UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
IZTACALA

L L L o
it e R R e

ANALISIS DE LOS FACTORES SOCIAL Y FAMILIAR
EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE

TESIS TEORICA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A:
ALEJANDRO ANTONIO MARTINEZ ROSALES

COMISION DICTAMINADORA: MTRA. MARGARITA MARTINEZ RIVERA.
MTRA. MARIA ANTONIETA DORANTES GOMEZ.
LIC. JORGE GUERRA GARCIA.

TLALNEPANTLA, EDO DE MEXICO. 2005



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICACIONESESPECIALES

ATl MAMA.

Tededico estelibro profesional como el mejor proyecto de
mi vida, ya que cuando inicie & camino de los estudios, siempre tuviste la esperanza de que
algln dia terminara una carrera. Muchos fuer on nuestros obstaculos a pesar de no estar
juntos, muchos fueron tus apoyos y consgos que hasta la fecha sigues diciendome y
gue nunca dejaras de hacerlo. Hubo momentos especiales y delicados en tu vida que
hubiesen determinado mi presente proyecto y que nunca hubieses visto, sih embargo
agradezco a dios 'y a tus ganas de vivir por ver este momento importante de mi vida.
Pienso que algunas personas y familiares especiales para ti, te han dado mejores
resultados. Pero esos presentes no tienen la fuerza y nunca se compararan con este
titulo ya que es muy especial para ti. Me faltan muchas palabras para agradecer a
ambos, ya que cada uno me dio las bases para no perderme en la vida. Hoy concluyo
una fase que todo hijo o hija le da como orgullo a sus padres, Doy gracias a dios por
dejar quetengatodo en laviday sobretodo ati MAMA.

A M| PAPA.

Hoy termino un compromiso, que juntos empezamos ya que siempre estuviste en los
momentos dificiles y fuertes. Eres mi brazo derecho, que a pesar de todo nunca ha
degjado de tener lealtad y rectitud. Principios que me has ensefiado en esta vida,
gjemplos que me forjaron en valorar lo importante de lasiniciativas que debe cumplir
un hombre en la vida de su existencia y que con orgullo ensefiare a mis hijos.
Agradezco tus regafios porque me fortificaron siempre, nunca dege de prestar
atencién a tus sabios consegjos por que eres un hombre grande entre los grandes de
este mundo. Te dedico este libro como e meor pago a tus desvelos 'y a tu infatigable
lucha de trabajo que me protegieron cuando era un nifio, hoy me convierto en un
hombre completo dispuesto a continuar y ha demostrar lo que tU me ensefaste.
Gracias PAPA.



A M| ESPOSA E HIJOS.

Te dedico esta tesis, como testimonio de nuestros propésitos cuando
decidimos ser pargjay esposos, al principio de nuestras vidas fue dificil
superar nuestra relacion ya que tuve fallas y tu nunca me abandonaste
agradezco la tolerancia valiosa que siempre me otorgaste. Tu presencia y
compafiia marcaron mi amor y respeto hacia a ti, ya que también fuiste
mi mayor g emplo a lo largo de la carrera. Eres testigo invaluable en la
creacion de este proyecto, porque sempre revisabas cada letra y linea.
Nunca cuestione tus obser vaciones profesionales.

Querida esposa, hoy pasamos hacer € g emplo de nuestros hijos algin dia
seran ellos quienes lean estas lineas y sigan nuestro camino.

Queridos hijos, gracias por ser € motivo de fuerza de esta tesis ya que
sacrifique mucho tiempo valioso para estar con ustedes. Cada dia que
tenia que vivir con ustedes a veces no podia, por trabajar y realizar este
nuestro trabajo s que no hay excusas.

GRACIASPOR SER MI FAMILIA.



AGRADECIMIENTOS

&

| B

AGRADEZCO A LOS COMPANEROS MEDICOS, POR SUS MOTIVACIONES
PARA TERMINAR ESTE PROYECTO.

A M| ESCUELA UNAM

GRACIAS MAXIMA CASA, POR PERMITIR QUE YO TERMINE MI OBJETIVO
DE SER UN PROFESIONAL Y UNIVERSITARIO.

A MISSINODALES

GRACIAS PROFESORES POR APOYARME Y DARME LA OPORTUNIDAD DE
TERMINAR MI CARRERA.

A MISFAMILIARES

GRACIAS POR SUS CONSEJOS Y SU APOYO QUE EN UN MOMENTO DE MI
TRAYECTO PROFESIONAL NECESITE. Y GRACIAS A MI ABUELA MARIA POR

HABERME PERMITIDO VIVIR EN SU CASA.



INDICE
RESUMEN
INTRODUCCION. 8

CAPITULO 1. EXPECTATIVA ESTADISTICA DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE. 14

11 DESCRIPCION DE LA REALIDAD.
1.2 EXPECTATIVAS ESTADISTICAS DE LA MADRE ADOLESCENTE.
1.3 EL EMBARAZO ADOLESCENTE DESDE LA PERSPECTIVA SOCIAL.
1.3.1 Madres adolescentes.
1.3.2 Loslazosdel desarrollo de pubertad.
1.3.3 El aprendizaje de las relaciones sexual es en la adol escente.
1.3.4 Formacién de la pareja adolescente.
1.35 Amor y parga.
1.3.6 Lacomunicacién familiar ante la formacién de pareja.
1.3.7 El embarazo temprano.

CAPITULO 2 MUJER E HISTORIA. 35

2.1 TEORIA HUMANISTA Y MUJER.
21.1 Teoria humanista.

2.2 ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD.
2.2.1 Sexualidad y reproduccion.

2.2.2 Laidentidad.

CAPITULO 3. FACTORESPSICOSOCIALESY FAMILIARES QUE
INTERVIENEN EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE. 48

3.1 FACTOR FAMILIAR ANTE EL EMBARAZO ADOLESCENTE.

3.2 FACTOR SOCIAL QUE PREDISPONE EL EMBARAZO ADOLESCENTE.

3.3 SOCIEDAD Y FAMILIA, ANTE EL EMBARAZO ADOLESCENTE.

3.3.1 Embarazo y mujer.

3.4 ABORTOY MORTANDAD ADOLESCENTE.

3.5 CONSECUENCIAS DISFUNCIONALESEN LA PAREJA ADOLESCENTE.

3.6 ESTIMA BAJA EN EL EMBARAZO PRECOZ.

3.7 TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEPRESION EN EL EMBARAZO
ADOLESCENTE.



CAPITULO 4. ALTERNATIVAS DE PREVENCION EN EL

EMBARAZO ADOLESCENTE 72

41 LA FAMILIA INTEGRAL COMO OPCION PRIMORDIAL PARA LA
ADOLESCENTE.

4.2 MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL FACTOR SOCIAL PARA CONTROLAR EL
EMBARAZO ADOLESCENTE.

4.3  INSTITUCIONES DE ATENCION PSICOLOGICA.

44  ALTERNATIVAS DE PREVENCION PARA LA MADRE ADOLESCENTE Y
SU PAREJA.

45 AUTOESTIMA Y MOTIVACION EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE.

46 ASERTIVIDAD Y COMUNICACION EN PAREJA ADOLESCENTE Y LA
FAMILIA.

4.6.1 Expresiones asertivas de |os diferentes afectos en la pareja adol escente.

4.6.2 EIl entrenamiento en habilidades sociales.

47 SUPERACION Y METAS PERSONALES DE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA.

CONCLUSIONES. 103

BIBLIOGRAFIAS. 110



RESUMEN

El presente trabagjo estd enfocado a Andisis de los factores. familia y
sociedad, como determinantes del embarazo temprano. Este proyecto, se suma
a diversas investigaciones que han realizado algunas universidades e
instituciones de la salud reproductiva. El embarazo “precoz o no deseado”, ha
sido € interés de los censos estadisticos, que en ciertos paises de Latino
Ameérica investigan sobre la conducta sexua de los adolescentes. El estudiar €
embarazo adolescente, enfoca o incluye, andizar |as relaciones interpersonales
de las adolescentes en materia de educacion sexua y reproduccion. Estos
elementos establecen un ambiente unidimensional y bidimensional en cuanto
a estilo de vida 'y comportamiento que tienen |las adolescentes. En un sentido
de interaccion con su entorno, que modificara € desarrollo psicologico del
nuevo ser humano. Parte de una descripcion de lo red, en cuanto a las
expectativas estadisticas que se manifiestan dd embarazo adolescente
denominado temprano o no deseado. Esta expectativa estadistica, establece
que las adolescentes de América Latina inician su actividad sexual a partir de
los 15 afios hasta los 19 afios. Se revisa la teoria humanista, para poder
entender € comportamiento humano dentro las transiciones de
comportamiento interpersonal. Aunado a esto, se investigo € desarrollo de la
mujer en la historiay su sexuaidad y reproduccién como fundamento de su
desarrollo. Al igua que andliza € factor socia y familiar, integrando
situaciones disfuncionales en la familiay lo socia. Por ultimo, se revisan las
aternativas de prevencion como soluciones psicolégicas para una posible

intervencion del psicologo.



INTRODUCCION.

En los Ultimos afios, se especula que los adolescentes mexicanos, a tempranas edades
inician wa vida sexual y laboral, abandonando sus estudios. Este problema me llevo a
formular esta pregunta de investigacion; ¢Por qué hay embarazos no deseados en las
adolescentes mexicanas? Para contestar esta pregunta, partiremos de que el embarazo y la
maternidad asi como la paternidad en adolescentes, es un fenébmeno que ha ido adquiriendo
una mayor atencién por parte de las politicas publicas, en e mundo y en México, debido a
los diversos impactos negativos que ello significa para el desarrollo de estas y estos

menores.

Ahora, nuestra nacion tiene tantos habitantes, que no solo destaca entre nosotros sino en €
ambito internacional como una de las ciudades mas pobladas del mundo. En 1983, por
gjemplo, éramos que 9.7 millones de habitantes, 11.2% de la poblacién total del pais. Como
el Distrito Federal es la entidad menor que tenemos los mexicanos, ese afio, en un
kilémetro cuadrado (km2) nos toco convivir a 6 533 personas. Esta es la llamada densidad
demogréfica. Algunos de los que aqui viven no son originarios del Distrito Federal sino
gue, en busca de mejores condiciones de vida, muchos emigraron de otros estados a la
capital. Los nacidos aqui, siete millones en (1983), representan € 70% del total de
capitalinos; los de otros estados € 29%. Mas de una tercera parte de los residentes del
Distrito Federal (37.5%) forma la poblacidn, (Benitez, 1983) econdmicamente activa, la

cua se integra con los habitantes de 12 a 60 afios 0 mas.

En México, durante 1988 ocurrieron aproximadamente 380.500 nacimientos en mujeres
menores de 20 afios. Y los datos indican que un porcentagje importante de ellas no aplazara
el momento de volverse a embarazar, con las consecuencias negativas que muchas veces
esto implica sobre la esfera de la salud, la psicoldgica, la educativa, y dertro de integracién
social parala madre adolescente, su hijoy su pargja, (Avery, 1986). Asi que € objetivo del
presente trabajo es analizar los factores sociales y familiares en el embarazo adolescente,
para entender sus causasy las consecuencias que esto ocasiona alajoveny al hijo. Resulta
innumerable la lista de factores que se han estudiado para explicar € embarazo en la

adolescencia



Algunos de ellos son la fata de informacion sobre salud sexua y reproductiva. El tipo de
mensgjes que transmiten los medios de comunicacion, las familias disfuncionales, €
consumo de drogas, la reproduccion de patrones culturales y la falta de expectativas de
desarrollo para los jovenes, entre otras. Este trabgjo pretende ofrecer una mejor
comprension de este feromeno y de perfil de las menores que lo enfrentan, fortaleciendo
los factores de proteccion; en lo familiar, social e individual dentro de lo psicolégico. Todo
esto en € cambio hacia estilos de vida mas saludables y generando expectativas més

promisorias paralos jovenes, (Gagnon, 1975).

No obstante, que se han tenido logros importantes en materia de salud, como es la
disminucion de la tasa de fecundidad, de la tasa de mortandad materno-infantil, y de la
cobertura de las atenciones médicas, otros aspectos como el tratamiento psicologico en el
giercicio responsable de la sexuaidad, no han sido incorporados, como seria deseable, ala
cultura de la sociedad mexicana, (Dawson, 1986).

La sexualidad humana, en forma histérica ha tenido distintos cambios dentro del
surgimiento de las sociedades. Hasta hace poco -antes de la comercializacion masiva de

productos anticonceptivo la actividad heterosexual estaba determinada por la reproduccion.

Hoy podrian ser esferas separadas S se tiene acceso a la informacion y a los métodos
anticonceptivos. Sin embargo, la educacion en sexuaidad y la educacién en reproduccion
humana estan presentes en la sociedad, pero desgraciadamente separadas. Al inicio de esta
investigacion, no habia mucho que investigar puesto que toda la informacién estaba
reservada en e sector salud de nuestro pais.

En este sentido, a partir de 1994, se impulsa una nueva concepcion de la salud sexua y
reproductiva, con una visiéon mas integral de esta tematica, y se hace evidente €
reconocimiento de que la sexuaidad esta separada de la reproduccion y que ésta, es una
decision personal y libre de las pargias. Actuamente, vivimos en una sociedad donde el

machismo controla el desarrollo humano y ha establecido determinaciones de estilos de
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vida en nuestra cultura mexicana, debido a los problemas de la unidad familiar y de lo

socidl.

Lo cual motiva a tratar de controlar diversos problemas, como: violacion, abuso sexual,
incestos, y trastornos sexuales en cada individuo de nuestra sociedad mexicana. Por tal
motivo, nuestra sociedad ofrece muy pocas aternativas. Todas las personas existimos en un
contexto social determinado por los recursos de atencién medica y de atencion preventiva
de sadud. Se nos limita, ofreciéndonos solamente métodos anticonceptivos. Pero no se

brinda, informacion en cuanto a reproduccion, (Green, 1975).

Si contamos con informacién, lareflexion y las decisiones libres que tomemos relativas ala
sexualidad y la reproduccién, nos deberian permitir, contar con atenciones en materia de
reproduccion sexual. Pero s para nosotros como adultos no son factibles, para los jovenes,
el sexo es todavia un misterio. Esto no significa que los jovenes teniendo relaciones

sexuales ya sepan gercer su sexuaidad y todo sobre este tema.

En redlidad, hay temas que provocan en los jovenes cierta inquietud; hay muchachas que
saben todo sobre como controlar un embarazo, y llegan a opinar que la virginidad no
importa, pero cuando se trata de embarazo propio las cosas cambian, sobre todo, cuando
surgen los factores emocionales de tener un hijo o no tenerlo, cambiando e principio de
deseo a no deseado, (Avery, 1986).

Esta circunstancia aparentemente sencilla pero complicada, se debe porque la sexuaidad y
la reproduccion no son elementos de conducta y fisiologia, sino elementos de aprendizagje

psicol dgico.

Como lo determina Baltimore (1997), la sexualidad es una base natural que todos los seres
humanos g ercemos, pero la reproduccion es un aprendizaje que provoca el factor familiar
y social, y que desgraciadamente no estan vinculadas. La sexualidad no se limita solamente
al cuerpo sino que incluye las relaciones sexuales, los prejuicios, y € amor. Ahora la

sociedad ha creado historias personalesy colectivas sobre aficion y placer, asi como critica
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de lamora en la vida reproductiva. Ahora la reproduccion adolescente, motiva a plantear

definiciones sobre el desarrollo psicosexual humano, (Maciak, 1978).

Altschuler (1971), define que la infancia y la adolescencia es una transicion delicada en €l
ser humano. Postula que entre las mujeres de 12 a 17 afios hay cambios psicoldgicos muy
establecidos y regidos por la familia. Mientras que en los varones entre 13 y 20 afios, no
esta tan establecido por influencia de la familia, sino por lo socia. Etapa en lo cua se
presenta una progresiva diferenciacion fisiobiologica y psicosexual, considerandose como
el periodo més delicado del desarrollo humano. Pues de esto dependen las caracteristicas
posteriores de ser adulto (Ekstrand, 1989).

Ahora, para entender que la sexualidad y reproduccién adolescente son circunstancias
importantes, la teoria humanista nos explica que e desarrollo humano es un proceso de
interacciones que se establecen a través de lo socia, (Morris, 1987); a estudiar el
desarrollo sexual, de la adolescente, se analiza que las relaciones interpersonales generan
cambios en las decisiones de establecer una reproduccion, modificando su contexto social
en elementos unidimensional de ser parte de un grupo o bidimensional de dos grupos; esto
entendiéndose cuando los adolescentes participan con jévenes de su edad 0 mayores que

elas.

De este modo se ha constituido una perspectiva que sitlia €l caracter de la adolescente en €l
ambito de la relacion entre el individuo y la sociedad. Es decir, en d ambito de la
interaccion, en donde las relaciones sociales se cambian, y con ello las posibilidades del
desarrollarse en sociedad cumpliendo sus metas. Esta nueva perspectiva genera que €

embarazo adolescente, tenga més posibilidades de consecuencias, (Demauro, 1990).

Sin embargo, se ha profundizado insuficientemente el impacto que tiene el embarazo para
la vida de las adolescentes. S antes se |e situaba en |a posibilidad de perder la vida, hoy se
entiende como predepresion prenatal. Muy frecuentemente en las adolescentes el saber que
estdn embarazadas genera un impacto que repercute en sus vidas transformando lo deseado
aindeseado.



12

Este acontecimiento produce una ruptura (en tanto su percepcion de la juventud esta
conectada a una nocion de tiempo de diversion y de la fata de responsabilidad), les
significa asumir un nuevo rol, ser madres, y con €llo limitar drésticamente sus
potencialidades de desarrollo personal, (Atwood, 1987).

El hecho es que e cambio puberal 0 e estado de maduracion sexual influyen en la
aparicion y en la declinacion de ciertos intereses y actitudes. Durante € periodo de
crecimiento; comprendiendo las dos primeras décadas de la vida, hay una diferenciaciéon e
integracion progresiva de la personalidad. Para Rogers (1961), la meta de la vida es llegar

alaautorrealizacion.

Con esto la adolescencia esta caracterizada por un desarrollo biopsicosocial que se reflgja
en la conducta de la adolescente ante e ambiente familiar y social (Dilapi, 1989). El factor
socid genera en las adolescentes retos, que motivaran a establecer relaciones

interpersonales, tales como atraccion, recompensay solucién de problemas (Darley, 1973).

Dentro del factor familiar las adolescentes, tienen gran influencia que las determina en lo
socid. El dima afectivo de la familia establece la relacion  entre padres e hijos, creando
vinculos sdlidos en lazos afectivos, € consolidar las bases interpersonales de seguridad y
estabilidad personal.

Si por € contrario, la dinamica familiar se deteriora, la vida de los hijos afrontaran
consecuencias y problemas dentro de lo interpersonal, que como consecuencia se

determinara en un embarazo temprano en el caso de las hijas.

El afrontar problemas en el caso de una adol escente embarazada, genera conflicto personal,
gue marcara las limitaciones en lo socia, (Delafuente, 1996). Ahora cuando los padres no
tienen un criterio de educar a sus hijos de forma clara oscilan de un lado a otro. Teniendo
posturas rigidas e indulgentes y dentro de esto las consecuencias seran hijos inseguros y

desorganizados en e ambito interpersonal. Asi, e factor familiar tiene gran influencia en
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las adolescentes que en un principa momento controlara lo sexua y socia. El clima

afectivo de lafamilia se centra entre padres e hijos.

Estos factores nos confirman que e embarazo adolescente no es sélo un problema de salud
publica sino educativo a nivel de reproduccion y cultural dentro de un genero de rol.
Ahora, las adolescentes siempre conocerdn el riesgo de un embarazo, pero sino se les

previene de manera adecuada terminaran en un embarazo temprano no deseado.

Por tal circunstancia el objetivo de este trabajo es analizar el factor familiar y socia del
embarazo precoz en la adolescente, (Bell, 1981). También es importante considerar, que €l
papel del psicologo dentro de este trabajo con adolescentes se ve obligado a buscar nuevas
perspectivas de tratamiento. Y a que actualmente las instituciones de atencion preventiva en

programas de tipo psicoeducativo y muy poco en laintervencién terapéutica.

Se enfocan bésicamente en, el primer capitulo a la expectativa de las Ultimas
investigaciones en e andlisis de embarazos en adolescentes mexicanas. El segundo
capitulo, anadliza ala mujer y su desarrollo en la historia desde € marco humanista asi como
la definicion de sexualidad y reproduccién. El tercer capitulo, se refiere a factor social y
familiar como determinantes del embarazo no deseado. Asi como larelacion disfuncional al
iniciarse una pargja joven que enfrenta las probleméticas interpersonales de ambos
integrantes de esta union. Por Ultimo el cuarto capitulo, esta encaminado a las alternativas

de prevencion.
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CAPITULO 1. EXPECTATIVA ESTADISTICA DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE.

La maternidad adolescente es un fendmeno que ha preocupado a las
organizaciones politicas y a las ingtituciones de sdud. Debido a las
estadisticas que se han redlizado en nuestro pais, informes arrojan datos de
mortandad adolescente por embarazos no deseados y que la mayoria es menor
de 19 anos. Resulta innumerable la lista de factores que se han mencionado
para explicar el embarazo en la adolescencia. Algunos de ellos son la fata de
informacion sobre salud sexua y reproduccion sexual, por giemplo: € tipo de
mensajes que transmiten los medios de comunicacion, familias disfuncionaes
con desintegracion, € consumo de drogas antes de la relacion sexud, la
imitacion de patrones de conducta liberal y la fata de expectativas de

superacion para un desarrollo pleno en las jovenes.

El principal objetivo de este trabgjo es analizar los factores qué desarrollan €
alto indice de embarazo adolescente. Sin duda se requieren mas estudios para
tener una comprension mayor de este fendbmeno y del perfil de las 'y los
menores que lo enfrentan. ES necesario indigtir en programas que pongan
énfasis en lo preventivo sobre la reproduccion. Fortaleciendo los factores
familiar y socia que inciden, en las expectativas de vida més saludables y
generando una educacion sexual mas promisoria para las jovenes.

Los logros méas importantes en materia de salud, se han visto reflgjados en la
disminucion de la tasa de fecundidad, y de mortalidad materno-infantil, asi
como en la cobertura de los servicios de atencion medica. El gercicio
responsable de una sexualidad, no ha sido incorporado, en la cultura de
nuestra sociedad, (UNICEF, 2001). Como dato importante en 1994, sellevé a
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cabo un congreso internacional en El Cairo, sobre poblacion y desarrollo. La

cua enfatizo que la salud sexual y reproductiva son diferentes.

Se debe reconocer que la sexualidad en estos tiempos es més precoz y la
reproduccion ha sido una de las preocupaciones que ha afectado la decision de
las jovenes. El hablar de salud reproductiva, nos plantea que existen muchos
riesgos en jovenes gque se inclinan por la maternidad temprana. Esto ha puesto
a prueba la eficiencia de la planificacion familiar, porque se enfoca solamente
a la salud de la myer adulta, y nunca se habian prevenido situaciones de
embarazo en las adolescentes. Por 10 que se llega a la conclusiéon de que las
Instituciones tienen la responsabilidad de crear medidas preventivas. Ahora
bien, en e plan nacional de desarrollo en €l programa nacional de accion a
favor de la infancia 1995-2000. Se considera a la salud reproductiva como uno
de los ges estratégicos para € desarrollo social del pais. Es por €llo, que las
nuevas aportaciones de investigacion, de distintos sectores del gobierno

realizan esfuerzos para transformar y educar a nuestra poblacion mexicana.

En este marco, surge € programa para la prevencion y atencién integral del
embarazo en adolescentes, que promueve € “Sstema Nacional para €l
Desarrollo Integral de la Familia SNDIF, en colaboracion con € Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF’, como actividad prioritaria
para € sstema a partir de 1997. En & presente capitulo, se presentan las
estadisticas que son fundamento del presente trabgjo.
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1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD.

Hay un panorama desolador, unareaidad “ que cierra mas puertas de las que
abre’ y un sistema poco apto para reflexionar en términos que sobre pasen €l
mero diagnostico de una creciente poblacion de mujeres jévenes sin destino.
Se descubre, que la informacion de millones de mujeres apenas sobre pasados
los quince afos, juegan a las mufiecas con hijos que no supieron evitar. Con
este impacto hay miles de nifias dedicadas a la prostitucion, manipuladas por
rufianes que las venden o explotan como s fueran animales o cosas, (Atwood,
1987).

Aunado a esto: las violaciones, la explotacion en € trabgo y la fata de
apoyos. Son la evidencia de que se sigue repitiendo € ciclo desolador de
madres educando a hijas para la felicidad de otros. Teniendo como base la
abnegacion, la resignacion, y los estudios que quedan a medias, originando
una sacralizacion de la maternidad, y un suefio del matrimonio basado en una
idealizacion en canciones roméanticas. Ha llegado el momento de enfrentar
decididamente esta situacion, y en particular la epidemia de embarazos
precoces.

Algunas publicaciones, presentan esta realidad desoladora: como gemplos, en
cada pais latino americano; en sus diversos periddicos en particular, expresan
lo siguiente:
Republica Dominicana: “aumenta e embarazo en las adolescentes’.
Venezuela: “las niflasmadre. Un problema social representa las

madres precoces en Venezuela”.
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México: “Hijos de madres adolescentes. 12% de los nifios que nacen
en México”.
Per(: “ Nifias madres. unas veces seducidas Y otras veces violadas’.
Crece indice de madres de 15 a 19 afios’.
Chile: “Relaciones prematrimoniales. ¢drama mundial?’ El drama
dejugar con mufecas vivas.
Brasl: “Madresnifias. Gravidez en la adolescencia. Aumenta en
Brasl”.
Ahora, en € 2004. Podemos seguir encontrando en las innumerables
publicaciones que circulan en América Latina informaciones y datos como los
siguientes:

“La juventud condglituye un grupo de creciente importancia
demografica en América Latina y € Caribe. Hay 82 millones de
habitantes de 15 a 19 afos’.
“Los adol escentes sexualmente activos tienen una actitud ambivalente
ante e sexo y la procreacion y estan mal informados acerca de la
anticoncepcion”.
“El nimero de nacimientos entre los adolescentes ha aumentado
enormemente’ .
“Ocho por ciento de las adolescentes de 15 a 19 afos dan a luz cada
ano en América Latina, desde e 15% en El Salvador a un minimo de
6% en Chiley Uruguay”.
Pero esta realidad, ignora e nimero real de embarazos adolescentes porque
las estadisticas no registran los abortos readlizados en forma clandesting,
(Baltimore, 1997). A estas consecuencias desastrosas del embarazo en la
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adolescencia, sobre e que no cabe extenderse en este trabgo, que es
necesario agregar € aumento de las ETS y dd SIDA. La OMS informa que
“en todo & mundo, 20% de las personas con SDA tienen entre 20 y 30 afios
de edad’, lo que demuestra que contrgjeron la infeccion durante la
adolescencia, (Calderone, 1978).

Ahora bien; ante este panorama, hay una pregunta que surge de lo revisado:
¢Qué medidas se estan tomando para evaluar y transformar esta situacion?.
Resefiemos las mas. Entre € 6 y € 10 de noviembre de 1989, se celebrd en
Oaxaca, México, la conferencia internaciona sobre: fecundidad en
adolescentes en America Latinay e Caribe, patrocinada por The Population
Council y The Pathfinder Fund, con asistencia de William and flora Hewlett
Foundation, (UNICEF, 1991). Se reunieron profesionales de diferentes
disciplinas (Medicina, Sociologia, Etnologia, psicologia, entre algunas) con la
esperanza de establecer prioridades para e afio 1990.

Esta reunidon internacional, acordd que “ya se habia producido una
voluminosa documentacion en materia de fecundidad adolescente” . Por o que
era importante, evaluar progresos, identificar posibles soluciones y elaborar
conclusiones finales. Esta importante reunion, destacé € énfasis de los
servicios para jovenes promoviendo “desmedicalizarse” (“ necesidad de
desmedicalizar los servicios anticonceptivos y tratar al adolescente de
manera integral, atendiendo por igual su salud mental, fisica'y psicologica”)

Estas observaciones tienen sentido, naturalmente, para aquellos paises que
tienen € privilegio de disponer de programas para adolescentes. En América

Latina podriamos sefialar que sOlo existen tres o cuatro paises en esas
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condiciones, y que sus programas solos alcanzan a una poblacion juvenil
limitada de que algunos muestran mas interés gque en las acciones concretas y
afectivas. Por consiguiente, la reunion explica, que hay un nuimero de
obstéculos que dificultan e desarrollo para la aplicacion de un programa
preventivo, entre los que destacan la actitud de los adultos conservadores:
madres, padres, educadores, politicos, que estdn convencidos de que un
servicio preventivo promueve a la promiscuidad y la iniciacién sexual

temprana. Situacion totalmente contradictoria.

Y por s fuera poco este argumento esta apoyado por la politica de laiglesia
catdlica, que mantiene su tradicional encuadre monoliticamente represivo en
materia de educacion sexua, y que obstaculiza toda posible informacion
objetiva y verdadera negando € acceso y € uso de métodos anticonceptivos
mas controlados y admitidos. Ahora, se plantea que la educacion sexua debe
ser informada por investigadores o profesionales, a fin de que se determine los
comportamientos sexuales en |os adolescentes.

1.2 EXPECTATIVAS ESTADISTICAS DE LA MADRE ADOLESCENTE.

En otro foro internacional sobre fecundidad adolescente, que se llevd acabo en
septiembre de 1990 en Arlington, Estados Unidos, se llegd a la siguiente
conclusién; de cada afio casi 15 millones de mujeres de 15 a 19 afios de edad
dan aluz. Y que en América Latina € 50% de las jovenes ya tienen un hijo a

los 20 afos.

A esta dtura, se entiende que la problematica juvenil que mas preocupa se
centra en un hecho incuestionable: de un embarazo precoz en la vida sexua de
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las adolescentes; esta precocidad esta afectando € destino de quienes seran
mujeres adultas en € afio 2000. Teniéndose este indicador, se establece que la
precocidad es un hecho irreversible.

En este sentido, hay dos aspectos poco atendidos de esta problemética: la
precocidad y la vida sexua de las adolescentes, que generalmente preceden a
un embarazo no deseado. Actuamente se han obtenido en investigaciones
recientes datos, en € cua se observa que en los Ultimos censos de nuestro pais

hay un incremento de pargjas jovenes y madres solteras.

Esta circunstancia, nos plantea que € embarazo en la mujer mexicana
normalmente se iniciaba a partir de los 20 &ios en adelante, y observando los
ultimos estudios estadisticos, nos percatamos que la actividad sexual empieza
apartir delos 12 afos y 15 afios de edad, (UNICEF, 2001).

De modo que € embarazo temprano en las adolescentes mexicanas, se ha
convertido en una situacion muy frecuente y preocupante. Los datos obtenidos
por CONAPO (2000), nos indican que, cada afio en € pais de México se
registran méas de 500 embarazos adol escentes por dia, cifra que la ubica en un

25% de los embarazos no planeados.

Otro dato investigado en (1998), muestra que se registraron mas de 547
muertes de adolescentes mayores de 15 afios por complicaciones
ginecol6gicas. Situacion que corrobord que la poblacion de embarazadas son
adol escentes menores de 15 afos, (GIRE, 1999).

Por consiguiente € dato importante obtenido en 1998 demostré que

estadisticamente, de cada 4.904 habitantes mexicanas, 511 son mujeres
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adolescentes, y que € 10% de estas mismas ya tienen hijos mayores de 2 afos.
Situacion que muestra gque, € embarazo adolescente en México, esta en

aumento, y no se han tomado medidas preventivas.

1.3 EL EMBARAZO ADOLESCENTE DESDE LA PERSPECTIVA SOCIAL

Deciamos que estamos ante un hecho incontrastable. EI sentido comun,
ratificado por las estadisticas, nos dice que las relaciones prematrimoniaes
estan en aumento rgpidamente y en pocos afos, la tendencia actual, serd que
escasas mujeres lleguen virgenes al matrimonio; asi nuevas costumbres van
sempre acompafiadas de un cambio correlativo de la valoracion social. Hace
cuarenta anos era vergonzoso haber perdido la virginidad; ahora, en grupos

juveniles, en muchos casos resulta vergonzoso € conservar la virginidad.

Esta expectativa ha generado cambios en € pensar de las jovenes, las presiones
alas que * ven sometidas | as pargjas juveniles son de signo inverso; porgue un
gran numero de chicas inicia su vida sexual muy tempranamente. No porgue lo
hayan decidido libremente, sino porque han cedido a la presion que sobre ellas
gerce @ grupo social a cua pertenecen, (Clellan, 1945). He aqui uno de los
problemas, ¢por qué lainiciacion sexua de las jovencitas, aparentemente libre,
sigue siendo vivida como una experiencia fisica y psiquicamente dolorosa y
traumatica, capaz de generar secuelas disfuncionales en matrimonios

tempranos?

Se entiende gue la iniciacion sexua suele ser, para la mayoria de las chicas,
una experiencia “consentida’ pero “forzada’. La idea mas generalizada es que
s la jovencita inicia precozmente su vida sexual, o hace porque quiere o
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porque le gusta. Esta explicacion se calca, smplistamente, de la conducta tipica

de los varones que tradicionalmente, se inician precozmente.

Se razona esta situacion como un traslado mecanico, pensando que, s ahora las
chicas actualizan e comportamiento, sera porque las mueve el mismo tipo de
motivacion y de pertenencia social. Algunas convicciones de la mayoria de las
adolescentes nos muestran que éstas, ni desean, ni quieren iniciar relaciones
prematrimoniales. Es mas establecen una resistencia atodo |o que desconocen

y cuando ya no pueden, ceden, (Clifford, 1978).

Es razonable suponer que mas dla de reales o hipotéticos aumentos
desproporcionados en cuanto a cifras absolutas de |os embarazos de mujeres
adolescentes presenta una persistencia naable y una tendencia ascendente de
su importancia relativa en € aporte de hijos. Esta nueva perspectiva frente al

embarazo adolescente, amplio indudablemente las posibilidades de comprender

el origen y sus consecuencias.

Sin embargo, se ha profundizado insuficientemente € impacto que tiene €
embarazo para la vida de las adolescentes. S antes se lo Stuaba en la
posibilidad de perder la vida, hoy se sabe que € sdir embarazada les puede
hacer “dgar de vivir lavida’, (Charles, 1987). Esta sensacion de “haber dgjado
de vivir la vida’ muy frecuentemente provoca un impacto en sus vidas a la
llegada de un embarazo no deseado. Este acontecimiento produce una ruptura
en susvidasy les hace entrar en e mundo adulto, ( en tanto su percepcion de la
juventud esta conectada a una nocion de tiempo de diversion y de falta de
responsabilidades), situacion gque significa asumir un nuevo rol, ser madres, y

con lo limitar drasticamente sus objetivos de desarrollo personal.
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En la adolescencia € proyecto de vida es muy delicado, constantemente estan
descubriendo y formulando un conjunto de fines y aspiraciones personales. Las
muchachas de hoy por razones vinculadas a la socializacion que han recibido
en lafamilia, generan ideas de construir proyectos personales diferentes al de

sus madres.

Este conjunto de fines personales, requiere de la accion sobre la realidad.
Depende de lo que se hace y lo que se dgja hacer, y de la capacidad protectora
del medio social sobre las jovenes. Para una adolescente en la actualidad eso
implica, capacitarse para ingresar al mundo laboral, también evitar aquello que
podria obstaculizar € logro de sus aspiraciones (abandono del hogar, por
gemplo). El medio en que se desenvuelve una adolescente puede perturbar su
proyecto persond.

Una familia muy desintegrada protegera menos a una muchacha de un
embarazo a edad temprana, asmismo una adolescente perteneciente a una
familia que puede asegurar € financiamiento de sus estudios, estard mas
motivada a evitar cualquier acontecimiento gque altere su proyecto de ser una
profesional, (Delamater, 1987).

Hay quienes han denominado “sindrome de fracaso” a conjunto de efectos
negativos que & embarazo no deseado produce en las distintas esferas de la
vida de las adolescentes, especidmente en las menores, entre los cuales se
incluye: la imposibilidad de completar las funciones de la adolescencia,

abandono de la actividad escolar por vergiienza o prohibicion.
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Teniendo que organizar su vida sexual y limitar su fecundidad, estableciendo
unafamilia'y una vocacion para cubrir las necesidades propias y las del hijo, y
asegurando que éste a su acance su potencial vital. El embarazo adolescente
afecta la posibilidad de un proyecto de parga y familia Ser madre implica
aterar € itinerario que la sociedad ha definido como “proyecto” de mujer.
Primero se debe ser esposa, luego madre.

En una condicion subordinada, la mujer encuentra en la maternidad € atributo
gue le otorga mayor legitimacion socia. Pero la maternidad es valorada en
funcidon ke reproduccion sexual, que en € marco de la familia es ligada a
espacio de la parga. Por otro lado, las adolescentes que han sido madres
también se les hace mas dificil planificar su familia, y definir cuantos hijos
desean tener. Y es altamente probable que enfrenten un segundo embarazo
antes de cumplir 20 afios de vida.

Como se ha observado, las menores de 18 arios presentan una ata tendencia a
una gestacion diferente, o sea tener un embarazo psicolégico antes de estarlo.
La maternidad a edades muy tempranas involucra siempre a otra persona en sus

consecuencias. la hija o hijo, (Farkas, 1976).

Estos nifios estan més indefensos ante la vida, y presentan un mayor riesgo,
gue parece estar menos ligado a su biologia. Asumir la maternidad es dificil
para urea mujer de cualquier edad, sin embargo, s esta tarea llega cuando
recién se han cumplido los 15 o 16 afios, las dificultades son mayores. Si bien
es cierto que pueden estar biol 6gicamente capacitadas, es dudoso que lo estén
desde € punto de vista psicologico y socid. Las madres adolescentes

generamente no estan capacitadas laboramente y estan muy presionadas por
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la situacion econdémica. En este sentido, € embarazo precoz conlleva un
fracaso en lainsercion en la esfera dd trabajo, en alcanzar una participacion en
la sociedad més ala de la esfera privada.

El embarazo en la adolescencia es un acontecimiento que altera drasticamente
las potencialidades de desarrollo persona y socia de quienes lo experimentan.
Las representaciones sociades en torno a la sexuaidad definen é modo de

enfrentar Situaciones determinadas.

El embarazo de adolescentes seria entonces, la consecuencia natural
preocupante de las transgresiones hechas por la mujer en su sexuaidad, para
ella esta prohibida la préctica sexua premarital, y es tarea suya evitar la
prefiez. A juicio nuestro, € grupo de muchachas que enfrenta un embarazo
puede ser definido como “muijeres adolescentes populares embarazadas’. Ello
las determina como un grupo especifico vulnerable, constituido a partir de
atributos comunes.

En tanto “mujeres’, se les ubica como grupo énico definido, transaccional
entre la nifiez y d mundo adulto; en tanto “populares, se les asigna
desgraciadamente en una posicion subordinada en la estructura socia”. Y
embarazadas, se |es ubica en una situacion alterada.

1.3.1 Madres adolescentes.
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Como anteriormente se menciono, debemos analizar las secuelas adicionales
gue comporta el embarazo. Para una muchacha perteneciente a una edad menor
de 15 afios. Para empezar, los riesgos de tipo médico son mayores que en la
mujer adulta, sobre todo en las adolescentes muy jovenes comprendidas entre
13y 16 afios, por gemplo: los bebés que tienen estas madres, muestran por 1o
general un peso inferior a normal y las posibilidades de muerte durante la
lactancia, son cas € doble que en los hijos de mujeres mayores de 20 afios,
(Shapiro y Starfield, 1981).

Por otra parte, las madres adolescentes suelen tener gestaciones mas
complicadas; con particular incidencia de abortos, toxemia y hemorragia, asi
como mayor riesgo de muerte que las gestantes mayores de 20 afio, (McGeg,
1982). Por tanto, no es de extraiar que las madres adol escentes constituyan un
contingente importante en las estadisticas de personas indigentes o0 en precaria
Situacion econdmica. Y que muchas vivan practicamente de los subsidios y
prestaciones oficiades, (Moore, 1979). Afortunadamente, de todas formas,
parece gque en la actualidad la mayoria de las madres adol escentes se gradlan
de bachiller a pesar de los obstaculos con que tienen que enfrentarse, (Upchurd
y McCarthy, 1989).

Las adolescentes solteras que se descubren embarazadas tienen que hacer
frente, también a situaciones psicologicamente dificiles. Muchas no cuentan
con € apoyo de padre de la criatura 0, S o tienen, es insuficiente. Deben
decidir s abortar; 1o que a veces provoca considerable angustia y sentimiento
de culpabilidad, o dar aluz. Caso en € cua han de resolver s se quedan con €l
hijo o consenten en su adopcion. Como se observa en este andisis, es

importante revisar algunos puntos de la adolescencia
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1.3.2 Loslazosde desarrollo pubertad.

Las adolescentes sienten una especia preocupacion por su atractivo personal,
es decir, en laimagen de si misma. Actuamente estamos en una sociedad que
dia a dia ¢ esta transformando; y esto ante los adolescentes modifica sus
valores interpersonales; influido por € ciney latelevison.

Hecho que es captado por ellos con gran rapidez, en este sentido las
adolescentes a preocuparse por su fisco modifican su identidad, paraé o para
ella. Otro motivo, es que los adolescentes no han desarrollado aln un amplio
sentido de su autoestima, la cual se determina por la preocupacion respecto ala
imagen de su propio cuerpo. Y que se complica por € hecho de que su
transformacion fisica estd pasando por una odisea propia; cambiando de
tamafio, forma, y otras caracteristicas cas inexplicables que forman parte de la
pubertad, (Ekstrand, 1989).

En latarea de aprender novedades acerca del cuerpo, la adolescente ademés de
preocuparse en su aspecto externo, empieza un aprendizaje sobre las cosas
nuevas que ocurren en su persona. Esto no resulta tan facil, porque existen
muchos aspectos de la pubertad que le provocan ansiedad. Por la falta de

informacion, (Demauro,1990).

En € interés de conocer su cuerpo, la adolescente empieza a preocuparse por
su apariencia fisca. Muchas adolescentes, tienden a inspeccionarse muy
detalladamente. Estas observaciones motivan un aprendizge interactivo de su

propio cuerpo ubicandola en la integracion de sus fantasias sexuales, con
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respuestas fisioldgicas de nuevas sensaciones, en € cua le preparan para una
verdadera relacion  sexual; Morris  (1997) explica, todo ede
autodescubrimiento, a prepararla para utilizar su cuerpo en la experiencia
sexual y por consiguiente e establecer una interaccion con e entorno
psicosocial, (Gagnon, 1989).

1.3.3 El aprendizaje de |las relaciones sexuales en la adolescente

El aprendizaje acerca de las relaciones sexuales comienza, a principio de la
adolescencia. 'Y las adolescentes ante estas habilidades interpersonales,
descubren & empargamiento heterosexual. Generamente, e grado de
compromiso emaocional e intimidad sexual en sus relaciones, aumenta a medida
que las adolescentes se hacen mayores y mas experimentadas, (Chilman,
1979).

La mayoria de las adolescentes idedizan las relaciones romanticas, que alo
largo de los afios algunas de estas idedlizaciones, interiorizan la actividad
sexua degjando atras la idealizacion de las relaciones romanticas, ya gque su
primer coito en edad temprana resulta particularmente notable.

Porque la mayoria de las adolescentes de hoy, han desechado € antiguo
concepto de virginidad que aprobaba la aceptacion sexua en € matrimonio. A
lo cuad lareigion insiste en que las chicas se conserven virgenes, afavor de

un modelo mas permitido.
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1.3.4 Formacion de la pareja adol escente

Para que dos jovenes decidan formar una paregja, deben haber pasado ya por
las etapas més importantes de su vida, —la infancia y la adolescencia —.
Sabemos que desde € nacimiento, cada individuo aprende de la familia la

preparacion para el desprendimiento, (Annon, 1976).

El comenzar con la separacion de los padres, posibilita ala vez la relacion
con otras personas, amplidndose las nuevas relaciones de la parga
adolescente, (Arentewicz, 1983). La adolescencia no marca € fina, este
proceso de desprendimiento, cumple con las tres grandes tareas de esta edad:
a) definicion de los propios vaores morades y éicos, b) definicion de

eleccion vocacional, y ¢) eleccion de una parga, (Calderone, 1978).

El formar una parga, explica Elias (1969), implica: separarse fisica y
psicologicamente de los padres, para formar una unidad nueva en la
sociedad. Tareaque requiere de la participacion de ambos integrantes. Por su
parte los padres de la pargja nueva, apoyaran y estimularan e éxito de ellos.
Para iniciar un matrimonio, a haber completado sus tareas de independencia
durante la adolescencia, y poder comprometerse con nuevas metas a cumplir
con esta nueva etapa de su vida, la pareja debe:

Cambiar e papel de considerarse hijos, por € de hombre y mujer,

esposos y posteriormente padres.

Intercambiar habilidades de cuidados y proteccion de su conyuge.

Compartir tareas y obligaciones.

reforzar la experiencia de ser pargja, en las areas afectiva, sexual, social

e instrumental.
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El aprender a vivir en parga adolescente, no es una tarea facil; es una
Situacion desconocida en la que cada uno pone en funcion lo que aprendié de
la vida de sus propios padres, (Fisher, 1980).

1.3.5 Amor y pargja.

El amor y la pargja toman forma con la definicién juridica de matrimonio.
Antes esto se regia por un arreglo entre las familias de los contrayentes. Un
contrato que determinaba la distribucion y conservacion del patrimonio

familiar, decision que ellos no asumian.

Ahora esta decision es de los hijos y es de suma importancia para ellos. Pero
resulta que una determinacion inesperada sumerge a la mujer en un conflicto
existencial, porque generalmente la educacion y crianza de los hijos es
determinadas por la madre. Y en la actualidad existen compromisos en donde
la participacion de ambos es diferente en cuanto a obligaciones y derechos, por
parte del varony dla Pero aun asi, la mujer no tiene iguales posibilidades de
desarrollo profesional que € hombre, lo cua puede ocasionar en ela un
sentimiento de rivalidad frente a los privilegios del papd masculino, (Willi,
1990).

Ante esto, la pargja adolescente tiene e compromiso de hacer cosas para Si.
Lamadre y € hijo son uno cuando la mujer estd embarazada. Integridad que
después del nacimiento establecera una relacion de mutua dependencia entre
la madrey @ hijo, y que acanzara su climax hacia la mitad del primer afio,
con la adquisicién de nuevas habilidades de estimulacion y € progreso del
desarrollo psicoafectivo.



31

Y los hijos encuentran ante la presencia de los padres un proceso de identidad
como cuando eran muy pegquefios. Habituamente, en este proceso de
identidad, los hijos en la futura etapa de la adolescencia, implican una
elaboracion de procesos de independencia o de lo contrario, de dependencia
hacia sus padres. La reafirmacion de esta nueva personaidad, se logra a
través de la separaciéon gradual de los padres’ y la convivencia con dlos. Lo

gue obligaalos padres arevivir su propia adolescencia, ( Estrada, 1987).

L as decisiones que toma |la pareja adolescente en |o sexud, es un reflgo de la
disposicion psicolégica basado en su historia persona de cada uno: de sus
valores personales, su razonamiento moral, y € mango de las consecuencias

negativas tales como: aventuras 0 amores romanticos, ( Burkhart, 1981).

En su ansia por liberarse de la supervisén de los padres y de los adultos,
algunos adolescentes ven en @ sexo un medio de demostracion referente a

latoma de decisiones propias, y de consolidar sus valores propios.

1.3.6 Lacomunicacién familiar ante la formacion de pareja.

Con esto los padres de la adolescente comparten, los problemas de la parga
adolescente. En & florecimiento de la sexualidad, € padre podra expresar
quizéds una Situacion de competitividad frente a hijo o hija. Sintiéndose a
veces incomodo frente a las decisones de la adolescente. Por lo cual es
necesario aceptar la pargja elegida por sus hijos, aceptando hacerse a un lado,
y aceptando también la separacion de los hijos. Para que estos tengan la
libertad de formar a su vez, una nueva familia. Esto puede traducirse en que
los padres no pueden elegir, ni @ntir por los hijos, y nadie puede hacer las

cosas por dlos.
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Hay personas que centran sus vidas en torno a otros individuos, y no creen que
puedan ser ellos mismos. Tolerando € sentir falso de los padres que segun los
sigue amando y buscan la felicidad para ellos. A veces los padres, se Sienten
terriblemente dafiados por |a pérdida de una hija, (Besttie, 1991).

El proceso natural del ser humano, va de la dependencia a la independencia.
Por eso lafrase: infancia es destino, contiene una gran variedad de resultados
en lo psicolégico (no ser vistos, escuchados) por sus padres, en la adultez
puede generalizar y tender a presentar esos mecanismos de autoproteccion,

como por g emplo: cuidar mas a otros que asi mismos.

Culpando a los demés de o que sucede, y resolviéndole los problemas a los
otros. Por consiguiente, la influencia de los padres a través de la
comunicacion adquiere dos importancias. comunicacion postiva 'y

comunicacion negativa

En la comunicacion positiva, los papeles de los padres son de forma
condructiva y formativa. En la otra, se enfoca a la desorientacion y la

irresponsabilidad de los deberes, asi como lafata de valores, ( Jurg, 1993).

1.3.7 El embarazo temprano.

El embarazo temprano o precoz, se refiere a la circunstancia de la no
planeacion de una maternidad inesperada; por lo que fue necesario conocer 1os
puntos anteriores sobre e desenvolvimiento de la adolescencia y su
importancia ante & desarrollo de una sexualidad béasica.
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Se revisaron algunos contextos del papel importante que juega la familia, asi
como de sus integrantes. Todo esto, para conocer y comprender |o importante
gue es lafamilia para una adolescente, que a temprana edad enfrenta € hecho
de ser madre.

Quiz4 este embarazo temprano, por asi llamarle, sea determinado por algunos
subfactores que estén dentro del contexto familiar y social; como serian los
siguientes. e no romper con una relacion de noviazgo, violencia intrafamiliar,

drogas durante la adolescencia, y la ruptura de los padres, (Berer, 1993).

L os fuertes traumas emocionales provocan que la sexualidad sea un escape de
los problemas en la familia y las posibles consecuencias sean una muerte
temprana de |a adolescente o de su bebe. El embarazo como fuga a problemas
o ultima salida, sigue generando un fuerte indice de madres solteras en etapa
prenatal con confusiones y carga moral. El investigador inglés Murray,
(2002) dice: “El sexo atrae 0 aterra, y cuando sentimientos encontrados son

fuertes provocan comportamientos inadecuados en las adol escentes madres”.

En muchas culturas y razas, las relaciones sexuales originan enfrentamientos
de todo tipo con divisiones familiares, venganzas, humillacion, deshonra,
traumas, condenas, enfermedades y muerte. Las investigaciones demuestran
gue México ha avanzado en materia de sexualidad, pero no en materia de
informacion reproductiva. Ahora, las mexicanas tienen en promedio dos hijos;
a diferencia de dos décadas atras cuando eran madres de seis o mas. Y, sin
embargo, queda mucho camino por andar y educar en € terreno sexudl.
Siguen los embarazos en jovencitas a temprana edad, por fata de informacion

en reproduccion sexual.
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La doctora en psicologia Ochoa (2002), advierte sobre la imperiosa hecesi dad
de desmitificar e sexo, y de facilitar a los jovenes todas las herramientas
necesarias para que puedan llevar una reproduccion sana, plena y natural.
Segun informa, ago que podria tranquilizar a muchos padres con respecto a
tema, es que en las culturas donde la educacion sexual se ensefia debe
instruirse desde la infancia, y preparar alos jovenes que inician sus relaciones

sexuales ha temprana edad.

Un nimero muy significativo de padres de familia, cree que escondiendo la
informacion y los medios para acceder a ella, las experiencias sexuales en sus
hijos se retrasaran. Pero esto no es cierto, la precocidad generalmente va unida

alaconsecuencia de un embarazo temprano.
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CAPITULO 2. LAMUJER EN LA HISTORIA.

En la historia de la mujer se ha luchado por establecer sus derechos y tener
cierta igualdad con & hombre. En 1945, después de la segunda guerra
mundia las naciones unidas se empefiaron en mejorar la condicion de la
mujer. Promoviendo cambios y creando conciencia acerca de la situacion de

la mujer en todo & mundo.

En termino de esta posguerra, cuando la mujer ya disfrutaba del derecho del
voto, logrado en 31 paises, “la igualdad de derechos de hombres y mujeres’
se consagré en @ preambulo de la carta de las naciones unidas. El cud
establecia legamente la igualdad de los sexos como derecho humano
fundamental.

Sin embargo, la discriminacion contra la mujer, por antecedentes culturales y
tradiciones sigue persistiendo en gran parte del mundo. En 1975 se establece

el primer plan de accion mundia para e adeanto de la mujer.

El programa que se planted en dicha conferencia reconocia la importancia
mundial de las cuestiones de la mujer. En |a asamblea general ¢k las naciones
unidas se proclamé nuevamente en € periodo de 1976-1985; y plantea “€
comienzo de un esfuerzo internacional por corregir los erores de

discriminacion de lamujer en la historia’.
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2.1 TEORIA HUMANISTA Y MUJER.

Continuando con lo anterior, e modelo humanista en relacién con la mujer y
anaizando lo que Rogers (1968), explica: “la discriminacion social no tiene
gue desviarse de los valores individuales del ser humano, sefialo que los
factores sociales de igualdad, intervienen en € surgimiento de los problemas
de la mujer”. Ante estas circunstancias, no sorprende que pese a progreso
logrado en la condicion de la mujer en los dltimos afios, sigue siendo una
guimera para la gran mayoria de las mujeres.

Como se sefidaba en una metéfora, “todas las mujeres son iguaes, pero en
algunas mujeres son mas iguaes que otras’. Esta metéfora reflga
acertadamente la discrepancia entre la igualdad que tiene la mujer por ley y su
condicion real en la sociedad. Pero investigaciones en € derecho de la familia
y la legidacion sobre igualdad informan que no siempre se ha llegado a una
mejoria de la condicion de lamujer ni de su calidad de vida.

L as causas fundamentales de esta discrepancia en la condicién de la mujer son
tan variadas como complgas. En primer lugar se siguen promulgando leyes
discriminativas o injustas. En segundo, las reformas juridicas y los gobiernos
suelen carecer del empefio instituciona y econémico para hacerlas cumplir.
Yaque los prguicios se arraigan profundamente en lo socia las leyes nuevas
relativas a las cuestiones de la mujer se aplican con lentitud sin una constante
preson del publico como tercer orden. Es posible que se repudien
oficiamente las creencias culturadles y las tradiciones que discrimina a la
mujer, pero éstas contintian floreciendo en e ambito popular.
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En cuarto lugar, € derecho persond, y € religioso es incompatible con €
derecho civil y terminan por aceptar las politicas gubernamentales. En quinto
lugar, la mayoria de los paises carecen de datos establecidos sobre los
derechos de la mujer y la forma en que funcionan con la sociedad, (Reiss,
1980).

Por lo tanto, e modelo humanista relacionado con la mujer establece; que
algunas caracteristicas principales de la asistencia social se deben centrar en
acciones preventivas y € aprovechamiento optimo de proporcionar recursos a

lamujer y su comunidad.

Para consolidar la cobertura de los servicios propuestos por € gobierno, y se
extienda a toda la poblacion mexicana. Analizando esta explicacion, € paso
consistiria en ofrecer a la mujer servicios legales y atenciones medicas
eficaces para tener la proteccion de sus derechos.

2.1.1. Teoria humanista.

La teoria humanista se centra en e ser humano, analizando su identidad y
fuerza de voluntad. La primera establece que las posibilidades de un
individuo y sus experiencias la mente, y los estados adterados de la
conciencia, que son parte de la personalidad de un individuo que reflga los
rasgos heredados y aprendidos, (Dilapi, 1989). Asi mismo, la psicologia
humanista establece que la segunda perspectiva es satisfactoria. Por que
establece que la vida es un proceso constante de esfuerzo para redlizar nuestro
potencial humano, de abrirnos a mundo circundante, y de encontrar € placer
de vivir, (Dryfods, 1997).
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El psicologo Carl Rogers (1960), explica: “todos los organismos nacen con
ciertas capacidades y potencialidades’. Y Maddi (1980), andliza; que esas
capacidades pertenecen a un molde genético, al cual se agregan laformay la
sustancia con €l paso de los afos. Para Rogers, la meta de la vida seria
realizar este molde genético, en convertirse en aguello para lo cua uno tiene

una capacidad intrinseca.

A esto, le denomina: impulso hacia la autorrealizacion, en otras palabras
tendencia a la redlizacion. Esta tendencia, es caracteristica de todos los
organismos. En ciertas paabras, e desarrollo del ser humano, se forma en €
auto concepto de si mismo. Cuando un individuo desarrolla sus capacidades
innatas, se convierte en un individuo con funcionamiento pleno, (Ensminger,
1987).

Este tipo de personas se dirigen por si mismos, aunque sus decisiones, no
siempre son las mejores, deciden sin intervencion gienalo que quieren hacer y
ser. Un individuo conoce y aprende de sus experiencias ( Sus propios
sentimientos, e mundo circundante y las personas que le rodean) y por lo
mismo darse cuenta de que: “ Esta cada dia mas predispuesto a ser”, (Carl
Rogers, 1961). Con lo cua, € hombre es una persona con funcionamiento
pleno ala que se le aprecia positivamente e incondicionalmente. Ello significa
gue se sientan estimados por 1os demés importando sus sentimientos, actitudes
y conductas. Pero a menudo todo esto, es establecido por los padres, llamado
aprecio positivo condicionado. El marco humanista cuestiona € que solo
ciertos aspectos del individuo, sean estimados y aceptados. La aceptacion,
afecto y e amor gque uno recibe de los demés, depende de que se comporte de

determinada maneray de que llene ciertas condiciones, (Elias, 1969).
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Jaylane Smith, explica que no es extraio, que e aprecio positivo
condicionado sea una tendencia a cambiar €l autoconcepto para incluir las
cosas que hemos de ser, a convertirnos en la persona que los demas desean
gue seamos, Y que a hacerlo, € auto concepto se desligara de la capacidad
innata, nuestra vida comienza a agarse del modelo genético, (Smith, 1999).

Cuando la gente pierde de vista su potencial, tiende a volverse cohibida, rigida
y defensiva, se sente amenazada y con ansiedad, sufre mucho malestar e
inquietud. Por otra parte, como su vida ha estado dirigida a lo que las otras
consideran como bueno, quieren dirigir a otros, y no encuentran gran
satisfaccion en lo que hacen. Asi tenemos que cada adolescente, se caracteriza
por sus actitudes variadas hacia la realidad, y cualidades de su personalidad.
Entre ellas tienen la mayor significacion de las particularidades de la
personalidad, que le caracterizan a adolescente como miembro de la sociedad.

Por lo cua & concepto que se forma de sus experiencias le permitan
adecuarse a los diferentes ambientes ya que es un ser socia, porque sempre
es miembro de la sociedad y representa  un grupo. Siempre ocupa, una
situacion determinada en € sistema de relaciones sociales mutuas y concretas

con las demas pearsonas, (Dunn, 1997).

Esta stuacion en la sociedad y sus reaciones interpersonales con otras
personas, determinan sus actitudes personaes hacia la redlidad, a las cuales
corresponden formas individuales, (Eidelberg, 1945).

Por esto, la conducta es considerada siempre desde € punto de vista de las

relaciones sociaes, en cuyo sistema se encuentra inmerso, ya que € individuo,
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siempre actlia como miembro de una sociedad. Asi mismo, la adolescente es
muy sensible a la valoracion que de dla hacen losque le rodean. Al no tener
un concepto firme sobre s misma la adolescente, con frecuencia duda de la
valoracion sobre sus éxitos y fracasos, y la actitud que tienen hacia a ella los
gue le rodean, (Fisher, 1980).

De aqui parte la conocida “sensibilidad” de los adolescentes: sus cambios de
humor, sus reacciones “inmotivadas’, (desde € punto de vista de los adultos),
a las palabras y conducta de los demés y a determinadas circunstancias de la
vida, (Erikson, 1990).

La gran senshbilidad en la reaccion a las influencias colectivas de los
camaradas y de los adultos es muy ventgosa para la educacion de
adolescente. La edad escolar juvenil o primera juventud, abarca desde los 15
anos hasta los 18 afios, 0 seg, € periodo de estudios, en los cursos de segundo
y tercero de la escuela secundaria. Al final de este periodo, la adolescente
adquiere la madurez indispensable para un estudio posterior y parala eleccion
de una carrera, para entrar en un camino independiente de la vida. Este, es €

periodo de la autodeterminacion del individuo, (Leonor, 1997).

La nueva situacion de los jovenes en la sociedad, las particularidades del
individuo en los Ultimos cursos de la escuela y la situacion de los escolares de
més edad en la colectividad escolar tienen una significacion importantisma
para la formacion de la personalidad y para todo € desarrollo psiquico en esta
edad, (Gagnon, 1979). Unavez dando una vision de las caracteristicas que en

vuelven a la adolescente pasara a la vida en parga que con lleva a una
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relacion social. A continuacion se analizan, los procesos de galanteo en la

pareja.

2.2 ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD.

Es preciso mencionar, que la amistad durante |a adolescencia va cambiando
de acuerdo a como cambian las actitudes, los intereses, los valores, etc. Un
tipo muy especiad de relacion y que tiene mucha importancia para los
adolescentes es la amistad heterosexual, pero antes de llegar a ésta, € proceso
de seleccion de amigos pasa por varias etapas. Para describir estas se hara
referencia a la teoria interpersona (Sullivan, 1979), quien describe con
claridad en e cambio de las actividades y actitudes en grupos de muchachos
del mismo sexo durante la preadolescencia, hasta la formacion de pargas

hombre-mujer.

En la adolescencia hay tres etapas. @) preadolescencia, b) adolescencia
temprana, c) adolescencia tardia. En la preadolescencia hay necesidad de una
intimidad, la cual se centra sobre un individuo particular del mismo sexo,
“relacion isofilica’ en lugar de “homosexual”. Para hacer notar que no se trata
de la orientacion de la preferencia sexual, sino de la calidad de relacion que se
da con una persona del mismo sexo, que Sirve como pardmetro de

comparacion, entre otras funciones que tiene este amigo especial.

Este es e periodo durante el cua el muchacho tiene un amigo (@) “intimo” (a)
o confidente a quien pueda revelar sus dudas y preocupaciones sin temor a ser
rechazado (a). Bien puede ser que € intimo apego a uno como “yo”, sea una

defensa en contra de la “difusion de identidad” .
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Cuando los cambios corporales y la aparicion de los impulsos sexual es, ponen
en pedigro la estabilidad de la propia identidad y de la imagen que la
muchacha tiene de si misma. Lo cual le ayuda a entender que llegara a ser
mujer significandole dos cosas: no ser una niiay no ser una adolescente; Y
llegar a ser una mujer significa: ser independiente ante sus ideales, (Siegdl,
1982).

Es decir, cuando la mujer estd con una persona debe estar libre de sus
prejuicios experimentando y afrontando la situacion que la ubica como tal.
Estos cambios de madurez y responsabilidad van fortaleciendo a la pargja, a
través dd intercambio de experiencias y reafirmando de esa manera la
autoestima y e autoconcepto de su realidad como mujer; lo cua explica en
parte, que la intimidad s da entre dos jovenes de distinto sexo y a veces de
SEX0S Opuestos.

Cabe aclarar que esta intimidad es un acercamiento o intimidad emociona y
psicol6gica, aunque también se establece por € contacto fisico con matices de
exploracion y experimentacion. Para concluir esta fase, es importante aclarar
que & apego isofilico que se da durante ésta, es saludable e integrador y no
algo patologico y debilitante, (Simmons, 1975).

La adolescencia temprana, esta fase se caracteriza por e surgimiento de la
necesidad de gratificacion sexua asociada con la satisfaccion genital. El paso
se da del interés por una persona idéentica a uno mismo, a interés por una
persona diferente de uno mismo. Es decir, €l interés heterofilico, es ayudado
generalmente por e hecho de que € otro de los dos en la pargja, se encuentra

en e mismo estado de transicion. Con frecuencia todo un grupo de jovenes,
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estara pasando al mismo tiempo de intimidades isofilicas a un interés por €
sexo opuesto. Se hace notar, que e concepto que un adolescente tiene de su
valor persona y de su autoestima, pueden pasar por momentos dificiles ante
el surgimiento de la necesidad de gratificacion sexual, especiamente cuando
los intereses genitales son considerados como inmorales.

La aparicién de estas necesidades puede hacer que € adolescente se sienta
confuso y avergonzado. Asi también la necesidad de intimidad y la necesidad
de gratificacion sexua, pueden entrar en conflicto. El joven necesita
desarrollar una nueva habilidad para cuando quiere intimar y al mismo tiempo
ser sexua mente correcto, (Sarrel, 1979).

Para resolver este conflicto e joven hace uso frecuente, del doble codigo
moral, separando a las mujeres con quienes puede obtener gratificacion
genital de agquellas con quienes puede obtener intimidad afectiva. A lo cud,
no lleva a un Gptimo desarrollo psicoldgico; ya que este doble codigo no le
permite a adolescente desarrollar un repertorio adecuado de conductas
interpersonales que faciliten la expreson de sus propias necesidades

vinculadas con las de otra persona, (William, 1995).

La adolescencia tardia, es € periodo de los encuentros heterosexuales; donde
se establece un repertorio plenamente maduro de conductas interpersonales.
Esta etapa, puede ir desde e encuentro o cita casua con un joven del sexo
opuesto, hasta llegar a cortgjo, compromiso y/o matrimonio. Aun cuando las
paregjas lleguen a convivir de manera mas estable, las elecciones que se hacen

NO SON necesariamente permanentes, e joven Nno se compromete con una
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personapara toda la vida solo por e hecho de salir “en serio” con esa persona,
(Weinstein, 1989).

Antes de que se dé la etapa de formacion de parglas heterosexuales, se puede
observar la integracion de camarillas heterosexuales, que le sirven como
plataforma de despegue para llegar a relaciones de dos.

Y aln cuando los adolescentes estén todavia muy ocupados en encontrarse a
sl mismos y en acanzar su propia identidad puede haber mayor madurez
emociona y mas confianza en si mismo. Yaad final de la adolescencia cuando
el muchacho ha acanzado una identidad mas definida, puede integrar

auténticas relaciones de pargja.

2.3 SEXUALIDAD Y REPRODUCCION.

La sexudidad y reproduccion, son dos elementos de bienestar humano. En
donde la salud sexual es una cuestion de ensdianza por parte de la medicina,
y lareproduccion es un criterio de informacion por parte del sector salud. Esta
definicion de salud, significa que la gente tiene la capacidad para tener hijos,

asi como pararegular su fertilidad en forma seguray efectiva.

También significa que se puede evitar € resultado del embarazo no deseado
con utilizacién de méodos anticonceptivos. Desde € punto de vista del
bienestar prenatal (Sommer, 2000), esto, significa que las pargas pueden
comprender y disfrutar de su sexuaidad libre del miedo de un embarazo no
deseado y de contraer enfermedades. A partir de esto se establecen acuerdos
por € gobierno mexicano, enfrentando los conflictos en las sociedades en
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donde hay embarazos no deseados, (INEGI, 1999); este argumento de la salud
sexual, se ubica en identificar los cambios fisicos y hormonales, asi como por
entender € derecho reproductivo de toda actividad adolescente, en materia de
control prenatal.

Anteriormente, sblo se hablaba de crecimiento poblacional, y prevencion de
fertilidad; pero nunca se mencionaba la palabra reproduccion; ya que esto no
tenia nada qué ver con e problema de aumento de la poblacion, sino de la

anticoncepcion reproductiva, (Resis, 1980).

El término eufemistico de planificacion familiar, que en redidad era
anticoncepcion, era politicamente arbitrario a término “ Servicios de métodos
Anticonceptivos’. Por lo tanto la sexualidad, se mantuvo reprimiday como
tabu hasta hace pocos afios. En este sentido, en muchos poblados del territorio
mexi cano la informacion de planificar y controlar la natalidad no es aceptable.

A su vez los médicos que inventaron € dispositivo intrauterino, estaban
pensando en metas econdmicas, O para generar Mas intervenciones
ginecoobstetricas e implementar el DIU, alo que por consecuencia no a todas
las mujeres les funciond. No estaban pensando en ayudar alas personas en su
vida reproductiva.

Bajo esta perspectiva €@ acuerdo internacional concentra €l problema sobre
demografia y esto hizo que los gobiernos mundiales empezaran actuar sobre
esta perspectiva.
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Estableciendo cuatro puntos. planificacion familiar, maternidad sin riesgo,
Sexo seguro, y un “dogan’. Estos pilares fundamentan e concepto de salud
reproductiva desde un punto de vista de los servicios del sector salud.
Claramente, esto no es suficiente porque la salud reproductiva, implica mucho
més que laintegracion y € mejoramiento de los servicios de salud existentes.

Es importante integrar los servicios de apoyo psicologico para otorgar
informacion de sexualidad reproductiva, a igual que se debe meorar la
calidad de los servicios, (Leonor, 1997). Esta relacion entre los servicios y la
atencién a usuarios puede mejorar, y es probablemente agqui donde estan las
fallas méas evidentes de control de la ratalidad.

Hay que mejorar la calidad de atencion desde € punto de vista de respetar a
paciente y de tratar de satisfacer sus necesidades, tales como esa persona las
percibe, y resolver su problema para meorar su bienestar y sin buscar
finalidades genas ala persona (Erikson, 1990).

Las implicaciones generales de este enfoque de salud reproductiva son en
primer lugar, los conceptos de salud y de derecho reproductivo. La gente es €
sujeto y no € objeto de las politicas; politica y servicios deben responder a
una demanda informada a nivel medico. Lo que crea una obligacion, de

educar y por otra, de responder a las necesidades de la poblacion.

En segundo, los servicios deben estar orientados en € clientey es e &rea de
planificacion familiar, (Berer, 1993). Resumiendo |os derechos reproductivos

y sexuales son un bien socia que vale investigar  margen de la demografiay
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verlo como un desafio en los paises en gque la poblacion esta creciendo, en los

gue la poblacion esta estable o en los que la poblad 6n esta decreciendo.

El problema de la salud reproductiva no es un problema del tercer mundo. Es
un problema del mundo y en los paises desarrollados que tienen una
poblacion decreciente, € problema de la salud reproductiva esta igualmente
presente. Las mujeres sufren y son victimas de los sistemas de salud igua que

en |os paises en que la poblacion decrece.

De manera gue lo importante es que la salud reproductiva es un bien que hay
gue mirar por su valor en si, ademas de que es una solucion a problema
demogréfico. Esto significa que es un reto a valores muy profundos de
distintas sociedades, tiene que ver con los valores culturades y en especia

tiene que ver con antecedentes religiosos.
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CAPITULO 3. FACTORESPSICOSOCIALESY FAMILIARES QUE
INTERVIENEN EN EL EMBARAZO.

Este capitulo identifica los factores sociad y familiar como posibles
generadores del embarazo temprano, situacion que se ha convertido en un
fendbmeno demogréfico por la incidencia de embarazos en menores de 19 afios
de edad.

3.1 FACTOR FAMILIAR ANTE EL EMBARAZO ADOLESCENTE.

A muchos padres, les preocupa que sus hijos se vean atrapados en un
embarazo involuntario, conscientes de que, aun cuando é o ella dispongan de
medios anticonceptivos, quiza no los sepan utilizar eficazmente. También se
inquietan, y no sin motivo, de que sus hijos puedan contraer una enfermedad
venérea. Esta preocupacion, a veces no se manifiesta en una platica madura,
en la que sus miedos se transformen en lecciones sexuales necesarias y
preventivas para sus hijos, ( Daniel, 2000).

Ahorabien, las tradiciones familiares pesan mas que la ciencia en e momento
de tomar decisiones; es decir, los jovenes pueden tener toda la informacion
necesaria, incluso asumirla y comprenderla, por eso no les hara cambiar

ciertas actitudes alos padres.

Como explica € etndlogo, Jurg (1993): “la tradicion familiar, la herencia de
los padres, los consgjos a oido desde pequefios, € imitar a los demas y la
cercania diaria con normas morales opera en zonas cerebrales muy profundas
y ancedtrales, dificiles de mover por los acontecimientos externos y
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costumbres culturales’. Basandose en o revisado en este tercer capitulo, se
andiza que los cambios que ocurren en la familia pueden determinar una
buena sexualidad o una mala sexualidad, la cual a su vez esta determinada por
la postura de los padres.

Ahora, la familia es de suma importancia porque en ela se centran las
costumbresy los valores, y estos elementos son importantes para evitar que se

siga incrementando estadisticamente matrimonios jovenes.

3.2 FACTORES SOCIALES QUE PREDISPONEN UN EMBARAZO.

En la atraccion sexua y eleccion de pargja intervienen muchos factores tanto
biolégicos como psicologicos, muy poco se habla s la atraccion sexua es
determinada por @ factor social. Y mas aln, si un embarazo temprano en
jovenes adolescentes fue motivo de la Situacion social, en e cua se
desenvuelve; es sorprendente saber que existen codigos sexuales que todos
entendemos, (Hass, 1979).

Dentro de la etapa de relaciones interpersonales, la adolescente a traves de sus
comportamientos en lo socia y hacia su compafiero establecerd ese lazo

afectivo 0 noviazgo.

Helen Fisher (1999), antropdloga estadounidense explica: “ todas las personas
de distintas partes del mundo tienen € mismo codigo sexual, sobre todo las
emociones basicas’ . Ahora, € instituto Max Planck de Munich, (GIRE, 1998)
en sus investigaciones. dgo claro, que existe un codigo de la seduccion
basandose en 102 hombres, a los cuales se les proyectaron imagenes de las
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Insinuaciones evolutivas de una actriz sentada en la barra de un bar que entre
muchas otras actitudes, dejaba su nuca a descubierto, tocaba su cabello, se
pasaba la lengua por los labios, etcétera; mientras los espectadores debian
presionar una palanca cuando consideraran que la actriz hacia algin gesto
atrayente.

Ante esto, explica la investigadora que: “en € juego de la seduccion, la
mirada representa un papel determinante’. En otro caso, con doscientos
adolescentes de ambos sexos; se les encerrd en una sala en la que habia
espgos trucados y videocamaras, en este experimento se demostré que €
comportamiento en los treinta minutos es decisivo en e proceso de la
atraccion, s en ese tiempo no se establece contacto visual entre una pargja, ya
no va a ocurrir nada entre ellos, de esta forma se puede decir que la mirada en
un evento social es determinante.

Otro punto valioso, es la capacidad para relacionarse, ya qué los chicos
muestran interés colocandose frente a las chicas; considerando que € factor
social es € aspecto psicolégico de grupos sociales en los contextos de
comunidad, en las que los nifios crecen con impresiones afectivas (tanto
agradables como traumaticas), que tienen lugar desde € seno familiar. Esta
informacion a ser adultos, construye su patron humano del autoconcepto que

tenemos de nuestra pareja, (Halikas,1982).

Los estudios sociologicos afirman que en todo este proceso tiene mucho que
ver la homogamia, es decir, e hecho de que las personas se sientan atraidas
entre si cuanto mas parecidas son: Edad, cultura, nivel social, raza, religion,

ingresos econdmicos e incluso por vivir en la misma ciudad o en la misma
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colonia, (Jessor, 1977). El humanismo cree que para € mantenimiento de la
relacion, ademés, debe haber similitud en valoresy en actitudes. Es decir; que
los adolescentes tienden a buscar a una persona que tenga caracteristicas de
personalidad semeantes a las de sus padres, alin y cuando conscientemente no
lo desean 0 no o busguen.

Ahora los jovenes de la llamada nueva generacién, generalmente han sido
educados con mucha libertad, su desarrollo ha sido precoz y € vivir con su
pareja para muchos de ellos solo es disfrutar e momento, s surge algo estable

esta bien, pero no es su objetivo.

En los hijos de padres divorciados, la separacion de sus progenitores puede
provocar que se pierda la credibilidad hacia e matrimonio por lo que prefieren
no arriesgarse y probar suerte fuera de la adianza legal. Personas que ya
experimentaron el matrimonio, cuando ya han pasado por uno o0 més fracasos
amorosos culminan en divorcios. Estdn convencidos de que un papel no es
garantia de felicidad eterna, lo que los lleva aver € concubinato como la mejor

opcion.

Por otro lado un factor que se debe considerar es € siguiente: e papel de las
drogas, y del alcohol en la actividad sexual adolescente, ya que los
adolescentes que comienza a fumar marihuana o consumir alcohol (o ambas
cosas) a edades tempranas, tienen més probabilidades de tener un embarazo
temprano que, las que no consumen esas substancias, dado que las
adolescentes de menos de 16 afos que comienzan a consumir marihuana o
alcohol tempranamente, tienen més probabilidades de volverse sexualmente

activas, (Mott y Haurin, 1988).
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La explicacion de esto es lo siguiente: mientras que solo una minoria de las
adolescentes de menos de 16 afios que comienzan a consumir acohol o
marihuana, comienzan rgpidamente a practicar € coito. La mayoria de las que
no lo hacen es menor la practica sexua que las adolescentes de la misma edad
gue consumen estas substancias, y pierden la virginidad dentro del mismo
periodo de edad.

Desde @ punto de vista préctico, hay diferentes cuestiones que deben
considerarse. Parece existir cierta validez en € concepto que Lewis (1973),
denominé “transicion-propension” como medio para comprender la
evolucion psicoldgica del adolescente, especialmente en |o relacionado con la
sexuaidad. Lacua se refiere ala disposicion de una persona, para cambiar de
condicion a lo largo del proceso evolutivo (por g emplo: la disposicion de los
adolescentes para experimentar con drogas 0 para hacerse sexuamente
activo).

Esta disposicion psicoldgica no existe en € vacio, por supuesto, depende en
parte de la personalidad del adolescente. Los adolescentes convencionales que
practican una religion de forma activa y valoran los logros académicos, por
gemplo: parecen ser menos propensos a la transicion que los adolescentes
anticonvencionales que estdn muy preocupados por establecer su propia
autonomia, y senten una relativa fata de interés por las ingtituciones
convencionales como €l colegio o laiglesia. Asi pues, no es extrafio que los
adolescentes  estén mas dispuestos a consumir drogas ilegales y dedicarse

también a otras actividades que a ellos les parezcan mas adultas. En € factor
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social, aumentan la probabilidad de tener relaciones sexuales, finalizando con
un embarazo temprano y no deseado.

La adolescente embarazada y su pargja enfrentan un mundo extrafio, que en un
principio era conocido y protector; esta nueva fase, muestra la verdadera
realidad de la sociedad y la familia; |a adolescente que ahora se transforma en
mujer y madre, experimenta y aprende de las nuevas experiencias de un

matrimonio apresurado.

Por desgracia, este tipo de matrimonios tiene muchas probabilidades de
terminar en un divorcio o abandono de familia: aunado al riesgo de suicidio
entre las madres adol escentes que es alto. Hasta fechas recientes se sabia muy
poco acerca de los padres adolescentes, o qué tipo de muchacho tenia més
probabilidades de convertirse en padre. El estereotipo generalizado acerca de
los padres adol escentes es bien conocido; 1a descripcion tipica es la de que son
irresponsables, interesados solo en su gratificacion fisica persona, y més
rapidos en escapar por la puerta que asumir la responsabilidad econdmica,

emocional o familiar para cuidar de sus hijos.

3.3 SOCIEDAD Y FAMILIA, ANTE EL EMBARAZO ADOLESCENTE.

El embarazo adolescente, ante la sociedad tiene ciertas situaciones especificas;
en primer lugar, como consecuencia muchas adolescentes se integran
tempranamente a la busgueda de un empleo, para sostener sus necesidades
basicas, asi como € tener servicio médico. Ahora, € estar embarazada en un
periodo temprano de edad, origina otras consecuencias como; el aisamiento
ante amigos y familiares, por otro lado, la sociedad ofrece aternativas para la

integracion de estas chicas como € empleo. La economia de una madre
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adolescente, generalmente no es estable. Sin anbargo, hay otra circunstancia.
Cuando existe hacinamientos de poblacion de extrema pobreza, las chicas
estudian muy poco o abandonan los estudios por 1o que hay mas propension a
salir atener unapargay salir embarazadas, (Lewin, 1988).

Cuando la joven embarazada decide vivir bgo € mismo techo de los padres,
un NUevVo proceso se pone en marcha, tratando de conjuntar una vida en
comun, adecuando sus costumbres, gustos y diferencias. La experiencia mas
significativa de todo ser humano es el amor; con amor fuimos creadosy por €

amor actuamos.

En lafamilia este sentimiento se expresa a través de la convivencia diaria, en
las actividades compartidas por todos y cada uno de sus integrantes. A través
de la convivencia diaria, la joven embarazada descubre las cuaidades y las
deficiencias de la familia, 1o cual no debe ser un problema, smplemente es
parte de un periodo de aprendizae necesario para la formacion de su

independencia

Ahora los padres de la joven embarazada, a separarse de su hija pueden
generarles tristeza. Independientemente de la opinidn de los otros hermanos en
lafamilia que critican a los padres entorno a ella. El proceso de adaptacion por
parte de los suegros, lleva la aceptacion de la joven; esto es cuando se
escuchan comentarios camo: “no pierdo una hija gano un hijo”.

En agunas familias, la joven embarazada decide vivir en la casa de alguno de
los padres de los conyuges, por |0 que es conveniente que se establezcan

cambios en la organizacion. Para establecer su identidad, la joven debe crear



55

sus limites, es decir, fijar sus reglas internas y apoyarse mutuamente, tratando

de marcar fronteras en ellay su familia, (Feather, 1980).

Las necesidades de la familia son diferentes conforme la madre adolescente
supera la experiencia; esto implica € responsabilizarse y de percibirse a si
misma. Ademés de la nueva actitud y relaciones que €lo conlleva; es
importante que la familia la comprenda, ya que por lo genera estos procesos

se viven como criticos.

3.31 EMBARAZO Y MUJER

Actuamente en € pais existen mas de un millon de embarazos la mayor parte
no deseados de muchachas adolescentes. Esta situacion es frecuente que
genere considerable angustia, graves repercusiones econdmicas e incluso
peligro. Muchas chicas, quedan embarazadas y se lanzan a un matrimonio
apresurado: la vida de la pargja adolescente, es muy delicada porque con €
tiempo se ve afectada la vida sexua de ambos.

Hay mujeres que sufren una disminucion de la libido, y por los problemas
entre ellos no tienen deseo de tener relaciones sexuales. En otros casos temen
lastimar de alguna manera a ser que se desarrolla en su interior, temor que
frecuentemente comparte € joven padre. Pero la vida sexua de una parga

adolescente en otros casos, no siempre se ve afectada de manera negativa

El deseo sexual de ambos depende de factores fisiol 6gicos, psicologicos, y
emotivos ya mencionados anteriormente. En contraste con la vida de soltero,
el matrimonio adolescente plantea para cada uno diversas situaciones. en ella
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empieza a surgir un sentido de responsabilidad y un cambio en sus decisiones,
cambios que implican en seguir desarrollandose como persona en lo familiar y
social. También se modifican las costumbres que ella tenia cuando era hijade
familia, y que trata de compaginar con su nueva vida de la parga el egida.

El joven adolescente, enfrenta la necesidad de tener un empleo y dgar las
actividades de solteria. Para @ empieza una nueva responsabilidad que
involucra la independencia de sus padres, y que a través de sus decisiones
llegaran ambos a la madurez como nueva familia en lo social, (Cuetkovitan,
1975).

La funcién de la maternidad y la paternidad termina cuando los hijos ya son
independientes, porque se casaron 0 porque deciden vivir solos. Cuando la
pareja solo ha estado unida por los hijos la relacion se pudo haber deteriorado
através de tiempo, (Kleck, 1975).

En e embarazo no deseado, s larelacion de pargja ha sido descuidada, existe
la posibilidad de que se presentan crisis familiares tales como: sparaciones,
divorcios y ocasionalmente otro tipo de problemas, como la huida de los hijos,
situaciones gque podran ser resueltas seguin la fortaleza de la union familiar que
se haya generado, (Sarrel, 1979).

Algunas veces, estos acontecimientos hacen més fuerte la relacion familiar y
preparan € terreno para la separacion de los hijos. En los casos en donde €
conflicto no se puede resolver, la familia requiere de nuevas formas para
relacionarse y afrontar los cambios que se tengan que decir; por gemplo:

Respetar 1os espacios fisicos que con € tiempo se han vuelto personales.
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Evitar un embarazo no deseado es un tema que debe tratarse en la parga, y
con un terapeuta familiar.

En e periodo del posparto hay otros factores que influyen en larelacion de la
parga adolescente: la recuperacion fisica de la mujer, cuidados del recién
nacido, los complgos psicolégicos que les afectan. Después del parto y
durante la cuarentena, algunas adolescentes no comprenden que € Utero sigue
sangrando durante cuatro semanas aproximadamente, a termino de esta etapa
se considera esperar un tiempo para encargar € segundo hijo. Cuidados del
bebé, hay casos en que la madre adolescente se olvida de sus atenciones hacia

Su esposo concentrandose en los cuidados del bebé.

Esta etapa, se supera en la medida que la pargja entable una comunicacion
adecuada. Los complegos psicoldgicos, en la parga adolescente son factores
muy importantes, porque la adolescente, a veces considera que no se siente lo
suficientemente capacitada para mantener un hogar, y suele solicitar el apoyo
de su madre.

La familia, puede influir en la vida de la adolescente embarazada: Las
expectativas de un mejor futuro y una buena realizacion, llevan aceptando €
hecho de que una hija tenga un embarazo temprano y mas aun cuando el
nuevo integrante “yerno” no es del agrado para los intereses que los padres
tienen destinados ha su hija embarazada, (Offer, 1975).

En muchas familias mexicanas aun existe la idea de que los hijos deben sdlir
completamente realizados en sus estudios y disfrutar de sus logros, asi como
el corresponder a esfuerzo de los padres hacia los adolescentes (Mott, 1988).
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Es importante que exista una buena orientacion y comunicacion de los padres

hacia los hijos para que no existan deseos frustrados en |os padres.

La adolescente embarazada, en relacion con la comunicacion afectiva de la
familia necesita mucho del apoyo de ellos y la experiencia plena para sobre
sdir en sus objetivos, (Sommer, 2000).

3.4 ABORTO Y MORTANDAD ADOLESCENTE.

M uchos adolescentes jovenes, piensan que embarazarse no ha de ser tan facil,
0 que no le vaa pasar justo a ella, o que cuando lo hace la primera vez no pasa
nada, (Moore, 1982). Es fécil quedarse en la negacion antes que enfrentar un
problema que puede ser nuestro. Desgraciadamente, los anticonceptivos
pueden fallar. Puede ser que los adol escentes no |os sepan usar correctamente,

pero también que no hayan funcionado bien, (Smirnov, 1960).

Por otro lado, hay miles de mujeres muy jovenes, y adultas que no han
recibido la informacion sexual, ni la educacion, ni la informacion necesaria
para evitar un embarazo. Asi otro motivo del aborto, es por la violaciéon de un
desconocido, pero también de conocidos. La violacion es sobre todo una
expresion de violencia, rabia, impotencia y agresividad con depresion. La
victima puede ser una mujer adulta, un menor infante, adolescente, y en
ocasiones hasta un hombre; que en aguna de las ocasiones los senectos, no

Importando su clase socia pueden ser victimas, (Verny, 1984).

Ahora en muchos de los casos, evitar un embarazo no deseado puede ser
complicado y frustrante. Por 1o que muchas jovenes buscan opciones para
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evitar € ser juzgadas y regafiadas por sus padres, dentro de esto, tales
comportamientos son los siguientes. -Tener € hijo/a, y a sumir la
responsabilidad de ser padres; -Teniendo € hijo/a, y darlo/a en adopcion; -
Interrumpiendo € embarazo. Desde este punto de vista, parece que €
embarazo adolescente fuera €l castigo que hay que asumir para aprender la
leccion, (Harper, 1988).

La maternidad no debe percibirse asi, los especiadistas opinan que lo ided
seria continuar € embarazo, pero dar a bebé en adopcidn, para que asi tanto la
joven como el joven no vieran afectada su vida con un embarazo no planeado
y pudieran seguir con sus estudios o sus proyectos, (Christopher, 1980).

El problemaes que llevar atérmino un embarazo para entregar € hijo o hijaa
desconocidos es un proceso muy doloroso para muchas mujeres. Ademas, hay
muchos otros problemas relacionados con la adopcién, de tipo legd y
psicolégico. El tema del aborto toca muchos aspectos y genera mucha
polémica. Es importante identificar, agunos de los mitos que lo rodean,
(Deuts, 1958).

Uno de los mitos méas comunes es que solamente abortan bs mujeres jovenes
y Solteras. Esto es totalmente equivocado: aunque es cierto que las mujeres
adolescentes y jovenes son més vulnerables a embarazo no deseado, |os datos
muestran que en nuestro pais, hay mujeres de todas las edades, casadas o
solteras, que han pasado por esta experiencia (Lloyd, 1974).

En México, un 65% de las mujeres que abortan son casadas, y un 70% son

madres de numerosos hijos, segin estudio de la UNAM (1998). Otro mito
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consiste en creer que s hubiera una mejor educacion sexual y mas servicios de

anticoncepcion, ya no exigtirian los abortos; desgraciadamente no sucede asi.

AUn en los paises que cuentan con los servicios de anticoncepcion y educacion
sexual mas avanzadas, se sigue recurriendo a aborto, ya que sigue habiendo
mujeres que quedan embarazadas sin desearlo. Una mujer puede embarazarse
aunque este utilizando métodos anticonceptivos, 0 su embarazo puede ser

resultado de la violacion. El aborto responde a una realidad social, (Otto,

1960).

Quiza una de las ideas mas comunes acerca del aborto es que es muy peligroso
y que causa dafnos fisicos y psicolégicos en la mujer. Lo que sucede es que
cuando € aborto es ilegal, la mayoria de las mujeres que se provocan un
aborto 1o hace con personas que no estan capacitadas y que lo practican en
condiciones poco higiénicas inseguras. Asi, clandestinamente, e aborto
implica un riesgo parala salud e incluso las vidas de las mujeres. En cuanto a
que € aborto cause traumas de tipo psicoldgico, resulta 16gico pensar que
cuando unamujer decide abortar y lo tiene que hacer en la clandestinidad, esto

|a dafie emociona mente.

En si, € aborto no es peligroso; son las condiciones en las que se hace las que
lo pueden volver asi, (Racovsky, 1960). En México € aborto es ilegal, esta
penado por las leyes. Cada estado tiene su propio codigo pena en € que se
encuentran los articulos que regulan la practica del aborto.

En € D.F estos codigos datan de 1931, mientras que en varios estados se han

hecho modificaciones que han ampliado las causas por las que se permite €
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aborto. Los casos en los que € aborto no se castiga en e D.F son: Cuando €
aborto fue provocado de manera imprudencial (es decir cuando €l aborto se
debi6 a una caida, a un accidente), o cuando esta en riesgo la vida de la mujer.
La mayoria de los estados incluyen estas tres causas, y los estados han
ampliado para incluir peligro de mal formaciones fisicas 0 mentales graves
para € producto, o cuando € embarazo cause grave dafio a la saud de la
madre, (Jacobson, 1950).

A pesar de las limitaciones impuestas por las leyes se calcula que en México
se realizan 850,000 abortos cada afio —a veces se habla de uno o dos millones
de abortos, la cifra exacta es imposible de conocer. Una de las razones aducida
por mucha gente que se opone a gue el aborto sea mas accesible a un mayor
nimero de mujeres, € numero de mujeres que abortan aumentaria
considerablemente, (Lamb, 1976).

Hemos visto la serie de factores relacionados con € aborto legal. La redlidad
del aborto acarrea, ademés, problemes de justicia socia. Las mujeres que
tienen recursos pueden acudir con un médico confiable para interrumpir un
embarazo, mientras que muchas mujeres sin recursos del campo y la ciudad,
acuden con personas no calificadas que les practican un aborto en las peores
condiciones, o0 se lo provocan ellas mismas, poniendo en riesgo su salud y su
vida. La cantidad de mujeres que acuden a los centros de salud por
complicaciones de abortos mal practicados (infecciones, hemorragias) es de
tal magnitud que constituye un grave problema de salud publica.

Asi, se ha calculado que en México diariamente se ocupan 1,500 camas por

esta causa. Es importante también tomar en cuenta que las leyes muchas veces
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no reflgan las necesidades de todas las personas. No todo o que es ilegal es

necesariamente ilegitimo. Las leyes pueden y, en este caso, deben cambiar.

3.5 CONSECUENCIAS DISFUNCIONALES EN LA PAREJA ADOLESCENTE.

Desde € punto de vista de la eleccion de pargia, é matrimonio adolescente
presenta diversos puntos delicados (Leboyer, 1960). En primer lugar, para
casarse es necesario cubrir con ciertos requisitos entre los que se encuentran:
haber cumplido la mayoria de la edad, porque en caso de ser menor es esencia
contar con el consentimiento de los padres; |os futuros contrayentes deben ser
personas sanas tanto fisica como mentalmente, y no debe existir entre ellos

ningun parentesco consanguineo natural, (Racovsky, 1960).

Sobre € tipo de contrato matrimonial, éste puede celebrarse bagjo € régimen
de sociedad conyugal, o bajo € de separacion de bienes. Con la sociedad
conyugal adolescente cada uno se beneficia en los bienes y ganancias
obtenidas por cada uno de dllos, (Winnicott, 1988).

En la época de nuestros padres €l no casarse bgjo sociedad conyugal era visto
como acto de desconfianza y fata de amor del hombre hacia la mujer, era cas

tanto como decirle no deseo compartir mis cosas contigo. Pero de unos afios a
la fecha las cosas han cambiado. Ahora la mujer es econdmicamente activa, |0
gue la hace independiente y no necesita respaldarse en los bienes de su esposo

para sentirse segura.

Las peleas por € dinero en e matrimonio adolescente que lleva algunos afos
unidos, son situaciones extremadamente duras de sobre llevar ya que
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ocasionan problemas que on, en su mayor parte, de dificil resolucion, (Feher,
1972).

Algunas otras causas de la problematica de la pargja de adolescentes. es que
muchas adol escentes deciden unirse con personas que no aman, y a transcurso
de su relacion conyugal se sumergen en sus pensamientos de culpa. Otra causa
son las disfunciones sexuales femeninas, esto se analiza en la situacion de lo
postnatal, diversas jovencitas han explicado que la atraccion que sienten hacia

su pargja cambia.

Este cambio es un rechazo inevitable y como consecuencia las relaciones
sexuales no son placenteras. Generandose depresion existencial, aunque
resulta muy complgo esto es evidente en la vida sexua de las adolescentes.
Ya que en € vinculo con la pargja (y € ambito de sexualidad adolescente),
existe la responsabilidad compartida tanto en lo positivo como en |o negativo.

Ambos aportan al matrimonio sus caracteristicas personales, las que
benefician y las que perjudican, aunque en gpariencia uno de los dos es €
“portador” del conflicto; mientras que para € otro resulta muy sencillo decir

gue no tiene nada que ver con lo que esta ocurriendo, (Gwain, 1987).

Las causas se entrelazan y se conjugan a la hora de manifestarse una
dificultad, y la distorsion en (o la carencia de) la comunicacion es uno de los
principales obstéculos para la resolucion de problemas de disfuncion, (Packer,
1978).
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Algunas causas que tienen como consecuencia la disfuncion en la parga
adolescente:
Depresion. Lamelancolia, las obsesiones, o fobias diversas.
Astenia: (estado de animo decaido), con posibles causas bioldgicas.
Ansiedad generalizada: Dificultades en relacion con € trabgjo, casa, e
hijos, familiares, etc.
Cambios radicales: Cambios de domicilio o de decisiones.

Crisis agudas. Estrés. Crisis vitales. Autoestima baja.

3.6 AUTOESTIMA BAJA EN EL EMBARAZO PRECOZ.

En la década de los 80’s. (1980) William James formulé la primera teoria
moderna de la emocion, y casi por la misma época un psicologo danés, Carl
Lange, llega a conclusiones idénticas. Conforme a la teoria de: James-Lange,
los estimulos provocan cambios fisiol6gicos en e cuerpo y las emociones son
e resultado de elas, (Grussinger, 1988). Por lo gque todos nacemos con
€mOCiones.

S la persona se encuentra de improviso frente a un resultado médico no
agradable, la percepcion de estimulo (resultado médico) hace que los
musculos, la piel, y las visceras (O6rganos internos) pasan por cambios:
aumento de la frecuencia cardiaca, dilatacion de las pupilas, respiracion mas
profunda o ligera, enrojecimiento del rostro, mayor sudoracion, sensaciones de
hormigueos en él estomago y sensacion de “carne de gallina’. La emocion no
es otra cosa gque la conciencia de tales cambios, (Strongman, 1978).
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Todo ello sucede cas en forma instantanea y de manera reflgja o automética.
Resulta evidente que los cambios periféricos del organismo son importantes
en la experiencia de la emocion. Sabemos que esta concepcion de la emocion
es, a menos en parte, verdadera. Hace cas 70 afios otra teoria, |a teoria de
Cannon-Bard, propuso que las emociones y |las respuestas corporaes ocurren
simultdneamente, no en sucesion. Ello significa que, cuando vamos a médico,
sentimos preocupacion. Este modelo sefidla una cosa importante: [0 que
vVemas, 0imos, o percibimos con otro sentid o, interviene de manera importante

en la determinacién de la experiencia emocional.

En afios recientes los psicologos cognoscitivos han desarrollado y ampliado
esta hipltesis, sefidando que la percepcion o juicio de las situaciones
“cognicién” es absolutamente indispensable para la experiencia emocional,

( Lazarus, 1982).

Todos los estados emocionales consisten en una excitacion difusa y general
del sstema nervioso. Conforme a la teoria cognoscitiva, la situacion en que
nos hallamos a momento de ser excitados (el ambiente) nos suministra
sefiales que nos permiten saber qué nombre dar a ese estado genera de

excitacion o comportamiento.

Asi pues, las cogniciones nos indican como etiquetar los sentimientos difusos
en una forma apropiada para las ideas y pensamientos actuales respecto a
estado de animo. Schachter y Singer (1962), probaron gque la interaccion de la
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cognicion y de la excitacion fisiolégica, interviene en las relaciones

interpersonales.

S hay poca diferencia fisiologica entre los estados emocionales, las
cogniciones percepciones y expectativas deben indicarnos cuales emociones
sentimos. En esta idea, las emociones a relacionarse con € proceso de
autoestima se puede relacionar mediante dos corrientes terapéuticas.

Humanismo, y cognitivo conductual.

Dentro del primero, plantear €l proceso de aceptacion ddl problema mediante
técnicas que se centran en las habilidades de la relacion interpersonal. Por
consiguiente € cognitivo, que se especifica en e desarrollo de los
pensamientos racionales e irracionales. Aunado a lo anterior, la importancia
de la autoestima en la vida de la adolescente embarazada, radica en que la
Stuacion que enfrenta va depender de ela

Ahora la actitud de la adolescente embarazada hacia su familia tendra
implicaciones a lo largo de su vida de ellay de su bebé. Siendo fundamental
gue en la adolescencia se generan cambios de tipo cognoscitivo, y de tipo
emocional, y en este caso un embarazo temprano puede traer repercusiones
delicadas en e comportamiento de la joven (Janov, 1970).

El conocimiento de nosotros mismos nos permite construir nuestra vida de
acuerdo a nuestros suefios, buscar lafeicidad y en especial, ser los directores
de nuestra vida para lo cua se necesita un equilibrio, nutriendose de las

relaciones buenas y de manera significativa (Berger, 1980).
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Frecuentemente, se considera que la autoestima esta configurada por lo que
los otros piensan sobre nosotros pero es a la inversa, es una experiencia tan
intima que podria afirmarse que es € nulcleo denuestro ser.

Para la madre adolescente € ser independiente de su familia es una etapa
crucial, ya que muchas de sus decisiones tendrédn que ser aprobadas por sus
padres o parga. Esto puede traducirse en que la adolescente debe evitar en que

piensen por ella, debe optar y tomar decisiones (Brown, 1984).

El proceso natural de crecimiento de cualquier ser humano va de la
dependencia a la independencia. Ahora muchas adolescentes cuando
descubren que estdn embarazadas presenten e sentimiento de culpa. Laculpa
es un sentimiento de angustia que nos paraliza, es un sentimiento gue tiene
gue ver con € pasado, por lo que expresamos o0 no, por lo que hicimos o
degjamos de hacer, por lo que apreciamos 0 no, pero nos hace profesar ma en
el presente. La adolescente embarazada necesita limitar sus pensamientos y

responsabilizarse de su situacion (Vander, 1977).

La responsabilidad precisa de un andlisis y una evaluacion auténtica y
especifica, le permitan efectuar una meor eeccion. La culpabilidad esta muy
relacionada con otros sentimientos, sobre todo con la desaprobacion de los
padres y pargla u otras personas significativas, por ggemplo: alguien dice; me
siento culpable por... y en redidad, S estuviera en contacto con sus
sentimientos profundos, diria “tengo miedo de que S mi mama o papa se
enteran de lo que he hecho, me criticarian, o tal vez me rechazaran” .
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Dyer (1978) menciona, una serie de elementos para decrementar € proceso
culpigeno: Tomar en consideracion que e pasado no cambia. Hacer un
andlisis de la Situacion que se esta evitando.

Saber que las eecciones pueden no gustarle a algunas personas. Y a su vez,
revisar que origina realmente la culpa. Usualmente, las personas que tienen
autoestima baja, presentan una tensién constante en su cuerpo, £ ven rigidas,

como S cargaran a mundo y no aceptan sus errores.

No mantienen relaciones positivas con los demas, se pelean y se conducen de
forma agresiva en vez de hablar de manera directa sus sentimientos (Cedeno,
1985). Las adolescentes que tienen una autoestima baja no son capaces de
recibir expresiones, de afecto y de amor, tienen muchas barreras y, no
permiten cercania, les da mucho miedo € afecto, porque los compromete o
simplemente es algo desconocido para €las (Bing, 1982). Se comparan
frecuentemente, y no tienen confianza en si mismas. Se deprimen con cierta
regularidad y muestran una actitud compasiva, defensiva y pasiva (Weller,
1985). Se anticipan a las necesidades de otras personas, se sienten seducidas
por gente “necesitada’, son hipercriticas, se perciben como victimas (Bedttie,
1991).

3.7. TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEPRESION EN EL EMBARAZO
ADOLESCENTE.

Conociendo las implicaciones en la salud emociona y fisica de la adolescente

embarazada. La depresion es una causa més frecuente en dlas, los sintomas
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son los siguientes: latristeza, € sentirse sola, llorar en cada momento, sentirse

culpable por defraudar alos padres, amigas y familiares.

No encontrar soluciones a su embarazo, |os deseos irracionales de pensar en
abortar, abandonar los estudios, verglienza de salir a la calle, é modificar su

tipo de ropa, tener discusiones constantes con los hermanos o padres.

Estas caracteristicas abren la posibilidad de optar por un tratamiento oportuno,
y de impactar la calidad de vida de la adolescente y su familia en su conjunto.
Afortunadamente este padecimiento reconocido como enfermedad, tiene su
tratamiento por psicologos y especiadistas en la materia como: psiquiatras y

neurdlogos en pediatria.

Lo cua puede remitir huenos resultados a combinar terapia psicolégica y
medicamentos en € tratamiento de la depresion en € embarazo. Dentro de
esto la teoria humanista, establece que esta situacién depresiva se ubica en €
rubro del vacio existencial. Se entiende por vacié istencial, a la fata de

habilidades interpersonales que se presentan junto con la depresion.

Se cataloga existencia, (Pick, 2000) por que las emociones generan una
confuson de ideas que pueden generar conductas o comportamientos
inadecuados por parte de la adolescente en cuaquier ambiente socid. A
manera de ggemplos: “el no concentrarse en las actividades cotidianas, aidarse
del grupo de su mismo sexo 0 heterosexual, buscar en las drogas alguna
satisfaccion, ideas fuera de su realidad” .
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Asi la calidad de vida de la mujer decrece de forma negativa por la depresion,
pues provoca falta de placer en actividades personales, alteraciones en € ciclo
del suefio y la adimentacion y percepcion negativa de la realidad, entre otros
trastorno (Ehrlich, 1989).

Durante € embarazo € incremento significativo de hormonas, acentla la
sengibilidad emocional de la mujer, a grado de tener episodios de melancolia
e incomodidad por & cambio fisico de su campo. Solo en caso de depresion
severa se aplican procedimientos de tipo farmacol6gico cuando tiene intentos
suicidas, la terapia de eectro convulsiva es recomendable, pues no afecta €
desarrollo del bebé en gestacion (Jenkins, 1989).

Ahora s no se tratan estas situaciones durante e embarazo, después del parto
disminuyen abruptamente los niveles de hormonas y ello eleva el riesgo de
una ateracion conocida como psicosis posparto, estado en € que la mujer
escucha voces sin haberlas, tienen visiones y percibe la redidad de forma

extremadamente negativa (Becker, 1989).

Otra consecuencia seriala distimia, es decir, un estado aterado de tristeza que
dura mas de dos afios, le impide a la persona disfrutar sus actividades, “ puede
ser funcional en alguna area de la vida, pero no logra un equilibrio en
todas’. Las adolescentes embarazadas con trastornos por ansiedad de su
Situacion sienten una aprenson abrumadora aparentemente injustificada.
Existen muchas terapias para | os trastornos por ansiedad (Petterson, 1976).

La psicologia conductual utiliza diversos procedimientos, tales como de

sengibilizacion sistematica y modelamiento, disefiados para reducir e miedo y



71

la evitacion. Quiza los tratamientos mas ampliamente empleados, por otras
corrientes psicologicas son los que se basan en medicamentos ansioliticos,
suministrados por 1os médicos.

Sin embargo, los farmacos se prestan a abuso, y empleados de manera
prolongada pueden tener efectos colaterales, a igua que para e bebé es
perjudicia. Asi mismo, es problematico lograr que la persona abandone €l

consumo de una sustancia quimica que reduce la ansiedad (Alpiner, 1994).



72

CAPITULO 4. ALTERNATIVAS DE PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE.

En este Ultimo capitulo, nos enfocaremos en las alternativas de la atencion
preventiva del embarazo adolescente. Con la finalidad de proporcionar
elementos que permitan orientar y atender las demandas de solucién en la
familia asi como en lo socia respectivamente, describiendo y planteando las
circunstancias por las cuales atraviesa la joven embarazada y las decisiones

gue llegase a formular con respecto a su vida futura

Actualmente, se han elaborado programas preventivos en funcion de atender
las necesidades del embarazo adolescente. Se entiende como: prevencion, la
accion de tomar preacusaciones en referencia a un fendmeno o circunstancia

genaque afectad desarrollo humano (Deival, 1991).

Para entender a la asistencia social, es necesario conocer la diferencia con €
bienestar social. El concepto de Bienestar Social es un término de las ciencias
sociales para mejorar las condiciones de vida del desarrollo comunitario y
plantea atender la exigencia de las necesidades, y la participacion en acciones
gubernamentales (Osman, 1988).

En este contexto, hablar de Bienestar Social, designa a conjunto de
instituciones, que trabagjan los programas de servicios que, se establecen para
asegurar o mejorar y robustecer la provision de todo aguello que se considera
basico para € bienestar humano y € mejoramiento social (Suaréz, 1995).
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Aunado alo anterior, una clasificacion bastante admitida durante la década de
los 60, con respecto a las acciones concretas de bienestar social, se suelen
digtinguir tres grandes tipos de programas. Constructivos, |os encaminados a
la realizacion de proyectos en € campo de la educacion, saud, vivienda,
seguridad social, familia, deporte y recreacion; Preventivaos, como su nombre
lo indica, son las acciones orientadas a evitar efectos o resultados indeseables
en € proceso de desarrollo; Asistenciales, que tienen la finalidad de asistir o
atender a quienes por un motivo, sufren una situacion de marginalidad, o bien,

carencias béasicas en la sociedad.

Ahora bien, no es de extrafiar que € concepto de prevencion no tuviera un
desarrollo durante los primeros afios del siglo XX puesto que no podia
competir ventg osamente con |los avances de la psicologia tradiciona. Una de
las dificultades con las que se enfrenta la prevencion es que en la mayoria de
los casos sus efectos no son visibles a corto plazo, sino que se aprecian hasta
después de mucho tiempo.

Sin embargo, algunas probleméticas situacionales empiezan a emerger en
nuestra actualidad debido a desarrollo de la sociedad. Blom (1999), sefida
“que para estudiar € desarrollo de cualquier sociedad, resulta Util considerar
tres componentes que, combinados, explican su proceso: 1) El individuo

vulnerable, 2) e entanoy 3) e agente”.

El individuo vulnerable. Es necesario entender sus caracteristicas mas
importantes. su estado general de salud, su historia, su dotacion genética, su
vitalidad, su fatigabilidad.
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En € estudio dd proceso de desarrollo de una alteracion que afecte a mas
personas, se puede hablar de la importancia de conocer las caracteristicas de
los grupos vulnerables, que en la psicologia especializada se conocen como
grupos de ato riesgo.

Ahora en @ entorno, es necesario identificar sus caracteristicas importantes
del medio ambiente, como por gemplo sus fuentes de tension y amenaza
psicologica o fisica. Es importante en este punto apoyarnos en la perspectiva
de algun modelo socid. El psicdlogo, identifica aguello que de alguna forma
pueda sefidarse como la causa, 0 a menos como un componente importante
de la situacion socia o ateracion.

En muchos de los casos conocemos més de |os factores ambientales causales o
precipitantes, que de los agentes en € ambito genético o fisico. De aqui queel
desarrollo de programas preventivos se centre preferentemente en estos
elementos. Por o tanto, € nivel de intervencion se relaciona con € tipo de
prevencion que segun la mayoria de los textos especidizados puede ser:

primaria, secundariay terciaria

Consideremos ahora cada uno de estos niveles de prevencion. La prevencion
primaria tiene como objetivo: la reduccion de la incidencia de casos nuevos de
un problema en una poblacion. (Caplan y Grunebaum, 1999) Se puede decir
gue lo que se pretende es evitar que se presente un problema, un ma 6 una
alteracion de cualquier tipo que afecte a la persona o a la comunidad, por
medio de programas de intervencion dirigidos a una poblacion determinada o

aun entorno particular.
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La educacion es € recurso por excelencia para € logro de los objetivos de la
prevencion primariay bien puede decirse que educar es prevenir. En € caso
de los problemas que pretenden abordarse desde € modelo preventivo de la

salud la situacion es mas complga.

La relacién entre los programas, la poblacion y los problemas o ateraciones
gue se desean evitar, no esta tan claramente definida por relaciones causales,
ya que con frecuencia una misma Situacion se encuentra presente como
posible causa 0 d menos, como elemento concomitarte en una ateracion. Se
tiene asi que, € fendmeno de la desintegracion familiar es considerado como
un elemento causal de problemas tan diversos como |a farmacodependencia y
el embarazo precoz en las adolescentes, y la violencia intra familiar (Raising,
1987).

Asi, un programa de atencion familiar, debe tener como objetivo, € control de
las variables no consideradas en la formulacién origina de los programas
terapéuticos. Por su parte la prevencién secundaria, se orienta en la reduccion
de la prevalencia de un problema o ateracion dd lineamiento familiar en
cuanto a la educacion, y a las dternativas que se produzcan para la
disminucion de casos afectados por dicha alteracion. Se trata de reducir al

minimo la duracion ddl problema.

Sus principales recursos son la deteccion tempranay € tratamiento individual
o grupal. La prevencion secundaria, no pretende reducir la incidencia familiar,
pero si la cronicidad de los problemas socides y la gravedad de las relaciones

interpersonales o situacion problema.
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Dado gue se apoya fuertemente en la intervencion terapéutica, 10s programas
a nivel de prevencion secundaria deben ser cuidadosamente evaluados y
deben encontrarse a alcance de los usuarios. Mientras que los esfuerzos de
prevencion primaria se drigen hacia poblaciones generales, la prevencion
secundaria se orienta hacia poblaciones especificas de riesgo.

Por Ultimo la prevencién terciaria, trata de reducir la prevalencia evitando la
reciida de la pesona que se recuperé de una circunstancia
Fundamental mente, la prevencion terciaria se asocia con rehabilitacion. Claros
gemplos de estas edtrategias son los programas que intentan reintegrar al
paciente a su familia 0 sociedad, mediante supervisiones del area psicoldgica a

través de trabajo social (Bryant, 1978).

Asi la prevencion terciaria, pretende trabgar con las consecuencias
desorganizantes, que un problema puede ocasionar y no solamente en los
individuos directamente afectados, sino también en aquellos que los rodean,

como seriaen € caso del tratamiento en conjunto de la persona con su familia

41 LA FAMILIA INTEGRAL, COMO OPCION PRIMORDIAL PARA LA
EMBARAZADA ADOLESCENTE.

Visto lo anterior, sabemos que € desempefio de una persona en lo social y
familiar, esta relacionado directamente con sus motivaciones y estilos de
vida. Dentro de los atributos de la personalidad adolescente que se han
estudiado en este proyecto, resdta la alternativa de integrar a la adolescente

embarazada alafamilia(Taillieav, 1997).
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Algunos piensan que son duefios de sus actos; de su vida, y de su destino,
otros se consideran instrumentos que estdn a merced del destino de los demés,
pues piensan que lo que pasa se debe a la suerte 0 a la casualidad y que su
vida esta gobernada por fuerzas externas.

Esto seria siempre un pensamiento de una persona gque proviene de unafamilia
con desintegracion. Lo claro es, que las consecuencias destructivas son
sempre reflgos de maa educacién y orientacién por los padres (Yéanez,
1995). Muchas adolescentes embarazadas, justifican que los padres son los
culpables de su situaciéon pero en cierta forma se podria retomar que son
ciertos factores propios de la adolescente y de la familia.

Si partimos que la comunicacion es la base, se podria decir también que los
valores son la otra parte del nucleo familiar. La comunicacion toma varias
formas segun como se entienda y se aplique, pero lo importante es que €
proceso terapéutico tiene por responsabilidad fundamentar |as alternativas de

una solucién en este proceso.

La familia necesita de herramientas o técnicas, que le promuevan la
integracion en cada una de las relaciones interpersonaes, en ese codigo de
comunicacion (Millar, 1972), ya que la mayoria de las circunstancias de un
embarazo adolescente es € resultado de agresiones emocionales por parte de
la familia; -tal seria €l caso de un padre machista dominante 6 una madre
sumisa y aidada de la familia-, ante esta expectativa retomariamos la bga
autoestima de nuestra adolescente embarazada. Es importante considerar que
algunas adolescentes embarazadas, justifican que sus padres son indiferentes

ante su situacion y no muestran preocupacion.
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Ante todo esto, se procede en implementar un andlisis clinico, mediante
entrevistas a padres para captar |as circunstancias que causan la desintegracion
familiar asi como cada una de las expectativas de los integrantes de la familia
(Wuest, 1992).

Ahora, € separar los problemas de conducta de rechazo de los adolescentes
hacia los padres, se encuentra: que la conducta excesiva de evitacion origina
temor hacia los padres provocando una personaidad en forma de trastorno

psicol gico.

Asi, € proceso de atencidn puede iniciarlo uno de los padres que expresa una
orden que congtituye un estimulo positivo para la adolescente. La adolescente
embarazada puede responder a este estimulo con cualquiera de varias
conductas que, a su vez, representan un estimulo integrativo para e padre; por
gjemplo, la desobediencia acompafiada de gritosy de un “noy no”.

Si los padres, brindan mas atencién y comunicacién, esto fortalecera su
complacencia por & hecho de haber suspendido la conducta inadecuada de la
adolescente.  El proceso, como Peatterson, Cobb y Ray (1973) sefaan:
proporcionar un ambiente calido tanto para la adolescente como para € |os
padres. Para generar megjor entendimiento, porque el agredir es e aumento de
resentimientos, en tanto que € iniciador es @ que castiga con la
condescendencia por la terminacion de la conducta conflictiva. Muchos padres
consideran que €l comportamiento de ebeldia se controla con dar gritos,
provocar, golpear, y sdirse de la casa, como elementos en la cadena de
coercion gque se ensefian, se fortalecen y se mantienen por su caracteristica de

prohibir.
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Esta problemética tendria como posible solucion, € proponer taleres
psicoeducativos en temas como: comunicacion, familia, valores, y autoestima.
Caracteristicas paternas y maternas. Ray en (1973) supone gue los padres de
los adolescentes que manifiestan un ato grado de conducta desobediente
tienen caracteristicas identificables que tienen que considerarse a proyectar

un programa de intervencion.

Fleischman en (1979) sefial6: en su revision de los programas de intervencion
familiar, que e mantenimiento de los efectos del tratamiento es, en parte, una
funcion de la capacidad de los padres para modificar su modelo habitua de
responder a la conducta inadecuada de la adolescente. L os padres difusos: son
aguellos que no son atentos a |os antecedentes en las cadenas coercitivas que
conducen a respuestas de gran amplitud.

Cuando ocurre una conducta terminal como golpear, los padres reaccionan
dando gritos o reprendiendo, y estas conductas tienen mayores probabilidades
de aumentar y no de reducir las tasas de conducta coercitiva, a menos que les
siga a continuacion un fuerte castigo. Si € padre asocia de manera consistente
los gritos con € castigo duro, esto podria convertirse en una consecuencia

desacelerante.

Sin embargo, la mayoria de los padres de adolescentes desobedientes no
aplican de manera suficientemente y consistentemente positiva la prontitud de
reducir la actitud negativa de la conducta como para producir agunos
resultados positivos efectivos.
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Ademas de la fata de atencion y d implementar ineficazmente una
correccion, los padres difusos no entrenan sistematicamente al adolescente en
respuestas adaptativas hacia situaciones familiares y sociales. En efecto, las
técnicas de mang o ineficaces permiten que ocurran las conductas no deseadas
y que se refuercen en programas absurdos entre todos los miembros de la

familia

Los padres difusos no logran prestar atencién y reforzar a adolescente cuando
se comporta adecuadamente; de hecho, probablemente lo describan como
siempre mao. Incluso cuando se les sefidan las conductas prosociales no
tienden areforzarl os porgque, como dicen, “eso es |o que debe hacer ela”.

A medida gue se aceleran las tasas de conducta positiva en la adolescente, los
padres se entrenaran en dar menos gritos, gritar y golpear logrando tasas cada
vez menores en la falta de comunicacion. Aunque algunos de estos padres
respondan a una disminucién en sus comportamientos inadecuados, s ho se
entrenan aumentard la posibilidad de un comportamiento inadecuado, y
estaran predispuestos como otros padres que no encuentran soluciones para

tales cambios positivos.

Esos padres, “olvidan” mangar e comportamiento incompetente de una
manera consistente y tienden a regresar a uso del aidamiento. De esta
manera, reproducen los mismos problemas que en un principio llevaron a la
adolescente a buscar ayuda (Villanueva, 1991). Aunado a este andlisis, es
conveniente ahora revisar la circunstancia de los padres difusos y selectivos,

como otra expectativa de situacién que vive la adolescente embarazada.
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Los padres difusos y selectivos, pueden presentarnos una integracion familiar
aceptable, incluso cuando tienen varios hijos. Pero estas familias no aplican
las contingencias efectivas a tratar problematicas con sus hijos, estas
omisiones pueden ocurrir en varias situaciones familiares. Un g emplo de €llo
es la madre trabajadora que siente que priva a su adolescente de su maternidad

y, como resultado, siente que deberia permitir e comportamiento de su hija.

A medida que aumenta esta libertad se presta menos atencion a las
necesidades de la adolescente, sustituyéndose e verdadero sentimiento de

orientar por € de aceptar para no tener fricciones con la hija.

Esta indulgencia, se torna verdaderamente ata a no considerar € papel o rol
gue juegan los padres con sus hijos adolescentes. Otra circunstancia a
consderar seria, € de una problematica como embarazo temprano o
paternidad temprana, aqui nuestros padres se hacen permisibles por
sentimiento de culpa (Pick, 2000). Como punto importante, para € tratamiento
de intervencion, es € sefidarle a padre de familia la importancia de su rol

ante sus hijos y, clarificarle que no siempre se tiene que ser selectivo.

4.2 MEDIDAS PREVENTIVASEN EL FACTOR SOCIAL PARA CONTROLAR
EL EMBARAZO ADOLESCENTE.

Hasta aqui, se ha anadlizado la importancia que tiene la familia ante un
embarazo adolescente. Se reviso como e nucleo familiar determina en cierto
momento la actitud y € comportamiento de la adolescente embarazada,
cuando no se tiene una comunicacion y un acercamiento adecuado por parte

de los padres.
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Pero en cierto modo, no todo es la situacion familiar, ya que ciertos factores
gjenos a nucleo familiar es la cuestion del entorno social (Doumarus, 2001).
La sociedad es otro de los elementos que contribuyen a una de las posibles
causas del embarazo temprano.

Por decir, es aqui en donde empieza la falta de control de los padres cuando
sus hijos establecen ciertas relaciones sociales con otras personas que se
involucran en la formacién de su identidad. El primer elemento a cual se le

consideraimportante, es el factor escolar.

La educacion, determina en gran parte € futuro de las nuevas metas y
decisiones de la adolescente. Actualmente el sector educativo, ha elaborado
programas de participacion docente en mutua correspondencia con €
educando. Dichos programas, giran a la cuestion de un mango de la
sexualidad y otros temas importantes para la poblacion juvenil (Garcia, 2002).

Es importante considerar, que ciertos planteles educativos sean dirigidos a la
comunidad de padres y que se tenga mas participacion con los planes

preventivos en la orientacion.

En los procesos de interaccion intra familiar ocupan un papel fundamental
aguellos gue tienen como objetivo “socializar” alos hijos en un determinado
sistema de vaores, normas y creencias; es decir, € intento de los padres por
configurar un determinado tipo de persona en sus hijos SEP (1992). Estos
procesos son, sin duda, una de las funciones més ampliamente reconocidos a
la familia; de hecho, en torno a la funcién de socidizacion, se distribuyen los

roles familiares y se delimitan las expectativas y las conductas paternas
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filiares, en este sentido, podemos afirmar que la educacion es € ge
fundamental de la vidafamiliar. El enfoque humanista en la prevencién socia
es. € que se le da a este trabgo en @ enfoque tradicional social de la
psicologia, € usuario es un individuo pasivo, “paciente’, sobre € cual €
equipo de salud actlia pararesolver € problema que presenta.

En €, enfoque de la promocién de la salud, € estado salud-enfermedad es un
continuo en €l cual & derechohabiente es un sujeto, capaz de tomar decisiones
e intervenir para mantener la balanza del lado de la salud. Sus creencias y

habitos determinan su conducta.

El persona es un promotor de la salud, su tarea es compartir € conocimiento
y ganarse la confianza del derechohabiente para que lo acepte como asesor
gue le ayudara en la solucion de su problema de saud y para lograr su
bienestar personal (PEMEX, 2001).

L os principales objetivos del modelo preventivo de la salud son: 1) Reducir la
incidencia y prevalencia de las situaciones sociales y problemas de salud
mediante la prevencion y € desarrollo de nuevas formas de tratamiento, y 2)
Promover € desarrollo sano y la saud tanto del individuo como de la
comunidad.

4.3 INSTITUCIONES DE ATENCION PSICOLOGICA.

Actuamente las atenciones psicologicas, en la prevencion del embarazo
adolescente, son muy pocas en nuestro pais México. Y muchas de estas quiza
se centren a laintervencién emociona y familiar del embarazo temprano.
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Una de las tareas méas importantes que deben redlizar los profesionales de la
psicologia es facilitar que este potencia de habilidades individuales se libere
para que exista una prevencion disponible para @ cuidado permanente de la
embarazada (Delval, 1991). Leos de verla como una consecuencia, defecto o

l[imitacion.

Por lo tanto € profesional de la psicologia obtendra meores resultados,
detectando las limitaciones de ella. Esto dard lugar a una sana relacion
interdependiente que ocurre entre personas familiares y amistades. Se forma
asi una relacion de igualdad basada en la dignidad de las adolescentes
embarazadas.

El terapeuta se bgja del pedestal en € que lo coloca € modelo tradiciona y se
integra a un mundo de relaciones humanas en las que la igualdad esta4 sobre
todo en ladignidad de la persona.

Comparte e poder que le dan su estatus y conocimientos con la personay le
proporciona elementos para fortalecer su autonomia y capacidad de
profesionalismo (Spitzer, 1974).

Otro punto importante, en € trabajo psicologico, estriba en que las diferencias
profesionales siguen existiendo, pero en vez de ser diferentes y provocar
distancia, favorecer a un enriquecimiento profesional y una mayor cercania
interpersonal con €l usuario y otros profesionales.

En & modelo psicoldgico tradicional, los servicios de psicologia integral se

distribuyen de acuerdo a conceptos interdisciplinarios. Tanto en el prestador
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del servicio como € usuario, son piezas dentro del sistema de psicologia en €
gue las relaciones impersonales son muy importantes. En este esquema €l
poder esta en e experto y € usuario va desarrollando una actitud cada vez mas
independiente y activa (Beitchman, 1978).

El usuario dependiente espera resultados, instrucciones, y pone toda la
responsabilidad en e profesonal. Tiende a comportarse como un nifo

paciente y desvalido que se pone confiadamente en las manos del psicdlogo.

Para € profesional, esta actitud pasiva y dependiente del usuario puede ser
peligrosa, pues s no cuenta con fuentes externas que le proporcionen una
razonabl e satisfaccion de sus necesidades, va a ceder ala tentacion de jugar €
rol complementario de la figura omnipotente que puede aterar a usuario, y
caer asi en una relacion codependiente que atrapa a sus integrantes en roles
rigidosy dificiles de superar (Keane, 1992).

Ahora @ paradigma tradicional, tiene varias debilidades entre las que se
cuentan e exagerado acento en identificacion de las causas intrapsiquicas de

|a conducta individual con & consecuente descuido de las influencias sociales.

Ademas, dentro de un modelo de resolucion solo caben situaciones en las que
se identifican un agente, sintomas claros, y una forma de terapia. Asi dado lo
anterior, e modelo humanista en salud comunitaria, explica: “se desvia del
tratamiento individual y sefida la importancia de factores socio ambiental, es
tanto en la aparicion de los problemas de salud”, como en los méodos de

intervencion y administracion de los servicios (Tacket , 1993).
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Por lo tanto, algunas de las caracteristicas de este modelo, se centra
principalmente en la prevencion y en e aprovechamiento Optimo de los
recursos tanto de la persona como de la comunidad, para asegurar que la
cobertura de servicios se extienda a toda la poblacion.

El formato para la distribucion de los servicios es organizaciond Yy
comunitario, sin que por ello se descarte la atencién individua y a pequefio
grupo. La accion dd persona de salud se desarrolla en y con la comunidad

directamente y a través de las organizaciones comunitarias.

El proveedor de los servicios sale de los consultorios e ingtituciones y buscaal
usuario para atenderlo en contextos naturales. Las acciones del persona de
sadud se sstematizan y se integran dentro de programas de sdud. La
distribucion de los servicios psicol0gicos, debe realizarse dentro del marco de
relaciones interpersonales adultas, interdependientes, sanas, caidas, cordiales
y, respetuosas. En las que se promueva la participacion del usuario, como una
persona responsable que participa activamente en las acciones de promocion y

mantenimiento de la salud.

4.4 ALTERNATIVAS DE PREVENCION PARA LA MADRE ADOLESCENTEY SU
PAREJA.

Lo interesante en € desarrollo de la terapia humanista de paregjas adolescentes,
€s que cada vez es més evidente en la importancia de aceptacion del conyuge
mientras se trata de alentar y apoyar el cambio. Muchas parejas adolescentes
gue solicitan 0 son enviadas a terapia para resolver los problemas en su

relacion, presentan dificultades por vivir con los padres de matrimonios
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conflictivos; otras veces, es la conducta del hijo pequefio o que genera
problemas. Con frecuencia es muy vaga la linea divisoria entre terapia marital
y terapia familiar, por 1o que los especiaistas que trabajan con pargas muchas

veces también ven alos hijos.

Por tal motivo, se decidié andizar la terapia de madres adolescentes en lo
prenatal. El término de terapia en pargias adolescentes, se enfoca a los dos
integrantes de la terapia, su tratamiento consistira en mangjar la frecuencia de

los problemas que se presentan en larelacion (Frank, 1976).

Cuaquiera que sea € problema clinico, € terapeuta de pargja adolescente
debe emplear la técnica adecuada, y como sugerencia €l enfoque humanista
familiar, en la que la mayor parte de la terapia de parga adolescente es
conjunta, es decir, los conyuges jovenes estan juntos en ks sesiones con el
terapeuta. Al principio, las pargjas no reaccionan muy positivamente entre i,
Margolin (1979), recomendaba enfocar este problema como primer paso para

ayudar a que la pargga megjore su vida conyugal.

Una estrategia es la idea llamada“rey o reina por un dia’. La esposa acepta
dedicar todo un dia a complacer a su marido (rey), sin esperar nada a cambio.
El esposo hara lo mismo a otro dia. S tiene éxito, esta estrategia consigue al
menos dos cosas importantes. en primer lugar, rompe €l ciclo de
distanciamiento, suspicacia, y control aversivo mutuo; en segundo, le muestra
a cada compariero que puede influir en € otro de manera positiva.

Este mayor sentido de control positivo se logra simplemente al complacer a

otro. Este acto de entrega puede ser después més reciproco. Cada conyuge
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puede estar de acuerdo en satisfacer a otro de determinadas maneras, con la
anticipacion de su parga que le correspondera igualmente. Por gemplo, €
esposo puede aceptar en hacer los deberes de la casa. La aimosfera mejorada
gue surge como consecuencia de que cada miembro de la parga se esfuerza
por complacer a otro, ayuda a que cada uno se sienta motivado a hacer sentir
bien a su parga en ocasiones futuras. Los terapeutas de paregja por |o general

se aujetan alateoria de interaccion basada en € intercambio de experiencias.

Segun la concepcidon de esta idea, en las relaciones humanas una persona
valora a los demés s recibe de élos la misma proporcion de beneficios que
ella aportaalosotros.

4.5 MOTIVACION Y ACEPTACION DEL EMBARAZO TEMPRANO.

Durante el embarazo, |a adolescente enfrenta situaciones que la llevan a tener
un comportamiento de aceptacion o de rechazo. Quiza € hecho de estar
embarazada, genera mas dependencia de atencion de los familiares y de la
pargja, pero una situacion que transforma el comportamiento de la nifiamadre
es & hecho de enfrentar e mundo. Muchas adolescentes, que hoy son madres,
comentan que & salir embarazadas cambia sus vidas. El punto traumatico
como consecuencia de estar embarazada a una edad temprana, es la accion de

informar alos padres de la situacion.

A su vez un factor que podria predisponer al embarazo, es cuando en una
familia existe la violencia intra familiar o algin miembro es alcohdlico; la
adolescente embarazada inicia un camino lleno de tensiones y aegrias
forzadas, que en muchas ocasiones se refugia en su bebé para evitar los
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problemas o evadir o gque la dafia. Asi tenemos que la motivacion hace
referencia, en saber actuar en determinada Situacion, teniendo procesos
subyacentes que ocurren durante € aprendizaje de los componentes
individuales, més que en lo socid. Por lo tanto, la aceptacion es una
aternativa para € embarazo adolescente, hace referencia a una disposicion
continuada a valorar las experiencias en forma de aprendizaje, ademés de ver
ala situacién de estar embarazada como una satisfactoriay merecedora de ser

madre.

Muchas personas creen que su vida esté dada por € destino o por la suerte, sSin
estar conscientes de que gran parte de nuestras acciones y decisiones
determinan € cdémo vivimos. Asimismo, nuestra conducta esta influida en
gran medida por € concepto que tenemos de nosotros mismos ya que ese
juicio afecta a propio nucleo de nuestra existencia, esto quiere decir que, €l
como nos percibimos determina como nos relacionamos con los demas, en €
plano laboral, socia, familiar y sexual. (Brown, 1990) La autoestima esta
intimamente relacionada con la confianzay € respeto hacia uno mismo, con €l
tener la disposicion y el sentimiento a merecer lafelicidad y la posibilidad de

enfrentar 1os diferentes retos de la vida.

De manera general, desde que nacemos iniciamos un proceso de socializacion
gue nos facilita integrarnos a medio ambiente familiar y social. Aprendemos
una serie de normas y patrones éticos y culturales que guian gran parte de
nuestro comportamiento. Hablando en términos més especificos, la autoestima
se configura a traves de los mensgjes que nos envian desde que somos muy

pequefios.
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La confianza y seguridad que tenemos durante esa época depende de la
certidumbre, carifio, amor y trato que nos dan las personas significativas que,
en este caso, son los padres.

S nos mandan mensgjes devaluantes vamos a crear € concepto de que no
somos merecedores, que no valemos, pues € nifio precisa de creer totalmente
en sus padres, de lo contrario no podria sobrevivir. A partir de estas premisas
el nifio empieza a concebir que & no es o suficiente bueno, que por eso “no lo

quieren”, “ellos son buenos’.

Esa eslaUnicaforma en que € nifio logra asimilar los agravios emocionales,
responsabilizandose del comportamiento de sus padres, y asi evita €
enfrentamiento con la dolorosa verdad: que en realidad nuestras deidades
parentales nos dejaron. Frecuentemente, cuando wn individuo crece utiliza los
MiSMOs mecanismos que cuando era infante, como es la hegacion evitando €l
dolor o e impacto de ciertas experiencias angustiantes llegando incluso hasta

olvidar tales vivencias.

Otro mecanismo que usamos con regularidad es la racionalizacion, “si me
golpeaba era porque estaba sold’, “s no me atendia era porque era muy
desdichada’, “s mi padre no me queria era porque € habia deseado
infinitamente un hijo varon”. Lo Unico que estamos haciendo es presentar
como aceptable lo inaceptable (Fordward, 1999). El que muchos padres vivan
la parentalidad como una gran carga debido a que no la esperaban, que no
estaban preparados 0 que a su vez fueron abandonados o maltratados por sus
propios padres es comprensible, pero de ninguna manera los exime de sus

responsabilidades.
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La frase “infancia es destino” contiene una gran verdad pues € que haya sido
invisible psicol 6gicamente (no ser vistos, escuchados) por nuestros padres, en
la adultez podemos generdizar y tender a presentar esos mecanismos de
autoproteccion: Como, por gemplo, cuidar mas a otros que a nosotros
mismos, culpando a los demés de lo que sucede, auto condenandose,
“resolviéndole’” los problemas a los otros, no queriéndose, buscando

aprobacion social en todos y cada uno de nuestros actos.

La codependencia hace referencia a las personas que se convierten en victimas
en & proceso de rescatar a cuaquier persona compulsiva, adicta que las
maltraten o que dependan de ellas (Beattie, 1991).

A partir del casamiento, la mujer ante la posicion de su marido empieza a
tomar una actitud conformista que con € paso del tiempo se transforma en una
frustracion que poco a poco la empieza a disolver.

La mujer adolescente es como un caracol a que todo € mundo le quita €
caparazOn para abrigarse mientras ella pasa frio. La adolescente es la que
nunca puede encontrarse asi misma, porque dedica todo su tiempo a salirse de
ela para ir hacia los demés, y encima, le agradece a cielo por tenerle
reservado un lugar en €,y con € paso del tiempo no tiene ninguno (Melanie
Clany, 1963).

Por lo tanto la independencia y respeto son indispensable para una buena
relacion de parga. Esto puede permitir comprender motivaciones, acciones y

sentimientos de otro aungue no se justifiquen (Stephens, 1935).
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Cuando falta empatia en una relacion de parga, la comunicacion y € respeto
se desmoronan, quedando la diada como € barco que ha perdido € timon.
Todo ser humano requiere sentir que es capaz de tomar decisiones, que tiene
su area de influencia y que sus opiniones y sentimientos son escuchados y
respetados.

Winnicott ( 1988) explica que, durante € embarazo y las primeras semanas
posteriores € parto se produce en la mujer y en € hombre un estado

psicologico especial, a que llamo “ preocupacion maternal primaria’.

La madre adolescente adquiere, gracias a esta sensibilizacion, una particular
capacidad para identificarse con las necesidades del bebé. Esta disposicion
especia acanza su maxima intensidad inmediatamente después del parto y va
disminuyendo poco a poco, a medida que la criatura crece. Asi la participacion
del marido en e alumbramiento de su mujer, tiene varias ventgas.

En los Ultimos afios, la participacién activa del esposo estd mas presente. Hoy
dia, bgjo supervisén médica y con previo entrenamiento, los padres han

asistido activamente a los procesos de parto de sus esposas (Kubli, 1993).

Desde tiempos muy antiguos, se ha reconocido siempre la necesidad
psicologicay emaocional de la mujer, en cuanto a tener una estrecha relacion
humana sobre la que apoyarse en los momentos de dar a luz. Muchos
tocdlogos, psicologos y promotores del parto natural han llegado a la
conclusion de que lo mas acertado es involucrar a padre activamente en €l

Proceso.
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Asi la preparacion de parto natura en la adolescente embarazada “futura
madre’, incluye a marido (May, 1985). De esta manera, € joven padre es
preparado para poder ser un mejor compafiero de su mujer durante los meses
de embarazo y para participar en todo € proceso del aumbramiento,
acompariandola desde que empiezan a manifestarse las primeras contracciones

e incluso durante & parto mismo.

Las ventgas psicolégicas que proporciona la participacion del marido
representa, e ingreso del hombre a la paternidad en una forma mucho mas
positiva, en e momento culminante del nacimiento de su hijo. Por lo generd,
a hombre que se involucra decisivamente en € proceso del embarazo y €
parto, luego podra compartir con su mujer dia a dia, la responsabilidad de la
crianza, atencion y educacion de los hijos, sintiendose mucho mas unido a
ellos (Tordjman, 1988).

Ahora, la joven embarazada es duefia de su vida y sus actos que definiran su
destino. La motivacion intrinseca la convertira en una persona activa, viviendo
de adentro hacia fuera, tomando en cuenta sus metas propias para
desenvolverse (Willi, 1985).

Seligman (2002) explica, que los mecanismos que intervienen en una baga
motivacion, se enfocan en la génesis de desvalidez aprendiday que esto puede
ocasionar en la adolescente embarazada, 10s determinantes de una depresion
clinica. Seligman intent descubrir semejanzas de la desvalidez aprendiday de
la depresion en cuatro &eas que considera importantes, a saber: sintomeas,

causas, tratamientosy prevencion.
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Por su parte Lewisonn (1974) argumenta que, la mejor manera de concebir la
depresion es ver en dla € resultado de un indice bgjo de refuerzo dependiente
de la respuesta. La explicacion de Lewisonn se sustenta bgjo tres suposiciones
fundamentales.

La primera consiste en que € refuerzo dependiente consiste en fortalecer el
indice bajo de la respuesta y es una condicién que provoca una conducta
depresiva, fatiga, y tristeza. La segunda consiste en que este indice es
suficiente para explicar la escasa frecuencia de conducta que se aprecia

durante la depresion.

En efecto, € numero total de refuerzos positivos suministrados a sujeto
depende de tres factores: 1) la cantidad o gama de estimulos gque pueden
reforzarlo; 2) la capacidad del medio para generar esos estimulos, 3) la
habilidad del individuo para obtenerlos del ambiente social.

Como se aprecia, los tres factores se combinan para arrojar un indice bajo de
refuerzo positivo e cual a su vez da origen a la conducta verbal y somética

conocida con & nombre de depresion.

4.6 ASERTIVIDAD Y COMUNICACION EN PAREJA ADOLESCENTE Y
FAMILIA.

La comunicacion interhumana es sumamente complea, ya que es un reflgo de
las relaciones existentes entre los humanos y su entorno socia y personal; por
otra parte condiciona a su vez, como se forman los vinculos entre los

miembros de la familia, amigos, y/o pargja entre otros.



95

Es muy conocida la problemética existente a interior de la pargja en lo que
respecta a la comunicacion. Las dificultades se reflgjan en ocasiones a nivel
situacional o emocional (Horrocks, 1984). Lo mas frecuente es que las pargjas
son capaces de transmitirse una gran cantidad de informacion sin que por eso
Su comunicacion sea buena. Esta informacion es precisamente un medio de no
comunicarse sobre lo fundamental y es la forma como muchos se defienden

contra la comunicacion que temen ( Lemaire, 1988).

Por lo tanto, € didlogo como tal no congtituye una garantia de comunicacion.
Otro factor que contribuye en la dificultad en la comunicacion es la pluralidad
de los canaes por los que se transmiten los mensges. La comunicacion esta
conformada tanto por & lengugje verba como e no verbal, sendo & primero
solo e 7% de la comunicacion total (Tordjman, 1989).

Las emociones y la vida afectiva en general se expresan en gran medida a
través ddl cuerpo, siendo este un modo de comunicacion analdgico; sin una
estructuracion gramatical precisa siempre cargada de significaciones
multiples, o que indica una interpretacion por parte del “receptor”, es decir,
que la comunicaciéon de la parga se lleva acabo mas por los sentidos, la
mimica, las posturas y movimientos corporales que oralmente, contradiciendo,
matizando o afirmando lo que se dijo mediante |as palabras.

Desgraciadamente, no estamos del todo conscientes de lo que transmitimos
corporal y afectivamente. Lo que ocasiona que se presenten malos entendidos
y Situaciones paraddjicas. por gemplo, e sujeto comunica algo verbamente

pero corporamente expresa o opuesto, ignorando su expresion; entonces la
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contradiccion se hace manifiesta para € otro, puesto que la mimica “dice con

claridad” un afecto intenso que la palabra niega.

Por o anteriormente expuesto, se puede decir 1o intrincada que puede resultar
la comunicacion; siendo fundamentalmente Situar e verdadero significado de
los mensgjes afectivos. Por otra parte, muchas personas creen que € problema
es que no hay comunicacion en la pargja, esto no es posible porgue toda
conducta de las personas tiene una funcién de comunicacion, es decir, que,
actuar o no actuar, las palabras o € mutismo, tienen siempre un carécter de

comunicacion.

Esto significa que la comunicacion se presenta aln cuando no sea de forma
premeditada, consciente o con éxito, por gemplo, con un silencio, la diada
puede manifestarse de manera directa un desacuerdo, un enojo.

Puede evitar responder, viendo la TV, o leyendo € periddico, ante lo cua se
generan una serie de conflictos. Esto explica como se van entrelazando los
problemas a ta grado que la pargja no se explica, cdmo se originaron las

diferencias y lo que frecuentemente hacen es culpar a otro.

Las relaciones sexuales también representan otra manera de comunicarse, por
lo que un “fracaso” en la alcoba, puede extenderse a los deméas planes en la
relacion de la pargay, por consiguiente, ala comunicacion. La comunicacion

representa la piedra angular en @ vinculo amoroso y/o sexual.

Por 1o que es basico aprender o expresar de manera directa y honesta los

afectos y las diferentes emociones. Un andlisis de la comunicacion resulta
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muy benéfico considerando tres elementos. cOmMo NOs comunicamaos, qué Nos

comunicamas, por qué Nos comunicamos.

Al respecto Guilhot (1988) plantea, que la €ucidacion de esas tres
interrogantes desemboca en una visén mas clara'y una mayor transparencia
de ambos conyuges. Definiendo transparencia, como la aptitud de ambos de
una autocritica de sus actitudes mentales, de sus motivos, de sus reticencias y

de su lengugje intraverbal no expresado abiertamente.

Esto implica que cada miembro de la diada, necesita un gran conocimiento de
si mismo, de su concepcion del mundo en general y en particular, una
confianza e intimidad con su pargja que le permita expresar sinceramente sus

af ectos, sus pensamientos.

A continuacion se presentan agunas sugerencias para favorecer la
comunicaciéon de mensgjes claros. Cuando una persona se siente confusa es
dificil que pueda expresar claramente su sentir, por o que primero necesita
ubicarse, es decir, S lo que desea comunicar es ago muy cargado
emocionalmente, seria conveniente que se dierala oportunidad de hacerlo por

escrito para que le quede claro cual es en realidad su problema.

Posteriormente hablando con su compariero, parainiciar € didogo es esencial
buscar un momento propicio y “crear”un clima favorable, evitando criticas o
Imputaciones contra la pargja, ya que de estaforma se pondra a la defensiva.

Tratar de evitar |os mensgjes contradictorios diciendo una cosa con € lenguge
verbal y su opuesto a través del lenguaje no verbal. Procurar ser concreto en

los mensgjes para evitar |as otras interpretaciones.
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Priorizar las necesidades y hablar de los asuntos importantes tratando de no a
cumular tantos resentimientos. Evitando los “mondlogos’ pues son una
barrera en la comunicacion. Es necesario permitir que e compariero (@)

exprese su pensar y sentir a respecto.

En suma, la persona que habla se hace responsable de si misma y, por
consiguiente, de lo que comunica, facilitando € didogo con la parga
(Masters, Jhonson 1980 y Kolodny, 1987).

4.6.1 Expresiones asertivas de los diferentes afectos en la parea adolescente.

Con frecuencia es mas facil hablar de los afectos negativos con y de la pargja,
gue de los positivos. No obstante cuando se inician las relaciones amorosas se
proporciona mayor apertura a didogo y a las expresiones de ternura, de
carifio y de amor, tanto implicita como explicitamente, cuestion que no todas
las pargjas conservan a lo largo de su relacion. La pargja necesita abrirse con
respecto a sus expresiones amorosas tanto oral como corporalmente, para
seguir recreando su amor (Anziev, 1980).

En lo que se refiere alas expresiones negativas, Tordjman (1988), recomienda
ala parga aprender a negociar los conflictos de un modo constructivo, esto no
implica negar las diferencias o borrar su agresividad, sino aprender a
expresarse desde € punto de vista de significacion asertiva y no de
responsabilidad. La proyeccion de la falta sobre € otro constituye un juego de
estira y afloja de lo mas destructivo. En otras paabras, utilizandole lenguaje

impersonal. Sociamente hablando, es vedada la agresion, laira, € corgje, 1o
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gue ocasiona que con frecuencia mandemos mensges de agresion velados,

pero las demas personas perciben dichos mensges.

Sin embargo, nada es tan nefasto como las manifestaciones enmascaradas,
refrenadas e inhibidas de esta agresividad que no nos atrevemos a llamar por
su nombre. Esta inhibicion condena a la disfuncién de relaciones

interpersonales.

4.6.3. El entrenamiento en habilidades sociales.

Se podria definir como “un enfoque genera de la terapia dirigido a
incrementar la competencia de la actuacion en situaciones criticas de la vida”
(Goldsmith, 1975), como un intento directo y sistematico de ensefiar
estrategias y habilidades interpersonales a los individuos. Con la intencién de
mejorar su competencia interpersona individual en clases especificas de
Situaciones sociales y familiares.

Desde € enfogque humanista se elige EHS para la joven adolescente
embarazada, porque la va a permitir establecer metas interpersonales junto con
su familia 'y expectativas en |o social. Estas habilidades sociales como metas
estabilizaran e entorno biopsicosocia de €ela, transformando sus relaciones
conflictivas aintegrativas dentro del fundamento de aceptacion y desarrollo de
su verdadera realidad.

Los procedimientos del EHS (0 entrenamiento asertivo) se llevaron a cabo
inicialmente siguiendo un formato individua (Salter, 1949; Wolpe, 1958), se
ha ido prestando cada vez mas atencion a formato grupa. Lange y
Jakubowski (1976) sefialan que hay cuatro tipos basicos de grupos de EHS.:
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a)Grupos orientados hacia los gercicios, donde los miembros del grupo
participan inicialmente en una serie establecida de gercicios de representacion
de papeles y, en sesiones posteriores, dichos membros generan sus propias
Situaciones de ensayo de conducta.

b) Grupos orientados hacia los temas, en los que cada sesion se dedica a un

tema determinado y se emplea para ello € ensayo de conducta

c) Grupos semiestructurados, que utilizan algunos ejercicios de representacion
de papees junto con otros procedimientos terapéuticos, como €

entrenamiento de padres, clarificacion de valores.

d) Grupos no estructurados, en los que los gercicios de representacion de
papeles se basan totalmente en las necesidades de los miembros de cada

sesion.

Por lo cua & EHS, combina los principios del humanismo estableciendo una
comprension en e sentir del desarrollo humano, implicando una autonomia e
independencia de la joven embarazada hacia su parga y familia Este
procedimiento proporcionara a la adolescente en gestacion, ver una realidad

nutrida de experiencias y metas satisfactorias.

Reconociendo su ser y megorando sus pensamientos, asi como: € seguir
prepardndose para nuevas oportunidades en su condicion social. Asi mismo,

para gue la adolescente mantenga una cohesion debe poseer mecanismos de
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gjuste no coercitivos con su pargjay bebé, ante los cambios que se produzcan

en dlos 0 en las stuaciones en las que se tiene que desenvolver.

El gjuste de todo esto se concreta en una forma de comunicacion mas sencilla
y centrada en la adolescente, sobre todo en sus opiniones e intereses que se
relacionan con e hecho de estar embarazada. Generando una habilidad de
sistemas personales en lo afectivo y que pueda negociar los problemas en

forma de resolucion.

4.7 SUPERACION Y METAS PERSONALESDE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA.

La superacion es un motivo para llegar a la redizacion, y entiende por
reaizacion € haber logrado lo imposible seguiin sea la Situacion. El plantear un
trayecto 0 camino a superar incluyen tres e ementos necesarios. 1°. Objetivo,

20, Determinacion, y 3°. Conclusion.

El establecer un objetivo de superacion y meta, nos compromete en el sentido
de identificar claramente lo que nos nteresa. El lograrlo, sera determinado de
acuerdo a nuestras principales condiciones actuales. La planeacion es parte de
un objetivo, que involucra la organizacion de los eementos personales que

Seran necesarios para su inicio.

La palabra, determinacion plantea la decison que tengamos para iniciar la
afrontacion de los obstéculos. Y por ultimo, € concluir involucra el cumplir
satisfactoriamente las metas propuestas. Una de las dimensiones més
importantes en la adolescente embarazada es |a determinacion persona para
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superarse y cumplir sus metas; paralo cua debe por establecer un propésito y
de dgar de lado su propia manera de percibir y experimentar una fasa
realidad, para dar cabida a las percepcionesy experiencias positivas.

La experiencia se intensifica en la medida en la que ella misma se permite
vivir sus pensamientos y sentimientos enfocados a su redidad “d estar
embarazada’. S existen en ella dificultades para percibir € “mundo red”
podemos ayudarle a imaginar las diferencias en la percepcion de nuestros

mundos internos o de las personas.

En las relaciones de ayuda, la adolescente debe asumir su responsabilidad. Lo
mas importante para una mujer embarazada es conservar su equilibrio
emocional, y la medida de esto esta en conocerse a S misma, reprogramar su
vida afectivay evaluar sus potenciales.

Teniendo en cuenta que & embarazo requiere de una gran adaptacion, tanto en
el aspecto fisico como en e psicoldgico; la futura mama puede hacer de éste
un periodo de conocimientos de si misma y de motivacion; para tener un
aprendizaje, que puede ser orientado por un psicologo; para que se de la

oportunidad de tener un desarrollo afectivo de su bebéy de ella misma.
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CONCLUSIONES

Como se revisO en este trabgo, e embarazo adolescente es una consecuencia
generada por la confluencia interna de los factores familiares y sociales. Las
Investigaciones que se han realizado sobre este tema han ofrecido resultados
que, para los programas preventivos de las ingtituciones la solucién estéd en la
utilizacion de los métodos anticonceptivos, esto tiene una finalidad econdémica
de los médicos y de los laboratorios viendo a la sexualidad como un medio
econémico y no reproductivo.

Lo cuad plantea una situacion de indole prenatal que se enfoca como una
situacion de compromiso, y se dgjala resolucion a un plano educativo carente
de bases psicoldgicas primordiales, ya que los medios lo visualiza en un
entorno anatémico funcional de la sexualidad, pero no en lo reproductivo. En
el plano reproductivo también carece de acciones de tratamiento en e ambito
psicol ogico.

Como lo establece e modelo humanista las adolescentes viven una redidad
subjetiva del entorno familiar y social, y @ ser madres a temprana edad genera
mas conflictos en ellas. Lo subjetivo sefida Carl Rogers, @ ser humano forma
sus autoconceptos de s mismo y esta situacion interna se ve determinada por
los prejuicios o traumas que en € ser humano existen generado por lafamilia
y lo socid; y que a entrar en su entorno adolescente se sumerge mas en las
Situaciones que denomina como problemas.

El humanismo en los Ultimos afios ha fortalecido sus planteamientos en la
expectativa de intervencion para ayudar a ser humano; denominando como
cliente al paciente, porque esta etiqueta de paciente genera una imagen médica
ubicando a ser humano en un ser psicopatologico, y en cambio € humanismo
lo mira como un ser circunstancia y existencial.

Partiendo de esto, la intervencion humanista nos ofrece aternativas de
tratamiento para las chicas embarazadas. Como seria una psicoterapia
centrada y directa, que trate de cambiar una realidad traumatica por una
percepcion subjetiva del mundo. Para que sus potencialidades sean de
crecimiento y de desarrollo emocional.
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Una de las particul aridades de esto es que € psicologo enfoque a cliente en su
Situacion; hara que el usuario sea una persona independiente y no dependiente
de su circunstancia generada por o familiar y lo socia. Con esto se rechaza €
modelo de enfermedad mental y las posibles seudo trastornos que un medico
le haria creer.

Una de las bases primordiales que ofrece e modelo humanista es que se
enfoca en @ Aqui y end Ahora. Teniéndose como principa caracteristica en
sentir lo que € cliente afronta, y € ver a problema como suyo; para generar
un ambiente cdlido en la relacion terapeutapaciente y asi desarrollar, €
afrontamiento de resolucién de los problemas, concretizando una actitud
positiva ante su situacion de sentimientos inhibidos.

Con edtas bases € terapeuta podra abordar las concepciones dd cliente
tratando de que la persona encuentre resolucion de su circunstancia. En base a
lo cual, la chica embarazada tiene que determinar su situacion en una forma
interactiva con sus emociones y meorar su autoestima como persona
(Madow, 1977).

Cabe resdltar la importancia de la identidad, que surge desde la educacion
materna, considerando que las caracteristicas psiquico-emocionales que
pueden predisponer auna joven a embarazarse: es la carencia afectiva desde la
infancia, la poca capacidad para resolver conflictos, y la fata de contextos en
el cua se divie de tensiones emocionales; ya que hablamos de caracteristicas
gue se van formando en la edad adolescente ante la circunstancia del
embarazo.

Por otro lado €l problema de llevar a término un embarazo, para entregar €l
hijo o hija a desconocidos, es un proceso muy doloroso que muchas mujeres
adoptan para no tener problemas. Ya que la adopcién o € regalar, es una de las
reacciones de las jovenes con temor hacer cuestionados por la familia o ser
criticadas por la sociedad. Y en los casos extremos se llega a abandono del
bebé en baldios o basureros, confindndolo a una muerte inevitable (Sartre,
1997).

Andizando edta situacion, es importante que € embarazo adolescente sea
tomado con seriedad y se llegue a complementar ampliamente con los
programas de atencion municipal, basandose en una psicologia urgente, en €
ambito preventivo de la prenatalidad.
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Al analizar la adolescencia en donde las jovenes afrontan una gama de
requerimientos psicosociadles como la consolidacion de cuaidades para
relacionarse con los comparieros de la misma edad, la incorporacion de una
serie de principios éticos, valores y normas que a través, de aplicarlos a su
realidad, van formando su cardcter y sobre todo adquieren de una
responsabilidad socia e individual (Husserd, 1996).

Por lo tanto la sexualidad es unade las dimensiones fuertes que € adolescente
integra a su vida, aprendiendo la forma de adaptarse a los cambiantes
sentimientos sexuales, escogiendo cémo participar en las diversas clases de
actividad sexual, y descubriendo la manera de identificar e amor, asimilando
|os conocimientos necesarios para no Cometer errores.

De aqui laimportancia de recibir la informacion adecuada y previa para actuar
en consecuencia, ya gue no es extraro que un adolescente con una nulao mala
informacion sexua sea victima de conflictos, sufrimientos y desconcierto, de

problemas familiares y sociales.

Por otra parte los riesgos més comunes y producto de la desinformacion sexua
son €l embarazo no deseado, las enfermedades de transmisién sexual, hoy muy
especialmente e SIDA v las frustraciones o desengafios relacionaes. Por eso
es importante que los adultos se responsabilicen de la informacion que
proporcionan a los adolescentes, evitando que la sexuaidad vaya unida a la
idea de peligro, através de una orientacion que les permita prevenir los riesgos
y en e caso de la existencia de problemas,

La falta de informacion sobre riesgos tan importantes como € SIDA se
encuentra en niveles muy criticos en México ya gque en un estudio realizado por
el DIF y e UNICEF en ciudades, en una muestra de 27 210 nifios entre 6y 17
ahos, € 40% no sabe nada sobre dicha enfermedad y el 46.5% s0lo sabe que es
mortal y contagiosa (1998).

El embarazo no deseado de las muchachas adolescentes, es ahora un problema
de origen socia y familiar es muy importante en México. Ya gue la mayoria de
ellos son probleméticos debido a los riesgos fisicos a los que esta expuesta la
madre y € bebé, (sobre todo entre las adol escentes mas jovenes), ademés de las
repercusi ones socioecondmicas adversas, alas que se enfrentan ambos.
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Aungue muchos especialistas afirman que la mayor responsabilidad respecto a
los métodos anticonceptivos debe radicar en el adolescente varon, no reduce €

porcentgje de embarazos no deseados. Es importante considerar que la
orientacion debe proporcionarse a ambos. Esta orientacion debe comprender
basicamente tres aspectos importantes:

1 Es necesario indruir a los adolescentes en las distintas opciones
contraceptivas ya que la posesion de estos conocimientos redundara en
un empleo mas efectivo de los mismos, pues € porcentge de
adolescentes que utilizan medidas preventivas en México es muy bao
(en una muestra de 41 623 encuestados, solo € 6.39% han recurrido a
alguno de estos métodos (1998). Si bien es cierto que los adolescentes
Se niegan a reconocer su ignorancia o deficiente informacion sobre su
sexualidad, también es cierto gque la desinformacion sobre aspectos
como los dias fértiles del ciclo mengtrud, € uso de preservativos o la
funcidn de los diafragmas se evidencian espontaneamente.

2. Esimportante que la informacion se proporcione independientemente de
lainstancia que lo haga, como lafamilia, laiglesia, o la comunidad; esta
educacion debe tener un caracter practico, explicando cémo y dénde
obtener anticonceptivos, por qué es importante hablar de control de la
natalidad y la conveniencia de utilizar regularmente & anticonceptivo
elegido.

3. Sedebefacilitar alos adolescentes una mejor comprension de los nexos
entre los méodos de control natal y su propia vida. ES decir, que los
adolescentes deben estimar en qué medida & hecho de asumir sus roles
sexuales implica la responsabilidad por € uso de un méodo
anticonceptivo 0 una paternidad prematura. Otro de los aspectos
relacionados con € uso de ciertos anticonceptivos es la prevencion de
enfermedades de transmision sexud.

4 Se debe proporcionar informacion fidedigna respecto a las numerosas
enfermedades y afecciones que ateran lafisiologia de la funcion sexudl,
como los trastornos neurolégicos, diabéticos, de acoholismo vy
farmacodependencia, asi como de las enfermedades de transmision
sexua y su prevencion atraves de recomendaciones especificas para ser
observado, sdlectivo, honrado y precavido.
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5 Y en cuanto a los factores, que determinan e embarazo adolescente;
establecer platicas dirigido a padres de familia a través de escuelas y
centros de salud. Asi como la elaboracién de carteles y mantas, para que
las personas reciban la informacion de como prevenir € embarazo
adolescente. Desarrollar platicas a grupos comunitarios marginados,
orientando a las personas gque no tienen estudios.

Otrarealidad como g emplo:

FRAGMENTO: EL UNIVERSAL ( lunes 15 de julio de 2002.)

NINOSDE LA CALLE “Entrelasolidaridad y €l hacinamiento”.

En el DF ya vive una segunda generacion de infantes nacidos en las vialidades. En campamentos su
vidadiscurreentreladrogay el hambre.

Escrito por: Gerardo Reséndiz.

“Cubiertos con girones de ropa durante casi todo el dia, permanecen sobre €l piso tres bebés de apen as
unos meses de nacidos a los cuales sus r espectivas madres, tres nifias en situacion de calle, les acercan €l
cemento o la estopa impregnada con solvente para que inhalen cada vez que lloran para pedir

alimento. Alrededor, un grupo de perros que olfatea los pequefios cuer pos deja sus heces fecales y se
algja ante la mirada perdida por el consumo de droga de varios nifios.” La escena se desarrolla en la
plaza dela solidaridad, localizada en Juarez y Balder as, que se ubican en el Distrito Federal.

Estos jovenes forman parte de los més de 14 mil millones de lacaley de los
mas de 14 mil nifios de lacalle y de los més de 30 mil que trabgjan en lacalle,
aunque estos Ultimos tienen un hogar.

“No se trata de un problema reciente, sino que ya en la actuaidad, en la
ciudad de México subsiste una segunda generacion de nifios procreados y

nacidos en lacalle’, los cuaes “llegaron a este mundo” predispuestos a todo.

Las jovenes madres, refiere un anadlisis del gobierno capitalino, dia tras dia
mantienen relaciones sexuales con diferentes integrantes del grupo de
adolescentes marginados y abandonados (Fromm, 1967).

Desgraciadamente a falta de una orientacion por parte de los padres, y de una
buena informacion en los centros educativos, € gigante de la ignoranciaen la
sociedad transforma dia a dia € hecho de tener una sexuaidad responsable.
Aunado a este problema, se han llegado a resoluciones drésticas como seria e
tema del aborto, quizds como una solucién pero muy poco estudiada y
fundamentada. Muchos jovenes incluso la sociedad y familia, piensan que
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embarazarse no ha de ser tan fécil, o que no le va a pasar justo a €lla, o cuando
lo haces la primeravez “no pasanada’ (Binswanger, 1997).

Hay miles de mujeres, jovenes y adultas, que no han recibido ni la educacion
ni la formacion necesaria para evitar un embarazo. Hay violaciones de
desconocidos, pero también de conocidos. El tema del aborto toca muchos
aspectos polémicos, y ampliamente se generan mitos. Quiza uno de los
principales mitos es que solamente abortan las mujeres jovenes y solteras que
tienen una posicion econdmica comoda.

Esto es totalmente falso, porque se ha observado que clandestinamente hay
mujeres adultas que abortan. Y aunque es cierto que las mujeres adolescentes
y jovenes son muy vulnerables a hostigamiento sexual en un plano
psicologico, que las determina a resolver con un aborto. Los datos de
investigaciones e informacién publica, revelan que nuestro pais México,
esta en una transicion, “congelado”, por la politicay por € nterés propio de
ciertos organismos gubernamentales.

Que obstaculizan € apoyo del sector salud, privandoles de una meor
economia. Para mejores recursos de atencion en los programas, que existen
presuntamente “preventivos’ (Adle, 1978). Aun en los paises que cuentan con
los servicios de anticoncepcion y educacion sexual mas avanzadas, se sigue
recurriendo a aborto, ya que sigue habiendo mujeres que quedan embarazadas
sin desearlo.

En concreto la sexudidad involucra y representa un tabu en la relacion de
parga, teniendo en consideracion que dados los “roles’ y e aprendizae
social, es generamente vivida con represiones y restricciones. o que trae
COMO consecuencia que se sienta rechazo, miedo o incomodidad e hablar
abiertamente sobre cuestiones sexuales. Es necesario recalcar que la parga
aunque no se exprese verbamente, |o hace corporalmente.

La parga puede establecer meores lazos afectivos y amorosos s se tiene
confianza'y conocimiento con referencia a sus valores, y de las consecuencias
gue se enfrentan.

Master, Jonson 1980 y Kolodny (1988) consideran que € didogo sobre la
sexualidad como cuaquier otra forma de comunicacion, puede ayudar a que la
parga tenga mayores responsabilidades de cercaniay de afecto, para lo cual es
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indispensable apertura, reflexion, capacidad de introspeccion (auto
observacion y conocimiento de si mismo) y sobre todo, un poco de did ogo.

Habiendo revisado |o expuesto sobre el andlisis del factor social y familiar en
el embarazo adolescente, denominado también “temprano”’. Tenemos en
cuenta que en la actuaidad hay mucho por hacer e investigar acerca del
desarrollo adolescente en & area de la sexualidad.
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