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Causa y consecuencias de los embarazos en madres
adolescentes y solteras
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como finalidad, conocer las causas y las consecuencias de los embarazos

. en adolescentes, encontrandose que desde muy temprana edad la sexualidad sc ejerce sin
conocimiento de cémo protegerse siendo esta la causa que mds se menciona. La falta de
conocimiento de métodos anticonceptivos ha sido uno de las causas mas frecuentes por las cuales
una adolescente quedan embarazada. Lo mds relevante es mencionar que los padres en algunos
casos son los causantes de esta mala informacion y limitacion, ya que los adolescentes comienzan
a conacer su sexualidad influida por algunos medios muy poderosos, como son la television, la
radio, ahora el Internet, pero son medios muy vacios que no les dan informacion adecuada. Otro
aspecto relevante es la violacion, este aspecto ademas de provocar un posible embarazo, puede
provocar otros trastornos, cn los cuales la adolescente pucde tener miedo a los hombres y a los
lugares abiertos, ademds de que este problema no solo es con extrafios, sino que sc observa
también dentro de la familia. Dadas las causas, podremos ver las consccuencia que afectan a la
madre, asi como al producto de ese embarazo no descado, causandoles trastornos que necesitaran
atencién psicologica o psiquidtrica. La propuesta de atencion a madres adolescentes e hijos, tiene
la intencién de dar un apoyo psicolégico para prevenir en primera instancia un embarazo en
adolescentes, esto eliminando los aspectos principales como es la falta de conocimiento sobre la
sexualidad y los métodos anticonceptivos. Micntras que a las adolescentes que ya son madres se
les da la atencién en base a las cﬁracteristicas de el trastorno y de igual manera con los hijos. La
atencion a madres adolescentes ¢ hijos se basa en la aplicacion de la Terapia Racional Emotiva
en las madres adolescentes y la Terapia Cognitiva para los hijos, ademds de ser de vital
importancia cn la terapia, la presencia de la madre como apoyo para las tareas del hijo. En
conclusién, podemos mencionar que los embarazos en adolescentes, tienen influencias del medio, .
pero debemos comenzar a eliminar ese miedo a enseiiar, a instruir y orientar a los adolescentes
como uno de los mejores métodos anticonceptivos, ya que les daremos las hérralhi:ntas para’
prevenir un embarazos no deseado. Asi de igual manera la existencia de un elemento kco'ﬁi‘o es la :
violacién, no se puede evitar, pero debemos prevenir que esto se de dentro de la familia,

estableciendo valores y respeto dentro de la familia.




INTRODUCCION

Los embarazos de adolescentes se han incrementado de manera notable cn la poblacion a escala

- mundial, A pesar de que en la década de los 70 tuvo lugar la llamada liberacion sexual, que trajo
consigo un aumento en el empleo de anticonceptivos, en los afios 90 se registr6é un incremento de
c;mbzimzos no descados, especialmente en México. En la tabla nimero | se puede apreciar esta .
tendencia: las mujeres entre los 15 y los 19 ailos en cstado de gravidez cn el periodo 1974-78

' 'rcpresentéron 1.5%, mientras que csta tasa se eleva entre 86-91 a 2.3%. los 90s es 2.3, esto en las
adolescentes de 15 a 16 afios, quicnes en su corta experiencia sexual, no se protegen, dando'cox'no B

" resultado el quedar embarazadas a muy corta edad. :

: De los 2.8 millones de nacimicntos que anualmente se registran en nuestro pals, 454 000'

ycorrcsponden a hijos de mujeres menores a 20 aiios, estimandose que en la mayona de los casos -

: 'se trata de productos no deseados. La edad media nacional del primer embarazo es 19 aiios; y sélo -

L 36% de las mujeres entre los 15 y los 19 aiios, utilizan algiin método anticonceptivo. o

- Segundo, el hecho de que la fecundidad de los grupos de mujeres mayoreS huyii

disminuido mas que la de los grupos de mujeres jovenes (Tabla 1), causa que la proporci6n de

hijos nacidos de éstas —muchas de ellas adolescentes— sea mayor ahora que en el pasado (Stcm,‘

~l997)
Tabla 1,

| 1982:86 | 198691

1974-78

Edades

1509
2024 -
2529
[ 30-34° :
13539 L1637
40-49 296 264"

Fuente: Publicada en salud publica, 1997.

Tabla 1: Se muestran los porcentajes de madres en todas la edades, cabe’ que los porcentajes mas altos son

de madres adolescentes (15-19) y Mujeres de 40-49.




Ehrenfeld (1994), realizé una evaluacién relacionada con la educacién para la salud
reproductiva y scxual de la adolescente embarazada, Un grupo de mujeres menores de 20 afios,
ya encinta, recibieron informacion mientras asistian a su atencion ‘prenatal y de parto. El
programa no pretendia prevenir el primer embarazo, sino aproximarse a las jévenes y valerse de
cllas para promover una cultura que ayudase a evitar quc otras personas cayesen en el mismo
caso y que ellas mismas quedaran nuevamente preiiadas. :

En México podemos encontrar que el embarazo de adolescentes entre edades de 15 a 19
afios, representan casi la cuarta parte de la poblacion. Registrandose asi 430,000 embarazos
anuales ecn mujeres de esa edad. Los nosocomios ptiblicos de las distintas delegaciones del
Distrito Federal que presentan el mds alto promedio de adolescentes embarazadas son el Hospital
Gea Gonziles, que atiende anualmente a 143 mujeres con una edad media de 16 afios de edad,
iniciando su embarazo con una edad promedio de 16.6; ¢l Hospital General de Milpa Alta, que
presta servicio a 145 jovenes de 15.7 aiios, iniciando su embarazo a los 16 aflos; y el Hospital de
Cuautlixco, que auxilia 119 adolescentes de 15.9 aiios, con una edad de inicio de su primer
embarazo de 16.4, las cuales tienen una escolaridad méxima de secundaria en la mayoria de los
casos.

Existen muchas y muy diversas causas por las cuales una adolescente se embaraza. Las
principales, segin datos del DIF (1999), son: desintegracién familiar, escasa informacién sobre
salud sexual y reproductiva, bajo nivel educativo de las jévenes y sus familias, reproduccion de
patrones culturales, condiciones de pobreza y marginacion, falta de acceso a los servicios de
salud, abuso sexual a temprana edad, uso dc alcohol y drogas, influencia de los medios de
comunicaciéon y falta de expectativas para el futuro. El resultado de estos y otros factores ha
propiciado que México sea uno de los paises con mayor incidencia en adolescentes encinta.

Stern (1997), en su trabajo sobre El embarazo en la adolescencia como problema piiblico:
una vision critica, destaca que entre las consecuencias de este fendmeno se hallan el acelerado
crecimiento de la poblacién, afecciones a Ia salud de la madre ¢ hijo y aumento de pobreza. La
falta de atencién a esta circunstancia, ademads, deriva a menudo en que la madre procrea un
mayor numcero de hijos, lo cual acrecienta la ausencia de cuidados y reproduce las condiciones

del conflicto, propiciando que se multiplique.




El embarazo en adolescentes produce un dréistico aumento de la poblacion, por lo cual se
'_lc considera un problema social muy fuerte. Su incidencia tiene lugar, generalmente, entre los
sectores socioeconomicos marginales, que padecen pobreza extrema. La solucién de este
fenémeno multifactorial, no se limita a una mayor cobertura de métodos anticonceptivos, sino
que debe surgir de mcejoras en la estructura social y en la difusién de una cultura de prevencion.

Los sectores de la sociedad mexicana en los cuales se ha encontrado en mayor grado esta
problemdtica son la poblacion rural y la marginal urbana, siendo tales estamentos donde no sélo
hay mayor nimero de embarazos, sino que también tienen lugar a una edad mas temprana. Para
las mujeres de estos scctores, la extension de la escolarizacién y la apertura de opciones de vida
distintas a la maternidad s6lo se¢ irdn produciendo conforme se modifiquen las estructuras sociales
y culturales que ahora las limitan. En tanto esto sucede, una mayor informacién y acceso a
métodos anticonceptivos entre las y los adolescentes probablemente tendrin poca cfectividad
para prevenir un primer embarazo, ya que no existe ni la motivacion para postergar la

maternidad, ni las condiciones adecuadas para hacerlo.

Es importante enfatizar las repercusiones sociales del aumento de la poblacion debido a
una mala planificacion, pues contribuye de manera directa a la transmisién de la pobreza. En
efecto, en tanto que este fendmeno coarta las posibilidades de obtener una escolarizacidon
suficiente y, por lo tanto, limita las oportunidades de obtener un empleo conveniente (o. mejor
remunerado), reduce el acceso a los recursos que permiten un desarrollo adecuado de los hijos y
crea una situacion que se perpetiia, un verdadero circulo vicioso. V . o

Olivera (2001), en La gaceta de la UNAM dedicada a este topico, afirma que el embarazo a :

edad temprana deteriora la calidad de vida de los jovenes, reduce sus ﬂlternauvas de educacnon ’

formal, genera problemas biopsico-sociales para la progenitora y el recién nacnd 3 conlleva un i

allo riesgo de mortandad materna y/o infantil.

Los problemas de salud reproductiva alcanzan a 64.8% de los hombres y u 65. 1% de las
mujeres de entre 12 y 24 afios, que no cuentan con acceso al servicio de salud'm informacién
adecuada. En tales condiciones, el derecho a tener una cultura suficiente a proposnto de este tema

llega a ser un ideal inalcanzable para la gran mayoria de la poblacién joven del pafs. Lo mas




alarmante es que sélo cuatro de cada 10 mujeres de entre 15 y 19 afios de edad sugieren a su
pareja cl uso de algiin método anticonceptivo en su primera relacion sexual.

Entre las principales consccuencias de estos problemas de salud publica, se encuentra,
segtin Olivera (2001), que “el embarazo adolescente afecta principalmente a las mujeres, porque
en ocasiones su compaiicro no asume la responsabilidad que implica tener un hijo; sin ecmbargo,
también han crecido de manera importante, en los tltimos 20 afios, las uniones por motivos de
embarazo™.

Este estudio indaga a profundidad el porqué no se ha logrado un mejor programa de

-atencion para evitar los embarazos en los adolescentes. Pone de manifiesto que falta mucho por
investigar para entender la salud reproductiva de los jévenes. Es necesario que exista mayor
acceso a los servicios de salud, informacién sobre métodos anticonceptivos més libre, completa y
Fdirigida a los distintos sectores sociales, asi como a un mayor niimero de talleres con jovenes, en
los que reflexionen acerca de qué quicren de la vida, qué significa planear su futuro y qué buscan
de la relacion con su pareja. )

En México los planes de prevencién de embarazos a temprana edad son practicamente
inexistentes. En las escuelas se imparte educacién sexual sin profundizar sobre la materia, Se da
una especie de resefia con mala informacion, lo cual provoca dudas que, por temor o pudor; no
son expresadas por los educandos ni suficientemente aclaradas por los docentes. B )

Ahora bien, Cervantes (1999) considera que los padres y adultos que rodean alas y los
jovenes piensan que el acceso a la informacion sobre anticoncepcion se asemeja a una bomba de
tiempo, y que desencadenard una iniciacion prematura de la vida sexual. Seis de cada 10 personﬁs
en América Latina y el Caribe tiencn su primera relacion sexual durante la adolesdencié, de
acuerdo con datos proporcionados por el Instituto Alan Guttmacher . No obstante —contra lo que
suelen pensar los adultos— estudios realizados por ese mismo instituto revelan que los jévches

que tienen informacion clara sobre la sexualidad aplazan su primera experiencia.

Las adolescentes sexualmente activas enfrentan una variedad de riesgos que incluyen la

exposicion a embarazos no descados, abortos inseguros, asi como exposicion a enfermedades de




transmision scxual (ETS) 1ncluyendo el viH (25% dc los casos registrados se infectaron en la

adolescencia se;,un cifras del Alan Guttmacher Institute).

Para dar respuesta a esta problemtica, el Sistema Nacional de Desarrollo Integral Familiar
(SNDII"), en convergencia con las prioridades del sector, ha puesto en marcha un Programa de
Prevencidn y Atencion Integral a la Macdre Adolescente, que tiene como propdsitos:

1. Promover cambios de actitud entre los adolescentes frente a su sexualidad y -su

paternidad, ¢ informarlos respecto a los riesgos del embarazo temprano.

2. Orientar a las adolescentes en gestacion o que ya son madres sobre la maternidad.

3. Brindarles apoyos que mejoren su calidad de vida y la de sus hijos.

El plan fue disefiado por diversos especialistas en medlcma, psncologia, lraba_jo socnal
-derecho, sexualidad y familia, del DIF, la UNAM, In uaM, cl Colcglo dc Mémco y olms
instituciones. ; R R S
- El programa estd conformado por dos vertientes. La primera se enfoca en prevéncién'y» se
dmge a la poblacién adolescente en situacién de riesgo —tanto escolarizada como de comumdad‘
ablenn-—, a la que sc aborda mediante talleres vivénciales, dandole orientacién sobre temds
relativos al desarrollo personal, autoestima, salud sexual y reproductiva, entre otros téplcos.

La segunda vertiente de atencién se enfoca a la formacion de grupos de madres adolescentes,
en los que se promueven csquemas de participaciéon autogestiva de cada integrante y se les

ofrecen diversos servicios asistenciales.

Desde luego, este problema no sélo se observa'en México. La tasa de ecmbarazos entre
adolescentes latinas es casi cuatro veces mads 'clcvada. que entre jovencitas anglosajonas. Esto
motivé a asesores y colaboradores del club 4-H de Extensién Cooperativa de la Universidad de
California a desarrollar el Proyecto de l{revé;ict‘én de Embarazos entre Adolescentes Latinas
(Latina Teen Pregnancy Prevention Project) en el area de la Bahia, El programa trata de
identificar las mejores maneras de evitar la maternidad temprana y ayudar a que los jovenes de
estas comunidades, tanto mujeres como varones, esperen estar mejor preparados econémica y

emocionalmente antes de ser padres.




Las proporciones del problema son alarmantes: de cada 1,000 adolescentes anglosajonas,
30 quedan embarazadas y dan a luz; entre la poblacién de origen asidtico y de las islas del
pacifico, la cifra es de 23 por cada 1,000; cntre los indios norteamericanos, el nimero de
nacimientos es de 65 por cada 1,000; y para la poblacién afroamericana asciende a 78 por cada
1,000 nacimientos. Los datos respecto a las muchachas latinas (mexicanas, guatemaltecas,
hondureifias, etcétera) muestran que 113 de cada 1,000 tienen un bebé (Davis: 2000).

Por ultimo, cabe seftalar que no sélo la madre es quien sufre el rechazo social por ser en
muchos casos soltera y menor de edad; el hijo, produclb de un embarazo no deseado, también lo

sufre a escala comunitaria, no Unicamente a nivel individual.

Justificacién

Mi interés en esta tesis es presentar una problemdtica que sc esta dando cn México y en todo el
mundo, y que no sélo afecta a una persona, sino a una sociedad completa e incluso a un péis,
generando todo tipo de conflictos, que van desde de una poblaciéon muy grande, hasta pobreza
extrema, carencias en higiene y educacién. _

Sc ha visto que el fendmeno aqui abordado s¢ incrementa dependiendo de las
caracteristicas de la poblacién: las zonas rurales muestran mayor indice de natalidad en menores
de edad. La ignorancia de la pareja que concibe a un bebé es otro de los factores primordiales que
inciden en el embarazo a temprana edad. Me propongo dar un recuento de las circunstancias que
afectan a las mujeres adolescentes que sc convierten en madres precozmente, asi como de las

consecucencias que suftre el nifio producto de un embarazo no querido.

La misma sociedad, que alienta a través de sus tradiciones valores que inciden en el
problema (como el estereotipo de mujer/madre), llega a ser un medio de represién que reprucba a
las madres adolescentes, sefialindolas por no acatar sus normas. Tal discriminacion orilla a un
gran porcentaje de jovenes a la préctica del aborto, debido al miedo que les produce ejercer su
maternidad civilmente solteras. Desde luego, el conflicto no es privativamente social, sino sobre

todo familiar.

Esta niicleo comunitario en que vivimos y que nos inculca reglas y estatutos para normar

nuestra conducta es, paraddjicamente, el causante de que el sexo y todo lo que implica




permanczca oculto a los jévenes cuya ignorancia castigara mds tarde. Tal situacién puede ser
ilustrada con el caso que ocurri6 en Aguascalientes en 1998, cuando la publicacién de un texto
sobre la prevencion del sida y las enfermedades de transmisién sexual, causé el cese del
encargado de la publicacién y que fucra considerado como candidato a la hoguera. Los ¢jemplos,
desgraciadamente, podrian ser multiplicados largamente, y sin embargo es claro que la falta de
informacion y cl soslayar el tema a la'vista de los nifios constituye un factor de riesgo para su
proteccion psicobiologica y provoca un altisimo indice de embarazos no desecados.

En este contexto, el papel que juega el psicologo cobra gran relevancia, en primera
instancia, como oricntador en la previsién de este tipo de problemas. dando al adolescente los
medios y recursos que necesita, tanto intelectuales como materiales (condones, folletos, etcétera).
Ademds, es una pieza importante en la promocidn entre los jovenes — de una manera abierta y sin
tabtics— del respeto al cuerpo, el uso correcto de métodos anticonceptivos, la responsabilidad que
implica tener relaciones sexuales y las consecuencias de no usar ninguna proteccion,

El objetivo del prescnte trabajo es, pucs, conocer los diversos factores (sociales,

familiares, ctcétera) por los cuales las adolescentes se embarazan y las consecuencias que ello

ticne. .




Capitulo 1
Embarazos en adolescentes
1.1, Antecedentes de los embarazos en adolescentes solteras
Desdc la antigiledad sc ha considerado a la mujer como un simbolo de belleza y como fuente de
la vida, siendo ella quicn es capaz de dar la vida a un nuevo ser humano. No obstante, éste es
concebido en algunés casos de manera planeada y en otros no, como consecuencia del descuido.

En efeclo, quedar encinta es ¢l producto de una relacion intima que pudo no tener la
finalidad de tener un hijo. En un alto grado, es en el grupo de las adolescentes sin experiencia, sin
conocimientos de los supuestos y consecuencias de las relaciones sexuales, donde se pueden
observar las proximas madres solteras. RS R

Se ha establecido en nuestro pais que muchas Jévenes no uencn conocimiento de como
protegerse para cvitar ¢l embarazo, lo cual deriva de que no ex1slen en México adecuados planes
de prevencién. De hecho, se calcula que un mlllén dc adolesccmes se encuentran en alto riesgo
de convertirsc cn madres prematuras, segun cnfras del lnsmuto Alan Guttmacher, publicadas en

abril de 1999. . ) . !

Los casos analizados por Garcia (1991), quien ‘investigé el aumehto ‘en ‘1a tasa ‘de
embarazos en adolescentes solteras, muestran-que muchas de ellas vwen generalmeme en zonas
urbanas con alto indice industrial y que se desarrollan en un inadecuado entorno famlhar

Tal relacién deficiente con padres y hermanos se considera como una de la pnnclpales
consecuencias de liberacion sexual que tuvo lugar durante los afios 60 y 70, que llevo a cientos de
mujeres en edades entrc 15 y 19 aiios a tener relaciones sexuales sin la protecciéon y la

“informacién adecuadas, aumentando de manera notable el nimero de j6évenes encinta sin
desearlo.

Ante este fenémeno, la Direccién de Planificacién Familiar de la Secretaria de Salud

'dispuso en la década de los 80 que se elaborara un sondeo, el cual se conoce como ENI;ES
(Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud, 1987), con la finalidad de obtener informacion sobre
la situacion prevaleciente en los hogares de mujeres entre 19 y 49 afios, y sobre el conocimiento

de los anticonceptivos entre adolescentes y jovenes del drea metropolitana de la ciudad de

México.




El documento mostré que de los 726 hogares a los cuales se hizo la visita, en 476 habia
adolescentes y jovenes con un promedio de edad de 17 afios, 51.7% eran del sexo masculino y el
48.3% del femenino. El estado civil fue, ¢l 14.6% sc encontraban en unién, ¢l 1,0% habia estado
en unién alguna vez, pero no lo cstaba al momento de la encuesta. En cuanto a la vida sexual, se
encontré que 32.7% de los adolescentes cl (22.9% de las mujeres y 41.9% de los varones) habian

“tenido relaciones por lo menos una vez.

Por otra parte, la Encuesta Sobre ¢l Comportamiento Reproductivo de los Adolescentes y
Jovenes en el Area Metropolitana de la ciudad de México (ECRAMM) no sélo tomé al grupo de
adolescentes que se tenfa identificado dentro del aumento en la tasa de embarazos (10 a 19 afios),
sino que también considerd a mujeres jovenes (20 a 24 afios). El sondeo mostré que 32.7% habia
iniciado relaciones sexuales a una edad promedio de 17 afios. De este conjunto, sélo 35.8%
utilizé algin método anticonceptivo (tabla 2) en su primera relacién, mientras que la mayoria

restante, 64.2% no lo hizo.

*Los principales métodos utilizados por estas adolescentes fueron:
Ritmo: 36.9%.
Interrupcion del coito? 23.6%.
DIU y/o métodos hormonales: 18.8%.
Ovulos: 10.4%.
Condon: 2.8%.

Otros: 0.9%. ) o .
*Fuente: Informe de la E ".sobre Culupul i Reproductivo. en “Adolescentes y Jévenes del Area

Metropolitana de la Ciudad de Méxlco Méxnco. l988
Tabla 2: Se muestra el porcenmjc de mélodos mmconccpuvos ullllzados

Durante la investigacién' se establecié’ q{xe 70. 5% de las ndolescentes sf utlhzaron el

preservativo en su scg'und; 'rglé 6 exual lo cual sxgml‘ ca un notnble avance respccto de Ia

primera experiencia. -




Las adolescentes que no emplearon ninguna medida preventiva ofrcciéron corﬁo
explicacién que no creyeron embarazarse (27.1%), que no planearon tener relacnones scxualcs Yy
no sec encontraban preparadas para tal evento (25.3%) y que la intencién dc lcner relacloncs
scxuales era precisamente quedar embarazadas (24%). ) X !

En cuanto a los compaficros sexuales de estas muchachas, 31, 8% aﬁrmo que no creia
cmbarazar a su pareja, por lo cual omitieron el uso de antlconcepllVOS' mlenlrus que 35% estaba
de acuerdo con la adolescente para que quedara encinta, siendo csta la razén dc no. uso dc nlgun'

método anticonceptivo en su ultima relacion sexual.

Del grupo comprendido entre 15 y 19 afios de edad, la clfra dc adolescenles que nunca los
habian empleado sumé 79.6%; un porcentaje de 9.7% fueron usuarios de nlgun método. Enlrc los
encuestados que tenian entre 20 y 25 afios, 41.6% duo utilizar ulgun método 33. 6% mnguno y

22.8% fueron usuarios en algin momento.

En este contexto, es relevante hacer notar que es la mujer, en cualquiera de las edades,
quien generalmente propone el uso de algiin método anticonceptivo en la primera relacién sexual,
lo cual se establecié en 63.4% de los casos. En contrapartida, los varones tienden a evitar el
empleo de tales métodos e incluso se mostré que 54.1% de ellos influyeron sobre su pareja para

que no los use, convirtiéndose asf en un factor determinante en la incidencia de embarazos no

deseados.

En lo que se refiere a los usuarios de anticonceptivos, por sexo y método tenemos que la
mujeres utilizan mas los anticonceptivos orales (pastillas), dando un 25.5%, el DIU con un 39.0%
y el ritmo- con un-17.6%. El 19.5% de las parejas sexuales de los varones recomiendan la

<. utilizacién el DIU; el 18.2% la oclusion tubaria bilateral (0TB) y el 14.8% utiliza los inyectables.

Otro dato obtenido de la encuesta fue que, del total de los adolescentes que la
respondicron, sélo 85.8% declaré que los métodos anticonceptivos tienen la finalidad de evitar el
embarazo; 5.7% declard no conocer para qué se empleaban. Fue mayor el nimero de mujeres que

conocfan cémo cvitar ¢l embarazo que el de hombres. Lstos mostraron tener noticia sobre todo de
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los anticonceptivos orales, el condén y los métodos de barrer; aquéllas declararon saber mds
sabre las pastillas, los inyectables y el DIU. Llama la atencién que la interrupcion del coito fue

uno de los métodos que menos mencionaron las mujeres.

Tabla 3
Razén de no uso Hombres . Mujeres

No conocia métodos, no )
sabia cémo usarlos o dénde 43.8% C32.3%

obtenerlos

No planed tener relacione

scxuales 28.1% . 30.3%
No creyo embarazar(se) 15.5 *
Deseo de embarazo * 21.0%
Otras razones 11.9% 16.4%
No respondié 0.7% *
Total 100% 100%

*Fucnte: Informe de la Encuesta sobre Comportamicnto Reproductivo en Adolescentes y Jévenes del Arca

Metropolitana de la Ciudad de México. México 1988.
Tabla 3: comparacién porcentajes en hombres y mujeres, de las razones de por que no usaron método anticonceptivo

En la ultima década se ha puesto especial atencion al tema de la planificacion familiar en
Meéxico, pero muy pocos esfuerzos se han dirigido en forma especial a las jovencitas. El costo de
los servicios de salud que ofrece el Estado encarece y limita los programas de atencién a las

adolescentes.

El problema es mayor si a lo anterior agregamos que sc ha observado un incremento
importante de la actividad sexual a edades mas tempranas en la poblacion adolescente.
La fecundidad precoz es causa de problemas econémicos, sociales y demogrificos. El

embarazo en la adolescencia dificultard a la madre una seric de posibilidades educativas,
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personales y de empleo que limitaran su vida futura y su desarrollo. Sus nucvas responsabilidades
se hallan en contradiccién con las actividades que desarrollaba antes de estar embarazada.

De forma relevante, Baltasar (1992) observa que la edad en la que las personas inician su
actividad sexual tendra implicaciones graves sobre cl riesgo de embarazo premarital. Quicnes
establecen relaciones mas jovenes tienden con mayor frecuencia a no usar ningtin método
anticonceptivo, lo cual incrementa la frecuencia de embarazos no descados. Naluralmente. esto
ticne como resultado un incremento en las necesidades de servicios especializados como

planificacion familiar, atencién obstétrica y, en algunos paises, servicios de aborto.

Por su parte Ehrenfeld (1991), e¢n la recopilacion de informaciéon necesaria para la
identificacion de los adolescentes que presentan mayor indice de embarazos no descados,
encontrd que los muchachos de 15 a 19 afios de edad —que representan una cuarta parte de la
poblacién nacional~ registran alrededor de 430,000 embarazos anuales. Eslas adolescentes que en
cantidad considerable acuden a los hospitales publicos para dar a luz o simplemente para solicitar

la atencién debido a un aborto, sin haber tenido idea sobre que fue lo que sucedid.

“Una de las instituciones que en 1986 registré un nivel mayor de consulta durante el
embarazo fue el hospital general Doctor Manuel Gea Gonzilez, dando pie al inicio de programas
encargados de la educacion y servicio a adolescentes embarazadas, con el objeto de que las

jovenes adquieran conocimientos sobre su sexualidad, la salud sexual y la salud reproductiva.”™

(Ehrenfeld 1991)

Considcréndo la importancia internacional del problema, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), unificé algunos criterios para su estudio. Establecié que la adolescencia transcurre
entre 1.0 y 19 aiios de edad y la dividié en “temprana”, que va de 10 a 14 aiios, y “tardia”, que se
ubica entre 15 y 19 afios.

Considerando que un tercio de la poblacién mhqdinl tiene entre 10 y 24 aiios, y que cuatro
de cada cinco individuos viven en paiées ;qbdcsanqllndos, resulta imprescindible difundir el
empleo de anticonceptivos entre esté‘gfupo. A eSié prdpésito se deben tener en cuenta, respecto a

los métodos, sus caracteristicas en.cuanto a efectividad, precio, disponibilidad, aceptabilidad y




reversibilidad. En cuanto a los usuarios, es preciso tomar en cuenta su edad, desarrollo biolégico,
salud, madurez y responsabilidad. Es necesario hacer entender a los adolescentes el uso correcto
de cada una de las opciones para cvitar el embarazo, con la finalidad de climinar la ignorancia y

el miedo, mostriandoles que el mejor método anticonceptivo es la abstinencia (Monterrosa 1996).

Las condiciones no son mds favorables en ¢l resto de Latinoamérica, ya que es una
problemdtica relacionada con la salud reproductiva a escala mundial. Uno de los problemas mas
dificiles de superar ha sido la dificultad para contabilizar los embarazos en adolescentes, ya que
muchos terminan en abortos realizados usualmente de modo clandestino, mientras que 15
millones de adolescentes dan a luz cada dia, lo cual corresponde a una quinta parte de los
nacimientos a nivel global. La mayor parte de tales nacimientos suceden en zonas en vias de
desarrollo, tales como América Latina y el Caribe, donde a pesar de que las estadisticas de
natalidad entre ¢l conjunto de mujeres dec todas las edades ha descendido, la cifra de partos ha

aumentado drasticamente entre las adolescentes, elevindose a 1.5 millones de nacimientos

registrados cada afio.

Diversas encuestas -levantadas principalmente a - finales de Ios 80 ¢ inicios de los 90~
sefialan que en la mayor parte de los paises desarrollados tamblén han descendldo las tasas de

fertilidad excepto para el grupo que comprendc a las mujeres del5a l9 aﬁos

Aunque esta tasa de fecundidad disminuyé para el afio de 1997, en 1992 constituia un

- porcentaje elevado: 5.14% de los embarazos correspondia a adolescentes.

1.1.1. Educacién sexual
Una formacion bdsica en este terreno podria evitar los embarazos no deseados, pero diversos

elementos han limitado, tergiversado e incluso prohibido la ensefianza de temas asociados con la
sexualidad. Entre ellos estin los padres, quienes han impedido la labor de profesores e
instituciones cuya funcion ha sido divulgar esta materia; tal obstaculizacion fue sobre todo

manifiesta hasta los afios 70, en los hubo una revolucion en la forma social de considerar el tema.




Tal fendmeno propicié el interés por parte de individuos y asociaciones por promover y difundir
la educacion sexual. El proceso, sin embargo, ha sido muy lento. Si bien es cierto que en nuestros
dias Ia imparticién de conocimientos en esta drca ha sido demandada por la sociedad, estd en
entredicho su alcance, eficiencia y aun la preparacion de los profesionales que participan en el
sector. Para que tenga lugar una educacidn suficiente, desprejuiciada y verdaderamente cficaz cs

necesario un extenso debate entre los diversos actores implicados en la educacion y la sanidad a

escala nacional,

Winn (1996) considera que el conocimiento sobre la sexualidad ha sido olvidado en las
investigaciones, dando pobres resultados la correlacién existente entre los conocimientos sobre el
tema y la conducta préctica de los agentes sociales. Que la gente joven conozca sobre la pubertad
y el desarrollo sexual es de vital importancia para su crecimiento saludable. Tal seria uno de los
principales objetivos de un plan de educacién sexual para todo el pais, pero exige como
condicion de posibilidad que exista personal convenientemente preparado en este campo y la

intervencion de los medios de comunicacion.

Aunque no es claro para todos los educndorés_, en 'cspeéial los phdrgs, que la educacion
sexual deba ser recibida en la adolescencia (y atin yanle's),kel éqﬁocimie{l.to durante esta etapa es
crucial, puesto que el saber qué es lo que pasa en su q:vlieArpoy, faciklmi‘m alas personas ajustarse a los
cambios. No obstante, el estudio de Clarke (1997) basado en 80 adolescentes de 16 y menores
asenté que 60% de ellas ignoraba que al tener relaciones podian cjuedar enibarazadus, asi como el
hecho de que habia métodos para protegerse de tal resultado.

Por desgracia, los recursos humanos y materiales para poder cubrir esta laguna educativa
son muy pobres. Quienes estdn a cargo dc la instruccién sexual soh los mismos profesores que
imparten los conocimientos primarios o secundarios u orientadores que también carecen de
especializacién. Con frecuencia, las de ser platicas impartidas no cuentan con mayor informacion
y si con muchas lagunas que generan dudas en los alumnos. Ademds, muchas escuelas putblicas
no cuentan con los de medios minimos para ofrecer este tipo de cursos; de ahi que las particulares
presenten algunas ventajas, pues en muchas de ellas hay psicélogos y pedagogos capacitados en

el tema. Sin duda, pues, las instituciones escolares pertenecientes al Estado ofrecen una
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ni dlSCl‘lmmNOI‘IOS.

El cnscﬁarle a los Jévcncs a tomar una decnslén, a saber dccir *no™ en situéciones en la

cuales los resultados pucdcn scr n ganvos a’su personu ¢ mtegndad seria’ de gran ayuda para’

prevenir la gravidez temprana.

Mostrar a los muchachos qué son y cémo sc utilizan los métodos amicohceplivos
existentes en el mercado; que aprendan a valorar las diferentes opciones; que sepan escoger cuél'
es la mas scgura sin decidirlo a pantir de cudl de los dos sexos debe emplearla motivaria su
empleo en ¢l momento en que tengan relaciones sexuales. Asi mismo. sc debe hacer ver que la
abstinencia ¢s uno de los mejores métodos anticonceptivos, sin que esto sea un elemento de

disolucién.o ruptura de la pareja.

"Es prcéiso cnfatizar'que la paternidad responsable, la responsabilidad sexual en general, la
: definicién y aplicacion de valores deben ser inculcadas a través de un riguroso programa de
cducacién sexual, en el cual sc les dé su lugar como un elemento de vida y para la vida, parte’
.k‘inféé'ranle y fundamental de la formacién del individuo.
’ De acuerdo con Alvarez (1999), este tipo de programa busca finalmente ayudar a un
desarrollo equilibrado del individuo bidpsicosocial, para poder establecer vinculos de amor y de
afecto. Sin embargo, la lucha acerca de las politicas educativas que deben regir esta urgente labor
se prolonga habitualmente entre adultos, desde los ultra conservadores hasta los ultra liberales,

entre dos corrientes que suclen discrepar cada vez mds.

La relacion existente entre una mala educacion sexual y los embarazos no ha sido
documentada adecuadamente. Se sabe que en ¢l vecino pais del norte el incremento de las

~adolescentes encinta, se debe en gran medida a la instauracién de una educacién sexual temprana,




sin embargo la educacién sexual es clemento en ¢l cual se intenta prevenir los embarazos no
descados, pero se tendria que indagar mas sobre las consecuencias de por que en E.U. se siguen
dando los embarazos en adolescentes. Mientras que paises como México o los que componen
Sudamérica, sin la adecuada instruccidn, existe también un creciente nimero de embarazos en

adolescentes, con lo cual sc crea la polémica sobre en qué momento se debe dar este tipo de

informacion a los jovenes.

Las bublicaciqncs que circulan sobre este tema (libros, revistas, folletos, ctc.) en México
se pusicron en debate, por este motivo sc publicé en La Jornada del 9 de julio de 1996 que la
Unién Nacional de Padres de Familia (UNPF) no permitiria que la Secretaria de Educacién Pablica
distribuyera libros de texto sobre educacién scxual, si se les excluia de su elaboracion. Es un
“tema central y fundamental en el que no aceptaremos que ¢l Estado eduque, decida y realice los

materiales s6lo con sus investigadores”, asegurd en aquella ocasion Francisco Gonzilez Garza,

presidente de esa agrupacion.

Igualmente sostuvo que “mientras los padres de familia no pamcxpemos en la educamén
sexual que se les va a dar a nuestros hijos, no podemos snmplemcntc esperar y aceplar quc las -

instituciones publicas diseiien textos ajenos a las familias".

de respeto a la persona y ligado a: cxertos prmmplos que: para’los padres ;de fumllxa son

importantes, {como] la responsabilidad, la llga de 1a _exu dad on la amlha y todo ese tipo de
: reprobamos cualquier tipo de

valores. Aislada esa enseilanza, no nos servm'a pnra nuda'

educacién ajena al conocimicnto de los padres porquc es su derecho fundamental participar en

este tema."




La educacién sexual es la-llave para mantener informados a los adolescentes sobre las
consccuencias- de los embarazos a temprana cdad, los cuales pueden obstruir y coartar sus
objetivos, ademas de enfrentarlos a nuevas problemiticas, como el cuidado del bebé y su
proteccion. Por todo ello, es imprescindible que se imparta de manera sistemitica este tema, no
sélo en tanto que parte de algunas materias como biologia y ciencias naturales, sino de una forma

particularmente clara y extensa en cuanto a informacién.

Aun cuando hzi progresado la’educacién sexual en México, Io que falta por hacer es
mcalculable. En una entrevista realizada por. Alejfmdro Mun.fncz. del periddico. El Nucional, a
Oscnr Chavcz —miembro de la F edcracnén Mexicana de Educacxén Scxual (rMEs)— eslc recalcé la

niecesidad de crear un programa nacional sobre el particular que conmbuyu a dlsmmuxr el nimero

de abortos, embarazos a temprana edad y enfermedades de transmision sexual.

Segtin csta institucién es necesario proporcionar a los jévenes este tipo de informacién de
forma objetiva y clara, pues de lo contrario se incurre en actitudes criminales que incrementan los
problemas..El representante de la FMES explicé “que si bien en los ultimos 25 afios se han logrado
significativos avances sobre educacién sexual, atin falta camino por recorrer pues los problemas
relacionados con la sexualidad son elevados actualmente.” o v

Durante la presentacion de la declaracion de principios de especmllstas en sexuahdad y .

sexologia, los conferencistas dijeron que es necesario que las nuevas gcneracxon ] tomen

conciencia de la importancia y riesgos de la vida reproductiva y eréllca, entre cllos el alto numero

de abortos y embarazos no deseados que tienen profundas consecuencms en mudres e lnjds.

Respecto al programa que propusteron conv1ene hacer notar que esperan que actie en

.coordinacién directa con las secretarfas ‘de Educacxon y Salud, instancias de las que depende

ofrecer las herramlentas mformatlvas para que “los  ciudadanos puedan ejercer una adecuada y

responsable sexualidad.-
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Por otra parte, Esther Corona coment6 que ya es tiempo de asumir ésta sin temor, pues de
lo contrano los problcmas y pracucns de ricsgo se scguiran mulupllcando hasta volverse

problcmus sin soluclén.

El orgamsmo, quc agrupa a mns de' 51 organizaciones que trabajan en favor de la salud

sexual sostuvo que hace falta’ ‘mayor dccnsuﬁn y claridad para abordar el tema y sefialé que se han

En 1998 se realizé una-investigacion en 16 escuelas secundarias del DF, que estuvo

encabezada por el Dépnnamento de Investigacién de la Unidad de Higiene Escolar, de la
Subsecretaria de Educacién Media, en la cual los alumnos opinaron en general que la educacion
sexual ¢s desconocida tanto por sus padres como por sus macstros. Monroy (en Cervantes, 1999),
en un estudio amplio, realizado también en la ciudad de México entre mids de 3,000 jovenes,
encontré falta de conocimiento en los profesores y progenitores de éstos, asi como informacion
matizada por la doble moral y el miedo de sus padres a que una vez que sepan sobre el tema

inicien relaciones sexuales inmediatamente.

Una investigacién llevada a cabo en nifios de sexto de primaria y primero de sccundaria,
después de haber pasado por un taller de educacion sexual, les planteé entre otras las siguientes

preguntas: ¢Por qué creen que los papas tienen miedo de hablar sobre educacién sexual? Sus

respuestas fueron elocuentes:

e ' Tienen miedo a que los tomen a mal.

e Tienen pena. -
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¢ Les damiedo no explicarlo bien.

* Porque a ellos les explicaron diferente.

¢Porque les da verglicnza?. :
s Tienen miedo a dar mala informacién.
¢ Tienen miedo a explicarlo mal.

e Tiencn miedo a que los tomen'en broma.

En ningin caso se menciond un temor vinculado con la religion, o se dijo que el tema era
malo; fue significativamente claro que los nifios perciben que el miedo de sus padres es producto

de la desinformacion.

La siguiente interrogante fue: gqué aco'nsejavrl'as a tus padres para que puedan hablar acerca de la

educacion sexual contigo y tus hermanos? Contestaron:

+  Que sc informen més sobre'el 'le’mnly'b" ‘

e Que hablen de manera menos formal. :

e Que hablen cn “*bucna onda”. ’ :

*  Que cuando cxpliquen utilicen malérial ylo Vhaga_n con claridad.
¢ Que tengan seguridad para explicar. . o k

e Que lo tomen en scrio.

¢ Que expliquen con sinceridad.

e Que no tengan miedo.

e Que se acerquen mads a sus hijos.

e Que sean comprensivos.

e Que scan abiertos.
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La desmformncnén es una dc las prmclpalcs causas por. las cunlus ln cducacldn sexunl es muy’

lmmndu. Esto" llcva a. muchos adolcscenlcs a expcrnm,ntdr su; SC‘(llﬂlldﬂd sm prolcccnén m

conocnmcmo

11 2 l)csmformnc on

'-Como ya se ha menclo do, Ia desmformacnén comnbuyc al cmbar'\zo cn adolcscentcs, cortando

'sus posxbllldadcs dc creclmlcnto ¥y desarrollo personal. ¢ Pero quu es lo qu‘e genera la

Vdcsmformaclén?

La mayor parte de las respuestas a esta pregunta estan mediadas por las creencias relativas
a por qué no se imparte educacion sexual. Peralta (1999) menciona que en cierta ocasion se les

hizo llegar a los padres de familia de una escuela primaria un aviso acerca de que a partir de ese

afio se impartiria a los alumnos de quinto grado tal materia. Las uclamactones fueron muchas,‘

desde la exclamacion de asombro ante “tal desfachatez”, hasta como era posxblc que a los nifios
"que todavia no piensan en eso" sc pretendiera hablarles de algo que a su debldo‘ lempo ya

aprenderian.

También hubo padres que sospecharon que la iniciativa era mas broductd de laS mentes
sin oficio de algunos maestros y médicos. De otro modo no entendian como ellos nunca
recibieron educacién sexual y sin embargo eran “buenos padres”. Y en efecto, puesto que muchas
de estas personas descubrieron su sexualidad de manera natural, pensaban que era superflua la

instruccion.

Esta misma posicion obtusa frente a la cnseflanza de temas sexuales se da en la mayor
parte del pais, como lo muestra el testimonio de Vargas (1996), a quien valié el simple proyecto
de un texto gratuito que tocara ¢l tema (y que en el mejor de los casos estaria en las aulas del pais

en 1998, para haber sido en Aguascalientes candidato a la hogucra.

En aquella entidad, la mala lectura de informacion oficial sobre el sida ha generado una

polémica que sigue dirimiéndose en los periddicos. En ella estan involucradas la Iglesia y las
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asociaciones catélicas en franca oposicion al texto inexistente. Las autoridades locales, con una

actitud ciertamente tibia, se han abstenido de actuar.

Al presentarse el mformc anual de Conﬂsxdn, el secretario de Salud, Juan Ramén de la
,lucntc reseiié el contenido del documenlo y -expuso las tarcas que diversas dcpcndcncns

asumirian para la prevencién y el control de csta lcmble enfermedad.

“Resalta la parucnpacnén de la Sccrcturfa de Educncnén Pubhcu, que incluird en Ios llbros
de texto de sexto afio mformncnén sobre esta . pandemla asi como sobre cnfermedndes de
conocer sobre hbros

transmision sexual y adlcclones.‘f Hasta ahi llcgé lu informacion qu

de texto en el boletin.

oncs no s hu:leron espcrar y esc-libro ya estd
1996 cn L‘l Heraldo de aquella enudad el oblspo Rafael Muiioz

Pero cn Aguascallenlé

sentenciado. Asi, el 16 de juni
r intento de onentacnén sexual en las aulas, a Iu cducaclén pubhca yalos

Nufiez censuré cualqm

propxos maestros, pue: ~éstos, “no_tienen los criterios moralcs, humanos y basicos para

cducar sexunlmcme, por lo quc se caer'i en un desgarriate que va a llcvar a la corrupclon

Afadié que “se ha desarrollado una campafia de educacién sexual supuestamente para
prevenir el sida, pero con base en anticonceptivos, en condones y esto no sélo nos va a conducir a
un fracaso, sino a promover que haya un incremento de hijos fuera del matrimonio”.

Mufioz Nufiez encontrd organizaciones como la Unién Nacional de Padres de Famiilia de
Aguascalientes, el Centro Empresarial, Provida, Caballeros de Coldn, la Ciamara de Comercio,
Cursillos de Cristiandad, la Federacion de Escuelas Particulares, el grupo Testimonio y

Esperanza y diversos clubes de servicio, que apoyaron su rechazo total a dicha publicacion.

Bajo gobicrno panista en la capital de Aguascalientes, esos grupos: anunciaron, dias
después, un boicot a los libros de texto ante su “preocupacién por el tipo de cducacnén sexual que

pretende imponer la SEP a los nifios y adolescentes en el pr6x1mo c1c|o escolar
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Miecntras tanto, Miguel Angcl Diaz —de la Unién Nacioknal de Padres de Familia— sin
presentar algin texto para sustentar su argumento, declard que_ el enfoque de la institucién
publica sobre la educacion sexual y cl sida “atenta com:‘é lnf'mofnl y la salud publica, fomenta el
kllbemnnje sexual y agrede a la célula familiar al ofrecer mfonnuclén carenlc de toda ética y de

. respelo ala dignidad humana®.

Otras voces intervinicron’ para opmnr, como Carlos Peralcs Loépez —de la Federacion de

‘Escuclas Pamcularcs— qué “Ia educac:én sexual debc eslar fundumemada cn el amor™; o como ¢l
secrelano de Educacnén de- Ia Coparmex fMurco lecm Alfaro, quien sostuvo, segin £/

“rcconoce ya'la ex1slenc|a de tres sexos difcrentes y no solamente del

| sep
y dcstacé en’su dcclnrncnén que temas como ¢l homosexualismo y el de las

: Hm’racalldo, que 1
hombre y Ia mujcr,
) lesblanas son tocados y con cxcrta norm'\lldad

Con la inicnci(m de aclarar las cosas, la profesora Esperanza Andrade Rios, directora de
Educacién Basica del Instituto de Educacion de Aguascalientes (I1EA), precis6é que los libros de
texto que tocan ¢l tema de la educacion sexual “atn no se conocen y lo que ahora se diga sobre
ellos son sélo especulaciones”; pidi6 a los padres de familia no alarmarse, pero advirtié que “si el
nuevo libro atentara contra los valores morales de las familias mexicanas, el IEA serfa el primero

en rechazarlo".

Algunas personas llamaron la atencién de ia comunidad sobre la necesidad de no tener
prejuicios contra un texto que no existe y destacaron que la educacion sexual es importante,
“porque no es viable ni sano encontrarnos con cifras tan alarmantes como el ntimero. de

embarazos en madres solteras y de un crecimiento en el nimero de personas con sida”,

Lo paraddjico en toda esta confusion es que quienes impugnaron un libro inexistente,
fundamentaron sus criticas cn la mera intencién del gobierno de Aguascalientes de ayudar a los

padres de familia a responder las preguntas de sus hijos sobre sexo.
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Por otra parte, diversos funcionarios de la SEP vinculados con la elaboracién de textos
gralunos, exphcaron quc enel mclo escolar se introdujo un nuevo libro de Ciencias Naturales en
tercero de primaria; los ‘de cuarto y quinto en el aiio 1997-1998 y el de sexto, donde se incluyo
temas de oricntacion scxual y prcsumlblcmcnlc sobre cl sida, para las aulas en el afio escolar que

inicioen 1998,

Este caso, y otros slmllarcs, permiten afirmar que la dcslnformamén que priva entre los
adolescemcs es, al menos en parte, consecuencia de la actitud: de sus padrcs o ‘tutores y de.
diversos grupos sociales y asociaciones que prohiben la |mpamc16n dela malenu. A pcsar deesta
tendencia, los modelos actuales de educacién permiten que los mﬁos y Jovenes conozcan ‘mas

sobre este tema de tanta importancia y tomen sus decisiones. -

1.1.3. Medios de comunicacion
La television, la radio, los periddicos y las revnstas enfocadus a Jévcnes y para jovenes, entre
otros, son los medios por los cuales los adolescentes se ‘van enterando de todo lo que conlleva un

cembarazo a una edad temprana, pero esto de manera MUY hmltada.

En particular las telenovelas y otros programas dondc se represeman las mqtuctudes y
problemas dc los adolescentes han tenido ‘un fuenc 1mpncto sobre . sus concepcxoncs [

informaciéon. No obstante, esto ha llevado con frccuencxa a fomentar un estllo de vnda muy

acclerado y en cierta forma muy irresponsable.
La identificacién con los personajes adolescentes que’ aparecen en tules transmlsnones

lleva a imitar su conducta y propicia la conciencia sobre problemas tnles como alcoholismo,

drogadiccion ¢ incluso embarazos no deseados. Aqui cabe mencxonar la lelenovcla Amigas y
na wda desenfrenada, sus

rivales que, entre otras, muestra algunos casos de jévenes que llev

inquietudes y conflictos, asi como también las consecucncms negauvas en su vxda por no haber

tenido limites claros ni una orientacién adecuada.

A pesar de la dificultad para medir sus alcances y el émpleo de é.étéreotipos que pueden

no ser préximos a la realidad, es licito aseverar que csle tipo de programas cumplen un papel




educativo, al menos en cuanto pueden servir como advertencia a los jovenes sobre situaciones de

riesgo en torno a las relaciones familiares, la sexualidad y las adicciones, entre otras cuestiones.

El gobicrno y el scctor salud son cncargados de la promocién de una sexualidad mas
‘saludable y responsable. Entre los recursos que tienen para lograr sus objetivos estd fomentar el
" uso del condén, con lo que esperan reducir la cantidad de infectados por ¢l sida —enfermedad que
cobra la vida de miles de personas alrededor del mundo- y la alta tasa de natalidad.
Castells (1994), considera que hoy en dia las personas estin expuestas. desde muy
temprana edad, a todo tipo de referencias sexuales. La television, la radio, el cine, las lincas
telefonicas, la publicidad cn todas sus variantes, la misica y el Internet y las revistas impresas -

hacen innumerables alusiones a un solo aspecto de la sexualidad, que es el placer.

Tal bombardeo de datos parciales complica la situacion de los jévenes de una manera

aberrante, pues la sociedad tolera informacién incompleta, fragmentada y muchas veces oScura,

cuando no simplemente falsa, al tiempo en que se niega a hablar ablcrla y. clzu-umente del tema.

Con una imagen mediatizada y unilateral, el sexo difundido por los mas 1ed1a uende a hacer de

los adolescentes hemipléjicos sexuales, pues sélo desarrolla de manera Ilmnada c lncxer(a ‘uno de o

sus aspectos.

La familia, y en especifico los padres, deber(a ser la encnrgada dc nconsejar de una
manera franca y veraz a los jovenes en este 1ema. Naturalmcmc su labor tiene que ser
complementada con el trabajo de maestros, educadores y orientadores, con el fin de ofrecer un
panorama completo y realista de las consecuencias que puede tracr a los adolescentes una vida

sexual irresponsable, entre ellas embarazos tempranos e indeseados, enfermedades de transmision

sexual, abortos, etcétera.

1.2. Causas de los embarazos en los adolescentes
Aunque son muy diferentes las circunstancias y los clementos que contribuyen a que una

adolescente quede encinta, podemos decir que en la mayorfa de los casos la consecuencia es un
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hijo no deseado, que probablemente crecerd con problemas y limitaciones de diversa indole por
su condicion de no querido. ) : :

Pobreza, marginacién, aislamiento y problemas fisicos, cntre o'lrosi detonantes, se
conjugan con condiciones sociales y culturales —como el rol tradicional de la mujéh los cambios
cn los valores y las pautas respecto al cjercicio de la sexualidad entre los jéyénés— para dar 'por B
resultado un embarazo no descado. ‘ : o

Por otra parte, la falta de preparacion psicologica y social de las madres adol@scentcs es
movil frecuente de que sus hijos sean abandonados, maltratados o victimas de abixso,vy de que en
consccuencia presenten un alto riesgo de tener un bajo rendimiento escolar y tasas mds elevadas
de problemas fisicos y psicolégicos. ‘ :

La lista de razones que explican el la gravidez temprana es muy vasta. Entre ellas estin
desintegracion familiar, escasa informacion sobre salud sexual y reproductiva, bajo nivel
educativo tanto c¢n las jovenes y como en sus familias, reproduccion de patrones culturales,
condiciones de pobreza y marginacién, falta de acceso a los servicios de salud, abuso sexual, uso
de alcohol y drogas, influencia de los medios de comunicacién y falta de expectativas para el
futuro. - ) ‘ ’

Un embarazo no deseado provoca problemas que afectan la vida de la madre'y de quienes
la rodean. A veces es motivo de una desintegracion parcial del niicleo familiar o de la separacién
definitiva de la muchacha de su parentela, la cual la lleva cn ocasiones a unirse con una pareja
joven e inexperta.

Ahora bien, en la medida cn la que este fenémeno es producto de una gran cantidad de
factores de riesgo, es imprescindible que éstos sean reconocidos con el fin de poder desarrollar
medidas de proteccién para la adolescente, que cviten su embarazo a temprana edad y que recurra
a drogas, como medio para liberarse de la tension o la depresion.

Segun diversas instituciones del sector salud (Centros de Integracién Juvenil, Salubridad,
etcétera), los elementos capaces de ayudar a los jovenes a defenderse de un medio hostil son ,
entre otros, la autoestima, la asertividad, el apego escolar, las habilidades sociales y la capacidad
para afrontar ¢l estrés, con los cuales se encontrardn mejor equipados para no recurrir a las drogas

y ni establecer vinculos con malas influencias.
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Desgraciadamente, un cicrto ntimero de variables de primera importancia permanecen
mds alld del control de las adolescentes y dependen por completo de su medio, tales como la

desintegracion familiar, las carencias econdmicas y el abuso sexual.

1.2.1. Desintegracion fami
A partir de lo dicho, conviene observar a la familia de la madre prematura, pues la hemos
identificado como un factor que puede haber incidido en el hecho de que haya quedado encinta.
Dentro del contexto promedio en México, al momento en que la joven queda prefiada fuera del
matrimonio, la familia busca que su parcja se haga responsable. Espera que los muchachos se
unan con el fin de que ¢l hijo cuente con ambas figuras paternas, pero tal soluciéon puede traer
consecuencias que no los benefician ni a ellos ni al nifio, dado que mantendran un matrimonio
forzado que en la mayoria de los casos terminara en una rapida separacién.

Otro caso frecuente, cuando la muchacha pertenece a una familia de valorcs tradncnonﬂles
impartidos por la madre o por ambos progenitores, consiste en ¢l descncadenamnento de un
conflicto familiar entre éstos, que se culpan mutuamente del suceso ¢ mvocnn la fnlta dc alencxén
del conyuge sobre la hija (severidad, permisividad, presidn,. ejemplo, etcélcra) como la

responsable de su embarazo, terminando el enfrentamiento en numerosos casos con el divorcio de

los padres.
Una tercera forma de desintegracion tiene lugar ante la muerte de alguno de los padres.

Fragoso (1998) la llama “desintegracion ilegitima”, dado que no puede ser prevenida y depende
mas de causas naturales que del nucleo parental. Aunque la sociedad suele tratar bien a las
familias afectadas por la pérdida y brindarles ayuda (pensién, seguro de vida, etcétera), la
ausencia misma significa ya elemento de desequilibrio para la adolescente que, si no se sabe
afrontar, puede ser una causante de diversos problemas de conducta y, eventualmente, de

actitudes que desemboquen en un embarazo no deseado.

1.2.2. Carcncias cconémicas
Entre otras cosas, las limitaciones: econémicas orillan a las adolescentes a buscar una forma de

adquirir dinero. Sin embargo, entrar tempranamente al medio laboral implica correr diversos

riesgos para los que muy probablemente una muchacha no esta preparada en esa edad. Entre ellos




destacan el abuso y/o el acoso sexual, pucs a menudo sucede que aprovechando la inmadurez de
la chica para afrontar o defenderse de Ias insinuaciones, sus supcriores o compaiicros la
presionen, ¢ incluso obliguen, a tener rclaciones. La absoluta falta de respeto por el otro de parte
de los varones y la muy probable falta de informacion de la asediada, colaboran a que en una gran
cantidad de casos no cxista proteccion adecuada y ésta se convierta en la proxima madre soltera.
El Conapo, en su boletin correspondicnte a 2002, muestra que existen notables diferencias
que se aprecian entre distintas entidades con relacién a la instruccion secundaria entre nifios y
nifias de 12 a 14 afios de edad. Asi por ejemplo, mientras que ¢l Distrito Federal registra una
cobertura de 83%, en Oaxaca es de 46%. En cambio, las disparidades entre los estados se reducen
a sélo ocho puntos porcentuales (de 98% cn ¢l Distrito Federal, Quintana Roo y Zacatecas a 90%

en Chiapas) en lo referente a la instruccion primaria.

Las divergencias mencionadas se revelan como uno de los retos cruciales para el
desarrollo integral de los nifios y nifias, y con cllo para el futuro de México. Asi, mientras que en
la capital familias cuentan con condiciones que hacen posible que 91% de los hijos entre 12y 14
afios de edad se dediquen solo al estudio, sin tener que distraer su atencion en el trabajo, el
porcentaje cae drasticamente cn otros estados del pais: en Puebla Gnicamente 55% de los menores
sc concentran exclusivamente en la escuela, 64% en Chiapas, 63 % Guerrero y 60% en Oaxaca.

Las dificiles condiciones econémicas y sociales que enfrenta la mayoria de los hogares
mexicanos vulnera o amenaza la seguridad y proteccion social de los menores. En Baja California
82% de los hogares con nifios y nifias menores de 15 afios tienen ingresos que los alejan 25% o
mas del valor de la linea de pobreza extrema; en Oaxaca la cifra es de 24% y en Chiapas 23%.

(Conapo: 2002).

La misma fuente revela que Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Veracruz tienen un alto grado
de marginacion y simultdneamente son entidades en las cuales los embarazos en adolcscemeé
suclen ser elevados. El estudio clasifica a ocho estados con un nivel de pobreza “alto™; a siete los
califica de “medio” y a los restantes como “bajo” y “muy baja”. El Distrito Federal,
Aguascalientes, Nuevo Leén y Coahuila destacan por tener las condiciones mis favorables, Sin

embargo, cabe mencionar que la capital presenta elevados indices de embarazos en adolescentes.
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1.2.3. Abuso sexual :
El abuso sexual es un fendémeno social que ha recibido diversos tratnmlcnlos c 1nvolucrado lamo

a organizaciones civiles y como a gobxcmos Este tipo de ngrcslén no sélo afecln al f'slco dela -

victima sino también su condicion pswologlca, causdndole miedo y rechazo al medlo (Meﬂu.

1998). o o S '(

La violacién es una forma utilizada por los -hombres como' medio :de’ afirmar su
superioridad sobre la mujer. El émbleo de la fuerza fisica resta a la victima la posibilidhd de
defenderse. En los casos en que el acto es perpetrado por la propia pareja, se reducen casi al
minimo las probabilidades de entablar accion legal en contra del delincuente, pues existe la falsa

idea cultural de que el cuerpo de la conyuge le pertenece a éste por la existencia de un contrato

matrimonial.

El abuso sexual es un complejo problema psicosocial, que debe estudiarse por distintas
disciplinas como el derecho, la sociologia, la medicina y la psicologfa, entre otras, con el fin de
poder prevenirlo y ofrecer un tratamiento adecuado a las victimas.

Hernandez (en Mejia, 1998) publicé una extensa investigacion realizada en México con
3,400 estudiantes de secundaria de ambos sexos. Encontré que 5.45% (94 mujeres y 92 hombres)

" reportaron ‘abuso sexual infantil. Sin duda, la clevada tasa de este delito es causa frecuente de

embamzos no deseados a muy temprana edad.

Otro dato destacable es que la mayoria de las mujeres que han sndo v1oladas muestran un

rechazo fobxco a los hombres, a quienes identifican con su agresor.

Desgracladamente la mayoria de los casos de abuso sexual que suceden en eI pals quedan

‘en lo més escondldo de las familias; a menudo el violador es un panenle dxrecto de la afectada Y,

. por ‘miedo a la critica social, lo familiares lo encubrcn. Son’ raros Ios casos’ que snlen ala luz-
“publica. Un interesante episodio particular sobre vnolacnén, en el que existio :la mﬂuencm del -
pcrsonal médico del Hospital General de Ceylan para que la adolescente ngredlda se quedara con

su bebé se trata en el anexo 1.
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El registro de los crimencs sexuales lievado a cabo por la Procuraduria General de Justicia
del Distrito Federal (PGIDF) indica que las tasas dc violacién (Tabla IlI) en la ciudad de México
han disminuido gracias a la prevencion del delito. Asi por ejemplo, el nimero diario de estupros
denunciados en el afio 2000 fue 4.35 y en 2001 bajé a 3.32. Esto es significativo considerando
que de toda la muestra, asentada en el siguiente cuadro, ¢l afio con mayor niimero de acusaciones

de violacion fue 2000 y ¢l menor 2001

Tabla 4

1993111994 [ 1995|1996 | 1997] 1998 || 1999 || 2000] 2001

promedio diario 3.35] 3.56] 3.53] 3.88] 397 3.36] 371 4.2 332
variacion % 6.27 -o.sﬂl 9.92] 2.32] -15.37)f 10.42f 10.99] -19.54

Fuente: Violacion. 20601
Tabla J: EI porcentaje de violaciones desde 1993 a 2001, reportados en la Procuraduria General del Distrito

Federal.

La publicacién de Pérez (en Mecjia, 1998) intenta hacer un recuento de los datos recabados
por todas las agencias especializadas en delitos sexuales de la PGIDF y mostré que de abril de

1989 a mayo de 1995 hubo aproximadamente 20,600 victimas de violacion sexual.

Este es el delito sexual de mayor incidencia fue la violacién con una frecuencia de 47.3%,
y el 90.2% de las victimas fueron mujeres que se encontraban en el rango de edad comprendido

entre los 13y 17 (28.7%) y de 18 a 24 afios con 24.5%.

Esta investigaciéon informé que 67.7% de victimas de violacién fueron forzadas por
personas conocidas; 34.6% de los casos, fueron agredidas por familiares directos. Las violaciones
fueron cometidas en 12.9% en los lugares de trabajo o transito publico: 5.4% fueron consumadas
en transporte colectivo; 6.2% en escuelas o guarderias; 2.1% por agentes o servidores publicos; y

0.8% en consultorios o sitios donde se brinda servicio medico.
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Las personas afcctadns fucron mayomlcme mujcrcs entre: 18 y. 29 aﬁos de cdad
agresores eran pcrsonas dc scxo mnsculmo con una cdad promcdlo dc 30 aﬁos (Valladares, en
Mejia, 1998). : : ; . R

chun la clasnf cacmn deVDSM-IV (l 997), Ias mu1eres quc han sndo vnolndas presentun una

seric de trastomos a consccuencm del cstrés, pcro éstos no son los {inicos sedlmenlos de ln

experiencia. ) g ;
Entre  las sccuclas mas nolables de -una vmlacnén en adolcsccntcs se encucntrun los

problemas fisicos en 56% de los casos; dolor en los genitales 53%; trastorno mleslmal en 40%;
problemas genitourinarios 41%; embarazo en 12% y ganancia de peso generalizada (Valladarcs,
cn Mejia 1998).

Las estadisticas exponen claramente que la violacién a nifias y adolescemé‘ es mds
frecuente de lo que se cree. La participacion de familiares directos evita que todos los casos se
denuncien. Muchos de ellos terminan en un embarazo no deseado. Cabe seiialar que, en tal
contexto, ¢l estupro no es un episodio aislado, sino -una condicién familiar que se repite

constantemente hasta que deriva en dejar encinta a la joven agredida.
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Capitulo 2

El embarazo en adolescentes y sus consecuencias en la sociedad.
2.1. Consecuencias de los embarazos en adolescentes
Desde que una joven queda encinta comicnza a tener cambios muy drésticos cen su estado de
animo y su fisico. Presenta sentimicntos de tristeza, rechaza su imagen corporal por aumentar dia
con dia de peso y en general se deprime. Tal es el cuadro mds comin en las adolescentes

embarazadas (ver anexo 2).

Como la expresidn de los sentimientos en las adolescentes es muy vnnada, clcnas mujeres

sienten felicidad por estar dando vida a un nuevo ser, lo cual las. cmusmsmavy les: hacc tcncr

ilusién por procrear a un. nuevo mlcmbro de la famllm Por olro lado :

despreciadas por la actitud sociedad, que es de reprobacion cuando no d: fr

Lindsay (1993), expone los testimonios de muchnchas en, estn situacion’y demucstra quc

en algunos embarazos no deseados buscan el alslamlento enlo que dura la gesta |6n con el fm de

no sentirse menospreciadas. Esto no sélo las afecta a ellas sino también nl_bebe (ver anexo 2).

En Meéxico se han registrado casos en edades de 12 a 13 afios como consecuencia de una
experimentacion sexual prematura y desinformada. En las comunidades donde la desnutricién es
frecuente la prefiez puede tener lugar un poco mds tarde, aunque con los mismos resultados de no
deseo del producto. El bebé de una adolescente puede tener problemas como el bajo peso o
alguna lesién, segun consideraciones de médicos y especialistas. Pero posteriormente

observaremos que el nacimiento de un bebé de una adolescente puede transcurrir sin riesgo.

Sin duda, una de las problemiticas mds grandes que tiene la madre precoz es la baja
calidad de educacion y orientacién que pude brindarle a su hijo. Ello es asi debido al bajo

desarrolio que tuvo durante la pubertad, en donde se consolida el sentimiento de responsabilidad.
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El i:st_udio de Soto (1982) sobre las adolescentes que son madres solteras ~realizado en la
capital, el Estado de México, Veracruz, Quintana Roo, .Guanajuato, Pucbla, San Luis Potosi y
Oaxaca- sigue el método de casos por edad con grupos de 100 personas. Se obtuvieron los

resultados siguientes:

De i5 afios : 0.4%
De 16 afios - - 12.0%
De 17 afios 16.0%
Dec 18 aflos 20.0%
De 19 aiios 12.0%
De 20 afios 12.0%
De 21 aiios 0.4%
Dec 22 aiios 12.0%
De 23 aiios 0.4%
De 25 a 28 afios con 0.4%

Este cuadro indica que las menores de 15 ailos, junto con las mujeres que cuentan con 21,
23, y 25 a 28 afios, son las que menos frecuentemenic presentan un embarazo no deseado;
mientras que la proporcién de las adolescentes solteras entre 16 y 18 afios es mayor. Seglin cifras

del Conapo (2001), la edad promedio actual de embarazos oscila entre 19.8 y 23.8 afios.

Por otra parte, Fragoso (1998) también insiste en que la existencia de estados de gravidez
en adolescentes se encuentra relacionada con su contexto familiar. El cambio en su personalidad,
cardcter y una posible desviacién del individuo, son vistos por él como consecuencias de tal

fenémeno.

Es por esta razon que la familia debe ser estudiada, como el contexto en el cual tiene lugar
el aprendizaje y como elemento de notable influencia que incuestionablemente es el mejor medio
por el que se puede proveer a los jovenes de valiosa informacion; igualmente, es preciso estudiar

las caracteristicas por las cuales una adolescente llega a tener un hijo a muy temprana edad.
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A decir de Bernstein (1974), la madre precoz quc se qucda con su hijo comicnza a
reconciliarse con sus responsabilidades, al mlsmo llcmpo que intenta hacerlo con sus demandas
de adolescente. Dado que esta es una tarca dlf'cll, frecuentemente se ve precisada a desatender
sus necesidades juveniles. El limbo social en éi quc’se hnll;{ hace ain mds arduo que pucda
adaptarse simultancamente a los horarios, del nifio y a su vndn social como adolescente, Sus
amigas pueden sentirse muy atraidas por la novcdad de la llegada del bebé, pero esto serd por un
tiempo limitado, dado quc sus diferentes mtereses de vxda progresivamente les xmpcdlr{m hablar.

Serin menos frecuentes las visitas y fi nalmcnte la madre se lré mslando

En la mayorfa de los casos tendra dificultades para seguir estudiando (suponiendo que lo
estuviese haciendo) lo cual limitara el contacto con personas de su edad. Si no encuentra quién le
ayude a cuidar a su hijo o bien lo dejara sin proteccion o se resignara de mala gana a su encierro,
dando lugar a efectos nocivos tales como ¢l retraimiento rencoroso y las actitudes concomitantes

hacia su hijo.

2.2, La sociedad y los embarazos cn adolescentes

Si bicn el embarazo en la etapa de la adolescencia en algunas comunidades puede ser pasado por

insignificante o como un problema de poca relevancia, en México el eribarazo de’ una

adolescente es un problema ya de salud publica, aun cuando las estadisticas dqniues;ren qué el

embarazo e¢n adolescentes es bajo, este porcentaje a un asi es considerado como un prob!em%iQ :
Esta problematica, se acrecienta con la repeticion de embarazo. Irby (2066),15§ﬁai& que

después de que una adolescente ticne a su primer hijo, corre un mayor riesgo de qucdaf encinta

nuevamente sin desearlo.

Este fenémeno se ha investigado en las clinicas urbanas, llegandose a determinar que las
madres primerizas de edades en;ré 13 y 17 afios, volvian a quedar encinta entre el primer y el

segundo afio posteriores al primer parto.




El crec:mxcn!o dc la poblac:én es un problcma socml que se, ha nccmundo segun Stern

(1997) en los ultimos 15 ai‘ios dcbldo a lo cunl se le mtcntn remcdmr con Ia |nversxén de medios

econémicos'y humnnos X

F co en Mé co no basla con una mayor promocién de

Para ahvnar el problemn dem
los métodos anuconccpuvos dado que los scclores socmles deI pzu's dondc se presenta una mayor

canudud ‘de madres precoces cs en las poblacloncs 1 argmal urbana. En ellas tienen lugar

los embarazos a mis temprann edad, cl numero mzis alto dc uniones libres y de madres solteras,
siendo estos los elementos |nscparablcs de_ las mujcrcsrquc cuentan con pocas opciones de

“superaci6n personal.

Este fenémeno puede ser soluclonado swmpre y cuando se dé apoyo a la cscolanzac:én y:

a los medios para que promuevan la poslergaclén de la matermdad Lo xmportanle es quc se

modifiquen la estructuras social y cultura] pues

S que llmllun a cl sano desarrollo de

los jovenes.

rurales y urbano marginales la maternldad temprana es comun, pueslo que las adolescentes 4’
menudo no asisten a la escucln y: gencralmenle se con5|dera que las mu;eres sélo uenen esa

funcion. Por tales razones no procuran retardar la malcmldad hasta dcspués de los 20 afios.

El Conapo (2000), en su publicacién de diciembre, indica que las mujeres que nacicron
entre los afios 1968 y 1972 han presentado una mayor frecuencia de embarazo fuera del
matrimonio que las de generaciones anteriores, donde una de cada tres mujeres inicio su vida de
pareja de manera consensual por presentar un embarazo premarital, siendo esta una de las
consecuencias mas frccucntés en los adolescentes, esto en comparacion con hace 30 aiios, en
donde la concepcion dentro de los primero 7 meses de unién o matrimonio estin aumentando de

9.7% que se tenian a 14.4%.
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Aun cuando se menciona que la probabilidad de un embarazo premarital antes de los 20 aiios,
sc ha mantenido en alrededor de una de cada 12 o 13 mujeres de la generacién anteriormente
mencionada, s¢ ha incrementado el peso de tener un embarazo en las adolescentes de

generaciones mas recientes.

2.3. Los mitos y tabiics con respecto a los embarazos en adolescentes . )
. Existe un sinnimero de fantasifas sociales rcspcclo ala mmadurez dc los organos reproductores

- de los adolescentes, particularmente de sexo femcnmo, que. hace que se no sc les consndcre aplos

para concebir a un hijo, a pesarde que ya eslén en edad de procrea

Wellings (1998) observa que durante décadas la sociédad‘ha" sido’ testigo ‘del: notable )
cambio en las conductas sexuales de la gente joven, que inicia su vida sexual cada vez a mds

temprana edad, sin quc se hayan modificado sustancialmente las creencias antedichas.

Las diferencias de clases sociales se encontré que la edad de inicio de una sexualidad se
da en una etapa muy temprana, esto en la clase media, aun cuando esta estadistica que aun
persisten cn otros lados del mundo, tales como Reino Unido, Europa y Estados Unidos: En donde
las adolescentes en edades de 16 a 24 aiios de clase social media tiene su experiencia sexual antes

de los 18 afios.

Ahora bien, los datos de la Oficina Nacional de Eslndxshcn (ONS) de Remo Umdo,

muestra que 29% de las mujeres que conciben a un hijo entre los 15 y'19 aﬁos tienen nlgunas

dificultades en el parto. El segundo problema que cnfrentnn esla ausencm e padre para el bebé,

dado que s6lo 4% de los varones se hace responsable de la cnatura

A partir de cicrtos datos aportados por SNc'(ZOOI)jsé vd'emostréyque las adolescentes
corren un riesgo menor de finalizar su primer ‘alumbkraniieknto por cesdrea, pero tienen un mayor
peligro de que el nacimiento sea prematuro y de muerte intrauterina del producto en su segundo

embarazo.
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En los partos de adolescentes se ha registrado un aumento de la morbi-mortalidad
perinatal; lo que demuestran un menor riesgo de concluir la gestacién mediante una cesdrea de
urgencia. El segundo nacimiento conlleva un riesgo tres veces mayor de parto pretérmino o

muerte fetal intrauterina. Estas son las conclusiones de un estudio retrospectivo llevado a cabo

por el Departamento de Obstetricia y Ginccologia de la Universidad de Glasgow, cn el Reino

Unido. El mismo fue _désarrolludo utilizando los registros hospitalarios de 110,233 mujeres con

edades conipréndi\das tk:n,trcv 15y 19 aiios, en los afios 1993-1998.

Las adolescentes embarazadas fueron comparadas con un grupo cuya edad se en ontraban

en el rango de 20 a 29 afios. Se utilizaron como parimetros- de resultudos as muertes‘ i

intrauterinas, los partos pretérmino, las cesireas de urgencia y los neonatos de bﬂ_]O pes

edad gestacional. Las pacientes fueron estratificadas en dos con_]untos, uno’ que mcluiah las-

madres primerizas y otro a las que tenfan su segundo hijo.

Entre las primeras, la unica diferencia significativa en cuanto a resultados adversos fue la-

necesidad de una cesérea de urgencia, recurso menos empleado entre el grupo de adolescentes.
Entre las segundas, por el contrario, fueron las mujeres de 15 a 19 aitos las que presentaron un
aumento relativo en el riesgo de parir nifios con moderada o extrema prematurez pero con un

peligro reducido de terminar la gestacién por medio de una cesdrea de urgencia.

Los investigadores indican que es improbable que los resultados negativos en los
segundos embarazos de mujeres adolescentes puedan atribuirse a diferencias en el intervalo entre
partos, ya que las diferencias respecto a mujeres mayores fueron mucho mayores que las

observadas en otros trabajos que consideraron periodos cortos entre gestaciones.

Estos son algunos de los mitos considerados que inciden en los problemas que afectan a la
madre adolescente.

Con la intencién de ver desde una perspectiva mds amplia el problema, Stern (1997)
propone que debemos empezar a hacernos una pregunta: jhay razones para sostener que un

embarazo entre los 15 y 19 afios es indeseable considerando que no constituye necesariamente un
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‘ricsgo para la salud de la madre y/o del nifio? En efccto, cohlru lo que generalmente se picnsa, no
ocurre asi. En condncxoncs adccuadns de nulncxén, salud atencion prenatal y cn un contexto
social y familiar favorablcs, un cmbarazo entre los 16 y 19 afios de edad no implica mayores
riesgos de salud materna y neonatal que uno. entre ‘los 20 y 25 afios. Es solo a cdades muy
tempranas, o sea menos que 14 afios de ycdnd,‘ que la concepcidn constituye un riesgo en términos
bioldgicos y su frecuencia no licne‘com'pal;at:iéh con la cantidad de embarazos que ocurren entre

los 16y los 19 aiios.

Aunque es cierto que la maternidad precoz tiende a observarse precisamente en los grupos
de la poblacion que presentan condiciones inadecuadas de nutricion y salud de la madre, y en los
que_ésta no cuenta con cl apoyo y la atencién. nccesarios, hay una correlacion positiva entre la

"edad tem prana del embarazo y el riesgo de problemas de salud.

En consecuencia, ni lu cdad a la qu ocurrc el embarazo temprano ni los factores

bioldgicos asociados al misma cons tuyen ‘de.-por s nesgos de consideracion para la madre. Lo

que dcbemos encontrar es la” rea ion -mulcmldnd y sus secuelas tanto

psicoldgicas como bxologncas bﬂ_)O éondlcnones nadecuadnsde,nutnmén, salud y falta de

atencion,

Dicho de otro modo: existen de cualquier rﬁodo preocupaciones leg(timas’ a proposito del
embarazo adolescente. Stern (1997) refiere que las causas de éstas han Sido mal comprendidas,
dado que las circunstancias sociales y culturales en las que tiende a ocurrir poseen mucho mas
peso que la edad y los factores bioldgicos. ‘En todo caso, no debemos descartar que en casos de
prefiez muy temprana puede haber importantes efectos negativos pdra la integridad fisica de
madre ¢ hijo. Ello obliga al sector salud a intervenir de manera decisiva para atenderlos,

remediarlos y tratar de prevenir posibles repencnones de embarazos precoces.
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2.4, Causas sociales de los embarazos en adolescentes y su impacto social.
El fendmeno que hemos venido analizando exige la creacion de planes y programas que intentan,

en un principio, prevenirlo, y después, ofrecer un tratamicnto cn base a los cuidados que deben

recibir tanto el bebé como la madre.

Sin embargo, el impacto social mas destacado que se da en cuanto a la maternidad
prematura refiere al punto de vista moral y cultural. Existen normas intersubjetivas, resultado de
numerosos factores que son propios de cada comunidad, las cuales se deben seguir y respetar
para poder adaptarse. Tal situacion prevalece incluso si no hay un cédigo establecido de manera
explicita. Cada integrante del grupo sc encuentra dentro de su rango de influencia y ello le marca

limites, reglas y normas que estdn mas o menos vigentes durante la vida del individuo (Fragoso:

1998).

Tal situacién tiene lugar cn toda civilizacién. En México domina una serie de normas
rigidas y bien establecidas en la cual las relaciones sexuales fuera del matrimonio son censuradas,
particularmente en el caso de las mujeres. Cuando cste precepto se rompe y ella queda
embarazada, su vida enfrenta serios conflictos, en parte por los cotos objetivos que le exige su
nueva condicién (que casi nunca estd preparada para encarar), sino también porque su entorno
familiar y social la presiona y/o rechaza, provocando un sentimiento de culpa que se suma a su

multiples conflictos.

Lo episodios de la crisis de unn madre soltera giran en torno a que un embarazo a su edad
se encuentra fuera de la norma socxal en especxal si sucede fuera del malrlmomo. ‘Tal rcprobac:én
genera un conflicto emoclonal y prolongado, n’ el que convergen tensnones bxoléglcas y

psicologicas.

Ahora bien, exxste una senc de problemas que se van acentuando ¥ que crean una serie de
conflictos secundarios (no porquc su:importancia sea menor, sino porque son derivados del

original) que inciden en la salud blologlca, psiquica, social (trabajo, escuela), interpersonal
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(amistades) -y familiar dc la madre temprana. - Para solucionarlos y hacer frente a todas las

decisiones que tiene que tomar la adolescente son realmente escasas las instituciones de ayuda. .

Los sintomas psicolégicos' m{xﬁjfrééue‘ntes qiié se presentan en la crisis de una madre
soltera joven abarcan reacciones-como rechazo al- hijo, hostilidad ante todo y ante todos,
desconfianza, sentimientos de culpa excesivos, depresion y ausencia de afecto. En algunas
ocasiones pucde presentar cuforia  desproporcionada en alternancia con sentimientos
generalizados de incapacidad y fracaso durante los momentos de mayor tensién(TablaS). Esto cs
comprensible si se toma en cuenta la ambivalencia implicada en que ella se hace responsable de

su hijo (y lo quiere de alguna manera) aun cuando no haya sido planeado (Fragoso: 1998).

1. Personales: 2. Econdmicos: 3.- Ambiente familiar:

Edad Pobreza Ambiente familiar

Capacidad intelectual Condicién de trabajo Hogares incompletos

Actitudes maternales Hogares iresponsables
Orfandad

Fuente: Aspectos psicologicos implicados en la problemitica de las madres solteras, 1998.

Tabla 5: indica los factores que son los més significativos para que se dé un embarazo en la adolescencia.

Como es patente, todos estos problemas impactan directamente a la socicdad y deben ser
solucionados de una forma igualmente social.

Después de este breve recorrido podemos llegar a la conclusién de que las familias,
completas o incompletas, se encuentran inmersas en una sociedad en la que tienen que convivir a
diario y que inevitablemente influye en sus miembros. Cada sociedad presenta distintas
estructuras y valores que se encuentran acordes con los patrones e intereses cullurales que la

rigen.




41

Susan (2001) es otro autor que insiste en que las condiciones de la sociedad actual han
favorecido las prematuras préicticas sexuales en los adolescentes. Con mucha frecuencia ni cl
hogar ni la escucla proporcionan a los jévenes una adecuada formacién, capaz de permitirles
asumir una actitud responsable frente a la sexualidad. Buena parte de la educacién sexual se halla
liberada al azar o a lo que dicen u ocultan, por desconocimiento o prejuicios, los padres o
maestros. En tales casos los compaficros de escucla son muchas veces los emisores de la
informacion acerca del sexo, la cual, en consecuencia, es muy poco acertada. Por otra parte, los
afanes fundamentalmente comerciales de los medios de comunicacion desvirtian y fragmentan la

imagen de la sexualidad, no prestando ninguna ayuda a las necesidades de los jévenes.

La magnitud del problemas que hemos venido describiendo ha significado un impulso
para la promocion de publicaciones periodicas en fasciculos como Sexwalidad hoy, las cuales
estdn pensadas para proporcionar a los jovenes y sus familins material que permita una
aproximacion mas clara y orientadora acerca de este tema. Las perspectivas biolégicas, psiquicas,
éticas y culturales guian el horizonte informativo de tales revistas, que pretenden ser un espacio
de comunicacion, acercamiento y reflexion de padres, hijos, educadores y estudiantes.

En resumen: existe un nimero muy alto de embarazos en adolescentes. Las condiciones
actuales de vida favorecen las tempranas relaciones sexuales de.los jovenes. No obstante, la
escuela y la familia hacen muy poco por la educacién sexual de niiios y adolescentes. La ténica
general es el silencio, el disimulo y la censura. Ni padres, ni maestros hablan sobre el tema, esta
cs la razon por la cual los jovenes buscan informacién en otras fuentes, sobre todo entre los
amigos o cn lecturas poco serias y nada orientadoras, lo cual les genera mas dudas o les da una
excesiva confianza.

Adolescentes en edad cada vez mds temprana viven el drama de la maternidad ‘no
deseada, con una visién de tragedia frente al escdndalo de la institucién educatiya, el rechazo de
los padres y el desprecio o la indiferencia de los demas. )

Sin preparacion alguna para la maternidad, llegan a ella las adolescentes y esa imprevista

situacion desencadena una serie de frustraciones, sociales y personales.
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Capitulo 3
Consecuencias psicologicas para los hijos de madres adolescentes
solteras.

El embarazo de una adolescente no sélo le afecta a clla y a sus familiares; también tiene
consecuencias directas en bebé no deseado. Estas pueden ir desde el rechazo de la madre,
problemas de conducta, o repudio social por no tener padre, hasta problemas graves a nivel
emocional, que con frecuencia se agudizan conforme pasa cl tiempo. En muchos casos esta
situacién deriva en el consumo de drogas y conflictos sociales mayores, pero no podemos
generalizar en este terreno, pues hay quienes presentan tal cuadro dentro de una familia integrada
yno todos los que carecen de clla lo muestran,
De cualquier modo, a menudo se observa en clinicas e instituciones que brindan ulencnén a :

los menores, la presencia de dificultades de conducta' y emocionales en nifios cuyas: madrcs son .
zonn‘;

solteras. Uno de los organismos a los que nos referimos es La Semillita, que encu«.nlm cn a

de La Merced y brinda informacién a los hijos de jévenes solas y madres prosmutas,(ver. anexo -
N L e e
3,1 Cémo se ven afectados los nifios de madres adolescentes solteras. T
Para que podamos entender este punto es prek:iso tomar en cuenta la forma en qli{:‘sé desarrolla el
conflicto de ser hijo no deseado en un contexto en el que la madre se encarga’de ‘formar una
familia, frente al sujeto y a la comunidad,

Hay casos en los que el hecho de que la joven se haga cargo del bebé no implica rechazo
social ni familiar; de hecho, se tiene la seguridad de que algunas mujeres se acercan mas a su
familia al nacer su hijo. Sin embargo, ¢l caso contrario es por desgracia prototipico (Berstein:
1974).

También podemos mencionar que no se sabe con certeza ¢l nivel que existié de
aceptacion social, que se extienda a todas la familias y madres, dado que estos datos fueron los
encontrados durante una investigacién y donde se entrevistaron a 27 al 52% de las poblaciones
centrales, mientras que puede haber familias que se encuentre en otras localizaciones y que no se
encuentren en una buena situacién, ademas de que presentarian citaciones inconvenientes en la

sociedad, si las identificaban como madres solteras.
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Cabe seiialar que el nifio también csta expucsto a sufrir las consecuencias de la relacion:
entre sus abuelos y su madre. Esta situacién puede ser determinante para la salud del infante, que
en ella puede encontrar apoyo incondicional, pero también lo contrario. o o

Berstein (1974) registra la historia de Holly, que ilustra de manera clara los problemas
que pucden surgir entre la adolescente y su familia por la llégadn de un bebé. El résukl‘_m'do en este

caso fue que la joven, bajo la presion del entorno, se sintié muy torpe, inepia y. deprimida por

hébcr fracasado en alimentar a su hijo. L S

Bajo tales condiciones, y dada su juventud e inmadu?cz, ‘es diﬁcilﬁué una muchacha
llegue a tener en cuenta la salud del bebé. T

También en el ambito de las instituciones puiblicas se ha observado que los niifios sin
padre son problematicos, debido a que frecuentemente son rechazados por los demis.

Un aspecto que se olvida a menudo es en este contexto es la violencia doméstica antes de
que nazca el bebé. Valdez (1995) se plantca como objetivo determinar la prevalencia de esta
situacion durante el embarazo, la asociacion que tiene con el peso del producto y las
complicaciones que conlleva durante el parto y el posparto inmediato. Al efecto, estudio a
pacientes del Hospital Civil de Cuernavaca, Morelos. La investigacion se realizé a través de un
cuestionario aplicado por personal especializado. De entrada encontré que, en muchos casos, la
concepeion misma habia sido producto de una violacién, aunque esta circunstancia es poco
reconocida por los sectores de salud. Enseguida hallé que muchas mujeres habian sufrido
violencia durante el embarazo, lo cual se reflejo directamente en el bebé configurando lo que se
conoce como el abuso prenatal este es, para algunos, el inicio de una cadena que deriva en
diversos problemas, que van desde la muerte prematura hasta el abandono del hogar por parte del
menor. » k

Tanto en México como en el resto del mundo este fendémeno afecta a gran niimero de
mujeres y sus familias. Entre los estragos que causa estd el riesgo de un aborto espéntdneo. la
posibilidad cuadruplicada de que el nifio nazca con bajo peso y que se multiplique por 40 la
probabilidad de que mucra cn el primer afio de vida.

El grupo estudiado estuvo compuesto por 90% del total de las pacientes atendidas en cl
nosocomio durante el tiempo que duré la investigacion. Ninguna mujer se negd a participar en la

encuesta. Solo se excluyeron los casos en que habfa algun impedimento, como estir bajo
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anestesia o suffir fiebre. El promedio de edad fuc de 22 afios; el 20% eran adolescentes (13a19

aftos); 65% pacicentes tenian entre 20 y 34 afios y 7% entre 35 y 42 afios. Dc;laskbarlicipames,

17.3% cran madres solteras. . S .

Del total de la muestra --33.5% sufrieron violenéi.u; 3%~:hhbiabriVsido violadas y el
embarazo era consecuencia ‘de tal circunstancia, Las ‘mujci"es'nlqué:’ habian padccido estupro
lievaron a termino el embarazo presentando una serie de dificultades emocionales, sociales y de
salud. Lo ‘

El estudio demostré que la violencia durante el embarazo tiene relacion con el bajo peso del
bebé, puesto que las mujeres que lo padecieron tienen cuatro veces mds este riesgo, donde ¢l 75%
de’ las mujeres que lo presentaron, La investigacién, sin embargo, no es del todo clara, pues
también consideré la antropometria materna, nutricién, consumo de alcohol, tabaquismo,

etcétera.

3.2 El rechazo por parte de las madres.
Este fendmeno es muy comtin en las adolescentes embarazadas y, logicamente, se observa con
mayor frecuencia en las que han sido violadas, que presentan una aversion mayor: ‘

La existencia de una relacién tensa entre madre e hijo es una de las causas mas notables
de trastornos emocionales, Lopez (1998) considera que 87% de las madres tiene un papel de ama
de casa, situacion que facilita el que transfiera un peso importante de su estado animico a sus
crios, lo que genera una subcultura, haciendo la existencias de un posible menor infractor.

Una familia débil por la ausencia de padre produce insatisfaccion de necesidades afectivas
y de seguridad, lo cual infunde en el nifio un sentimiento de soledad y vacio emocional. Ya
adolescente, dste realiza una blisqueda para suplir las carencias con su grupos de amigos,
orillandolo a que se una a pandillas o que desarrollo actividades antisociales.

El rechazo de la madre o de los padres es por lo general el elementos que produce y desarrolla
la conducta agresiva y la violenta en el joven. Aunque ésta puede provenir de diversas influencias
~herencia genética, caricter neuroldgico, nivel de estrés, fracaso en las conscecucion de deseos
personales y limitantes econdmicas—, el poco amor y una disciplina muy dura y erratica durante

la etapa de formacion son factores recurrentes,
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3.3. Resentimiento social del niiio por carecer de padre.
Este problema se presenta cuando el infante advierte que la mayoria de los otros mﬁos cuentnn

con un padre y una familia; al compararse con cllos, tiene un scnumlcnto dc carencm que

posiblemente lo lleve a tener conductas agresivas y antisociales. i .
Ferndndez (en Sauceda, 1997), menciona que el trastorno de conducta en nifios|y

adolescentes cn cl contexto pedidtrico, es una ambiente propiamente-dicho en’ un estado ‘de

potencializado, asi como, disfrazado en la problematica familiar.

Los nifios conflictivos rompen reglas de la familia y la socnednd y pchudlcan a otros con
su comportamiento. ; e

Segun Fonseca (1998), en este fendmeno intervienen algunos aspeclos ps:coléglcos
relevantes, como son los problemas familiares, la inestabilidad emocional, el fmcaso escolar, la
carencia de relaciones interpersonales y la discriminacién, entre otros.

El ambiente familiar es el primer lugar donde ¢l nifio interactia y donde se da cl,
aprendizaje social; ahi tiene sus primeras experiencias, crca vinculos con’ los padres y
posteriormente con grupos mayores. Entre los aspectos formales de la estructura fmmhar que
ejercen influencia sobre la conducta del nifio sc encuentran la familia incompleta, el lugar ql_xe'
ocupa el nifio ella y la interaccidn entre padres e hijos (Fonseca, 1998).

Cicrtos informes clinicos muestran que la pérdida dc uno de los padres por muerte,
divorcio o simplemente por ausencia, pude provocar un trastorno emocional en el nifio, puesto

que dificulta la identificacion o la difcrenciacién de roles sexuales (Hanke, 1979, Citado en

Fonseca 1998).

Debido a que la influencia de los parientes es decisiva en el nifio, las relaciones con los
progenitores constituyen un elemento importante en el desarrollo de su personalidad. En su
cardcter de agentes socializante y representantes de la cultura, los padres determinan muchos de
los rasgos psicobioldgicos y psicosociales. Por esta razén es muy relevante que se encuentren
ambos padres, ya que cada uno influira para la determinacién det comportamiento posterior del

infante.

El lugar que ocupa el nifio en la familia influird en la interaccioén que éste pueda tener con

los padres. Cuando se trata del primogénito existen niayorcs p'osibilidades‘ de haber sido deseado,
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de que su nacimiento haya sido planecado y de que su madre lo atienda por un pcriodo mas largo.
Sin embargo, debido a la incxperiencia de los padres, también cs frecuentc quc hayu un nivel -
~elevado de ansiedad respecto al primer hijo. i ’
Ausubel (1991) afirma que ¢l primogénito recibe mads calidez y afccto quc segundo huo.
Generalmente se impone al hijo mayor la responsabilidad de cuidar a sus hermanos y s¢ espera
que dé un buen ejemplo, pero el hijo menor recibe mds atenciones puesto que interactiia cqh los
padres y con los hermanos menores. En el caso de las madres adolescentes que tienen un segundo
o tercer hijo sin padre, la situacion se presenta desfavorable tanto para los vistagos mayores
como menores, puesto que a menudo se recurre a los castigos fisicos debido a la pérdida del
control, como medio de fomento del control de la familia. '
Cuando uno de los padres no estd presente cl infante no logra tener una identificacién
desde pequeiio y esto ocasiona que ingrese a la escucla e interactie con los deméds niﬁos' de su -
edad sin saber cémo debe conducirse, siendo esto lo que hace que recurra a: formas de ugrcslén
como defensa ante su inseguridad (Ausubel 1991). R 3 : e )
Bajo una situacién normal al padre.se le peicibe com un agemc benevoleme que'
satisface las necesidades basicas, ejerce una supervxsxdn bxoléglca y' brlnda se[,urldad emocnonal

al hijo durante todo el periodo de infancia, el padre es el encargado de regular sus mollvacxones,'

satisfacciones y normas. :

Munsinger (1978) piensa que los padres son una parte primordial de la familia y un medio
de influencia sobre el nifio, dado que son ¢l elemento de disciplina para mantener el 6_rden.
Algunos de ellos lo hacen dando a sus pequeiios un ejemplo y un estimulo que deben segtiir. Este
método hace que los nifios imiten los actos de quicnes los rodean. De igual manera, la disciplina
puede ser moldeada con castigos y premios seguin se realicen actos incorrectos o correctos.

A decir de Fragoso (1998), los estallidos de agresion cn los nifios son reacciones a la
frustracion y las sanciones recibidas en sus propios hogares, observdndose de manera mas
detallada que los nifios violentos crecen en una atmdsfera igualmente ruda. En el caso de las

madres adolescente la falta de satisfactores, la marginacion y ¢l menosprecio pueden ser causa de

las reacciones explosivas para con el hijo.
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3.4. Problemas escolares.
Es frecuente que un bajo rendimiento académico se presente en los nifios que carecen de

padre. Organizacioncs como La Semillita han detectado diversas dificultades para la educacion y
atencion de hijos de madres adolescentes solteras, las cuales pueden ir desde una mala retencién,
hasta lento aprendizaje. Esto ha propiciado el desarrollo de programas con respecto a los

resultados de una bateria.

Valenzuela (en Sauceda, 1997) menciona que pucden tener un origen interno y un origen
externo, lo cual limitara’ su desarrollo en ;ﬁl ambito escolar. El DSM [V los cataloga en cuatro

dreas: Trastorno de la lectira, de la expresién escrita, del calculo y no especifica.

Los  trastornos no especificos son los que enfocan a la unién de los tres trastornos que
“~afectan de manera conjunta, lo que interfiere en el aprovechamiento académico, situindose por

: dcbajé de lo esperado al tomar en cuenta la edad cronolégica de la persona.

Se considera que se debe hacer una evaluacién en cuanto a este tipo de pbr‘oblemas de
aprendizaje, asi como catalogar los factores internos como pueden ser retraso mental, lesiones
cerebrales, etcétera y factores externos donde son originados por el ambiente que rodea al sujeto, .
y dividido en familiares y sociales(Tabla 6).

Es indudable que la familia ticne un papel esencial en el desarrollo general de los nifios. Los
problemas que con frecuencia se observan en la familia son de dos tipos, la inlegracién‘ y de
funcionamiento. La integracién, cuando solo existe una figura parental, cuando hay hacinamiento
o cuando conviven varias generaciones juntas. El funcionamiento puede estar alterado por
conflictos entre los padres, con los hijos, con la familia extensa o de los hijos entre ellos, lo cual
también contribuye a entorpecer el aprendizaje. Por ultimo el factor social esta relacionado con la
importancia del lugar de residencia donde el menor y la familia, asi como el lugar de ubicacion
de la escuela y el acceso a los servicios primordiales (agua, luz, drenaje, etc.) y la relacion que
tenga con la comunidad. Si estos elementos son los causantes del trastorno inespecifico del

aprendizaje pueden ser los causantes de generar, perpetuar y complicar un problema.

(Valenzuela, en Sauceda, 1997).
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Trastorno Especifico ‘ . .

_Antecedentes heredofamiliares de trastornos de la lectura.

Antecedentes personales: pueden ser negativos. ;

Desarrollo retrasado del lenguaje.

Exploracién: deficiencias de atencion, memoria visual

Proceso de aprendizaje: especifico en la lectura.

Lectura: errores caracteristicos.

Inicio primario: presencia de factores de modo secundario.

Valoracién psicolégica: rendimicento intelectual normal.

Predominio del drea motriz. '

Valoracién pedagdgica: patron caracteristico, Deficiencias en la lectura.

Trastornos Inespecificos
Antecedentes familiares negativos. g )

- Predominio de factores externos o individuales de manera primaria.
Desarrollo: normal o alterado. »
Exploracion: diversas alteraciones en las funciones mentales Superiorc;s.
Procesos de aprendizaje: alteracion global. DR
Valoracién psicolégica: normal, con tendencia a normal- baja. )

Valoracion pedagdgica: alteraciones multiples.

Fuente: Psiquiatria, 1997, :
Tabla 6: El cuadro permite el diagnostico de los trastornos del nprendlzaje .'

do las dos clasifi y asi

hacer un facil diagnostico.

3.5. Problemas emocionales, R L
Algunos conflictos psicologicos que afectarin al nifio, se pueden detectar de inmediato, mientras

que otros se manifestardn en la etapa adulta.
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Los trastornos emocionales en la |nfnnc1a llenen como principal sintoma la answdnd la

cual —conviene aclarar- se manifiesta comunmcntc como un proceso dc la evolucxén normal en .

" nifios y adolescentes. ;
La cxistencia de dos contcxtos soctofnmllmres en el problema se pucdc ll' desarrollando,f_

uno de ellos es la alta cxu,encm de las famxllas dm

estudios.

también tienen lugar cuando se encuentra en el utcro. Musse ( k 80) ascgura que ,pcsur de quc

no cxlste una conexnén nerviosa directa entre la mndrc y el feto, los.estudos emocmnales de
aquélla pueden influir en las reaccién y el desarrollo del embridn. :

La ira, el miedo y la ansiedad tiencn repercusiones cn la criaturn por la liberacién de

B sustancias que produce el sistema nervioso auténomo, tales como la acetilcolina y la epinefrina,

" Todas ellas generan cambios hormonales que alteran ¢l metabolismo celular al fluir por la sangre,

la cual llega al bebé por medio de la placenta, introduciéndose en su sistema circulatorio.

Ahora bien, si las alteraciones emocionales de la madre duran varias semanas, ello se
resentira en ¢l feto por un periodo prolongado. No obstante, si su duracién es breve, la
irritabilidad incrementada durara, por lo comin, una cuantas horas. Las investigaciones sobre

una larga tensién de la madre durante ¢l embarazo revelan que puede ocasionar consecuencias

que duran mucho tiempo en los nifios.

Entre ellas estan los céllcos en neonatos, que son considerados un sindrome caraclerwado' p

por la dxstensxén del abdomen, asi como un dolor aparente y un llanto conlmuo delermmado por .
Un' estudlo comparanvo sobre el tema muestm que las madres queif

ron alguna alteracién habfan estado bajo much 1 presxén con respeclo

mtcrvalos duranlc un dla.

-tuvieron bcbés que pres

al culdado dq! nlﬁo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




En este apanado se prcsemaré una propuesta de atencién para madres adolescentes y solteras, asi

como a sus hij jOS, Ios cualcs pucden prcsentnr trastornos quc afecten su vida.

8 blcn el dcsa ollo de un lratnmnento parn mudrcs prcnmturas y sus pequcﬁos puede

l'acnhlnr el quc se evuc alteraciones en Ia conductu, problemas dc accplacnon y rcchnzo. también

es descablc quc un al que i on ul al problcma xmcle ‘con nccnoncs prevcnuvas.
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Capitulo 4
Atencion psicolégica a madres adolescentes ¢ hijos.

4.1. Propuesta de prevencion del embarazo.
Esta cuestion debe ser estudiada desde el punto de vista del incremento de la natalidad. El INEGI
(1993) en la tabla 7, contabilizd a la poblacion femenina de 15 a 29 afios de edad clasificindola

por ¢l nimero de hijos nacidos vivos.

No. Dec hijos|Poblacion fem. 15 a 19 afios 20 a 24 afos 25 a 29 aflos
nacidos vivos de 15 a 29 aiios

Total 12°349,463 4°904,511 4°091,035 3'353,917
Sin hijos . 6'161,155 3°657,360 1'806,999 2'696,796
Con hijos 4,945,779 511,642 1,940,964 2,493,173
Dcla2 3°305,992 482,159 1'497,199 1'326,634
De3a4 1°286,386 23,115 386,968 876,303
DeSaé6 283,735 4,192 44,950 234,593
De7a8 55,250 2,176 7,859 45,215
De9a 10 10,430 2,817 7,613
De 11 o mas 3,986 ’ 1,171 2,815
Fuente: Publicacion del INEGI (N INTERNET) 1997.

Tabla 7: La tabla permite observar la cantidad de hijos nacidos vivos, observindose que las adol tienc el

nivel mas elevado en total.

Como podemos observar, estas cstadisticas muestran que las adolescentes se embarazan
con frecuencia en las edades mas tempranas y también tienen una cantidad de hijos ‘mayor. La .-

relacién de embarazos en adolescentes y el nivel de estudios de éstas queda cofno sigue; segiin el

INEGL. S
Nivel de estudios v wnTolal
Sin estudios St 1 60%
Bachillerato o mas. : ] e 10%

Fuente: Publicacién del INEGJ (EN INTERNET) 1997.
Tabla 8: EL porcentaje de madres adolescentes sin estudios es mis elevados, que en ‘adolescentes con estudios.
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Aqui se puede apreciar que la mayoria de las mujeres que no estudian (Tabla 8) presentan
una tasa mds elevada de fecundidad, a diferencia de las que si lo hacen. Asimismb, la zona dondc
viven cs una de las variantes dignas de consideracion en este problema. Los datos del INEG!
muestran que en las Zonas ruralcs existe una mayor propensién para que se dé un clevado nivel

de embarazos(Tabla 9).

Zona Hijos por cada 100 adolescentes
Urbana 11.89%
Rural 69.3%

Fuente: Publicacion del INEGI (EN INTERNET) 1997.
Tabla 9: comparacién de porcentajes de embarazos en adolescentes entre zonas rurales y urbanas.

Zetina (en Fragoso, 1998) considera que los embarazos en las adolescentes se
incrementan cada vez mas en las diferentes sociedades contemporéneas, donde ¢l problema se ha

abordado desde las perspectivas demogréfica, soclolognca, médlca, psicoldgica, etcétera. Ello lo
e ha. vemdo ‘multiplicando a

adjudica a que una actividad sexual dcscundnduﬁc,mesponsabl

través de las generaciones. Lo ) : ‘

Una propuesta para ayudar a evitar los eiﬁbhrazos ﬁo‘deseados_’ei] zonas rurales seria la
creacién de medios mas eficientes en cuanto a la educacién escolér,'dado »c’me en comparacion
con la zonas urbanas y adolescentes con educacion de bachillerato la situacion de las jovenes en
el campo es sensiblemente mas vulnerable. Si mejoramos la inforh)aéii‘)n que se ofrece a tales
ntcleos sociales progresaria su calidad de vida y sus expectativas.

Otro elemento que permitiria prevenir el elevado nimero de madres precoces. seria el
desarrollo de una promocién adecuada de la educacién sexual. Winn ( 1996) apuma que exlste ) k
interés por parte de los jovenes acerca de la pubertad y el desarrollo sexual." Si tal cunosndad

fuese desarrollada y orientada adecuadamente disminuiria la sexualidad lrresponsable.

Monterrosa (1996) concuerda en que la prefiez temprana es previsib]e, si e lés‘da a los

muchachos las herramientas y los conocimientos necesarios para evitarla. Un programa que fuese

aplicado en los dos iltimos afios de educacién primaria (desde Sto aﬁo) y hkziStzvxy.la sééﬁhdaria,

podria adquirir enorme relevancia en el ataque frontal de este conflicto., Los qiv‘eles medio
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superior y superior también se verian beneficiados con ¢l programa, pues si se¢ adquirié un buen
conocimiento sobre la sexualidad lo méas probable ¢s que se mantenga una actitud responsable al
respecto. Conviene recordar que cn proyecto de esta indole debe hacer participes a los padres de

familia o tutorcs para que ellos mismos puedan ampliar sus conocimientos y ser.un elemento | .

orientador.

4.2. Atencién a madres,
Este se debe mstrumen(ar desde el momento en que la joven s¢’ enlcra sobre el embarazo y no

tiene los elemcntos que la ayudcn a afrontar la nucva experiencia de su: v:da y los retos que

" tendra que afromar ;
“La perspecuva de la terapia racional emotiva (TRE), planteada por Ellis (1989), se

comcnzé a ejercer en Nueva York en 1955 y se basa en el conjunto de suposiciones que giran en

torno a |la complejidad y fluidez de la existencia humana. De acuerdo con esta teoria, los hombres

son mas felices cuando establecen metas en su vida y se esfuerzan para obtenerlas. Una vez que
aquéllas estén definidas y se tenga claridad de propésitos, las personas serin mas conscientes de
su posicion en el mundo social. Ello implica que los sujetos se coloquen a si mismos en primer
lugar, aunque pongan a los otros en un segundo lugar muy cercano.

Se supone que la gente tiende a ir directamente hacia sus metas, lo cual le ayuda a
alcanzarlas y cubrir sus propésitos basicos. Sin embrago la intervencion de factores irracionales a
menudo frena o desvia el proceso. De tal manera la racionalidad no se puede definir como una
forma absoluta, ya que ¢s relativa por la naturaleza.

La TRE sostiene la idea de la interaccién de los procesos psicolégicos humanos. La
cognicion, las emociones y Ia conducta no se experimentan de forma aislada, sino que se

superponen significativamente; esto ocurre, en particular, en el campo de las alteraciones

psicologicas. .
La importancia de la interaccion consiste en que es uno de los elementos de la cognicién
correcta de los proccsos psicolégicos humanos y en que define el papel que juegan los
pensamientos en la evaluacion de la salud y la enfermedad psiquica.
La contribucién que hace la TRE en el campo de la terapia cognitivo-conductual, es la

distincién entre las creencias racionales ¢ irracionales. Las primeras son cogniciones evaluativas
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propias de cada persona y con un sentido de tipo preferencial. Lo podemos ver en cxpresiones
como *“me gustaria, quisiecra, no me gustaria y prefiecro”. Aqui se dan los sentimientos positivos
de placer y satisfaccion que se cxperimentan cuando las metas que sc han establecido son
cumplidas. Sin embrago, la existencia de su ambivalencia, como el sentimiento negativo de
displacer, interviene cuando las objetivos plancados no se cubren, lo cual le genera dolor, tristeza,
preocupacion, etcétera. Esto puede afectar o no a la persona, dependiendo de si ¢sta es capaz de
superar ¢l conflicto orientindose hacia nuevas metas.

Las creencias irracionales, desde lucgo, se presentan como punto opuesto y tienen dos
caracteristicas principales: la primera es que se manifiestan de manera absoluta, expresindose
con términos como “tengo que, debo, deberia, estoy obligada”™. La segunda, que intcrﬁ'ere‘c':’dn la
persecucion y obtencion de fines a través de procesos como depresion, ansiedad, culpabilfdad y
miedo. Todas estas idcas irracionales se fundan en disfunciones del uislamichto, demora,
alcoholismo y el abuso de sustancias toxicas (Ellis: 1982). )

Como hemos visto la TRE atiende los aspectos racionales e irracionales del pensamiento
humano. Tal combinacién de elementos es claramente observable en las ideas de las adolescentes
entrevistadas en los anexos 1 y 2. Desde el momento que-se encuentran embarazadas, la
generacion de ideas irracionales negativas las pueden llevar a la toma de una decision que afecte
su vida y-la del bebé. '

El tratamiento que propongo estaria enfocado a las madres que se encuentren entre el
cuarto y noveno mes de embarazo y se extenderia después del-parto, momentos en que se pueden
presentar los problemas de pensamiento irracional.

El trabajo se concentraria en plantear la vida que quicere llevar, en la decision de mantener
al bebé y en como piensa hacerlo. Otro punto de principal importancia seria el cstablecimientdvde k
metas a corto y largo plazos. o ) o

El planteamicnto de Albert Ellis sobre estas pacientes se enfoca en lo.que ¢l llama
“evaluacion de obligaciones negativas”, dado que las ideas de deber son nbsolkuta:s,,.lo i:ual hace se
refieran a la consideracién negativa de una forma devota y limitara lus'posibilidadcs de alcanzar

sus propositos basicos como persona. Lo )
En este punto las madres solteras jévenes pueden comenzar a hacer generalizaciones

",

excesivas, empleando frases como “soy una persona despreciable e incompetente™; caer en el




tremendismo: “mi vida serd una absoluta miseria”; en la autocondena: “merezco que me suceda

lo peorya prcdccnr un futuro sin snlldaS' “siempre seré despreciable”.

Una vez que obtenemos la lnformamén del cstndo cmocnonal de Ia pacxcntc debemos

hacer una segunda ponderacién para observar s punlos fuertes, es'lo que Ellis nombra

"“Ewvaluaciones preferenciales positivas” s que llcnden expresnrse con oracxones como ‘“‘me

aceptan y me apoyan”. Estas frases, clasxf ic: das entre las rucnonales, uyudan a que la pcrsonu

consiga sus objetivos. . ,
Ahora bien, cuando confronmmos las curaclcrfshcas racxonales con las xrraclona]es,

debemos hacer hincapié en la |mponanc1a de las primeras, procurando que csto vaya odxf cando ’

la forma de pensar dc la adolescente y ayudandola a que comience a plantearse nuevas metas con

su hijo.

Ellis (1989) afirma que la TRE puede sintetizarse con una fénhulh m’atchi'ziticzi'Ax

dondec “A™ refiere a factores del medio que generan estimulos: en' los ‘seres humanos” *
representa los estados emocionales de la persona y “C™ la resultante de ambos elementos.

En base a los conceplos presentados por Albert Ellis (1989), sobre la tgrapm racional
emotiva, el tratamiento tiene como objetivo, el climinar las ideas irracionales, pa‘ré qﬁé el!é

misma se plantee nucvas expectativas de vida con su hijo.

Lugar
Con el fin de realizar una terapia optima se recomienda un Iugar que cuente’ con
condiciones de llummacnén, ventilacién y espacio suficiente. Esto con el fin de'que la madre

adolescente se sienta coémoda y pueda tener un mejor reflexion.
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Meétodo.
Es recomendable conocer ¢n primera instancia las ideas de las madres adolescentes, ya

que csto marcara la pauta de si son adecuadas sus ideas o no. Es de mucha utilidad el construir un
cuadro que permita visualizar las ideas irracionales.
IDEAS IRRACIONALES IDEAS RACIONALES

SOY UNA FRACASADA

Una vez construida esta tabla se puede pedir a la adolescente que haga una resefia de por
que cree que eso, haciendo que clla misma reflexione y modifique su idea buscando una opcién
adecuada para ella, y solo si no cambia se puede presentar opciones y que ella considere si son .

adecuadas o no, para eclla.

Una vez logrado el cuadro con el cambio o modificacién de sus ideas por ella misma, se
recomienda que visualice el cuadro y lo lea, lo cual le va a permitir observar como era ella antes

y lo que piensa ahora. Ejemplo.
IDEAS IRRACIONALES IDEAS MODIFICADAS

Soy una fracasada Puedo triunfar con mi hijo

De esta forma las ideas irracionales serian modificadas por la adolescente, tomando
nuevas perspectivas que le ayuden sentirse 1til frente a su nuevo reto. Como se observa en TRE,

la modificacién de ideas irracionales por medio de una confrontacion y reflexién, mejoraria el

trato con su hijo y con su medio.

Una vez que se haya mejorado o camblado las ideas irracionales, se debe realizar por lo

~menos una sesu‘m ‘en la'cual “ella’planiee sus obJetlvos pard ella y su hijo, puesto que en medida

ron,;le penmura plantearse objetivos a corto y a largo plazo,

fque las ldeas lrraclo

en los cuales se encomrara su hu omo un clemento el cual tendrd que cuidar y hacer que se

desarrolle y no sufra lo mxsmo.
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Posibles resultados : :

Aun cuando los resultados sean una suposicion, es probable que si la adolescente cambia
esta ideologia (ver anexo 2), se podria superar la etapa de menos precid, rechazo, ctc. Dado que
se observa en la TRE, que las idcas irracionales afectan a la persona en 'su relacién con el medio y
no se cumplen las metas, es prudente que esta atencién y apoyo a la madre adolescente, ayude a
plantearse nuevas metas y que considere ¢l trabajo que tendra que hacer con su hijo, el cual en
algunos casos tendra un peso importante para la madre. Se espera que en la mayoria de los casos
donde la atencién a la madre adolescente, se realice un cuadro que le permita tanto nlkte'rapeutn,
como al paciente permita visualizar sus ideas y que clla misma cambie estas ideas por nuevas
ideas racionales, que le permitan plantcarse nuevas metas y objetivos que tendrd que ir

cumpliendo. En medida que esto lo haga podra superar y ayudar al desarrollo de su hijo.

4.3. Atencidn a hijos.
Este tiene como principal objetivo disminuir y, de ser posible eliminar, las conductas
" negativas gue mencionamos anteriormente. Nucvamente deben atacarse las ideas negativas y
: méjbrar las relacién irracional que tenga en un determinado momento con la madre.

La terapia propuesta para atacar este cuadro es la cognitiva. Beck (en Mahoney: 1997)
funda este tratamiento en la intencidon de conjuntar normas que sirvan para evaluar métodos
psicoterapéuticos y poder emitir un juicio, para lo cual es necesario reunir evidencia empirica que
apoye el principio inherente a la terapia. Sin embrago, considero que la aplicacion de un modelo
cognitivo, que se enfoque a un desorden especifico, debe emplear diferentes técnicas orientadas a
modificar las creencias disfuncionales y los errores del proceso de informacién caracteristicos de
cada desorden.

Los autores Robins y Hayes (en Mahoney: 1997); consideran que Beck intenté verificar
los aspectos de la teoria psicoanalitica. Investigé inicialmente los pensamientos y sueiios, en los
que el sujeto deprimido expresa signos de hostilidad reprimida; sin embargo, descubrié que lo

predominante en tales pacientes era la existencia dc ideas de fracaso, acompafiadas por una

tendencia negativa.
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La terapia cognitiva se enfoca en problemas especificos; su meta es el alivio de los
sintomas y ayudar al paciente a ser consciente y cuestionar sus pensamientos ¢ imdgenes
automdticas. Esta parte del tratamiento estaria cnfocada a los hijos de jovenes madres ya
mayores, preferentemente adolescentes que tengan dificultades con su progenitora al cuestionar
la ausencia de padre.

Esta practica terapéutica ha sido una de las que mas ha penetrado en el problema de la
depresion. En entrevista con personal de La Semillita, se conflirmo que esta institucién ha tenido
algunos pacientes con depresion infantil y que la terapia cognitiva puede ser utilizada en tales
casos, adaptiandola a la caracteristicas del nifio. La forma en la cual atacarfamos un cuadro de tal
naturaleza en un infantc consistiria en plantearle sus posibilidades presentes y futuras; mostrarle

que a pesar de las dificultades, como no tener padre, cuenta con posibilidades superacién, a través

del planteamiento y la consecucion de metas. Aqui el elemento importante es que ¢l niffo no

puede comprender al nivel de un adulto, pero de manera sencilla se pueden ir cambiando las ideas
disfuncionales y los errores de sus predicciones.

Una modalidad adicional en la terapia cognitiva es su aplicacion a la familia, formulada
recientemente. Aqui se tienen por objeto de investigacion las creencias de los miembros del
grupo respecto a los conflictos intersubjetivos. Por cjemplo: la madre, que también cubre el papel
paterno, con la dificultad de saber como sobre llevar los sentimientos de “el nifio necesita amor™
que es un elemento que la madre ticne inherente a ella y que le permite hacer cualquier cosa a su
hijo. Pero la creencia de que “el nifio necesita disciplina” no le gusta al infante y, como no existe
una igualdad de términos o un equilibrio, la madre lo acusa con frecuencia de mala conducta y €l
probablemente intente escapar por no haber tenido al parejo amor y orden. Con base en la terapia
presentada por Wright y Beck en prensa es posible afirmar que da buenos resultados trabajar con
la madre adolescente y su hijo en el aspecto de dar amor y mantener la disciplina, lo cual mejora
sustancialmente las relaciones entre ellos.

Aplicar la terapia cognitiva en casos como los planteados en este trabajo implica
modificar las conductas no descadas en cl infante, como ira, -trastornos de personalidad y

ansiedad, que es recomendable atender a través de una valoracion de las ideas del paciente al

respecto.
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El objetivo de la ateéncién a los hijos ‘de madres adolescentes, es ¢l dar un apoyo que
permita el climinar los posibles trastornos y ayudar a mejorar una posible mala relaciéon con la

madre.

‘ Lugar o U : .
Si bien las condiciones para trabajar con un nifio deben scr diferentes a las utilizadas con

un adulto, aqui se debe. contar con un lugar espacioso en donde el nifio pueda desenvolverse y
moverse con facilidad. Si no se cuentan con estas condiciones se pude utilizar un lugar donde le

nifio se sienta cdmodo para trabajar.

Método. )

El método con un nifio es muy sencillo, pero no se debe olvidar realizar un entrevista
previa con la madre, la cual nos permitira observar que tipo de comportamiento tiene el nifio y asi
poder diagnosticar correctamente. Una recomendacion para poder realizar un diagnostico
acertado, cs tener a la mano cualquier libro especializado en Psicologia o Psiquiatria, que permita
observar las caracteristicas que se van a diagnosticar y el libro del DSM 1V (o la actualizacion),

esto nos permitird conocer mas sobre como diagnosticar y ser mas acertados.

Una vez obtenido el diagnostico general o el posible diagnostico, debemos empezar a
plancar una estrategia que debemos seguir, esto nos permitird planificar la manera correcta de
trabajo. Asi mismo débemos conocer nuestras limitaciones en algunos casos donde la patologia

necesita medicamentos como son: Depresiones Infantiles Severas o Fuertes, Hiperquinesia y

otros trastornos de origen orgdnicos.

En la mayoria de los casos con mala conducta la forma de tratamiento con nifios es con
juegos que les permita identificar reglas claras y castigos en caso de romper las reglas. Esto le va
a permitir conocer que en los juegos y en la vida diaria, si uno rompe las reglas o no sigue los
lineamientos correctos uno puede ser castigado. Esta parte del trabajo se debe realizar con el
apoyo de la madre, quien durante la vida diaria se va a convertir en el apoyo y que serd la

encargada de premiar cuando las acciones sean correctas y castigar en situaciones. Un elemento
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_importante quc permite conocer las conductas durante una semana es la creacion de una formato

de registro, que pucde ser llevado por la madre o algin familiar qixc lo supervise (Ver Anexo 4).

Con- algunos trastornos donde todavia la intervencion de un psicélogo, cuando a un la
~ afeccién no necesita tratamiento psiquidtrico, la terapia de juego para un nifio le permite
‘desarrollar afeccion y formas adecuadas para la relacién con los demas, tal como se presenta la
atenci6n en la Semillita 1a cual utiliza métodos de juegos e integracion de los nifios con el medio,
donde sc les presenta que es lo que quieren ser de grandes y plantearles los medios por los cuales

lo van a lograr. Esto permitiria desminuir o climinar trastornos como la depresién o la ansiedad.

Cabe mencionar que es muy importante que realizar una entrevista previa con la madre
para que nos permita ver las limitaciones que como psicologos que tenemos, asi mismo podamos

enriquecer el tralamiento con apoyo medico u de otro tipo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con el trabajo anteriormente expuesto, se legé a las siguicntes conclusiones:

-‘La cifras’ de’ embarazos en adolescentes pueden ser engafiosas. Mientras que la gente
- observa dia a dfa que éstos se incrementan, los datos de instituciones como el Consejo Nacional
dc Poblaci6én (Conapo) registran que disminuyen. A partir de eso los investigadores sc dan a la
“ tarea de estudiar el caso. Garcfa (1992) indag6 el incremento de madres prematuras, encontrando
que las relaciones familiares son en la mayor parte de las veces la causa de que queden prefiadas.

Muchas experiencias comunes nos permiten observar que gran cantidad de jovencitas
embarazadas pertenecen a una familia desintegrada o con grandes problemas de comunicacién, lo
cual las lleva a intentar salir de su casa y, sin saber como cuidarse, entran en un campo para ellas
nuevo: la sexualidad.

Un nimero importante de adolescentes carece de los conocimicntos bdsicos sobre
sexualidad, lo cual las hace vulnerables y propensas a ser madres solteras. Tal situacién, aunada a
la mala comunicacion dentro de la familia, puede llegar a fungir como causa de quedar encinta.

Ahora bien, con frecuencia las malas relaciones en el hogar orillan las jovenes a salir de
su casa ¢ incluso a embarazarse con tal intencion. Esto pretende ser una solucién inmediata para
el problema, pero desde luego constituye una salida falsa que afectard a la muchacha cargindola
de responsabilidades para las cuales no estd madura.

La problemitica de la maternidad prematura es demasiado amplia para ser resuelta con
facilidad. En las décadas anteriores la liberacion sexual propicio indirectamente el incremento de
embarazos cn adolescentes y a la fecha tal tendencia continda. Las instituciones de salud,
publicas y privadas, promocionan una sexualidad saludable y con responsabilidad, pero su
mensaje no ha sabido llegar a la mayor parte de la poblacién: los jévenes de ambos sexos utilizan
pocos métodos anticonceptivos y, cuando es el caso, no lo hacen de manera confiable.

En efecto, dado el elevando porcentaje de personas entre los 10 y 19 afios que desconocen
el emplco correcto de los recursos contra la concepcion, es factible afirmar que cn la medida en
que se impartan mds talleres y se les dé una divulgacion mds vasta, los adolescentes comenzarin
a saber cudl es ¢l que se adapta mejor a sus necesidades. No obstante, cabe hacer hincapié en que

¢! mejor de los métodos anticonceptivos es la abstinencia.
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Las investigaciones de Ehrenfeld (1991) muestran que la maternidad no planeada en
personas entre 15 y 19 afios se elevd notablemente en 1991, lo cual incrementdé la tasa de
nacimicntos anuales que va 430,000 a 454,000. Por supucsto, ¢l caso de México no es aislado,
sino que se comparte con el resto de Latinoamérica (y otras regiones de paises en vias de
desarrollo o subdesarrollados). Este conflicto se agudiza debido a la falta de recursos adecuados
para la atencion de la madre y su hijo. Muchas adolescentes, con el fin de evitar la
responsabilidad y presién concomitantes recurren al aborto’ clandestino, poniendo con ello en
peligro su salud. : -’ f :

Aunque el problema es complejo no es invencible. Es viable atacarlo si comenzamos a
desarrollar una conciencia que ‘plantec abierta y claramente la necesidad de una sexualidad
responsable. Sin duda, este el mélodo por el cual podemos abordar la cuestion y no ocultando la
verdad o escamoteando la necesidad de impartir educacion sexual, la cual es la Have para la
prevencion de embarazos en adolescentes, puesto que es el medio por el cual podemos instruirlos
sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos.

winn (1996) confirma que el conocimiento de la sexualidad integral es un clemento
importante. para que exista un desarrollo saludable en el adolescente. En nuestro pais ¢l tema se
aborda sélo en lo referente a la procreacion, pero debemos comenzar a observarlo como una-
parte vital de nuestra vida, que debe ser tomada con responsabilidad y cjercida en la medida en
que cl sujeto sca apto y maduro para hacerlo.

En cuanto comencemos a hacer conciencia de esto, los embarazos en adolescentes iran
disminuyendo; ¢n realidad no hay razén valida que nos impida obtener un conocimiento amplio,
veridico e integral de la sexualidad y de como cuidarnos. La barrera que nos separa de tal
objetivo ha sido investigada por Peralta (1999), quien consigna que un gran nimero de padres
tiende a considerar la imparticion de la educacioén sexual como una aberracion peligrosa y carente
de moral. Estos creen que los nifios de quinto grado de primaria no piensan en el tema y que
introducirlos en él seria contraproducente. P.cro si superamos tal obstdculo, los mas pequeiios
pueden comenzar a entender qué es la sexualidad y cudles son las medidas que deben adoptar
para protegerse de un embarazo indeseado o si de enfermedades de transmision sexual. Para ello
es imprescindible hacer a los padres participes de la educacién sexual de sus hijos, junto con

maestros preparados y especialistas en la materia.
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Con el fin dc eliminar tabues y mitos acerca de este tépico la sociedad podria echar mano
de una de las fuerzas mis poderosas de la época: los medios de comunicacién. Si éstos
comienzan a asumir esta tarca y a enfocarse a la prevencién, pueden ser una valiosa ayuda en la
promocion de temas y clementos que serian captados por la casi todos los niéveles sociales y se
entenderfan con mucha facilidad.

No debemos olvidar la atencidn a los sectores marginales, sobre todo porque son éstos los
estratos en los que hallamos mayor nimero de embarazos en adolescentes y porque la pobreza se
transfiere y reproduce. No sélo se trata del hecho de que una joven quede encinta, sino que pucde
reincidir limitando las posibilidades de desarrollo de sus hijos y aumentando el grado de carestia
para ella y sus hijos. Un plan que aborde esta cuestion debe tener como prioridad a las zonas
rurales y urbano marginales, con programas de prevencion y planificacion.

El fendmeno social de la preiicz temprana e indeseada tiene (uertes repercusiones tanto en
materia de servicios de salud y cuidado obstétrico como psicolégico. Es importante investigar
mas los sentimicntos de depresion, culpa, menosprecio y limitacién de expectativas para ofrecer
un apoyo real a las personas en esta situacion.

Berstein (1974) sciiala que la joven que conserva a su bebé se enfrenta con las
responsabilidades de ser madre y adolescente; debe adaptarse a su nueva vida y buscar una
solucién a su desarrollo, ya que en algiin momento tendrd que estar sola y encarar retos muy
complejos. Pero no tnicamente ella sufrird el rechazo de la sociedad, la soledad o la falta de
cariiio; el infante probablemente se encuentre expuesto a los mismos problemas. Si es repudiado
desde ¢l momento en que estd en el dtero, se verd muy afectado y casi seguramente presentard
trastornos psicolégicos que afecten su vida social y escolar, La medre, al padecer un sentimiento
de fracaso, posiblemente lo refleje de manera inconsciente en el nifio: por su parte €l, al sentirse
mal rechazado, asimilara csta situacidon, presentando conductas agresivas y violentas en su medio
escolar y/o familiar. Lopez (1998) aborda este punto al describir como la transferencia de
emociones negativas al nifio puede convertirlo en un menor infractor en casos extremos.

Lo anterior nos lleva a formular una propuesta de atencién en la cual se marcan tres
puntos relevantes. Uno: la prevencion como elemento de vital importancia en la cuestion, porque
en la medida en que las adolescentes no tomen concicencia de las consecuencias de una vida

sexual acelerada y sin proteccidn se convertirdn en madres solteras. Esto no quiere decir que
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impongamos una abstinencia, sino que cs preciso hacer conciencia del uso adecuado de métodos
anticonceptivos. ' .

El punto dos se enfoca a eliminar las ideasyirrgcionnlés de la madre por medio de la
terapia racional emotiva de Albert Ellis. Como ya se ekphéo, sc trata de creencias que afectan al
bebé desde que se encuentra dentro del dtero, 'dond:A::' fccibc Izrnyrsbcmocioncs dc su progenitora
directamente. En tanto que se trunsformen estas nocionés', lé adolescente cbmenzaré a observar a
su bebé con otra imagen, podrd plantearse metas que deberd cubrir para’ su propia _saliSfaccién y
cubrir las necesidades fisicas y afectivas de su bebé. i \ B N ’

Por ultimo, el punto tres aborda la atencién a los hijos de madres adolescentes, que en
ocasiones lastiman o hieren a su hijo sin intencién, como resultado de la presion concomitante a
un hogar-incompleto cn ¢l que ellas deben adoptar el papel materno y paterno simultdncamente,
sin estar preparadas. Al respecto se propone la atencién del problema con la terapia cognitiva de
Beck. Aun cuando ésta se orienta a nifios ya mayores, es posible emplearla para atacar las
depresiones infantiles con ¢l plantcamiento de objetivos. Para los més pequefios este recurso debe
adaptarse a través de juegos, con los cuales se pueden ir cambiando las conductas no deseadas
por ideas adecuadas.

Aun cuando Mahoney (1997) asegura que la TRE y la terapia cognitiva sc aplican
efectivamente en México, la presente debe ser considerada como una propuesta orientada a
aplicarse. Tratindose de una tesis tedrica se prescindié del seguimiento de casos concretos, pero
mi experiencia en atencion a pacientes, y especificamente en ¢l caso de una nifia embarazada por
violacién, me permiti6é saber como piensan las personas en situacién similar y por qué se da un
rechazo al producto. Lo importante en cualquier caso es que, si ella decide quedarse con el bebé,
ayudarla a que se plantec metas y climinar las ideas irracionales; igualmente relevante es
plantearle la posibilidad de apoyo al nifio(a) si va a carecer de un padre.

En conclusion: el embarazo en adolescentes debe ser considerado un problema si no se
ticnen los medios adecuados hacerse cargo de Ia situacién y la joven no acepta al bebé, pasado el
tiempo en el cual pudo solucionar el problema por otra via. Es, ademds, un vasto problema
demogréfico. Sin embargo, puede solucionarse en la medida en que comencemos a promover la

concicncia de una sexualidad sin tablies y mas responsable,
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Anexo 1

Un ¢jemplo veraz de abuso sexuul que Ilcvo aun embarazo no-deseado es cl caso’ de una -
muchacha de 15 aﬁos, ongmnna de ] provmcnu, quncn vino ala cnpnal a lrabajar para nyudur a sus
papds que viven en Oaxaca. ‘

Acogida por su tiaen T lancpamla, un dia salio a su trabajo, como lo habia hecho durante
el tiempo de su estadia, y se encontré-con su ugrcsor, que la viold. Al cabo de unos meses
descubrié que estaba encinta. Con el desconocimiento del estupro por parte de la tia y de los
familiares, nadie pudo hacer nada para buscar una solucién ripida a su estado.

La muchacha desconocia en un principio lo que le pasaba y su tia ignoraba el estado de
gravidez. En esta ignorancia se cumplié el periodo en el que no se veian manifestaciones externas
de su embarazo. Cuando ¢éste se hizo evidente, comenzaron a procurarle cuidados, aunque la
aceptacion de la tia era muy baja, repitiendo con ello el esquema social.

Cuando llegéd el momento de dar a luz, la joven tuvo un sentimiento de rechazo al nifio:
concibié la idea de regalarlo, una solucién que para ella representaba una forma ficil de eliminar
el problema. Por su puesto, esta salida no contemplaba el bienestar del nifio, que probabiemenle
sufriria las consccuencias de haber sido obsequiado y de vivir sin madre y/o padre, pero este
recurso no afectaria a la muchacha directamente.

Las enfermeras del hospital en que fue atendida realizaron con ella una charla posterior al
parto. La intentaron animar con la finalidad de disminuir la depresién, fenémeno que muchas
mujeres resienten después de dar a luz. Esto las llevo a indagar el futuro que tendria con su bebé.
La joven les comenté que queria deshacerse de él, ya que no era lo que ella habia elegido, sino
producto de una violacion. De alguna forma las enfermeras convencieron a la adolescente para
que conservara al recién nacido, dado que cllas consideraron que esto era lo mds sano para él.

El personal auxiliar del hospital continuaba viendo a la paciente muy deprimida, asi que

. pidieron una interconsulta informal a Psicologia, con la finalidad de encontrar apoyo en esta
situacion. Durante la entrevista levantada la convaleciente mencioné que tenia dolor a causa de
haber parido en forma natural. Asimismo, se le cuestiond sobre la situacion de su pequeiio, a lo
que respondio que ella no lo queria, pero que ahora ya tenia planes de quedarse con él.

Atribuimos su depresion a la gran presion que producto de tener que preservar a una

criatura que fue resultado de una violacién, algo que no esperaba y que no sabia que le pasaria, al




- igual que al problc.ma de la manulencnén yel CUIdﬂdO del bebé Un tercer factor que

intervino fuc la familia, que no se enterd del embarazo de la muchuchu hasta cl momento en

que dio a luz a su hijo. : 3
El problema continud. Desafortunadamente, debido a la dlfcullad para el segulmlento del
caso y la somnolencia de la adolescente, no se obtuvo una informacién mas completa.
Pocos dias después fue dada de alta y no fue posible tomar conoclmlcmo miés que de un
esbozo de los planes a futuro que tenfa con su bebé. : :

21
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Ancxo 2

Lindsay (1993) investigé los sentimientos de¢ las adolescentes’ que- tuvieron un embarazo no

.. deseado y cémo fue cambiando su forma de pensar cuando tuvieron el apoyo de alguien,

Elisha, 17 anos.
“Me senti muy.triste. No podia creer que estaba cmbaruzadn. No queria creerlo, Con ¢l pasar de

los dias yo iba engordando. Finalmente tuve que enfrentarme a la realidad. Mis papds se sintieron

muy heridos, pero me dieron apoyo. Me ayudaren muchisimo.”

Maurine, 14 afios.
“Dejé de asistir a la escuela cuando tenia tres meses dc embnmzo. No queria que nadxe lo supiera.
No iba a ninguna parte. Creo -que. eso’ fue peor. Me hublcra podldo quedar en mi escuelak

secundaria.”

Patti, 16 afios. T -
“Yo me desemendf del embarazo. No les due nada a mis padres todo el ernno. 'I‘uve que decnrles_

cuando empezaron las clases para poder pammpar en el rogramn pnra‘ madres y pudres

adolescentes. Mi nov10 se habfa mudado y yo eslaba sola.y El’se cambid (cunndé yo todavfa no',

sabia que esluba encmla No se lo due. Creo que todavi

Elise Marie, 14 afios.
‘médico. Eso

estar en_casa porque no queria que me
vieran, B

“Esperé tanto porquc tcm’a mledo Yo crela’'que mi novio me lba a dar apoyo, pero no lo
hizo. Las cosas no son sncmpre como uno las quiere, ; :

sz, 15 aﬁos. : PR
*Cuando se me empczé a notar, tenia mlcdo de estar:en pubhco. Eslaba avergonzada de mi

misma. No queria saber nada del embarazo, pero era una realidad de la vida,




“Mi consejera me hablé dcl chn Molhcr Pro muchus como yo. Me

sugirié que me cambiara alli. Cuando ful al progr" e semi meJor. No tenia idea de que

tantas muchachas estuvieran embarazadas.

Hasta entonces, Crefa que era sélo yo.”
Miranda, 13 afios. SR
“Mi mama se decepciondé mucho cliqﬁdo su yo'estaba encmta El embarazo cambio
nuestra relacion. i Bt 7 :

“Antes yo no le decia nada a'ella. blaba‘ca con clla porque no me lmponaba
Ahora le digo las cosas, cémo me snenlo qu estoy ac:endo ,nos hemos umdo més

i, 16 afios. :

Lei tenfa 11 afios cuando se mudd a Esl'ldos Umdos con su famllm.
“En mi pias no puedes tener novio sino hasta cuando estds en la universidad. -
Yo me aburri de ellos [de mis padres] por que no me dejaban crecer.l Decian que yo no
podia salir con ningin muchacho hasta los 21 afios. Ni sxquxera podia salir con un
muchacho que fuera sélo amigo.

“Me fui de casa cuando tenfa 16 afios. Me fui a vivir con ml novio. Después sali
encinta, Me dijeron que podia volver a casa si abortaba. Me duqrpn qqe me p_erdonar(an.

Yo sabia que todo volveria a ser igual que antes si volvia.-No me dejarian ver a mi

embarazo.

“Ya estaba muy 'adelantdda' y.lo -"fmico que pOdf hacer era tener el bebé. Yo no

sabia que hubxera podldo abortnr. Entonces la consejem me du ‘Buenb, ya es demasiado

"

lardc

Lucia dio su bciae_én adopbién.
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Anexo 3

Livier (2002) registra que los altos indices de marginacion en la colonia Merced motivaron en
1991 la creacién del Centro de Apoyo a la Mujer y al Nifio La Semillita, cuyo objetivo cs brindar
educacién y alimentacion a los hijos de las madres solteras que convergen de estados como
Oaxaca, Guerrero, Chiapas, Michoacan y Veracruz, con un alto nivel de analfabetismo y pobreza.

Actualmente la organizacion, iniciativa de la Unién Nacional de Mujeres Mexicanas AC,
realiza trabajo social en la zona de La Merced, y atiende a un promedio de 130 nifios.

Segun la informacion proporcionada por la secretaria de ecologia de la Unidn, 80% de las
mujeres que llevan a sus pequefios al Centro son analfabetas y se desempeiian como vendedoras,
trabajadoras domésticas o meseras.

Por 60 pesos semanales, La Semillita brinda los servicios de maternal, jardin de nifios y
preescolar; alimentacidn, apoyo psicoldgico, atencién médica y ‘de‘mal.

El Centro también cuenta con talleres en las areas de educacion, salud y capacitacién
laboral, dirigidos a los vecinos de la comunidad y a las madres de los pequeﬁos, con cl ﬁn de i

proporcionarles elementos que contribuyan a su desarrollo.

La Merced es una zona que enfrenta altos indices de pobreza, desnumcnén maltralo ﬂ'sxco ;
v psicolégico, abuso sexual, prostitucién, adicciones y falta de espacios y amblgnte posmvo para’

la estimulacion del crecimiento de los niiios y nifias que habitan la colonia.

Paralelo al servicio de estancia infantil, periédicamente se presenta en el Centro el
espectaculo infantil De juegos y de sorpresas, del Grupo Tlacuache Teatro, compaiifa integrada
por artistas de la Escuela de Arte Teatral del INBA y del Colegio de Teatro de la UNAM. El costo
por funcién es de 3,000 pesos, para un promedio de 400 espectadores. En el caso de La Semillita,

el Tlacuache Teatro se presenta gratuitamente.
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ANEXO 4

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves| Viernes|{Sdibado|Domingo
Maiiana '

Medio
Dia

Tarde

Noche

Total

Total
de la
semana

Puntuaciones a considerar:

Mafiana:

Conducta de Tender cama, Higiene(lavado de manos o baﬁarse), conducla en el desayuno
Comportamiento con visitas y en casa de las vxsntns. B ; ; :
Medio Dfa:

Si esta en clases ser reportado por la macstra, en casa; conducta de, hlgxcne (lavado de manos), -
comportamiento en casa, comporlamlenlo con visitas o en la casa de Ias V|snas, componamlento
en parques o calle. : - i o o

Tarde: : e g : L
Comportamiento en casa, escuela o calle, componamlcnto con vnsnlas, conducla de hlglene,
comportamiento al comer, labores escolares, lnbores de cusa. : i o
Noche:
Comportamiento en casa, con visitas o en'la casa de lns vxsms, hlglenc (lavado de manos o
bafiarse) conducta durante la cena, respeto de normas para ll‘ a dormlr. e

Puntuacion: :
Si cumple con todas, si falla en una a dos = lpunto .
Si falla en mas de 3 = 0 puntos : =
Maixima puntuacién por semana = 28
Nota:

La madre considerara dar un premio si cubre un minlmo de 20 puntos en ln semana.
El premio lo decidira la madre durante la terapla. g
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