en su comportamiento a adquirir conocimientos acerca de los cuidados de su bebe, sin
embargo, se cree que las adolescentes adquieren nuevas habilidades frente a la presién
social donde se espera que sean buenas madres, por o que las adolescentes modelan su
comportamiento por el temor de recibir comentarios negativos externos.

En este estudio se encontré que el 64.2% de las participantes mostraron una puntuacion
baja con respecto a las relaciones interpersonales con la familia, 1o cua se traduce como €l
sentimiento de desequilibrio emocional que dificulta la confianza, autonomiay satisfaccion
del embarazo aunque la adolescente desee tener a su hijo; los conflictos con lafamiliay la
falta de apoyo de los padres a que |a adol escente rechace su embarazo y busgue la manera
de interrumpirlo.

Por el contrario, del 35.7 % de las participantes que mostraron una buena relacion familiar
y aceptacion del embarazo, se perciben con confianza en si mismas, aceptan la maternidad
y toman mas responsabilidad en si mismas y en su embarazo; se concluyé en este estudio
gue el autoconcepto esta en correlacion con la aceptacion o € rechazo de su embarazo, y a
su vez con latoma de decisiones acerca de la maternidad, lainterrupcion del embarazo que
esinfluido significativamente por el apoyo de lafamiliay laparga.

Retomando el concepto de la problemética del embarazo adolescente (Isser, 2002) se
reconoce la importancia de atender integralmente esta problemética sociocultural desde un
enfoque gue incluya los aspectos que se encuentran alrededor de la adolescente en €
proceso de la eleccion de la maternidad elegida, para guiar € proceso de concientizacion
del embarazo, sus implicaciones, fortalecimiento de vinculos familiares y en ultima
instancia decidir continuar con €l embarazo, interrumpirlo o elegir la adopcion.
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Vallgo, Osorno y Mazadiego, (2005) mencionan que la Autonomia emocional, segin
Lamborn y Steinberg, es el desarrollo de la percepcion madura, balanceada y redlista que
acompafia la responsabilidad primaria de la toma de decisiones, valores y estabilidad
emocional que aplicado a la etapa de |a adolescencia, permite hacer la distincion de dos
conceptos distintos pero no excluyentes, uno de ellos es la autonomia en funcion de la
independencia de la influencia paternay por otro lado la autonomia como € mayor control
sobre la propia viday € desarrollo de habilidades que aseguren su independencia fisicay
emocional.

Por lo que la autonomia emocional se describe como un proceso que acomparia el
desarrollo de los aspectos deseables en la personalidad del individuo, donde la
responsabilidad y la independencia deben ocurrir a partir de la renuncia y el
distanciamiento de la familia como parte importante del desarrollo de |a personalidad del
individuo (McConville, 2007).

El proceso de separacion o individuacion del adolescente es posible a partir de la evolucion
y desarrollo de la autonomia a través de la toma de decisiones acerca de cada uno de los
aspectos de su propia vida.

La decision como la facultad de elegir entre cuando menos dos aternativas de solucion
supone que la eleccién de alguna de las dternativas sea correspondiente con las
preferencias, las necesidades y ademas implica el seguimiento de consecuencias positivas o
negativas a partir de lo que se ha elegido.

En la adolescencia, los adolescentes comienzan a dar sus primeros impulsos por gobernar
sus propias vidas a elegir constantemente entre modos de vida acorde a su edad, por
giemplo, elegir la primera relacion sexual, decidir utilizar algin método anticonceptivo,
decidir cuidarse o no en las relaciones sexuales para embarazarse o para evitarlo, y ante la
presencia de un embarazo no deseado elegir la paternidad como proyecto de vida o
continuar con el proceso de la adolescencia.

Como opciones en la adol escente embarazada tomando en cuenta su edad ginecoldgica, la
madurez psicolégicay social asi como la multiplicidad de factores socioculturales que le
rodean, estas se encuentran en una etapa donde la toma de decisiones es fundamental y
trascendentalmente importante en la vida de €llas, por o que a decidir entre una y otra
alternativa, es de gran relevancia mencionar estas opciones y las consecuencias que cada
unade estas alternativas implica.

Por la condicion de la problemética, cualquier decision traerd consecuencias positivas y
negativas para la madre y € hijo, sin embargo, se tiene la hipodtesis de que a estar
informadas sobre cada una de las implicaciones, la adolescente tomara la mejor decision
gue le favorezca en funcién de sus expectativas haciala maternidad y su proyecto de vida.
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A continuacion se sefidlan algunas de estas opciones a fin de explicar en qué consiste cada
una de ellas; luego de la confirmacion del embarazo, la adolescente tiene que decidir
entonces si continua con su embarazo y tiene a su hijo, cede a su hijo en adopcién o
interrumpe su embarazo; en este proceso, latoma de decisiones se extiende alapargjas se
cuenta con su apoyo al compartir pensamientos, sentimientos y actitudes que en conjunto
les lleven a tomar una decision donde ambos estén comprometidos y asuman la
responsabilidad de lo que ello implica; de lo contrario la decision recae en la
responsabilidad de la adol escente.

a) Decidir mantener el embarazo y conservar asu hijo

El hecho de que las adolescentes elijan ser madres, puede responder a diversas razones, en
primer lugar, una opcion de valores, familiares o personales, que no les permiten optar
libremente por la interrupcién voluntaria del embarazo; en segundo lugar, una opcién de
vida o un proyecto donde la maternidad es aceptable y deseable; en tercer lugar la falta de
informacién; y por dltimo, la dificultad de acceder a la interrupcién del embarazo,
(Sarrible, 2006).

La paternidad y maternidad es un desafio en los adolescentes que puede traer como
consecuencia positiva el fortalecer la unién en la pargja cuando ambos se comprometen en
la crianza y educacion de los hijos, del mismo modo es la fuente de experiencia y
conocimiento que da sentido de realizacion y madurez emocional y social (Crooksy Baur,
2000).

Decidir mantener el embarazo y conservar a su hijo puede ser causa'y consecuencia de las
expectativas de la maternidad, en donde algunos casos, esta condicién se haya influida por
las expectativas familiares méas que personales, y en donde en ocasiones la se considera el
embarazo como la excusa perfecta para salir de un ambiente hostil, en donde se busca la
comprension el apoyo y € carifio de la pareja algjado del ambiente familiar.

Ladecision de continuar con el embarazo y asumir lamaternidad y paternidad se relaciona
con los embarazos prematrimoniales, 1o que significa que es una de las razones por las
cuales | os adol escentes se unen en matrimonio y forman una familia.

Al respecto, Vargas, Henao, y Gonzélez (2007), mencionan que en la decisiéon de unirse o
casarse, se encontro que las dificultades conyugales de los padres y el maltrato parecen ser
una influencia en la nupcialidad temprana, que llevan a las adolescentes a buscar un
compariero que satisfaga las carencias afectivas para lo cual e embarazo es el medio para
lograrlo.

Avila (2005) realizé un estudio descriptivo con mujeres que han decidié voluntariamente
no ser madres y como esta decision ha sido motivo de presion social y estigmatizacion en
el contexto socia y familiar, las participantes en e estudio refirieron la necesidad de que
las mujeres tomen consciencia de sus cuerpos y de los derechos que tienen para poder
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decidir sobre sus cuerpos y sus propias vidas independientemente del deber ser de la
sociedad.

En este estudio, se concibe que la maternidad por orden natural de lavida esta arraigado en
el concepto de feminidad donde ser mujer esigua a ser madre; por |0 que en una sociedad
conservadora; las mujeres que no cumplen con este ideal de feminidad son recriminadas y
estigmatizadas, por 1o que es frecuente que 9 de cada 10 mujeres acepten pasivamente la
concepcion y lamaternidad para no exponerse a la estigmatizacion social.

b) Decidir ceder en adopcion asu hijo

Elegir la adopcion como recurso para continuar el embarazo es una eleccion que las
adolescentes eligen para no quitarle la vida a su hijo pero que ante las adversidades
culturales que le rodean le impiden o le dificultan la crianza, la educacién o limitaciones
culturales que tendrian efectos y consecuencias negativas para la madre y para el hijo, por
lo que se recurre a la adopcion como un medio para brindarle a hijo un mejor ambiente
gue satisfaga sus neces dades.

La renuncia del hijo a momento del nacimiento con fines de adopcion es sin duda una
decision gque implica menos dolor, traumas emocionales, menos culpa que la interrupcion
del embarazo; aunque en edades mas tempranas como en la adolescencia, las mujeres en el
primer trimestre de la gestacion no conciben a feto como un ser vivo por 1o que los
procedimientos del aborto son mas frecuentes y en algunos casos no experimentan
sentimientos de culpa, sin embargo, con € proceso de gestacion completo y €l nacimiento
de su hijo, la adolescente establece vinculos afectivos que de alguna manera le impiden
separarse de su hijo aunque ya se haya tomado la decision de cederlo en adopcién
(Deschamps,1979).

Existen prejuicios arededor del consentimiento de la adopcion, algunas mujeres se
perciben como malas madres que no quieren hacerse cargo de sus hijos, sin embargo,
mujeres han decidido realizar esta préactica argumentan que ha sido una buena opcion para
asegurar € bienestar de su hijo que a lado de ellas no podrian tener aunque reconocen que
esta es una cicatriz importante que les causara dolor.

Para |a adolescente embarazada, |a adopcion serd una decision que debe ser tomada con un
adecuado razonamiento y consciencia de que no le es posible asumir la maternidad; las
mujeres que optan por esta decision, a diferencia de las que se ven obligadas a ello por la
preson social, se muestran mas equilibradas, maduras, redlistas, postivas Yy
constructivistas, perciben la adopcién como una eficaz solucién para su hijo para evitar la
desproteccion.

Socialmente a las mujeres que deciden no hacerse cargo de sus hijos a igua que las
mujeres que abortan se les estigmatiza como mujeres malas por no asumir su rol como
mujeres y madres, sin embargo, cabe sefialar que la presion social esta en correspondencia
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con la maternidad pero no se le da e apoyo requerido para que la mujer pueda proveer o
necesario a su hijo.

c) Decidir concluir con el embarazo

Los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales de la adolescente son factores pre
disponentes para que un aborto espontaneo 0 provocado tenga lugar; no todos los
embarazos concluyen con el nacimiento y la crianza del hijo dicen Crooks y Baur (2000);
mencionan que en mujeres que desean €l embarazo, 10s riegos de aborto son minimos.

Sin embargo, en las que no desean el embarazo, es mas frecuente que ocurra un aborto
espontaneo o inducido, o que lleven atermino su embarazo por decidir no criar asu hijo.

La adolescente embarazada se enfrenta no sélo a la discriminacién por el embarazo no
planificado sino ademés ante la necesidad de decidir su futuro inmediato dentro de
situaciones de desamparo econdémico, moral y afectivo, en donde han de decidir continuar
con su embarazo, cederlo en adopcién o concluir el embarazo (Max, Del Valle, y Angela,
2004).

El aborto voluntario implica la decision de finalizar un embarazo mediante procedimientos
médicos bajo condiciones salubres y legales, que actualmente estén disponibles para la
poblacion mexicanatras la despenalizacion del aborto.

En Abril del 2007, se aprob6 la ley de despenalizacion del aborto, que en términos
generales significa la interrupcion legal del embarazo hasta antes de la decima segunda
semana de gestacion, lo cual otorga el derecho a las mujeres a decidir sobre su cuerpo y
gue haya oportunidad para disminuir las cifras de muerte materna causadas por la
interrupciones ilegales del embarazo.

Propuesta de Redaccion para el articulo 14 bis de la Ley de Salud del DF.
"Toda mujer tiene derecho a decidir sobre la interrupcién de su embarazo
durante las primeras 14 semanas de gravidez, cuando asu juicio (...) se afecte su
proyecto de viday desarrollo integral (INMUJER, 2007).

Del total de embarazos no deseados, el 36.2% se presenta en mujeres menores de 20 afos,
cada 45 dias mueren en México 8 mujeres por abortos mal practicados, es decir, un deceso
cada 9 dias en promedio. La mayoria son mujeres pobres y jovenes; estimaciones de GIRE
(2008) indican que 1 millon 204 mil 548 mujeres estén embarazadas en el Pais, de ellas
sdlo 117 mil 654 tenian deseos de embarazarse (menos del 15%), 144 mil 601 deseaban
esperar méas tiempo y 882 mil 293 dijeron que no querian embarazarse.

El aborto para las adolescentes embarazadas es en la actualidad un recurso con el que se
cuenta para interrumpir legalmente e embarazo no deseado en donde la maternidad no
forma parte del proyecto de vida de las adolescentes, cabe mencionar que aungque
actualmente en México se ha despenalizado esta préactica para asegurar un proceso efectivo
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sin riesgos para la mujer, € practicar un aborto seguira siendo un factor de riesgo para la
mujer, ademas de que algunos embarazos no deseados continlan debido a que las
adol escentes ya no son candidatas a la culminacién del embarazo a partir de su periodo de
gestacion; en México como en algunos otros paises latinos, donde no esta vigente la
interrupcién legal del embarazo, es més frecuente que en estratos econdmicos medios
bajos, en donde las técnicas abortivas no estdn dentro del alcance econdémico las mujeres
se expongan a sSituaciones de riesgo y mortandad por ser una préctica clandestina
(Quilodran y Sosa, 2004).

Algunos de los factores biologicos, psicolégicos y sociales que influyen en la decision de
concluir con el embarazo se explicaran a continuacion:

Sociales: Las principales razones por |as cuales las adol escentes optan por el aborto es que
la presencia de un hijo dificulta la educacion y € trabajo, ademés de experimentar
reacciones de incertidumbre por no sentirse preparadas para ser madres en ese momento,
no querer ser madre soltera, tener problemas de pargja, 0 no contar con el apoyo de la
familia inmediata, ser menor de edad, ser solteras, tener un nivel educativo menor, nivel
socioecondmico bajo, ser el embarazo producto de unarelacién casual, falta de apoyo de la
pargja 0 que este sea menor de edad y con nivel educativo y econdmico bgjo; asi como la
influencia, 1a opinion de los padres y redes de apoyo socia escasas (Calderdn y Alzamora,
2006).

Vargas, Henao, y Gonzélez (2007), en un estudio que realizaron a adolescentes de 13 a 19
aflos para conocer como los adolescentes toman decisiones sexuales y reproductivas,
encontraron gue en relacion con la confirmacion de un embarazo, la toma de decisiones es
asistemética e inmediata; pocas veces los adolescentes se dan € tiempo para evaluar las
opciones que la pargja tiene a su disposicion ante un embarazo no planeado; en donde se
encontré que para los adolescentes ante la confirmacion del embarazo, la primera opcion
en la que piensan es € aborto; sin embargo, en muchas ocasiones la opcién es desechada
por la presion social y familiar, o por e tiempo transcurrido de la gestacion o porque
algunas veces no se cuenta con |os recursos pararealizar € procedimiento.

Asi mismo, se ha observado que en e grupo de adolescentes, |a toma de decisiones a favor
del aborto esta relacionada con las expectativas desfavorables que se tienen acerca de un
embarazo y la paternidad, por lo que la valoracion emociona que se le da al embarazo
tiende a ser negativa 'y ello favorece e decidir la interrupcion del aborto como la primera
solucion (Winkler, Pérez y Lépez, 2005).

Las reacciones emocionales en torno a este tipo de decision se relacionan estrechamente
con los motivos que guian la accion de interrumpir el embarazo tales como la forma en que
se produjo e embarazo, € tipo de relacion de la pargja, apoyo socia externo y familiar, la
religiosidad, la edad de la mujer, € tiempo de gestacion, asi como las atribuciones y
expectativas de la maternidad.
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Calderén y Alzamora (2006) realizaron una investigacion con una muestra de 116 casos de
adolescentes de 15 a 19; 58 participantes que recurrieron a aborto y un grupo control de 58
participantes que continuaron con e embarazo; en donde se encontré que la falta de
comunicacion y confianza hacia los padres contribuyé a que 20% de las adolescentes
optaran por e aborto frente al 62% que continuo con su embarazo, lo que significa que a
mayor confianza hacia los padres para comunicar € embarazo y recibir su apoyo, las
adolescentes desean continuar con su embarazo, sin embargo, en las adolescentes que
decidieron abortar, sus familias no se enteraron de la decision de abortar y cuando por fin
se enteraron surgieron condiciones negativas para la adolescente, cabe sefialar que en €
grupo las mujeres gque abortaron la situacion familiar era conflictiva por lo que las estas
experimentaron temor de comunicar su embarazo y tomar la decision solas.

Por lo que se concluye que un aspecto decisivo para que se produzca o0 no un aborto
provocado en la adolescente, es e hecho de que comparta la experiencia de lo que le
ocurre con sus padres o con alguna persona cercana a €lla, en este sentido, si esta no confia
su embarazo a alguna persona, existe la probabilidad de que ocurra un aborto, por € nivel
de incertidumbre y confusién que atraviesa, mientras que si hay confianza hacia los padres,
de inmediato le brindan apoyo ala adolescente y asumen la crianza del hijo.

Por lo que se concluye que comunicar €l embarazo y extender las redes de apoyo social
para la adolescente disminuye la probabilidad de la ocurrencia del aborto, y la adolescente
decidira continuar con su maternidad.

Biologicos. Algunas de las complicaciones posteriores a la préctica del aborto pueden
comprender nauseas, vomito, diarrea, desgaste del cuello uterino, sangrado excesivo, y la
posibilidad de choque o muerte.

Estudios realizados sobre la temética del aborto han revelado que la practica de un aborto
en e primer trimestre del embarazo gerce poco efecto en la fertilidad o embarazos
subsecuentes, sin embargo, el tener un aborto después de este periodo o haber tenido dos o
mas abortos puede conducir a una elevada incidencia de abortos espontaneos o embarazos
de riesgo posteriores (Crooksy Baur, 2000).

Psicoldgicos. Se ha encontrado que la préactica del aborto cuando ha sido una decision
tomada y compartida con la pargja o la familia y con procedimientos seguros y legales
produce pocos traumas emocionales, por el contrario, cuando se realiza sin compartir la
decision y dentro de la ilegalidad, se experimentan sentimientos de ansiedad, depresién
inmediatamente después de la interrupcion del embarazo; aunque en algunos casos, las
mujeres después de algunos afios asumen que fue una buena decision dentro de las
caracteristicas y factores que les rodeaban en ese momento de la decision.
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A maés largo plazo, algunas mujeres se sintieron mas maduras y mas adultas, considerando
que € recurso de la interrupcion del embarazo habia afirmado su capacidad de tomar una
decision importante para su vida persona (Deschamps, 1979); para algunas adolescentes,
el tomar esta decision les da la oportunidad de desarrollar nuevas habilidades,
conocimientosy el deseo de continuar con su preparacion académicay profesional.

Al tomar cualquiera de estas decisiones a partir del contexto y caracteristicas personales de
cada adolescente, se estd manifestando la cuestion de la libertad de eleccion, aunque es
probable que dentro de estas decisiones surjan juicios o valores familiares que estarian
deteriorando la expresion de la libertad; de esta manera, Sarrible (2006) menciona que para
que verdaderamente se manifieste la libertad de eleccidn, deben existir diversas opciones
ante las cuales poder elegir, informacion adecuada sobre cada una de ellas para poder
tomar la mejor decision, y asistencia de personas de apoyo profesional y familiar que den
soporte alaopcion elegida.

Decidir, elegir, y actuar es una tarea compleja que requiere de una preparacion importante
a nivel psicologico, que implica estar consciente de la situacion real que se vive, las
opciones con las que se cuentan y sobre todo que cada decision tomada traerd consigo
consecuencias positivas y negativas a partir de lo que se haya elegido, sin embargo, €l
nivel de maduracion y responsabilidad ofreceran los medios para reconocer, aceptar y
superar las adversidades fisicas, psicoldgicasy sociales que surjan.
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ropuesta

Taller de Desarrollo
Humano para Mujeres
Adolescentes Embarazadas

Cada dia tienes la oportunidad de empezar otra vez. Cada
maiana al abrir tus ojos, naces de nuevo, recibes otra
oportunidad para cambiar lo que no te gusta y para
mejorar tu vida (Francisco A. Real).

3.1 Justificacion

De acuerdo con la Organizacion Mundia de la Salud, €l embarazo en la adolescencia se
define como aquel que ocurre en una edad inferior alos 20 afios; atiende a diversas causas
y consecuencias a partir de los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociaes que favorecen o
interrumpen el desarrollo integral de la adolescente y que trae consigo repercusiones en
cada una de estas areas.

Este se constituye de diversas dimensiones que engloban la condicién de la adolescente;
primeramente, |a biol6gica referida como la viabilidad del embarazo de acuerdo con la edad
de la adolescente; la psicoldgica, entendida como la estabilidad o equilibrio emocional que
le permita tomar conciencia de su embarazo como una condicion de vida actual y la social
gue se refiere a ambiente cultural en € que se ha desarrollado |a adolescente y que tiene
gran influencia en la manera en que acepta su embarazo lo cual dara lugar a la toma de
decisiones respecto a é cuando ha identificado las ventajas y desventajas de las opciones
que tiene a respecto, eligiendo alguna de una de ellas como parte de su proyecto vida; por
lo que algunas de estas opciones son: mantener el embarazo y conservar a su hijo, ceder en
adopcion asu hijo, o decidir concluir el embarazo.

De acuerdo con €l Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética, el 16.1% dela
poblacion corresponde a adolescentes entre 12 y 19 afios alrededor de 16 millones 706 mil
989 jovenes (INEGI, 2005).

La poblacion joven de México, aquella comprendida entre los 15 y 24 afios de edad,
alcanz6 a mediados de 2006 la cifra de 20 millones de personas, volumen que representa
19.1 por ciento de la poblacion total (Mufioz, 2006).
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En e 2008, alrededor de siete mil mujeres de entre 12 y 14 afios han tenido a menos un
hijo. Asimismo, datos preliminares de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID, 2006), indican que entre las adolescentes de 15 a 19 afios que ya han tenido un
hijo se convirtieron en madres en promedio alos 16 afios de edad.

De acuerdo con las previsiones del Consgjo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2008),
durante el presente afio, se registrarén casi dos millones de nacimientos, de los cuales, un
15.5 por ciento serdn de mujeres adolescentes (15 a 19 afios), otro 29.2 por ciento
corresponderan al grupo de mujeres de entre 20 y 24 afios.

Debido alaincidencia de embarazos no planeados en la adolescencia surge la necesidad de
buscar y crear espacios para que las personas que viven esta situacion expresen
abiertamente como se enfrentan dia con su realidad; asi mismo, reflexionen acerca de cada
uno de los aspectos que se relacionan con su futuro inmediato; un grupo de apoyo donde las
participantes compartan caracteristicas similares, que es probable se encuentren en
situacion de crisis por no saber como enfrentarlo y por no tener un ambiente de
acompariamiento en este proceso donde cada adolescente tiene que decidir sobre su futuro
en su presente desde el embarazo.

Maruzzelay Molina (2003), mencionan que lafalta de autoestima en las adolescentes es un
factor que les impide reflexionar de manera consciente acerca de la toma de decisiones
responsables; a respecto, Della (2005), dice que durante el embarazo las adolescentes
tienen gque mangjar estados emocionales que tienen que ver con la pargja, la familiay la
decision de continuar con su embarazo.

Esto le genera sentimientos de angustia y temor, dificiles de afrontar sola sin €l apoyo de
otras personas, por lo que surge € interés de desarrollar un modelo de intervencion que
forme grupos de apoyo con adolescentes gestantes donde se propicie un espacio de
confianza, se brinde informacion, se facilite y acompafie a las participantes en € desarrollo
de habilidades de afrontamiento, que les permita explorar sus emociones para afrontar su
situacion mediante la eleccion y la toma de decisiones respecto al embarazo de manera
informada, libre y responsable.

Esta situacion en la adolescencia puede desviar o truncar €l proyecto de vida cuando la
maternidad no corresponde con las expectativas de la adolescente hacia €l futuro; de ahi la
importancia de analizar a detalle la compatibilidad de la maternidad con su futuro
inmediato, que conozcan las opciones con las que cuentan para decidir sobre su embarazo
en funcién de su proyecto de vida mediante la toma de decisiones responsables cuando han
logrado ser més conscientes de si mismas, de su embarazo y de las circunstancias que le
rodean, por lo que esta propuesta como intervencion psicologica para adolescentes
embarazadas desde e enfoque centrado en la persona consiste en un taller de desarrollo
humano donde | as adol escentes conozcan mas de si mismas 'y decidan sobre su embarazo.
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Modelo de Atencién

INDIIVIDUAL

GRUPAL

12 Fase 22 Fase 32, Fase

La propuesta de intervencion psicoldgica se ubica en la segunda fase, que corresponde a la
atencion de problema cuando este ya esta presente, es decir, el embarazo adolescente
manifiesto donde se enfatiza la importancia de la decision de continuar € embarazo,
interrumpirlo o ceder a su hijo en adopcion.

3.2 Alcances y Limites

Como toda propuesta se deja abierto un espacio con algunos puntos definidos en cuanto a
prevencion y adhesion del tratamiento, que ayuden a reducir la incidencia del embazo
adolescente, tomando en cuenta factores limitantes como puede ser el costo econdmico de
estos programas dentro de instituciones de salud y educacion publica.

3.3 Actividades

El contenido del taller se estructuré de tal manera que las adolescentes se vayan
involucrando en dinamicas de juego e interaccion grupal que les permitan expresarse
abiertamente e ir tomando consciencia de si mismasy de su embarazo.

Objetivos Generales

-Facilitar en las adol escentes embarazadas técnicas de reflexion y confrontacidn, respecto a
probleméticas que se relacionan con su embarazo.
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-Facilitar € desarrollo de la autoconciencia dentro del grupo mediante €l intercambio de
ideas a partir de actividades que favorezcan la reflexion individual y realimentacién dentro
del grupo para que las adolescentes exploren sus emaociones respecto a su embarazo.
-Propiciar la exploracion de las expectativas acerca de su proyecto de vida mediante la
toma de decisiones y la responsabilidad de asumir sus consecuencias enfatizando la
correspondencia con sus intereses y necesidades.

Objetivos Especificos

-Fomentar la participacion grupal e individual en las adolescentes mediante actividades
grupales para que reconozcan € embarazo como parte de su condicion de vida actual y de
esta manera tener mayor involucramiento en latoma de decisiones.

-Que las participantes identifiquen los factores que influyen en la manera en que se
perciben y como esto influye en su vida

-Reelaboren una nueva definicién de si mismas que involucre su condicion de vida actual,
reconozcan sus cualidades, habilidades, capacidades y deficiencias para enfrentar su
condicion de embarazo.

-Proporcionar informacién sobre el tema de asertividad, que permita a las participantes
identificar las emociones que forman parte de sus decisiones para que de esta manera
puedan decidir qué hacer con su embarazo de forma libre, consciente y responsable
tomando en cuenta que sus decisiones tienen repercusiones en su propia vida asi como en
otras personas.

-Facilitar e proceso de desarrollo integral, para que las participantes identifiquen sus
expectativas, deseos, suefios, necesidades y redes de apoyo para poder elegir o no la
maternidad como proyecto de vida.

-Que las participantes reconozcan las alternativas que tienen ante el embarazo para 'y de
esta manera tener informacion mas clara que les permita considerar alguna de estas
opciones como la mas congruente con sus necesidades y expectativas.

Asi mismo, ofrecer a las participantes un espacio fisico y emocional, donde se brinde €l
apoyo necesario de acuerdo a las caracteristicas del propio grupo, facilitar € desarrollo de
aprendizajes significativos que incrementen las habilidades de afrontamiento hacia el
embarazo, autoestima y la capacidad de eleccidn responsable, para dar continuidad al
embarazo con auto cuidado o elegir la interrupcion del mismo dentro de mérgenes de
cuidado y legalidad, asi como el desarrollo de habilidades para dar solucion a diversas
probleméticas en torno alavidade cada unade ellas.
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El taller va dirigido preferentemente a adol escentes con las siguientes caracteristicas.

-Adolescentes embarazadas de entre 10 y 20 afios de edad.

-El grupo se conformara preferentemente por adolescentes embarazadas cuyo periodo de
gestacion no dificulte su asistencia al grupo.

-Lainclusion a grupo sera de manera voluntaria.

-La participacion de las adol escentes dentro del grupo sera de forma voluntaria.

-Se estructuraran aproximadamente 8 sesiones de 120 minutos de duracion.

-Las teméticas abordadas tendran aspectos emotivos, vivenciales y dinamicos que se
enfatizarén en €l trabajo grupal.

Recomendaciones.

Para fines de validez y confiabilidad, se recomienda que € grupo de participantes esté
preferentemente conformado por un minimo de 6 y un maximo de 20 participantes, asi
mismo, que las sesiones se impartan diario durante una semana, para que € periodo de
gestacion de las adol escentes no dificulte su participacion en €l taller.

Llevar un sistema de control para medir el nivel de evolucion de las participantes, que en
cada sesion se lleva a cabo mediante €l registro de un cuaderno personalizado para cada
participante.

3.4 Comentarios Finales

El embarazo en la adolescencia se convierte en una situacion de crisis, no se logra tomar
conciencia de ello con madurez y responsabilidad, por lo que esto se ve reflgjado en €
comportamiento, la manera de pensar y sentir que estdn en estrecha relacion con el
ambiente en el que se desarrolla la adolescente.

En este sentido la eleccion de la maternidad o renunciar a ella en la adolescencia propicia
tensién y desgjuste fisico y psicolégico, que en e enfoque centrado en la persona es
identificado bajo € termino de vulnerabilidad que se incrementa conforme la adolescente
no se involucra en esta condicion de vida que esta experimentando tanto en su cuerpo como
en su sistema afectivo.

Por otra parte, en el Enfoque Centrado en la Persona se menciona que esta situacion de
vulnerabilidad en la persona finalmente es positivo para su crecimiento personal ya que esta
tension producida le obliga a querer estar bien y poner en orden los pensamientos y los
sentimientos acerca de si misma, de su vida, de su ambiente y de su embarazo.
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En otras palabras significa tomar mayor conciencia de su existencia en genera,
reconstruirse dentro de la adversidad que le rodea, aprender a vivir con ella, comprender
nuevos significados que la propia experiencia del embarazo en este caso le ofrece a la
adolescente, que tienen la caracteristica de ser Unicos en este momento de su presente
desarrollar nuevas habilidades que le permitan enfrentarse a esta nueva forma de vida y
trascenderse como persona.

De esta manera llegar a conocerse a profundidad, aceptarse tal y como se esy comprender
las circunstancias que rodean su existencia para tener mas posibilidades de crear estrategias
de enfrentamiento que le permitan modelar su futuro desde las decisiones que se toman en
el presente, asumir y responsabilizarse de los propios actos y decisiones tomadas con cada
una de las consecuencias que se deriven de ello.
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Sesion 1: presentacion

Objetivo general: Que las participantes perciban un espacio de confianza, conozcan a las integrantes del taller, los facilitadores y las tematicas

gue se abordaran a lo largo de las sesiones.

Objetivos especificos: Que las participantes conozcan a las personas que integraran el taller, las tematicas a desarrollar y los facilitadores que

estaran a cargo.

Factores resilientes a promover: Yo tengo, Yo estoy, Apoyo social al interior del grupo, Desarrollo de competencias cognoscitivas.

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESARROLLO MATERIAL TIEMPO
BIENVENIDA | Dar la bienvenida a las participantes, entregarle a cada una un distintivo con el nombre y 20 distintivos, al 5
logotipo del taller. Indicarles que lo coloquen en un lugar visible, y tomen asiento. reverso

previamente se les
El facilitador da la bienvenida a todo el grupo de participantes al taller denominado habran colocado el
“CONSTRUYENDO EL FUTURO DESDE MI PRESENTE" cada facilitador se presentara al grupo, nombre de un
mencionando su nombre, grado académico, y escuela de procedencia. animal de la granja
Se les explica que el taller ha sido disefiado especialmente para adolescentes embarazadas y un segurito.
cuyo objetivo es: Ofrecer un espacio fisico y emocional que les permita incrementar su
autoestima, planear su proyecto de vida y desarrollar habilidades para poder elegir
responsablemente acerca de su embarazo.
ENLACE Se les explica que el taller se llevara a cabo por medio de dinamicas o ejercicios que inviten 5
a la reflexion individual y realimentacion grupal sobre cada uno de los temas a desarrollar.
Es por ello que se les pedira que participen a continuacién en la siguiente dindmica para
empezar a conocer a las integrantes del taller.
PRESENTA- Que las “LA GRANJA” Se les dice que a la cuenta de tres todas se Mesa para los 20°
CION DE participantes levantaran de sus sillas, y comenzardn a
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FACILITADO-
RES 'Y PARTI-
CIPANTES

identifiquen a las
integrantes del
tallery
establezcan un
clima de calidez
mientras se
empiezan a
conocer.

caminar alrededor del saldn en todas
direcciones para encontrar a la persona que
tiene el mismo nombre del animal de la granja
que esta al reverso de sus de sus distintivos,
para poder identificar a su pareja, deberdn
realizar el sonido que identifica al animal que
les ha tocado. Una vez que han encontrado a
su pareja se sientan y esperan a que las demds
encuentren a su pareja. A continuacion, ya que
cada una encontré a su pareja, van a platicar
con ella sobre los siguientes temas: nombre,
edad, ocupacion y que les gustaria aprender en
el taller. Cuando hayan terminado pueden
pasar a la mesa de materiales para realizarle
un gafete a su compafera. Cuando todas
hayan terminado sus gafetes, se les pedira que
regresen a sus lugares con el gafete de su
compafiera. A continuacidon se les pide que
cada una presente a su compafiera, nos hable
de ella y de lo que espera aprender en el taller
y le entregue su gafete. Dar nuevamente la

bienvenida a todas las participantes.

materiales,

20 tarjetas de
cartulina blanca,
100 adornos de

diferentes colores,
formas y figuras,
resistol, plumones,
y seguritos.

PRESENTA-
CION DEL
CONTENIDO
DEL TALLER

Que las
participantes
conozcan las
tematicas a

“LLUVIA DE IDEAS”

El facilitador mostrard los carteles que hacen
referencia a los temas del taller, les pedira a las
participantes que mencionen tantas ideas

como les vengan a la mente acerca de lo que

Carteles con las
tematicas del taller

10°
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desarrollar a lo
largo del taller.

creen que se abordard en cada tematica.
Posteriormente se les mencionara el objetivo
de cada tema.

REGLAS Que las “REGLAS PARA LA | Para poder llevar a cabo cada uno de estos Rotafolio o 10°
participantes CONVIVENCIA” temas requerimos primeramente de su pizarrdn, tarjetas
reconozcan la asistencia, su puntualidad y su participacion. de cartulina
importancia de Sin embargo, consideramos que ustedes plumones, cinta
cumplir las reglas pueden proponer algunas otras reglas que adhesiva.
para facilitar el crean nos pueden ayudar o facilitar el
procesoy la desarrollo del taller. Se pide a las participantes
convivencia con gue mencionen las reglas que hacen falta para
las integrantes del poder llevar a cabo el taller de tal manera en
taller. que todas las participantes se sientan en

confianza. Preguntarles ¢Qué cosas te gustaria

que pasaran en este taller y en la convivencia

con tus companferas? En las tarjetitas que se

les van a proporcionar, mediante un dibujo

describan cual es la regla que quieren

proponer.
IDEAS, Que las “ENTREGAR A cada participante se le proporcionard un Cuaderno de 50 20°
PENSAMIEN- | participantes CUADERNOS DE cuaderno marcado con una letra y numero hojas para cada
TOSY escriban en su TRABAJO” consecutivo, se les mencionard que este participante
SENTIMIEN- | cuaderno de cuaderno es un material de trabajo para ellas, | marcado con una
TOS trabajo la en el cual al final de cada sesién anotaran las letra y numero

reflexion o reflexiones, conclusiones y aprendizajes que

aprendizajes que

obtuvieron de las actividades y de la sesién en
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se generen general; asi mismo, como se van sintiendo y los
durante las cambios que se manifiestan en su manera de
sesiones. pensar respecto de si mismas o de su

embarazo en cada una de las sesiones. (Al
finalizar el taller, el cuaderno servirda como
material de evaluacién para las participantes y
para el desarrollo taller, la intencién de
marcarlos con una letra y numero sera el de
identificar a las participantes y la evolucién que
obtuvieron mediante el desarrollo del taller).
Se les dard la instruccién de que personalicen
su cuaderno, con su nombre, edad, estado
civil, escolaridad y un dibujo de si mismas, y
anotar con un plumén permanente al reverso
de su gafete la letra y nimero que se les ha
asignado en su cuaderno. De esta manera, las
participantes y los facilitadores identificardn
mas rapidamente a cada participante.
(Facilitador: al inicio de las sesiones se les
proporcionara a cada una su gafete y su
cuaderno, en el podran ir haciendo sus
anotaciones o reflexiones acerca de las
actividades durante la sesion, al finalizar la
sesiones les pediremos que entreguen sus
cuadernos y sus gafetes con la intencion de
gue no los olviden en casa; al finalizar el taller,

ustedes mismas podran ver la evolucién de los
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aprendizajes que han obtenido a lo largo del
taller, por lo que les pedimos que en sus
reflexiones expliquen cémo se va generando
este desarrollo en ustedes para que al final les
sea facil comprender lo que han escrito).
EVALUACION | Conocer lo que las | “RESOLVER A continuacion se les repartird un cuestionario | Evaluacién inicial 15’
INICIAL participantes CUESTIONARIO E.I.” | que nos servird para conocer su forma de (e.i.)
piensan y sienten pensar y sentir, (se leen las instrucciones), para
acerca de si ello les pedimos que respondan sinceramente Apéndice 1
mismas antes de a cada pregunta. Al terminar, por la parte de
participar en el atrds, anotardn 2 cosas que les gustaria hacer
taller. en tres meses, 2 cosas en un afio y dos cosas
en cinco afos.
BUZON DE Que las “EL BUZON” Se les muestra el buzén de sugerencias, este Buzon de cartoén, 5
QUEJAS Y participantes buzén es para que al final de cada sesién hojas pequefias,
SUGEREN- puedan dar sus ustedes puedan darnos sus comentarios, pluma o plumdn
CIAS comentarios y sugerencias, o criticas sobre lo que les gusto o

sugerencias para
mejorar el taller.

no les gusto de la sesidn, este permanecera en
este lugar para que puedan hacer uso de él
cuando lo requieran.
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CIERRE DE Que las “COMO SI FUERA Se les pedird que en la parte superior de la Cuadernos de 20°
SESION participantes UN..." hoja de su cuaderno escriban la frase “ME trabajo y lapices

identifiguen como SIENTO COMO SI FUERA UN....”, a continuacion

se sintieron dibujen algo que describa como se sienten

durante la después de esta primera sesion, que les agradd

primera sesién del de ella. Se les pedird a tres de ellas que

taller. compartan su dibujo y su reflexién al grupo.

Sesién 2: autoconcepto, autoimagen, autoestima

Objetivo general: Que las participantes reconozcan la manera en que se perciben y las ideas que influyen en esta imagen de si mismas,
reelaboren un nuevo concepto de si mismas desde la exploracién de sus capacidades y habilidades.

Objetivos especificos: Que las participantes reconozcan sus emociones, creencias y pensamientos sobre si mismas, asi como los factores
internos y externos que influyen en sus vidas.

Factores resilientes a promover: Yo soy, Yo estoy y Yo tengo, desarrollo de factores internos como el Aceptacion de si mismo, Autoestima,

Responsabilidad, Confianza en si mismo, Optimismo, Resistencia ante la adversidad, Cambio de competencias cognoscitivas, e ldentificacion de
redes de apoyo.

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD DESARROLLO MATERIAL TIEMPO
BIENVENIDA Las participantes serdn recibidas por los facilitadores, se les entregara su gafete y se les Gafetes, 5
indicara que lo coloquen en un lugar visible, pasen a recoger su cuaderno de trabajo ala | cuadernos de
mesa de materiales, donde se les proporcionara una cartulina con gises de color o trabajo, 20
crayolas. Se les pide que tomen asiento y esperen a que comience la sesién. hojas de
cartulina,

Se les indica que ahora comenzara la segunda sesién del taller “CONSTRUYENDO EL

crayolas y gises,
FUTURO DESDE MI PRESENTE” Ahora comenzaremos con el bloque Illamado
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“CONOCIENDOME UN POCO MAS”, en este bloque conoceran équiénes son y cdémo son?

cada cartulina

Por medio de ejercicios que nos ayudaran a resolver estas preguntas. llevard al
_ reverso un color

INTEGRACION | Se les pide que a todas las personas que tengan las cartulinas de color rojo se levanten de y nimero 5
DE GRUPOS sus asientos y formen un grupo en el lado derecho del salén, y a las que tienen las de consecutivo del

color azul, del lado izquierdo del saldn. Se les dice que se sienten en el suelo, identifiquen 1-10

el nimero que tiene su cartulina al reverso y pongan atencion a la instruccién del

facilitador.
iCOMO ME Las participantes “Lo que soy” Se les pide que cierren los ojos y piensen Cartulinas 20°
VEQ? exploren la manera en aquellos comentarios que otras | marcadas 10 de

en que se perciben.

personas han hecho acerca de ellas de
cémo se ven fisicamente, como son, que
les gusta de si mismas, lo que les
desagrada. Se da unos minutos para que
piensen sobre ello. (ahora trata de
integrar estas ideas en una imagen la que
tu quieras, esta imagen te representa a ti,
puede ser algo que ya existe o algo
desconocido solo tiene que tener
cualidades o caracteristicas iguales a las
tuyas) A continuacién se les pide que en
la cartulina realicen el dibujo de cémo se
vieron en la imagen que las representa.
Cando todas hayan terminado, por turnos
en cada equipo comenzando por el

color rojoy 10
de color azul,
numeradas
consecutiva-
mente del 1-10
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numero 1 comentaran al grupo la imagen
que dibujaron y porque consideran que
se les parece. (Facilitador, ¢Estas
cualidades que tiene tu dibujo son
caracteristicas que tu tienes o que
alguien te ha dicho que las tienes?, ¢Tu
qué piensas de ello? ¢De qué manera te
influye lo que otras personas piensan de
ti, en lo positivo y en lo negativo?
éConsideras que esto que piensas de ti
puede modificarse positivamente para ti?
¢Cémo podrias hacerlo?)

¢QUIEN SOY? Las participantes “SENSIBILIZACION, Ahora, regresen a sus lugares y siéntense | Reproductor de | 30’
exploreny QUIEN SOY” cémodamente, no crucen las piernas ni | discos, musica
reconozcan las los pies; (musica de relajacidn) con voz, de relajacion,
emociones positivas lenta, grave y pausada se dice: “cierren su | hojas blancas,

y negativas sobre la ojos, respiren hondo y exhalen (dos plumas o
imagen de si mismas veces) sientan los latidos de su corazon, ldpices.
para que como entra y sale el aire de sus
identifiquen la pulmones... van a empezar un viaje a
manera en que se través de su cuerpo concéntrate en tus
perciben. pies, siente cada uno de tus dedos, como

se sienten tus zapatos sobre tus pies,
siente tus tobillos, tus piernas, siente el
contacto de tu cuerpo con la silla, siente

tu pecho, tu abdomen, tur hombros, tus
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brazos y manos, siente como tu sangre
recorre tu cuerpo, como le da vitalidad a
tu cuerpo, siente tu cuello como sostiene
tu cabeza, tu rostro, tus labios, nariz,
mejillas, ojos, frente, siente tu cabello,
piensa que todo esto eres tu, ahora
trata de responderte esta pregunta
équién eres tu?, respira, concéntrate en
tu cuerpo, tu sentir, en la serenidad o la
impaciencia que tienes, piensa
nuevamente équién eres tu?”, ahora a la
cuenta de tres vas a abrir tus ojos, cuando
escuches el numero tres abrirds tus ojos;
1, 2, 3. (Cuando todas hayan abierto los
ojos bajar el volumen de la mausica).
Enseguida se les entregard a cada
participante una hoja y una pluma para
que en ellas respondan la pregunta
équién eres tu? para después compartir
sus anotaciones con el resto del grupo.

(Facilitador: cuando estds en comunicacién
directa con tu cuerpo y tus emociones, puedes
explorar internamente acerca de lo que piensas de
ti misma, de quién eres y como eres, a partir del
concepto que tienes de ti misma y el valor que le
damos a esa imagen es como nos manejamos ante
la vida y ante otras personas)
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¢COMO CREO Las participantes “FRASES A continuacion  realizaremos  una 20 plumas, 10
QUE SOY? exploreny INCOMPLETAS” actividad que nos permitird conocernos frases
reconozcan las un poco mas. Se les proporcionardn a las incompletas
emociones positivas participantes hojas impresas y una pluma; Apéndice 2
y negativas sobre la se les pedird que las participantes
imagen de si mismas completen algunas frases para describir la
para que manera en que ellas se perciben, el
identifiquen la concepto y el aprecio que se tienen. Se
manera en que se les pedird a las participantes que
perciben. comenten sus respuestas al grupo, dos

compafieras daran su opinidon de porque
creen que ha dado esa respuesta, la
participante después de escuchar los
comentarios dara su opinién al respecto.
(Facilitador: A través de las respuestas
que han dado a las frases que han
completado pueden darse cuenta del
aprecio y la imagen que tienen sobre
ustedes mismas, a partir de la manera en

gue se visualizan es la manera en cémo se
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manejan ante la vida, con actitudes y
creencias que sustentan la imagen que
tienen sobre si mismas)

INTEGRACION Se les proporciona una barrita de plastilina y una hoja blanca; Se numeren del 1 al 3, ya 1
DE GRUPOS gue identificaron su nimero, elijan un espacio donde trabajar, levanten sus sillas y las

lleven a un extremo del salén, cuando los equipos estén listos se pide que estén atentas.
PROYECCION Las participantes “¢QUIEN SOY, QUIEN | Al primer grupo se le pedira que realice la | 20 barritas de 10°

reconozcan la etapa
de desarrollo en la
gue se encuentran
asi como su
condicidn actual de
vida, para que
comiencen a tomar
conciencia de su
embarazo y de los
recursos internos
con los que cuentan
para afrontarlo.

FUI'Y QUIEN SERE?”

escultura de una nifia, al segundo equipo,
el de una adolescente embarazada y al
tercer equipo una mujer adulta. Al
finalizar la escultura se les pedirda que
redacten una historia acerca de la vida de
su personaje. Se pedird que cada equipo
hable al grupo acerca de su personaje de
tal manera que se genere un ambiente de
reflexiéon hacia cada una de las etapas de
vida de la mujer. (Facilitador: Es muy
importante reconocer y aceptarse asi
mismo de acuerdo en la etapa de la vida
en la que nos encontremos, tomando en
cuenta que cada etapa de la vida tiene
para nosotros aprendizajes que tenemos
que vivir y aceptarlos para poder
continuar con las siguientes etapas de
nuestras vidas). Se pedira al grupo que
mediante la técnica de lluvia de ideas den
su opinion acerca de las ventajas vy
desventajas de cada una de estas etapas
de la vida; argumentando que en esta

plastilina, hojas
blancas, plumas
o lapices.
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etapa en la que se encuentran
(embarazadas en la adolescencia) es un
buen momento para pensar en las
ventajas que esta situacion puede
ofrecerles en su presente para comenzar
a planear su futuro

DEBILIDADES Y
FORTALEZAS

Que las
participantes
identifiquen los
defectos y
debilidades que mas
les afectan y que
reconozcan la
manera en que estos
influyen en las
decisiones que
toman a lo largo de
su vida.

“YO soy”

(Facilitador: La etapa de vida en la que se
encuentran ahora es su punto de partida
para empezar a disefiar su plan de vida
para ello es importante que conozcan
como son, que habilidades o debilidades
tienen y cuales les ayudaran a lograr sus
objetivos. Para ello debemos empezar por
reconocer que asi como tenemos virtudes
de las cuales estamos satisfechos,
también tenemos defectos que es
necesario reconocerlos para poder
modificarlos). En la tarjeta que se les va a
dar escriban cinco cosas que mas les
molestan de si mismas, lo que les hace
falta en este momento, o aquello que no
les agrada de cémo son. Ahora elegiran a
una pareja con quien ustedes quieran
realizar la siguiente actividad. Se les
pedird que compartan con su compafiera

sobre lo que escribieron, como se sienten

20 tarjetas de
cartulina,
plumas o

ldpices.

15
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por ser de esa manera. Posteriormente se
dard la instruccion para integrar un solo
grupo formando un cirulo con las sillas; en
plenaria se pedird a una de las
participantes que pase al centro del
circulo y comente al grupo lo que escribié
hablando de sus debilidades de |Ia
siguiente manera: “YO SOY...” y en cada
una de ellas mencionar de que manera les
afecta en su vida personal, después
mencionar como puede transformar esta
debilidad en una virtud y de qué forma le
ayudara en su vida hacer esta
modificacién de su forma de ser, el grupo
podrd dar sugerencias de como
transformar sus debilidades en fortalezas.
Después ella erigird a otra compafiera a
pasar al centro y de esta manera hasta
que el grupo lo permita. (Facilitador: A
veces no nos damos cuenta de cémo
somos y de qué forma nos comportamos
ante otras personas, por lo que es dificil
identificar y aceptar nuestros defectos y
ademas modificarlos, conforme vamos
siendo mas conscientes de cada uno de
nuestros defectos logramos reconocer
gue nos afectan de manera directa en

Universidad Nacional Auténoma de México

Karina Calderén Salazar
Facultad de Estudios Superiores | ztacala




CAPITULO Ill. PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOLOGICA

84

nuestras vidas y que es necesario
modificarlos para lograr las metas).

iCOMO ME
VEO, COMO
ME VEN?

Las participantes
intercambiaran
creencias,
pensamientos y
opiniones sobre si
mismas y sobre las
demas compafieras,
para que cada
participante integre
nuevos elementos
acerca de la
percepcién de si
misma

“LA DIMENSION
DESCONOCIDA”

A cada participante se le entregara una
hoja blanca y un plumédn; se les pedira
qgue doblen la hoja por la mitad, en la
parte superior escribiran la leyenda “yo
soy” se les pedira que en esa seccion de la
hoja anoten 5 cosas que definan su forma
de ser. A continuacidn se les pedira que
en la parte inferior de la hoja coloquen la
leyenda “creo que eres” y enseguida
coloquen su hoja extendida en su espalda
con la cinta adhesiva. Se dividira al grupo
en dos secciones; una vez formados los
grupos se pedird que cada una escriba su
opinién en las hojas de las compafieras
del equipo. Terminando el ejercicio, se les
pedird que regresen a sus lugares,
desprendan sus hojas y las lean en
silencio; posteriormente se les pedira que
compartan al grupo lo que piensan vy
sienten acerca de lo que le han escrito.
Generar puntos de reflexion en base a la
siguiente guia: ¢Qué veo en mi que los
demas no ven? ¢Por qué? ¢Lo que pienso
de mi se parece a lo que los demas

20 plumones,
hojas blancas y
cinta adhesiva.
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piensan de mi? éiDe qué me sirve ahora
saber que mi opinién sobre mi es distinta
a la de las demas? iMe costd trabajo
reconocer lo que los demds ven en mi?

NECESIDADES

Las participantes

“UNA FRASE”

Se les pedira a las participantes que

Cuadernos de

AFECTIVAS identificaran sus escriban una frase de lo qué les estd | trabajo, plumas
necesidades haciendo falta en este momento, y que
afectivas y buscarla describan como se sentirian si alguien les
manera de diera lo que necesitan. A continuacién se
satisfacerlas. les pedira que formen un circulo grande y

que cada una por turnos diga lo que
necesita y elija a una compafiera que le
proporcione lo que necesita.

CIERRE DE LA Que las “RECONFOR- Enseguida se les pedira que se tomen de

SESION participantes las manos, y que una compaiiera diga una

TANDONOS”

reconozcan a las
integrantes del taller
como personas que
pueden satisfacer
algunas de sus
necesidades
afectivas.

frase o pensamiento que crea le puede
servir a alguna de las compafieras para
darle apoyo, conforte o danimos para
seguir su camino y lograr sus objetivos,
después la persona a la derecha
continuard con la misma indicacién. A
medida de que cada una valla diciendo
sus pensamientos se les pedird den un
paso adelante sin soltarse de las manos
para que cada vez cierren mas el circulo

de tal manera; cuando el circulo se haya
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cerrado se les pedird que entre todas se
den un fuerte abrazo y un aplauso para
todas.

Sesién 3: autoestima, autoconocimiento

Objetivo general: Que las participantes identifiquen aquellos eventos positivos y negativos que han influido a lo largo de su vida y que se

relacionan con lo que piensan de si mismas.

Objetivo especifico: Que las participantes reconozcan la influencia de sus emociones y experiencias negativas que les impiden poner en accién

sus planes u objetivos de vida.

Factores resilientes a promover: Yo soy, Yo estoy, Yo puedo, como el Optimismo, Autoestima, Responsabilidad, Capacidad de elegir, Cambio de

competencias cognoscitivas e Identificaciéon de redes de apoyo social, Construccién de nuevos valores.

TEMA OBIJETIVO

ACTIVIDAD

DESARROLLO

MATERIAL

TIEMPO

BIENVENIDA Las participantes seran recibidas por los facilitadores, se les entregara su gafete y se les

indicara que lo coloquen en un lugar visible; pasen a recoger su cuaderno de trabajo a la
mesa de materiales, tomen asiento y esperen a que comience la sesidn, y mientras tanto
gue vayan despojandose de pulseras, anillos, collares o prendas muy ajustadas.

Se les indica que ahora comenzard la tercera sesién del taller “CONSTRUYENDO EL
FUTURO DESDE MI PRESENTE” Ahora comenzaremos con el bloque llamado: “EL PASADO
QUEDO ATRAS”, en este bloque conoceran los factores que influyen en la manera en que
se perciben y de qué manera estos estan presentes en su vida cotidiana.

Gafetes,
cuadernos de
trabajo

Universidad Nacional Auténoma de México

Karina Calderén Salazar

Facultad de Estudios Superiores | ztacala




CAPITULO Ill. PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOLOGICA

87

“CREENCIAS Y
OPINIONES
EXTERNAS”

Que las participantes
identifiquen las
creencias u opiniones
externas que influyen
en la manera en que se
perciben ahora.

“SENSIBILIZACION”

Se les recordard a las participantes que se
despojen de prendas que les resultan
ajustadas o incomodas. El facilitador
comenzara a decir con voz pausada al
tiempo que comienza la musica a
volumen bajo: Por favor cierren sus ojos,
comiencen a soltar su cuerpo y reldjenlo,
no crucen piernas hi manos; comiencen a
respirar lento y profundo, vamos a hacer
cinco respiraciones a su propio ritmo.
Sientan su respiracién (tres veces). En
este momento vamos a crear nuestro
propio espacio de seguridad, un lugar
protegido, donde podamos ir cada vez
que lo necesitemos. Un lugar comodo vy
confiable en donde eres tu misma, donde
hay amor, respeto, confianza, paz, salud,
felicidad, justicia, verdad, nobleza,
gratitud; un lugar que eres tu misma y en
donde te sientes tranquila; este lugar
decéralo como mds te guste, con los
colores que te agradan, las texturas que
mas te gustan; este lugar sélo es tuyo y de
nadie mas un lugar donde sélo tu puedes
entrar. En este espacio que has creado, en
donde te sientes segura y comoda
comienza a recordar algunas cosas de tu

Reproductor de

musica, musica

de relajacion 20
tarjetas de
cartulina,
plumones.

25
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infancia o de tu vida por las que te has
sentido triste, afligida, enojada; recuerda
a esas personas que te han herido,
guienes en algin momento han hecho un
comentario negativo acerca de ti, de lo
gue no puedes hacer, de lo que les
molesta de ti, trata de recordar lo mas
que puedas. Estas palabras suelen ser
recuerdos que te duelen, hieren en lo mas
profundo de tu ser, no te dejan crecer,
pero que ahora estas recordando;
permite que tu cuerpo sienta todas estas
emociones que el recordar le provoca,
date una oportunidad para sentir, coraje,
tristeza, llanto, dolor e impotencia. Ahora
haz memoria desde cudando vienes
escuchando estos reproches, responde
esta pregunta en tu mente y trata de
tomar contacto con lo que sientes ¢De
qué manera estos comentarios han
influido en lo que eres ahora? Ahora
recuerda esas frases de aliento, de apoyo
y carifio que haz escuchado, contacta con
tus emociones siente como el recordar
estas palabras de carifo te hacen sentir
bien. Ahora responde la siguiente

pregunta en silencio ¢Dé que manera
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estas palabras de carifio han influido en lo
que eres ahora? Respira lenta vy
profundamente, con estas emociones que
estas evocando ahora regresa poco a
poco a este momento, respira lenta y
profundamente, regresa al aqui y al
ahora, abre tus ojos y permite que estas
emociones salgan de tu cuerpo, siéntelas
vivelas ahora. En las hojas que se les
repartiran ahora, escribe aquellas frases
que recuerdes o un parrafo que describa
del lado derecho las cosas positivas y
como han influido en tu vida, y del otro
lado, las negativas y de qué manera esto
ha afectado en tu vida cotidiana. Al
finalizar, se pedird al grupo que de
manera voluntaria comenten al grupo su
experiencia con la técnica, y después de
las emociones que sintieron al realizar la
actividad. (Facilitador: Son muchas las
emociones que traemos dentro, sin
embargo, aquellas que reconocemos que
son negativas nos causan dafio y que se
convierten en un obstaculo que nos
impide lograr nuestros objetivos, pero
que al dejarlas salir de nuestro
pensamiento y nuestro sentimiento, las
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emociones van perdiendo fuerza hasta
que dejan de causarnos dolor y nos
permiten seguir adelante, sin embargo,
aquellas que consideramos son positivas,
nos dan la fortaleza para enfrentarnos
ante la adversidad y no rendirnos por lo
que queremos). Esto que has escrito es
parte de ti, contiene los buenos y los
malos momentos en tu vida, tu puedes
hacer lo que quieras con ella, destruirla,
guardarla, romperla, tirarla o empezar a
construir algo nuevo para ti équé quieres
hacer con ella?, se les dan unos minutos
para que reflexionen sobre ello, y lo
comenten al grupo.

“EMOCIONES Que las participantes “LA MALETA” En una pared habra un cartel con el | Cartelgrande | 10°
identifiquen sus dibujo de una maleta. Se les | con el dibujo de
Y EXPERIENCIAS emociones negativas proporcionaran tarjetas blancas, en ellas | una maleta con
NEGATIVAS” acerca de las personas escribirdan aquellas cosas, pensamientos, dos frentes,
con las que conviveny ideas o personas que creen que les | tarjetas blancas
de qué manera les afectan directamente, les lastima o les o post it,
influyen en su duele, y que de alguna manera estan | plumones, cinta
comportamiento. limitando u obstaculizando su camino. adhesiva.

(Facilitador: todas las personas tenemos
experiencias o recuerdos dolorosos que
nos hacen dafio y que venimos cargando

Karina Calderén Salazar
Universidad Nacional Auténomade México Facultad de Estudios Superiores | ztacala




CAPITULO Ill. PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOLOGICA

desde hace tiempo como si fuera una
maleta muy pesada, pero que ya es
momento de que dejemos de cargar esa
maleta que nos obstaculiza para poder
continuar nuestro camino) Después de
gue han escrito aquellos que les impide
continuar con su camino, se les pedira
que algunas de las participantes
comenten porque es necesario para ellas
dejar en la maleta todo aquello que
consideran no les ayuda a seguir su
camino. Se les pide que en la maleta que
se encuentra colocada en la pared peguen
sus tarjetas con todo aquello que desean
dejar guardado en la maleta, a realizar
esta actividad se les pide que identifiquen
las emociones que experimentan y como
se sienten con ellas. (Facilitador: Al estar
cargando emociones, recuerdos,
pensamientos, experiencias o la imagen
de alguien que consideramos como
dainino, nos Illenamos de emociones
negativas como rencor, miedo, ansiedad,
temor, que no nos dejan realizar lo que
verdaderamente anhelamos, es por ello
que es preferible dejarlos guardados en
algin lugar para ya no nos lastimen,
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Ahora alguien quisiera comentarnos como
se sinti6 al dejar en la maleta sus
recuerdos dolorosos). Se pide a alguna de
las compafieras que pase al frente del
grupo y con el otro frente de la maleta
cierre simbdlicamente la maleta y la lleve
al centro del salén, al resto de las
participantes se les pedird que hagan un
cirulo alrededor de la compafiera y entre
todas destrocen en cachitos la maleta de
los recuerdos negativos. (Facilitador. No
es posible deshacernos de cada una de
nuestras vivencias, sin embargo, el dejar
fluir las emociones negativas de esta
manera permite que el dolor disminuya y
tomes valor para continuar tu camino).

“OBSTACULOS Y
MOTIVADORES”

Que las personas
identifiquen los
factores que les
impiden lograr sus
objetivos y reconozcan
aquellos que les dan
fortaleza para planear
y poner en accidn sus
objetivos de vida.

“EL ARCOIRIS DE
LOS RECUERDOS”

Se les proporcionaran papeles pequenos
de diferentes colores brillantes y entre
ellos papeles de colores obscuros y un
plumén a cada participante, en los
papeles de color obscuro, deberdn
escribir sus recuerdos mds dolorosos y o
experiencias negativas, viejas heridas,
faltas de perddn, errores cometidos que
consideran les estan impidiendo cumplir

sus necesidades o sus objetivos; en los

20 bolsitas de
papel o plastico,
200 papeles de

colores
brillantes y
obscuros, 20
globos de
tamano grande
llenos de
confeti,

30
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papeles de colores brillantes, deberdn plumones.
escribir aquellos recuerdos que
consideran influyen de manera positiva
en su vida, personas significantes, ideas,
suefios, que te motivan a cumplir sus
metas, después de que terminaron de
escribir en ellos se les dira que arruguen
cada uno de esos papeles y los coloquen
en la bolsa de papel. Se les pedira que
permanezcan en silencio mientras el
facilitador menciona las instrucciones:
Observa la bolsa que tienes frente a ti,
abrela, en ella vas a encontrar muchas
experiencias buenas y malas que son
tuyas y de nadie mas, esas experiencias se
han convertido en muchos papeles de
diferentes colores, las buenas
experiencias tienen colores como el azul,
el amarillo, el rosa, el rojo, el naranja, el
verde, los colores que mas te gustan; y las
experiencias dolorosas o desagradables
con colores frios, como el negro, el gris y
el café; observa tu bolsa y lo que tienes
dentro de ella. Estas experiencias
agradables con las que te quieres quedar
o deseas conservar en tu mente las vas a

arreglar, limpialas, repara sus arrugas vy
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ponlas muy cerca de ti, repara una por
una, cada que lo hagas hazlo con gusto,
con animo y con muchos deseos de
mejorarlas, jAnda arréglalas! Ahora, los
papeles de colores obscuros, que son las
viejas heridas, los malos recuerdos, lo que
te perturba y no te deja crecer; la
influencia de ellos en tu vida, es negativa
por ello debes dejarlos un poco mas lejos
de ti, permite que salgan las emociones
gue estos recuerdos te traen, obsérvalos,
ahora intenta recordar algo bueno que
hayas aprendido acerca de estas malas
experiencias, piensa que no sélo han sido
negativas en tu vida sino que aunque te
ha causado dolor has aprendido de ellas,
después despidete de estos recuerdos y
hazlos pedacitos, diles que ya no te
causaran mas dafio porque ahora tu
decides alejarlos de tu pensamiento, que
ahora no dejards que te atormenten vy
mucho menos se conviertan en un
obstaculo para ti. (Dar 10 minutos para
gue terminen el proceso); (Facilitador: Es
importante vivir en el aqui y en el ahora.
El pasado ya es historia y sdlo sirve para

recordar si de él se puede aprovechar
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algo en el presente, el futuro no existe, si
bien se puede planear y tener metas y
objetivos, lo Unico que realmente se vive
es el aqui y el ahora. Si creamos un
presente consciente y valioso a partir de
estas experiencias buenas y malas, se
tendrd un pasado maravilloso y un futuro
constructivo donde se enmienden los
errores del pasado. Se les proporciona un
globo a cada una, se les indica que en él
guarden todos sus papelitos de colores y
lo inflen lo mas grande posible.

"DEFECTOS Y
VIRTUDES”

Que las participantes
exploren los defectos y
debilidades que les
afectan en su actuar
cotidiano para
reconocer la influencia
negativa en sus vidas y
decidir adoptar nuevos
valores que les
permitan construir una
nueva forma de vida.

“EL BAZAR DE LAS
VIRTUDES”

(Facilitador: Pero para lograrlo, es
necesario dejar de cargar cosas que no
nos sirven que nos pesan y que ya no
gueremos cargar, dejar el pasado nos
permite comenzar a construir nuestro
presente) Se les pide que revienten su
globo y se den un aplauso por ser
valientes dejando el pasado atrds. Para
comenzar una nueva vida sin malos
recuerdos necesitamos de ciertas
cualidades que nos permitan lograr lo que
deseamos y crecer como personas, lo cual
nos hard sentirnos bien con nosotros

mismos, sin embargo, algunas de esas

100 tarjetas con
las siguientes
palabras (una

tarjeta por
palabra): amor,
amistad,
valor, fuerza
de voluntad,
amor a uno
mismo,
tranquilidad,
lealtad,
creatividad,
honestidad,

15
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cualidades no las tenemos y necesitamos
empezar a modificar algunos de nuestros
defectos para conseguirlos) para ello
creamos el bazar de las virtudes. En las
paredes del salén se colocaron letreros
con palabras de valores como: el amor,
amistad, fuerza, voluntad, etc.... Se les
entregardn 5 post it en los cuales deberan
escribir los defectos que desean
intercambiar  para  convertirse en
personas mas entusiastas, felices y
realizadas; en el bazar podran comprar los
valores que ellas deseen, la forma de
pago sera con cada uno de sus defectos;
se les pedird que los valores que han
comprado los coloquen en sus ropas
(suéter, playera etc.) al finalizar la
actividad se les pedira que de manera
grupal se haga una realimentacién de
porque decidieron comprar esos valores,
con qué defectos han pagado cada uno de
ellos, y cdmo les va a ayudar en sus vidas
tener nuevos valores y dejar esos
defectos a cambio. (Facilitador: Las
cualidades y virtudes que cada una
adquirié son importantes y necesarios en
sus vidas para sentirse mas contentas,

veracidad,
libertad, paz,
paciencia,
prudencia,
perseverancia.
(Dejar 100
tarjetas en
blanco por si
ellas quieren
proponer
algunos otros
valores). 100
post it,
plumones
seguritos y cinta
adhesiva
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tranquilas y entusiastas, se les pidid que
los colocaran en sus ropas para que cada
vez que ustedes cubran su cuerpos con
estas prendas, recuerden que los valores
que hoy acaban de adquirir, los Ilevaran
puestos en su ser, los pueden sentir de
cerca, las cubren, las envuelven y las
cobijan para motivarlas a lograr lo que se
proponen y que a cambio de ello dejan
sus mas grandes defectos que ya no les
serviran mas en su vida)

CIERRE DE LA Se les dara la indicacidon de anotar sus reflexiones de la sesidn en sus cuadernos; a tres de | Cuadernos de 5’
SESION ellas se les pedird que compartan al grupo que aprendieron de si mismas. trabajo, plumas

Sesion 4: creencias y pensamientos

Objetivo general: Que las participantes identifiquen y reconozcan la influencia de sus creencias, pensamientos, sentimientos y actitudes sobre su
embarazo.

Objetivo especifico: Que las participantes reconozcan los pensamientos, creencias y opiniones de las personas cercanas a ellas y la manera en
que estos influyen en sus creencias acerca de su embarazo.

Factores resilientes a promover: Yo soy, Yo estoy, Yo puedo, Yo tengo. Aceptacién de si mismo, Autoestima, Auto confianza, Resistencia a la
adversidad, Autonomia, Responsabilidad, Sentido de vida.
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDAD DESARROLLO MATERIAL TIEMPO
BIENVENIDA Las participantes seran recibidas por los facilitadores, se les entregara su gafete y se les | Paletas de dulce 5

indicard que lo coloquen en un lugar visible, que pasen a recoger su cuaderno de trabajo a previamente

la mesa de materiales donde se les entregara una paleta de dulce con el nombre de un rotuladas

color al reverso, rojo, azul, amarillo y verde.

Se les indica que ahora comenzara la cuarta sesion del taller “CONSTRUYENDO EL FUTURO

DESDE M| PRESENTE” Ahora comenzaremos con el bloque llamado: “QUIEN FUI, QUIEN

SOY, QUIEN SERE”, en este bloque tomaran conciencia de sus emociones negativas acerca

de personas que dificultan su desarrollo personal y la manera en que ello influye en sus

creencias para tomar decisiones a lo largo de sus vidas.
INTEGRACION Se les dird que al reverso de la paleta que se les dio hay un nombre de un color, que Mesa de 1
DE GRUPOS levanten la mano los del equipo rojo, se pongan de pie, pasen por su material a las mesas Materiales

de trabajo, y vallan a un rincén del saldn; se dard la misma instruccion para los equipos,

azul, verde y amarillo.
“DERRUM- Las participantes “LA SILUETA” A cada grupo se le proporcionaran dos hojas de | 200 post it de 15’
BANDO MITOS | identificaran las papel bond, y plumones de colores, a cada dos colores

Y REALIDADES”

ideas o
pensamientos que
han creado acerca
del concepto de
mujer a partir de
la influencia de su
ambiente.

participante se le proporcionaran 6 post it de
dos colores diferentes. En las hojas de papel
bond, se les pedira que entre todas dibujen la
silueta de una mujer, después se les pedira que
cada una en sus hojitas de post it de un color
escriban tres cosas de lo que piensan de la
siguiente frase: “LAS MUJERES SI SON”, en las
hojitas de post it que sobran se les pedird que

diferentes, 8
hojas de papel
bond, plumones
de diferentes
colores, cinta
adhesiva
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escriban tres cosas sobre lo que “LAS MUJERES
NO SON. Posteriormente, cada grupo elegird a
un moderador, enseguida se le pedird al
moderador que organice por turnos a su equipo
de trabajo para que cada una de las
participantes comente lo que escribid en sus
hojitas y vayan colocdndolas sobre la silueta
que dibujaron en el siguiente orden; del lado
derecho lo que “LAS MUIJERES SI SON” y del
lado izquierdo de la silueta lo que “LAS
MUJERES NO SON”, procurando que no se
repita lo que han escrito, por dultimo, la
moderadora tomara nota de las conclusiones a
las que llegd el grupo. Posteriormente se les
pedird a los grupos que se retnan en plenaria
para comentar sobre la actividad. A cada grupo
se le pedirda que haga una breve exposicién
sobre su cartel y las conclusiones a las que llegd
su grupo. (Facilitador: a lo largo de nuestra vida
hemos escuchado opiniones de lo que otras
personas piensan sobre las mujeres, algunas de
esas opiniones las hemos hecho validas en
nuestro pensamiento y forman parte de las
creencias que tenemos acerca de nosotras
mismas, en algunas ocasiones, si las creencias
son positivas y motivantes nos permiten
continuar para lograr nuestras metas, sin
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embargo, cuando llegan a ser negativas vy
devaluantes, nos inhiben y crean temores que
obstaculizan nuestro camino).

“LOS ROLES DE
LA MUJER”

Las participantes
discutirdn acerca
de sus creencias y
sentimientos
acerca de los roles
que actualmente
desempenfan las
mujeres.

“VENTAJAS Y
DESVENTAJAS”

Por medio de la lluvia de ideas, se les pedira a
las participantes que mencionen todos los roles
gue creen desempefia una mujer a lo largo de
su vida, una vez mencionados los roles, se
dividiran a las participantes en grupos
pequefios de acuerdo a los roles que hayan
mencionado y se les asignaran algunos de ellos,
se les repartirdn hojas de papel bond vy
plumones. Se les dara la instruccién para que
discutan en sus grupos sobre el rol que se les ha
asignado sobre las siguientes tematicas: A qué
se refiere este rol, cudles son las ventajas de
cumplir con este rol, y cudles podrian ser las
desventajas que traeria desempefiar este rol, se
les pedira que por medio de dibujos describan
s6lo las ventajas de los temas asignados.
Posteriormente, se pedird a cada grupo que
pase al frente del grupo y mencione el tema del
rol que se les asigno, con ayuda del grupo, se
mencionaran aquellas desventajas que este rol
tiene; posteriormente se pedird al grupo
expositor que mencione las ventajas que su
grupo identifico para este rol; mientras el resto

Pizarréon o
rotafolio,
plumones de
colores, hojas
de papel bond,
cinta adhesiva

30°
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del grupo escucha atentamente al grupo
expositor, de esta misma manera, cada grupo
dard exposicion al rol asignado (Antes de dar
inicio a las exposiciones se les mencionara que
es muy importante que escuchen lo que cada
grupo va a exponer y que presten atencion a
sus emociones conforme van escuchando cada
uno de los roles para que después puedan
comentarnos como se sintieron al verse
proyectadas en cada uno de los roles).
(Facilitador: Pocas veces pensamos
detenidamente en cada uno de estos roles que
desempefiamos de manera cotidiana y no se les
da la importancia que se merecen durante
nuestra trayectoria de vida, cuando pensamos
en el futuro, generamos expectativas acerca de
los roles que aun no hemos desempeifiado, al
pensarlos esto nos genera miedos o temores
gue nos impiden visualizar que cada uno de
estos roles puede ofrecernos satisfacciones o
ventajas que nos ayudan a crecer mas como

personas).
“ELECCION DE Las participantes “SI PARA MI, NO Se pedira a las participantes que se pongan de | Dos paletas de 10°
ROLES” exploren como se | PARA MI pie, y formen una fila frente al facilitador; se les | carton grandes
sienten al tomar explicard a las participantes que después de con las
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decisiones para
elegir entre las
variantes de los
roles de mujer.

gue se haya terminado de leer la frase que el
facilitador dira, ellas deben elegir moverse
hacia su lado derecho (SI PARA MI) o hacia su
lado izquierdo (NO PARA M), explicandoles la
importancia de que revisen sus emociones,
como se sienten al elegir entre una y otra
opciodn, si estdn conformes o incomodas, con la
eleccién que acaban de hacer y cédmo se
sienten al respecto. El facilitador comenzard a
leer frases que se refieran a cada uno de los
roles antes mencionados, una vez que las
participantes han elegido una opciodn, les hara
preguntas al azar para revisar como se sienten
con esa decisién y conocer sus expectativas
acerca de cada uno de los roles.

siguientes

leyendas
“si para mi”
“no para mi”

“IDENTIFICA-
CION DE
ROLES”

Las participantes
se reconoceran
COMo personas
con derechos y
responsabilidades
a partir de los
roles que
desempenfian.

“LOS ROLES QUE
DESEPENO COMO
MUIJER”

Se les entregara a cada una de las participantes
una hoja blanca y una pluma, se les pedira que
en ella anoten todos los roles que creen que
estan desempefiando en este momento de sus
vidas, para cada uno de ellos, mencionar lo que
piensan y sienten respecto a ello.
Posteriormente se les pedird que de manera
voluntaria comenten sobre lo que han escrito.
Al se les preguntara cuales podrian ser algunos
de los derechos y responsabilidades que cada

uno de los roles tiene. Es importante reconocer

Hojas y plumas

15’
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los diversos roles desempefiamos en diferentes
momentos de nuestras vidas, y aunque a veces
no estamos completamente de acuerdo con
ellos, es importante saber que traen consigo
ventajas y derechos que nos corresponden y
nos satisfacen asi como  respectivas
responsabilidades que llegan a ser
desagradables pero que es necesario asumirlas
para aprender a aceptarlas y a vivir con ellas de

manera favorable).

“CONCEPTO DE
MADRE”

Las participantes
identificaran los
conceptos que
han creado a lo
largo del tiempo
sobre el concepto
de “madre” de tal
manera que
identifiquen las
creencias con las
que no estan de
acuerdoy la
manera en que
estas influyen en
sus vidas.

“MITOS Y
RALIDADES”

Se pedira a las participantes que piensen en
todo aquello que creen acerca de cémo deberia
ser una mama; Mediante lluvia de ideas se
integrard el concepto de lo que “DEBE SER UNA
MAMA”, con la ayuda de las participantes, se
generard un debate acerca de aquellos
comentarios u opiniones positivas y negativas
gue han escuchado al respecto, se les dara la
indicacion de estar atentas a las aportaciones
de las compafieras e identifiquen aquellas
creencias con las que estan completamente de
acuerdo y con las que no estan conformes. Se
les repartirdn hojas blancas y plumas; en ellas
escriban que piensan y cdmo se sienten
respecto al rol que en este momento estdn
desempenando como madres, y de qué manera

Hojas blancas,
plumas o
plumones

15’
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les estan afectado estos comentarios o
creencias que han venido escuchando acerca
de lo que deberia ser una mama. (Facilitador:
Constantemente  escuchamos a  nuestro
alrededor comentarios acerca de lo que las
personas opinan de como deberia ser el ideal
de una madre, sin embargo, a veces estos
comentarios los aceptamos como ciertos sin
ponernos a pensar que es sélo la opinién de
otras personas, y que es nhecesario
cuestionarnos como creemos que debe ser
nuestro propio ideal de madre
independientemente de lo que piensan los
demads, otras veces, esos comentarios negativos
nos hacen creer que no llegaremos a ser el
ideal que se espera de nosotras y eso genera
temores acerca de su embarazo, creer que no
seremos buenas madres, que no estamos
preparadas para ello o que no es lo mejor en
este momento, sin embargo, es importante que
reconozcan que sélo ustedes pueden decidir
como ser su propio ideal de madre y decidir si
pueden o no llegar a cumplir con este rol).
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Sesion 5: asertividad, proyecto de vida

Objetivo general: Que las participantes identifiquen sus necesidades y reconozcan las habilidades que requieren para construir su plan de vida
asi como visualizar la manera en que lo llevardn a cabo.

Objetivo especifico: Que las participantes identifiquen sus expectativas, deseos, suefios, necesidades y redes de apoyo para poder elegir o no la
maternidad como parte de su proyecto de vida.

Factores resilientes a promover: Yo tengo, Yo soy, Yo estoy, Yo puedo. Autoconfianza, Autonomia, Capacidad de elegir, Resistencia a la
adversidad, Construccién de nuevos valores, Desarrollo de capacidades cognoscitivas, Desarrollo de competencias productivas, Redes de apoyo.

TEMA

OBIJETIVO

ACTIVIDAD

DESARROLLO

MATERIAL

TIEMPO

BIENVENIDA

Dar la bienvenida a las participantes, entregarle a cada participante su gafete, indicarle que

lo coloque en un lugar visible, pase a la mesa de materiales a recoger su cuaderno y tome

asiento.

El facilitador da la bienvenida a todo el grupo de participantes al taller denominado
“CONSTRUYENDO EL FUTURO DESDE MI PRESENTE” Ahora comenzaremos con el bloque
llamado “QUIEN SOY Y ADONDE VOY”, en este bloque identificardan sus expectativas y
necesidades para construir su proyecto de vida, visualizar la maternidad como parte de

éste o disenar alternativas de accion correspondientes a sus necesidades.

Gafetes,
cuadernos de
trabajo.
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“SABER HACER”

Las participantes
identificaran aquellas
areas donde se saben
habiles para hacer
algo.

“LOQUEYO
SE HACER
MUY BIEN
ES...”

El facilitador arrojara las dos pelotas al grupo,
se les dara la indicacidn de que no deben dejar
caer las pelotas, y que alguna de las
compafieras que se encuentre mas cercana a la
pelota deberd cacharla. A una de las personas
que haya cachado la pelota se le pedird que
mencione algo que en lo que se considere muy
buena, o algo que sepa hacer muy bien, por
ejemplo: Saber Cocinar, a la segunda persona
que haya cachado la pelota se le preguntara si
ella sabe hacer lo que su compafiera acaba de
mencionar; ambas mencionaran lo que se
necesita para saber hacerlo bien; al resto de las
participantes se les preguntard al azar équé
otras cosas les harian falta para ser mejor en lo
que hacen? Se les pedird que den muchos mas
ejemplos acerca de este tema “lo que yo sé
hacer muy bien es...” Al finalizar la actividad, se
les preguntara a las participantes épor qué es
importante desarrollar habilidades o
conocimientos para hacer algo?

Rotafolio o
pizarrén,
plumones, 2
pelotas.

20°

“PROYECTO DE
VIDA”

Las participantes
reconoceran la
importancia de
desarrollar habilidades
para construir

“HABILIDAES
PARA
CONSTRUIR
UN PLAN DE
VIDA”

(Asi como es necesario tener conocimientos
previos o habilidades para saber hacer cualquier
actividad, es necesario también desarrollar
habilidades que nos permitan construir un
proyecto de vida). El facilitador hard las

Pizarrén o
rotafolio,
plumones,
plumas, tarjetas
blancas.

15’
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su plan de vida.

siguientes preguntas al grupo: ¢Qué entiendes
por proyecto de vida? ¢Para qué nos sirve a las
personas tener un proyecto de vida? ¢Qué
habilidades consideras que necesitamos tener
para construir nuestro proyecto de vida? En el
pizarron o rotafolio escribird aquellas
habilidades que mencionen las participantes
son necesarias para construir un proyecto de
vida. Se repartira una tarjeta blanca a cada
participante, se les pedird que en ella anoten
del lado derecho, aquellas habilidades con las
que cuentan y del lado izquierdo las que

consideran les hacen falta para lograrlo.

LA Las participantes “EXPOSICION” | El facilitador explicara a las participantes lo que Rotafolio 5
ASERTIVIDAD conoceran lo que significa la asertividad.
COMO UNA significa la asertividad Apéndice 3
HERRAMIENTA | y la reconocerdn como

una herramienta para

construir su plan de

vida.
LA Que las participantes “EJEMPLOS DE | El facilitador lanzara la pelota al azar, a quien le Pelota 15’
ASERTIVIDAD identifiquen los ASERTIVIDAD | toque cachar la pelota se le pedird que
COMO UNA momentos en los que | YNO mencione en qué momento y por qué si ha sido

HERRAMIENTA

han sido y no han sido
asertivas.

ASERTIVIDAD”

asertiva, y en qué momentos no lo han sido.
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LA
ASERTIVIDAD
COMO UNA
HERRAMIENTA

Que las participantes
construyan un
concepto propio de lo
que es la asertividad y
la no asertividad a
partir de la exposiciéon
y los ejemplos que se
han mencionado.

“QUE ES LA

ASERTIVIDAD,
QUE ESLANO
ASERTIVIDAD”

Se pedird a las participantes que se numeren
del 1 al 2; se formaran dos subgrupos; a un
subgrupo se le pedird que en una hoja de papel
bond expliquen con sus propias palabras lo que
si es SER ASSERTIVO y para qué nos sirve en la
vida ser de esta manera; mientras que al otro
grupo se le pedirad que describa lo que es NO ser
ASERTIVO y como nos afecta negativamente en
la vida ser de esta manera. (Facilitador: ser
asertivo nos permite expresar lo que sentimos,
lo que pensamos y lo que creemos sin temor a
sentirnos mal; es el derecho que nos permite
ser escuchados, entendidos y atendidos. La
asertividad es una herramienta que no sélo nos
ayuda a comunicarnos de manera efectiva con
otras personas, sino ademads nos da la facultad
de tomar nuestras propias decisiones sin temor
a no ser comprendidos. Algunas de estas
decisiones pueden ser relativas a temas de poca
relevancia o de gran importancia como nuestro
proyecto de vida) para ello realizaremos la
siguiente actividad.

Hojas de papel
bond,
plumones, cinta
adhesiva

20°

“ELECCION DE
UN PROYECTO
DE VIDA”

Las participantes
reconoceran algunas
de sus inquietudes
para desarrollar su

“SI PARA MI,
NO PARA MI”

Se les pedird que se sienten en un circulo
grande con todas las participantes, mientras el
facilitador les da paletas de cartéon con dos
caras, una feliz para responder “SI PARA MI” Y

20 paletas de
carton
medianas, con
una cara triste

20°
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proyecto de vida.

otra triste que se referird a la respuesta “NO
PARA MI”; se les daran dos pelotas, las cuales
deberdn pasarselas a las demds compafieras
mientras se escucha musica de fondo, al
pararse la musica el facilitador hara algunas
preguntas relativas al proyecto de vida, las
personas que se hayan quedado con las pelotas
cuando la musica se haya detenido deberan
responder SI PARA MI O NO PARA MI
explicando el por qué de sus respuestas, cuando
las respuestas de las participantes sean NO
PARA MI, se les pedird al resto de las
participantes que sugieran opciones
alternativas a su respuesta; por ejemplo; “algin
dia voy a casarme” su respuesta puede ser NO
PARA MlI, porque no tengo pareja ahorita; las
sugerencias que se le pueden dar son: “puedes
buscar una pareja con la que te sientas a gusto
y después pensar en establecer una relacion”.
(Facilitador: es importante que a lo largo de
nuestras vidas nos fijemos metas en la mente
gue son las que van a guiar nuestro camino y el
curso de nuestras vidas para alcanzar esos
objetivos, sin embargo, en el trayecto pueden
presentarse obstaculos por lo que hay que estar
alerta de ellos y buscar alternativas que nos

por un ladoy
del otro una
cara feliz.
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acerquen un poco mas hacia nuestro objetivo).

“PROYECTO DE
VIDA”

Las participantes
identificardn los
factores internos y
externos que las
motivan a lograr sus
objetivos.

“COLLAGE”

(Facilitador: Para poder lograr nuestros
objetivos es necesario tener algo que nos
impulse a llevarlos a cabo; estos motivantes
pueden ser internos, como sentimientos de
superacién, de bienestar o de necesidad; o
externos, como la familia, los padres, los hijos la
pareja; sin embargo es importante identificarlos
para saber que hay algo que le da importancia a
nuestras metas). Se les pedira a |las
participantes que en silencio piensen en cudles
son los factores internos y externos que las
motivan en este momento de sus vidas a lograr
algunos objetivos que sean importantes en su
presente; se les proporcionardn materiales
como revistas, tijeras, pegamento y cartulinas,
para que por medio de recortes de dibujos o
palabras realicen un collage al respecto. Al
finalizar se les pedird que de manera voluntaria
se ofrezcan para hablar de sus motivadores
internos y externos y los objetivos que tienen
en mente llevar a cabo. (Facilitador: Una vez
que ya hemos identificado los factores que
impulsan a llevar a cabo nuestras metas, es
necesario también saber cudles son nuestras
prioridades para nuestras vidas en el presente,
y ubicarlas por orden de importancia segun
nuestras propias necesidades).

Revistas,
periddicos,
cartulinas,
pegamento

tijeras,
plumones,
crayolas cinta
adhesiva.

20°
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FORACION DE Se pedira a las participantes que se numeren del 1 al 4 para formar 4 equipos, se les pedird 5
SUBGRUPOS que cada equipo le asigne un nombre a su equipo. Se les pedira que elijan algun espacio
del salén donde trabajar.
“PRIORIDADES Las participantes “METAFORA” “Metdafora para las personas que dicen que no Metdfora, 10°

EN EL
PROYECTO DE
VIDA”

identificardn sus
prioridades para
comenzar a
construir su
proyecto de vida a
partir de sus
necesidades
insatisfechas.

tienen tiempo o tienen una agenda saturada”
Se formaran cuatro subgrupos; a cada
participante se le dard una hoja de “Metafora
para las personas que dicen que no tienen
tiempo o tienen una agenda saturada” Se les
pide que la lean en equipo y al concluir analicen
y compartan opiniones sobre lo que esta
metdafora quiere decir; a continuacién de forma
individual se les pedird que analicen vy
reflexionen ¢cudles consideran que son sus
piedras grandes o prioridades en este momento
de su vida? y que las anoten al reverso de la
hoja de la metafora. Posteriormente se les
pedird que compartan a su equipo cuales son
sus prioridades en su vida. A cada equipo se le
proporcionard una hoja de papel bond y un
plumén para que anoten en ella las
conclusiones a las que llego el equipo acerca de
sus prioridades. (Facilitador: cada persona tiene
prioridades en su vida, es posible que algunas
de ellas sean semejantes a las de otras
personas, sin embargo, lo importante es
tenerlas presentes vy bien definidas para que a
partir de ellas comencemos a planear nuestro
proyecto de vida para el futuro).

Apéndice 4,
plumas, 4 hojas
de papel bond,

plumones
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CIERRE DE Se les dara la indicacidén de que realicen sus anotaciones en su cuaderno de trabajo, dando | Cuadernosde |5’
SESION una opinion de la importancia de planear su futuro, y de qué manera aplicaran lo que han | trabajo, plumas

aprendido en sus vidas cotidianas. Se pedird a tres compafieras que compartan sus
anotaciones al grupo.

Sesion 6: proyecto de vida, toma de decisiones

Objetivo general: Que las participantes construyan un proyecto de vida en funcién de sus necesidades para identificar si el embarazo o la

maternidad son compatibles con su proyecto de vida.

Objetivo especifico: Que las participantes identifiquen la importancia de tomar decisiones a lo largo de su vida para construir su futuro y lo que

ello implica.

Factores resilientes a promover: Yo puedo, Yo tengo, Yo estoy. Desarrollo de competencias cognoscitivas, Autoestima, Confianza en si mismo,

Autonomia, Responsabilidad, Capacidad de elegir, Sentido de vida.

TEMA OBIJETIVO ACTIVIDAD DESARROLLO MATERIAL TIEMPO
BIENVENIDA | Las participantes seran recibidas por los facilitadores, se le les entregara su gafete y les dara la Letreros 5
indicacion de que lo coloquen en su lado derecho de su blusa o suéter, en el lado izquierdo el rotulados
facilitador le colocara una etiqueta con el nombre de una fruta, se les pedird que pasen por su con el
cuaderno de trabajo a la mesa de materiales y pasen a sentarse. nombre de
una fruta:
Se les indica que ahora comenzara la sexta sesion del taller “CONSTRUYENDO EL FUTURO DESDE sandia
MI PRESENTE” Ahora comenzaremos con el bloque llamado: “IDEALIZAR EL FUTURO” en este melén
bloque reconoceran la importancia de construir un plan de vida para el futuro para empezar a manzan::\ y
poner en accion sus ideas y lograrlo. pera
“LO QUE Que las participantes “CUESTIONARIO | (Facilitador: todas las personas tenemos Plumas o 20°
NECESITO, identifiquen sus DE NECESIDADES” | necesidades, por lo que es necesario planear l[dpices
nuestras vidas en funcién de estas necesidades | cuestionario
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necesidades
primordiales.

para poder tener un objetivo que perseguir) Se les
proporcionara a las participantes una hoja impresa
con 10 frases escritas, se les pedird que las
respondan lo mds sinceramente posible,
recorddndoles que son una guia que puede
ayudarles a definir sus necesidades pero que si hay
alguna otra necesidad que no esté en la lista
pueden escribirla en alglin lado de su hoja. Una vez
que han respondido las preguntas de la hoja, se
dividird al grupo en 4 equipos mediante el nombre
de la fruta que tiene su etiqueta, se les pedira que
discutan sobre cada una de las frases y las
respuestas que cada una haya redactado. Para
formar los grupos, se les dara la instruccion de que
caminen alrededor del salén, para ubicar a las
personas que integrardn su equipo deberan gritar
el nombre de la fruta que se les ha asignado en su
letrero. Posteriormente, se les pedira que regresen
a sus lugares; se les pedira que de manera
voluntaria expresen a su equipo lo que han
aprendido de este ejercicio en particular.
Preguntas guia: ¢Qué aprendiste de ti misma
durante este ejercicio? ¢Lograste identificar cudles
son las necesidades que tienes en este momento
de tu vida? ¢Cémo te puede ayudar lo que has
aprendido para definir objetivos o metas en tu plan
de vida?

de
necesidades
Apéndice 5

“DEFINICION
DE
OBJETIVOS”

Las participantes
establecerdn sus

objetivos de vida en

“TRES FRASES”

Se les pedira a las participantes que describan en 3
frases lo que mads les gustaria hacer en los
proximos meses. (Facilitador: les hablara de la

Hojas
blancas,
plumas o

10
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funcion de sus importancia de definir un objetivo de vida, l[dpices.
necesidades. mencionar la finitud de los seres humanos y de la
importancia de llevar a cabo los objetivos lo antes
posible en la medida de sus posibilidades)
ELEGIRY Las participantes “QUE SIGNIFICA El facilitador lanzara la pelota al azar, alguna de las | Una pelota. 15’
TOMAR reconoceran la TOMAR UNA participantes responderd a qué considera que se
DECISIONES | importancia de tomar | DECISION” refieran las palabras ELEGIR, Y TOMAR UNA
decisiones. DECISION; a si mismo que describan de qué
manera les ayuda a crear su proyecto de vida, ella
lanzara la pelota a otra compafiera y le hard la
misma pregunta, esto se hard de manera sucesiva
hasta haber recabado suficientes opiniones.
Enseguida, les preguntara cuales consideran que
deben ser las condiciones para tomar una decision
y de esta manera elegir la mejor opcién respecto
de algo importante para su vida.
“CONSTRUIR | Que las participantes “LA LINEA DE LA Se le da a cada participante una cinta adhesiva de 3 20 cintas 20°
UN PLAN DE | identifiquen sus VIDA” metros, 10 tarjetas y un plumon. adhesivas de
VIDA” necesidades y aproximada-
construyan un plan de Se les indica que con la cinta deberdn marcar sobre mente 3

vida acorde a ellas.

el piso o la pared segun prefieran, una linea tan
grande como ellas quieran.

Al inicio de la linea colocaran una tarjeta con la
fecha de su nacimiento y su nombre, al final de la
linea, una tarjeta con la siguiente leyenda “el dia

metros, 300
tarjetas
blancas,

plumones.
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de mi muerte”, con una tercera tarjeta, deberan
colocar su nombre, edad actual, ocupacién y
estado civil. Se les pedird que esta tarjeta la
coloquen en un lugar sobre la linea donde creen
que ellas se encuentran en este momento de su
vida. En el resto de las tarjetas, se les pedira que
escriban todas aquellas cosas que les gustaria
realizar antes de morir a partir de este momento
de su vida tomando como referencia los datos que
contiene la tercera tarjeta, una vez que escribieron
sus objetivos, se les pedird que las ubiquen sobre
la linea por orden de importancia para ellas.
Cuando las participantes han terminado Ila
actividad se les pide que se coloquen alrededor de
las cintas para poder apreciar los trabajos de las
compafieras, de manera voluntaria se pedird a
alguna de ellas que comente al grupo acerca de su
proyecto de vida. (Facilitador: para poder alcanzar
nuestros objetivos y sentirnos realizadas primero
debemos identificar cudles son nuestros intereses
y nuestras prioridades y después identificar y
reconocer nuestras herramientas, recursos vy
habilidades para poder llevarlas a cabo).
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“IDEALIZA- Que las participantes “REDACCION DEL | Se les proporcionara a las participantes una hoja | Apéndice 6, 20°
CION DEL reconozcan las PLAN DE VIDA” impresa que contiene los siguientes apartados: | plumas o
PROYECTO habilidades y recursos metas u objetivos, como lo voy a lograr, obstaculos lapices
DE VIDA” internos y externos a vencer, lo que teng:o, con lo q.ue cuento, quien
me apoya, lo que sé, lo que pienso, y lo que
para llevar a cabo su siento. Se les pedira que respondan este cuadro a
proyecto de vida. partir de las prioridades o necesidades que tienen
en este momento de sus vidas de tal manera que
tangan mas claramente definidos los recursos con
los que cuentan para lograr sus objetivos y tomar
en cuenta los obstaculos que se les pueden
presentar en el camino y la manera en que han de
vencerlos. Al finalizar la actividad se les pedira que
cada participante comente al grupo una de sus
metas y la manera en que ha de enfrentar
obstaculos y los recursos que con los que cuenta.
“CIERRE DE Se les dard la indicacién de que realicen sus anotaciones sobre lo que reflexionaron con las Cuadernos | 10
SESION” actividades de esta sesion. Se les pedira a tres compaferas que comenten al grupo sus de trabajo,

anotaciones.

plumas.

Sesidén 7: proyecto de vida

Objetivo general: Que las participantes conozcan las ventajas y desventajas de las opciones que tienen respecto a su embarazo para poder

tomar la mejor decisidon coherente con sus necesidades y responsabilizarse de las consecuencias que ello implique.

Objetivo especifico: Que las participantes reconozcan sus emociones, pensamientos y expectativas acerca de su embarazo para que tomen

responsabilidad en las consecuencias de sus decisiones.

Factores resilientes a promover: Yo estoy, Yo puedo, Capacidad de elegir, Responsabilidad, Autonomia, Confianza en si mismo.
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDAD DESARROLLO MATERIAL TIEMPO
BIENVENIDA | Las participantes seran recibidas por los facilitadores, se les entregard su gafete y se les pedird Gafetes 5
qgue lo coloquen en un lugar visible; previamente, los gafetes llevaran en la parte de atras un marcados
etiqueta con la leyenda A o B; se les dara la indicacion de que recojan su cuaderno de trabajo con la
en la mesa de materiales y que pasen a sentarse. leyenda ao
b, cuadernos
Se les indica que ahora comenzard la séptima sesién del taller “CONSTRUYENDO EL FUTURO de trabajo
DESDE MI PRESENTE” Ahora comenzaremos con el bloque llamado: “DECIDIENDO LO QUE
QUIERQ”, en este bloque conoceran las opciones con las que cuenta para decidir acerca de su
embarazo, sus ventajas y desventajas para elegir la mejor opcién para cada una de ustedes.
“SENTI- Las participantes “LISTA DE Se les proporcionard a las participantes hojas Hojas 10°
MIENTOS” identificardn sus EMOCIONES Y blancas una pluma; se dard la indicacién para blancas,
sentimientos respecto | SENTIMIENTOS” | due hagan una lista tan grande como les sea | ,jymaso
a su embarazo. posible de cada sentimiento positivo y negativo lapices.

que le produce el hecho de estar embarazada.
(Facilitador: el hecho de estar embarazada puede
ser para muchas de ustedes una experiencia
nueva que les produce sentimientos encontrados
de aceptacion y de rechazo a su embarazo y que
probablemente estas emociones pueden
conducirlas hacia tomar decisiones al respecto;
sin embargo, es importante que reconozcan
primeramente estas emociones que su embarazo
les genera e identificar de donde provienen estas
emociones, del temor a ser madres, de truncar su
plan de vida, o en el mejor de los casos que les
causa felicidad por ser una experiencia nueva y
diferente a otras) Se les pedira al grupo que elijan
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a una pareja de trabajo, con ella hablardn acerca
de estas emociones que les produce su embarazo
y que exploren a profundidad sus temores.
Enseguida se les pedira a algunas de las parejas
que comenten al grupo su experiencia al hablar
de su embarazo y de las emociones que le genera
asi de lo que ha aprendido al escuchar las
emociones que la compafiera de trabajo estd
experimentando. (Facilitador: Seguramente al
escuchar lo que otra persona distinta a nosotras
estd viviendo y sintiendo con su embarazo, nos
hace pensar y reflexionar acerca de nosotras
mismas, por lo que cabe sefalar la importancia
de que se den la oportunidad de experimentar
estas emociones y hablar de ellas sin el temor de
ser juzgadas para poder despojarnos de temores,
juicios, o sentimientos negativos sobre su
embarazo, y darse cuenta de que esta es ademas
una experiencia Unica que les puede dejar
muchos aprendizajes en la medida que ustedes
se lo permitan.

CREENCIAS Las participantes “ESTAR El facilitador generara en el grupo una discusiéon | Rotafolio o 15°
reconocerdn su EMBARAZADA” acerca de todo aquello negativo de estar | pjzarrén,
embarazada en la adolescencia, una vez que se
han generado suficientes opiniones acerca del
tema; el facilitador, dara la instruccion para
formar grupos (A y B); a cada grupo se le

embarazo como parte plumones
de un proceso de

autoconocimiento

que les permita proporcionaran dos hojas de papel bond vy
planear su proyecto plumones de diferentes colores. Se les pedird que
de vida a partir de la discusidn que se generd en el grupo

hagan una lista muy grande de las ventajas de
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estar embarazada en la adolescencia; al finalizar,
se elegird a dos integrantes de cada grupo para
gue comenten cuales han sido las ventajas que su
equipo identificd.

(Facilitador: Estar embarazada en la adolescencia
puede ser para algunas de ustedes una
experiencia detestable sin embargo, no todo es
negativo de esta experiencia, a través de este
ejercicio se han podido dar cuenta de que
también existen muchas ventajas positivas que
les pueden ayudar a crecer internamente como
personas y comenzar a planear su futuro siendo
la maternidad parte de su proyecto de vida o
darse cuenta de que la maternidad no es
compatible con lo que quieren hacer en el
futuro).

“EXPECTA-
TIVAS”

Las participantes
exploraran sus ideas,
sentimientos,
creencias y
pensamientos acerca
de la maternidad, la
adopcioén, y la
interrupcién del
embarazo.

“LATELARANA”

Se les pedird a las participantes que coloquen sus
sillas para formar un circulo grande. Se les
proporcionara a las participantes una hoja
impresa con preguntas acerca de |Ia
compatibilidad de la maternidad y su proyecto de
vida, las cuales deberdan responder para
posteriormente generar un debate al respecto. El
facilitador permanecera sentado en el circulo con
las participantes y comenzara a leer la primera
pregunta ¢Cudles son las tres cosas que mas te
interesan hacer en estos momentos de tu vida?,
lanzdndole la bola de estambre a alguna de las
participantes, y quedandose con la punta de la
bola; se le pedira a la participante que se enrede
una parte del estambre en la mano y responda a

Bola de
estambre,
guia de
preguntas
Apéndice 7
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la pregunta que se le hizo, en seguida se le
preguntarda ¢Como crees que influiria el tener un
hijo en este momento para realizar alguna de
esas cosas?; en seguida ella le lanzara la bola de
estambre a otra compafiera y le hard la misma
pregunta; y asi sucesivamente hasta terminar con
cada una de las preguntas del cuestionario. Al
final de la actividad se le pedira algunas de las
participantes que comenten al grupo como se
sintieron al responder a cada una de estas
preguntas, y el hecho de considerar tener a su
hijo, cederlo en adopcién o interrumpir su
embarazo, y que opinan sobre ello. A
continuacién se les pedira que se despojen de la
telarafia que han creado con la bola de estambre
dando una opinién acerca de la actividad y de las
emociones que se generaron en ella.

INTREGRA-
CION DE
GRUPOS

El facilitador elegira a seis voluntarias; ellas serdn las capitanas de su equipo, a continuacién se
le pedira que hagan una seleccién de sus integrantes, para ello deberan elegir a sus
integrantes de manera simultanea entre cada una de las capitanas. De esta manera quedaran
integrados 6 equipos de trabajo; a cada capitdn se le proporcionard un sobre con las
instrucciones de trabajo asi como el material que utilizaran.

“MATERNIDAD | Las participantes

, ADOPCION E | conoceran las
INTERRUPCION | consecuencias

DEL positivas y negativas
EMBARAZO” de cada una de las

opciones respecto a
su embarazo para que
identifiquen la que

“VENTAJAS Y
DESVENTAJAS”

Sobres con temadticas a desarrolla para cada
equipo:

1. Que es la maternidad y cudles son las
consecuencias positivas de ser madre en
la adolescencia.

2. Que es la adopcién y cuales son las
consecuencias positivas para la
adolescente al ceder a su hijo en
adopcion.

6 sobres con
instrucciones
para cada
equipo
Apéndice 8
hojas de
papel bond,
plumones
cinta
adhesiva
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mas se ajusta a sus
necesidades y
posibilidades internas
y externas.

3. Que es el aborto, y cuadles son las
consecuencias positivas para la
adolescente al interrumpir su embarazo.

4. Que es la maternidad y cudles son las
consecuencias negativas de ser madre en
la adolescencia.

5. Que es la adopcién y cuadles son las
consecuencias negativas para una
adolescente al ceder a tu hijo en
adopcion.

6. Que es el aborto, y cudles son las
consecuencias negativas para la
adolescente al interrumpir tu embarazo.

Se pedira a cada equipo que exponga su tema
para que el resto de las companeras lo escuchen,
al finalizar, se generard un debate al respecto
para conocer las opiniones de las participantes.

“ELEGIR”

Que las participantes
visualicen su futuro a
partir de alguna de
estas opciones de vida
y reconozcan sus
emociones al
respecto.

“LA BUSQUEDA”

(Facilitador: es importante que desde ahora
comiencen a pensar acerca de su futuro, los
planes que han venido elaborando hasta ahora y
acerca de su embarazo, el tiempo es importante
para poder tomar la mejor decisién para cada
una de ustedes, tomando en cuenta que son
ustedes las personas mds importantes para si
mismas, y que solo ustedes se conocen mejor
que nadie, saben lo que quieren lo que desean y
lo que necesitan, sin embargo, a partir de esas
necesidades, deben considerar si su embarazo
forma parte de su proyecto de vida o no . Cierra
tus, ojos, imagina que estas buscando algo que es
muy importante para ti, puedes tener una idea

Hojas de
papel bond,
crayolasy
plumones.
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muy clara de lo que buscas o no tenerla. Sélo tu
sabes lo que estas buscando y que es importante
que esté en tu vida pues sin ello estards
incompleta hasta haberlo encontrado. ¢Dénde
inicias la busqueda?... ¢hacia dénde vas para
buscarla?... écdmo estas buscando lo que
deseas?... observa que obstaculos o
impedimentos hay en tu busqueda, toma
conciencia de ellos ¢Qué haras ahora que sabes
que tu camino tiene obstdculos?... ¢équé
alternativas crees que tienes para superarlos?...
Continua con esta busqueda que has iniciado y
trata de encontrar lo que realmente estas
deseando.... Puede ser que en el camino hacia la
busqueda de eso importante para ti, la imagen
de lo que has deseado cambia o se desvanece,
probablemente no es eso lo que verdaderamente
estés buscando, asi que sigue buscando en tu
camino lo que realmente es importante para ti
ahora ¢has encontrado lo que buscas?... aunque
no hayas encontrado lo que buscas quizad te
hayas descubierto algo mas interesante de lo
gue estabas buscando ¢Qué es?, toma conciencia
de como te sientes al haber descubierto lo que
buscabas o haber encontrado algo distinto a lo
que buscabas; ¢ Qué emociones te produce haber
culminado esta busqueda?.. Revisa si esto que
encontraste o descubriste es tu verdadero
objetivo de vida o es solo el medio para lograr tus
metas. Ahora regresa a este momento, guarda en
tu memoria, esta experiencia de cémo te

Karina Calderén Salazar
Universidad Nacional Auténomade México Facultad de Estudios Superiores | ztacala




CAPITULO Ill. PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOLOGICA

123

sentiste, sobre lo que estabas buscando y lo que
encontraste, abre tus ojos y observa todo a tu
alrededor, regresa a este momento y toma
conciencia de cémo te sientes. El facilitador
pedirad a las participantes que comenten sobre la
actividad en base a estas Ultimas preguntas; En
hojas de papel bond se les pedira que realicen un
dibujo que describa o ejemplifique aquello que
estaban buscando y con lo que obstaculos se
encontraron al buscarlo. Posteriormente se les
pedird que comenten sus dibujos al grupo.
Durante la exposicion de los dibujos, el facilitador
intervendrd  haciéndole preguntas a la
participante cuestionando acerca de su futuro, y
la manera en que afectaria poner en accién sus
objetivos o sus planes en su proyecto de vida.

“TENER QUE
DECIDIR”

Que las participantes
exploren vy
reconozcan sus
emociones,
sentimientos y
creencias sobre la
opcién de vida que
consideran NO es la

mejor para ellas.

“LO QUE NO
HARIA”

Se les pedird que durante un par de minutos
piensen acerca de las opciones que creen tener
sobre su embarazo, que identifiquen cual de ellas
NO ELEGIRIAN y por qué; a continuacién se les
pedird que realicen una escultura que describa la
opcidn que consideraron no es la ideal para ellas.
Al terminar se les pedird que la muestren al
grupo y nos comenten por qué esta no seria la
opcidn ideal respecto a su embarazo, como se
sienten al tener querer elegir esta opcién que no
desean, supongamos que las circunstancias las
obligan a tomar esta decisién con la que no estan
de acuerdo, cdmo te sientes al llevar a cabo esta
decisién sabiendo que no es lo que tu deseas,
como te va afectar en tu vida personal llevar a

20 barritas
de plastilina,
hojas
blancas.
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cabo esta decisidn que no te satisface, éSi en este
momento estuvieras viviendo esta experiencia
cudles son los factores o circunstancias que te
llevaria a decidir sobre esta opcidon en contra de
tu voluntad? ¢Cual crees que sea la importancia
de que seas tu quién decida qué hacer con tu
embarazo? ¢De qué te serviria decidir por ti
misma ahora acerca de tu embarazo?, estas
preguntas se realizardn de manera simultanea a
las participantes de tal manera que la mayoria
logre expresar su sentimiento sobre esta decision

“TOMAR UNA
DECISION
AHORA”

Que las participantes
identifiquen la opcién
que mejor se ajusta a
sus necesidades y
pensamientos como
parte de su proyecto
de vida, ademas de
los recursos internos y
externos con los que
cuentan para llevarlo
acabo.

“LO QUE HE
DECIDIDO
HACER”

(Facilitador, este proceso en el que se
encuentran ahora las obliga a decidir
prontamente acerca de su embarazo, hasta
ahora, hemos explorado sus ideas, emociones, y
sentimientos acerca de cada una de las opciones
con las que cuentan para hacer frente a su
embarazo tomando en cuenta que cada una de
estas opciones tiene consecuencias positivas y
negativas que debemos asumir y tomar
responsabilidad de lo que ello implique, por lo
que ahora; Ahora en tu cuaderno de trabajo
anota en la parte superior de la hoja, cual de las
opciones que tienes acerca de tu embarazo es la
ideal para ti; debajo explica brevemente porque
consideras que en este momento de tu vida esta
eleccién es la mejor para ti, como te sienten al
elegir esta opcidn, a partir de qué has elegido
esta opcidén y con qué recursos internos o
externos cuentas para llevarla a cabo. Al finalizar
la actividad se les pedird que de manera

Hojas de
papel bond,
crayolas
plumones de
colores
cuadernos
de trabajo
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voluntaria nos comenten acerca de la decision
gue han tomado y como esto les afectard en su
proyecto de vida.

CIERRE DE La sesion se concluird con los comentarios de las participantes, el facilitador hara la precision 5
SESION acerca de la importancia de utilizar los recursos y habilidades que han aprendido a lo largo del
taller para poder tomar la mejor decisidén acerca de su embarazo.

Considerando para ello, que ellas son las personas mas importantes para si mismas y que una
decisién tomada en el presente comenzara a construir su proyecto de vida, y en este momento
de su existencia como adolescentes pueden empezar a planear su proyecto de vida y el
embarazo es el punto de partida hacia el futuro.

Sesion 8: cierre de taller
Objetivo general del bloque: Conocer los resultados del taller a través de la opinion de las participantes.

Objetivo especifico: Conocer la manera en que el taller ha tenido influencia en la manera en que se perciben ahora, conocer la decision que han
considerado como la ideal respecto a su embarazo y como se sintieron emocionalmente conforme el taller se fue desarrollando.

Factores resilientes a promover: Yo soy, Yo estoy, yo tengo, Yo puedo. En esta etapa, se evallan los aprendizajes resilientes, donde las
adolescentes habran aprendido a desarrollar competencias personales como e Autoestima, Aceptacion de si mismo, Autoconfianza, Autonomia,
Sentido de vida, Resistencia a la adversidad, Construccion de la resiliencia en el embarazo, el desarrollo de competencias sociales como la
construccion de nuevos valores, redes de apoyo, convivencia constructiva y creativa.

TEMA OBIJETIVO ACTIVIDAD DESARROLLO MATERIAL TIEMPO

BIENVENIDA Dar la bienvenida a las participantes, entregarle a cada una un distintivo con el nombre y 30 5
logotipo del taller, se les indicara que lo coloquen en un lugar visible; se les pedira que pasen a | distintivos,
recoger su cuaderno a la mesa de materiales, donde se les proporcionara una paleta de dulce | 3 paletas
con marcada con una palabra, se les indicard que revisen cual es la palabra que les toco, la con la

siguientes
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conserven y pasen a sus Iugares a sentarse.

Los paletas llevaran la siguientes leyendas: Chiflar, aplaudir, bailar, gritar, reir, tronar los dedos,
parpadear, chuparse un dedo, saludar con la mano, guifiar un ojo, tocar el hombro, dar un
pellizco suave, sacar la lengua, saludar de beso en la mejilla, levantar las cejas.

El facilitador da la bienvenida a todo el grupo de participantes, les indica que el dia de hoy, el
taller denominado “CONSTRUYENDO EL FUTURO DESDE MI PRESENTE” llega a su fin.

Se les explica que el taller fue disefiado especialmente para adolescentes embarazadas cuyo
objetivo fue: Ofrecer un espacio fisico y emocional que les permitiera incrementar su
autoestima, planear su proyecto de vida y desarrollar habilidades para poder elegir
responsablemente acerca de su embarazo.

palabras:

INTEGRACION
DE PAREJAS

Se les pedird que revisen la palabra que se encuentra detras de su paleta; se levanten de sus
sillas, y comiencen a buscar a la persona que esta haciendo la misma accién que ella. Cuando ya
hayan encontrado a su pareja, se les pedird que vayan a un rincén del saldon donde la pareja
desee, se les dard la instruccion de que se asignen como A y B, a cada pareja se les
proporcionara una hoja blanca y una pluma en ella deberan anotar por un lado de la hoja en la
parte superior el titulo “expectativas” lo que esperaban que ocurriera en el taller a lo largo de
las sesiones; todo lo que les agradd del taller, por el otro lado, anotar “deficiencias” lo que
creen que hizo falta para lograr los objetivos del taller y cumplir sus expectativas, lo que no les
agrado y como podriamos hacer para mejorar el taller.

hojas
blancas
plumas

15

ACIERTOS Y
DEFICIENCIAS
DEL TALLER

Que las participantes | “LO QUE FALTO” Cuando las parejas han identificado si sus

identifiquen si expectativas fueron satisfechas en el desarrollo del
fueron satisfechas taller; se pedird que integren un circulo con sus
sus expectativas asi y sillas, el facilitador, elegird a dos participantes que

la manera en que le apoyen para escribir en los rotafolios los aciertos

Rotafilio,
pizarron,
plumones

de colores.
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puede mejorarse el
taller para dar
atencién a las
adolescentes

y las deficiencias que encontraron en el desarrollo
del taller. Se pedird a cada participante que
mencione dos cosas que considera se cumplieron

en el taller, dos cosas que le hayan agrado mucho

embarazadas. del taller, y dos cosas que podrian mejorarlo.
LO QUE Que las participantes | “EN LO QUE ME Se les proporcionardn a las participantes, hojas de hojas de 20
CAMBIO EN identifiquen los HE CONVERTIDO” | papel bond, plumones y crayolas, en ella se les papel
MI FORMA DE | cambios que se han pedird que realicen un dibujo o una frase que bond,
VERME 'Y producido en su expligue cémo se perciben ahora y como se | plumones,
SENTIRME manera de ser, sienten después de haber tomado este taller. Al | crayolas de
pensar y sentir finalizar la actividad se les pedira que comenten su | diferentes
después de haber frase o dibujo al grupo y nos hablen acerca de los colores
participado en el cambios que experimentaron en su manera de ser,
taller. pensar y sentir a lo largo del taller y como se
sienten en este momento con estos cambios que
estan ocurriendo en sus vidas.
EVAUACION Conocer lo que las “CUESTIONARIO A continuacion se les repartira un cuestionario que | Cuestionari 15’
FINAL participantes DE EVALUACION | nos servird para conocer su forma de pensar y o
piensan y sienten FINAL (E. F.)” sentir después de que han participado en este | evaluacion
acerca de si mismas taller, (se leen las instrucciones), para ello les | final (e.f.)
después de pedimos que respondan sinceramente a cada
Apéndice 9

participar en el
taller.

pregunta. Al terminar, por la parte de atras,
anotardn 6 cosas que les gustaria hacer en tres
meses, un afio y cinco afios.
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EVALUACION | Se les repartirdn hojas de evaluacién del taller. El facilitador leera las instrucciones y se les dara Apéndice
DEL TALLER la indicacién de que respondan el cuestionario para evaluar el desarrollo del taller. 10
CIERRE DE Se les dard la indicacidn de que hagan una extensa reflexion de todo lo que han aprendié en el 30 rosas 30°
SESION taller, como ha influido esto en sus vidas y que han aprendido de si mismas después de haber | naturales
participado en este taller, y que lo comente cada una al grupo. 30 globos
inflados,
A cada participante se le proporcionara una rosa, se le pedira a las participantes que formen un dentro de
circulo grande con sus sillas, a cada una se le pedira que pase al centro del circulo, diga a unas ellos el
palabras al grupo de lo agradable que vivié en el taller y elija un globo y lo reviente, para nombre de
conocer el nombre que esta dentro de globo; de acuerdo con el nombre que le haya tocado, cada una
invitara a pasar a la compafiera al centro del grupo, y le dird unas palabras de lo que aprendié de las
de ella y le entregue la rosa, de tal manera que las participantes, se agradezcan y se feliciten participan
por su participacion en el grupo. (Facilitador, dirigira unas palabras de agradecimiento al grupo tes

por su colaboracidn, hablard de los aprendizajes que se dieron a lo largo del taller con la
participacién y la opinién de cada una de las integrantes, al finalizar se pedird que se dé un
fuerte aplauso para todos).
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onclusiones

La vida esta compuesta de pequefios instantes de los cuales

se debe estar atento para aprender sobre ellos.

Karina Calderén
El ser humano es un ser Unico, responsable de su propia existencia, cuya principal
caracteristica es la conciencia, que le permite reconocerse a si mismo y lograr trascenderse,
por lo que su comportamiento siempre estara dirigido hacia el logro de sus objetivos a irse
descubriendo en un proceso de evolucion continua 'y de las situaciones particulares que se
manifiesten en este proceso para llegar a convertirse en lo que verdaderamente quiere ser;
esto lo conduce a un estado de realizacién personal y trascendencia que le da sentido a su
propia existencia.

En la adolescencia particularmente se producen alteraciones biolégicas, psicolégicas y
sociales que se reflgian en el comportamiento de los adolescentes donde |a sexualidad y la
apropiacion de ella, se convierte en e medio que los orienta hacia el logro de su autonomia
fisicay emocional.

McConville, (2007) menciona que del mismo modo en que los adolescentes se desarrollan
y crecen biologicamente, se establecen también nuevas formas de reorganizacién psiquica,
que comprende la forma de pensamiento mas integrado y mayor conciencia
(autoconciencia) que da inicio a un proceso de individuacién donde el adolescente entra
mas en contacto consigo miSmo y Su experiencia para comenzar a gobernar su propiaviday
en consecuencia adquirir mayor responsabilidad de sus actos.

Del mismo modo, Rogers (1992), nos habla de este proceso de individuacion a partir de los
conceptos que se mangjan desde los principios tedricos de la Psicologia Humanista y €l
Enfoque Centrado en la Persona donde se menciona que los individuos son seres dinamicos
gue estan en constante desarrollo y cuya meta es desarrollar habilidades que le permitan
satisfacer sus necesidades mas profundas y superficiales, por 1o que desde la infancia,
durante la adolescencia y aln en la adultez, las personas dirigen su comportamiento y todo
lo que compone su ser para lograr satisfacer esas necesidades que son Unicas en cada
persona
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Algunos autores como Gispert, (2004) y Castells (1998), mencionan que el embarazo para
algunas de las adolescentes es € medio para logra satisfacer algunas necesidades que no
han sido cubiertas en el ambiente familiar, sobre todo cuando el ambiente familiar es hostil.

Deschamps, (1979) dice que hay variedades en la personaidad de las adolescentes que
contribuyen directamente en los embarazos en esta etapa de desarrollo, sefiala que tanto €l
ambiente cultural como la propia personalidad son factores importantes para que se
presente este fendmeno; asi mismo, Gispert, (op. cit.) menciona que cuantos mas factores
de riesgo se hagan presentes en el ambiente familiar, socia y personal, se incrementa €
indice de embarazos antes de |os 20 afios de edad.

Estos factores, que fueron descritos como bioldgicos, psicoldgicos, sociales y personales
estan presentes en la manera en que cada adolescente hara frente a su embarazo; a
respecto, se encontrd una constante respecto a la manera en gue las adolescentes tomaron
decisiones posteriores a su embarazo, aquellas adolescentes carentes de autoestima, apoyo
familiar, social o de pargja, tienden a recurrir a procedimientos de interrupcién del
embarazo, porque no se consideran aptas para € embarazo y la maternidad, donde
frecuentemente |la maternidad es asociada con la perdida de la libertad, incremento de
labores, donde el ambiente social y familiar les exige comportamientos mas maduros que
aln no halogrado alcanzar y que no estén dispuestas a asumir.

Por otro lado la maternidad para las adolescentes que decidieron es una opcion para su
proyecto de vida, asimilan la maternidad como un evento que les puede ofrecer nuevas
formas de aprendizaje y acercamiento hacia la pargja, cabe sefiaar, que las mujeres que se
encuentran en esta opcion de vida, frecuentemente estén rodeadas de apoyo familiar y de
pareja donde la maternidad es aceptada y reconocida como una forma de pertenecer a
medio de los adultos, aungue algunas otras mujeres aceptan pasivamente la maternidad
porque el medio social en el que se hayan inmersas les exige gjercerlay de esta manera
evitar la estigmatizacion.

Ser madre en la adolescencia frecuentemente se relaciona con un evento desafortunado que
desde la salud y educacion publica se ha estigmatizado demasiado; sin embargo, para
algunas de las mujeres que han decidido enfrentar su embarazo y darse la oportunidad de
ser madres en la adolescencia, se observan caracteristicas y factores resilientes que les
permiten identificar mayores ventajas que les permiten crecer, madurar y experimentar una
nueva forma de vida interiormente, y aunque la edad por si misma no es apropiada por |os
riesgos subsecuentes durante y después del embarazo.
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La adolescente al tener bien identificadas las situaciones de riesgo, asume responsabilidad
en su embarazo y su propio desarrollo donde su comportamiento la orienta hacia extremar
precauciones para llevar a buen término su embarazo y vivir esta experiencia de la mejor
manera.

Tener este tipo de comportamiento, de inicio, supone madurez en la adolescente, donde
acepta y desea continuar su embarazo y buscar los medios para gjercer la maternidad y los
cuidados de su hijo de la mejor manera posible desde sus propios recursos internos y
externos.

Esto se hace posible cuando se ha logrado alcanzar un grado de madurez y desarrollo
psicologico y emocional a través del crecimiento de la autoconciencia que se refiere a la
capacidad de centrar la atencion en uno mismo, donde se es capaz de reconocerse en
totalidad sobre aquello que compone nuestro ser, los sentimientos, las emociones, €
pensamiento, la conducta, dentro de un ambiente social del cua formamos parte; por 1o que
al estar més abiertos a desarrollar esta capacidad de atencién y comprension de uno mismo,
se puede llegar a producir cambios sustanciales en alguna de estas dimensiones cuando no
son correspondientes consigo mismo; Rogers (1992) |o denomina como restablecimiento de
la congruencia donde se efectiian algunos cambios en la estructura de la personalidad y que
por adicién se veran reflgjados en € resto de la estructura formada de cada una de estas
dimensiones.

Este proceso se hace posible mediante procedimientos de terapia como el Enfoque
Centrado en la Persona donde se pretende que por medio de cualidades observables en €
terapeuta como la congruencia, la aceptacion positiva, y la empatia, la persona que se haya
vulnerable por alguna situacion en particular, logre captar estas cualidades del terapeuta
para que gradualmente |las apropie en su comportamiento y cada vez se muestre mas abierto
a descubrir y comprender su manera de ser y pensar para dirigir su organismo su
comportamiento hacia el logro de sus objetivos de vida.

Al respecto de esta propuesta para adolescentes embarazadas, mediante la construccion del
taller dirigido hacia esta poblacion se persigue que la meta sea que por medio del trabajo
del psicdlogo orientado hacia € desarrollo humano, las adolescentes logren desarrollar
ampliamente su conciencia para comprender quiénes y como son, lo gue tienen a su
alrededor, con lo que cuentan y lo que necesitan, para poder tomar decisiones libres e
informadas acerca de su embarazo y su futuro inmediato.
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Para muchas adolescentes, el estar embarazadas es una situacion de crisis que les impide
pensar coherentemente lo que realmente desean hacer respecto a su embarazo, algunas, ya
han decidido ser madres por conviccién o por presion social, sin embargo, algunas otras se
encuentran confundidas sobre o que es mejor para ella 0 mejor para su hijo o para la
familia.

Tomar una decision bajo estas circunstancias las hace presas de la inestabilidad emocional
que favorece a latoma de decisiones erroneas que alo largo del tiempo pueden tener efecto
en la personalidad de la adolescente y lo correspondiente a su hijo; por lo que la labor del
psicologo en este proceso es fundamental para propiciar un ambiente neutral donde la
adolescente pueda explorar sus emociones, ideas 'y prejuicios sobre su embarazo y entonces
pensar y decidir o que mejor satisfaga sus necesidades.

Por lo que esta propuesta intencionalmente ésta pensada para que las adolescentes
encuentren un espacio de conforte rodeado de otras personas que estdn pasando por una
situacion similar a la propia, y que mediante €l apoyo e intercambio de ideas, cada una
decida sobre su futuro inmediato orientadas no hacia una opcion en particular sobre el
embarazo sino més bien abrir camino hacia la planeacion de su futuro donde la situacion
del embarazo las obliga a pensar en su presente y decidir lo que desean, quieren o
necesitan, y por ultimo llevar a cabo la gjecucion sus planes de vida.
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APENDICES

El pasado ya es historia y sélo sirve para recordar si
de él se puede aprovechar algo en el presente, el
futuro no existe, si bien se puede planear y tener
metas y objetivos, lo inico que realmente se vive es el
aqui y el ahora. Karina Calderdn.
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Hoja de Evaluacidn Inicial

Cuestionario

Instrucciones. A continuacidn encontrara una serie de preguntas sobre su situacién actual de vida,
le pedimos que las responda lo mas sinceramente posible debido a que ellas nos permitiran
conocer su forma de pensar y sentir, asi como algunos datos generales de reconocimiento. Es
importante que usted sepa que todo lo que usted escriba aqui es confidencial y solo serd utilizado
con fines de evaluacion en cuanto a lo que usted responda.

Fecha: numero y letra de participante:
Nombre:

Edad:  afios __ meses Estado civil:

Escolaridad:

Mi periodo de gestacién actual es de: _ meses

Actualmente vivo con:

Actualmente cuento con el apoyo de:

Estado socioeconémico: medio bajo alto

1. Meveo a mi misma como una persona

2. Algo que sé hacer bien es:

3. Las habilidades que mas desarrolladas tengo son

4. Las limitaciones que creo tener son:
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5. Actualmente me preocupa:

6. Tengo miedo a:

7. Cuando tengo miedo yo:

8. El futuro me parece que:

9. Mis planes a corto plazo son:

10.Mis planes a mediano plazo son:

11.Mis planes a largo plazo son:

12.Frecuentemente asumo las consecuencias y responsabilidades de mis actos:

Si épor qué?

No épor qué?

13.Las personas que mas influyen en mi manera de pensar y sentir son:

14.Cuando yo hago lo que otras personas quieren y yo no estoy de acuerdo me siento:

porque

15.Lo que ahora pienso acerca de mi embarazo es:

16.Pienso que la maternidad es:
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17.Lo que yo pienso de las personas que abortan es:

18.Lo que pienso sobre las mujeres que ceden a su hijo en adopcion es:

19.Lo que he pensado hacer con respecto a mi embarazo es:

Porque

20.Después de haber tomado esta decision me sentiré:

Porque

21.iHas participado alguna vez en un taller sobre tematicas de tu interés?

Si. ¢Cémo fue esta experiencia?

No. ¢Cdmo crees que son estos talleres?

22.¢Cual es tu opinidén acerca de estos talleres?

23.écomo te sientes al formar parte de este taller?

24.:Qué te gustaria aprender en este taller?

25. Para qué crees que te sirva este aprendizaje

iGRACIAS POR TU COLABORACION!
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APENDICE 2
“Frases incompletas”

Si fuera un mueble yo seria:

Si fuera un color seria:

Si fuera un vehiculo seria:

Si fuera un pais seria:

Si fuera una prenda de vestir seria:
Si fuera un objeto seria:

Si fuera un animal seria:

O N U R WN R

Si fuera una estacion del afio seria:

APENDICE 3

Que es la Asertividad

La manera de lograr una comunicacién efectiva es asegurarse de dar mensajes utilizando un
lenguaje sencillo, con ideas cortas y precisas. Ademas es de gran importancia que la idea que se
transmite sea congruente con lo que s hace y se piensa.

La asertividad es el tipo de comunicacién afectiva, clara y precisa.

Las personas que son capaces de comunicar lo que piensan y sienten sin agredir a otras personas
se les identifica como personas asertivas.

Para ser asertivos es importante tomar responsabilidad en lo que se dice, y la manera de hacerlo
es iniciando las frases que se quieren comunicar con la palabra “yo”, ya que esto permite que se
reconozcan y se acepten los sentimientos propios para uno mismo y para quien va dirigido el
mensaje.

La asertividad requiere del manejo arménico de algunos elementos importantes en la
comunicacion estos son:

e Respetarse a si mismo y a los demas

e Ser directo, honesto y oportuno.

e Tener control emocional.

e Saber escuchar y decir lo que se piensa sin agredir al otro.
e Ser congruente en la expresiéon verbal y no verbal.
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APENDICE 4
“Metéfora para las personas que dicen que no tienen tiempo o tienen una agenda saturada”

Un experto en gestién del tiempo quiso sorprender a los asistentes de su conferencia. Sacé debajo
del escritorio un frasco grande de boca ancha, lo coloco sobre la mesa, junto a una bandeja con
rocas de tamafio de un pufio y preguntd: écudntas rocas piensan que caben en el frasco? Después
de que los asistentes hicieran sus conjeturas, empezd a meter rocas hasta que lleno el frasco.
Luego preguntd: éesta lleno? Todo mundo lo mird y asintié. Entonces saco de debajo de la mesa
un cubo con gravilla, metié parte de la gravilla y lo agité. Las piedrecillas penetraron por los
espacios que dejaban las rocas grandes. El experto sonrié con ironia y pregunté ¢esta lleno? iNo!
Exclamaron los espectadores. Bien, dijo, y sirvid un poco de agua dentro del frasco, y cuando aun
no terminaba de llenarlo preguntd éibueno y entonces que hemos demostrado con esto? Un
alumno respondid ique no importa lo apretada que este tu agenda siempre puedes hacer un
espacio para que otras cosas quepan! iNo!, concluyd el experto. Lo que esta leccién nos ensefia es
que si no colocas las rocas grandes primero, nunca podras colocarlas después. Y bien ¢cudles son
sus rocas grandes en su vida? Sus padres, sus hijos, sus amigos, sus suefos, su salud, etc.

Recuerda, ponerlas siempre al principio y el resto
encontrara su lugar...

APENDICE 5
Cuestionario de necesidades

1.- Lo que realmente me gusta hacer o tener es:

2.- Las habilidades que me gustaria mejorar son:

3.- Lo que me ha estado molestando en estos dias es:

4.- La que mds me preocupa es:

5.- Lo que me pone triste es:

6.- Si pudiera cambiaria:

7.- Aquello que me gustaria hacer pero me parece que es muy dificil es:

8.- Lo que acostumbro pensar cuando pienso en el futuro es:

9.- La actividad que he realizado actualmente y me ha hecho sentir bien es:
10.- Aquellas cosas que realmente puedo mejorar son:

APENDICE 6
Objetivos Como | Obstaculos | Con qué Qué Quién Lo Lo que Lo que
lovoya cuento tengo me que sé | siento pienso
logar yo apoya
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APENDICE 7
Guia de preguntas

1.- éCudles son las tres cosas que mas te interesa hacer en este momento de tu vida?
Para poder realizarlas

2.- ¢Como te ayudaria tener u hijo?

3.- ¢Como te ayudaria cederlo en adopcidn?

4.- iCOmo te ayudaria interrumpir tu embarazo?

5.- ¢Qué perderias?

Si tienes a tu hijo

Si lo das en adopcion

Si interrumpes tu embarazo

6.- éCOmo crees que reaccionarian las personas que quieres y te importan?
Si tienes a tu hijo

Si lo das en adopcidn

Si interrumpes tu embarazo

7.- éLa idea de tener un bebe me hace sentir?

8.- é{La idea de dar el bebe en adopcidon me hace sentir?

9.- é{La idea de interrumpir el embarazo me hace sentir?

APENDICE 8

SOBRE CON LAS SIGUIENTES TEMATICAS

1. Que es la maternidad y cudles son las consecuencias positivas de ser madre en la
adolescencia.

2. Que es la adopcidn y cuales son las consecuencias positivas para la adolescente al ceder a
su hijo en adopcién.

3. Que es el aborto, y cudles son las consecuencias positivas para la adolescente de
interrumpir su embarazo.

4. Que es la maternidad y cudles son las consecuencias negativas de ser madre en la
adolescencia.

5. Que es la adopcidn y cudles son las consecuencias negativas para una adolescente al ceder
a tu hijo en adopcion.

6. Que es el aborto, y cuales son las consecuencias negativas para la adolescente al
interrumpir tu embarazo.
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Hoja de Evaluacién Inicial

Cuestionario

[ZTACALA
Instrucciones. A continuacidon encontrara una serie de preguntas sobre su situacién actual de vida,
le pedimos que las responda lo mas sinceramente posible debido a que ellas nos permitiran
conocer su forma de pensar y sentir, asi como algunos datos generales de reconocimiento. Es

importante que usted sepa que todo lo que usted escriba aqui es confidencial y solo serd utilizado
con fines de evaluacion en cuanto a lo que usted responda.

Fecha: numero y letra de participante:
Nombre:

Edad: __ aflos ___ meses Estado civil:

Escolaridad:

Mi periodo de gestacién actual es de: _ meses

Actualmente vivo con:

Actualmente cuento con el apoyo de:

Estado socioecondmico: medio: __  bajo: alto:
1. Me veo a mi misma como una persona:

2. Algo que se descubri que sé hacer bien es:

3. Lo que ahora sé que puedo hacer es:

4, Las limitaciones que creo tener ahora son:

5. Actualmente me preocupa:

6. Tengo miedo a:
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7. Cuando tengo miedo yo:

8. El futuro me parece que:

9. Mis planes a corto plazo son:

10. Miis planes a mediano plazo son:

11. Mis planes a largo plazo son:

12. Frecuentemente asumo las consecuencias y responsabilidades de mis actos:

Si épor qué?

No épor qué?

13. Las personas que mas influyen en mi manera de pensar y sentir ahora son:
14. Cuando yo hago lo que otras personas quieren y yo no estoy de acuerdo me siento:
porque
15. Lo que ahora pienso acerca de mi embarazo es:
16. Pienso que las mujeres que deciden ser madres son:
17. Lo que yo pienso de las personas que abortan es:
18. Lo que pienso sobre las mujeres que ceden a su hijo en adopcion es:
19. Lo que he pensado hacer con respecto a mi embarazo es:
porque
20. Después de haber tomado esta decision me sentiré:

porque
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21. Después de haber participado en este taller, écdmo fue esta experiencia para ti?

Menciona lo que mas te agrado

Menciona lo que no te agradd

22. ¢Como te sentiste al formar parte de este taller?

23.  ¢Qué fue lo que aprendiste en este taller?

24.  Menciona para qué te servird lo que aprendiste:

25.  Menciona cémo aplicaras lo aprendido en tu vida cotidiana:

iGRACIAS POR TU COLABORACION!

APENDICE 10

Evaluacion del Taller

[ZTACALA

El siguiente cuestionario nos permmiura cunucer 1d mdnerd en yue se desarrollaron las sesiones del
taller, para conocer si se cumplieron los objetivos y expectativas del grupo, asi como la manera en
que te sentiste dentro del grupo. Para ello te pedimos que contestes lo mas sinceramente posible
a cada pregunta ya que esto nos permitird mejorar las sesiones del taller para otras personas
como tu.

Fecha: namero y letra de participante:

Nombre:

éLas sesiones comenzaron y terminaron a tiempo?

¢Cuando me incorporé al grupo se me explico de qué iba a tratar el taller?

¢Cudando quise participar se me tomod en cuenta?

éSe me escucho respetuosamente mi opinién?

éEscuche de manera respetuosa a mis companieras?

¢El facilitador me apoyo y explicé acerca de las dudas que tuve?

El tema que mas me gustd fue:

Lo que no me gusto del taller fue:

Lo que aprendi en el taller me sirvié o me servira para:

10 Me gustaria que se hablara mas acerca de:

©oONOU A WNE

iGRACIAS POR TU COLABRACION!
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