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Introduccion

¢Por qué se embarazan las adolescentes? La respuesta a esta pregunta depende de la
historia de vida de cada persona. Segun sea el caso, pueden afectar la falta de educacion
sexual, los mitos y tabus respecto a la sexualidad y al conocimiento sobre métodos
antifecundativos, la exposicion a informacion distorsionada por diferentes medios de
comunicacion, las practicas sexuales de riesgo, las modas o tendencias sexuales entre
los jovenes o la hipersexualizacion de la sociedad y de la infancia. También pueden
contribuir algunas politicas publicas que de una u otra manera favorecen la prevalencia
del embarazo adolescente, como programas oficiales de apoyo social a grupos
vulnerables, o la perpetuacion de la pobreza para mantener una poblacién cautiva para
fines politicos, econémicos y sociales. En zonas urbanas de algunos paises y regiones
de occidente también participan factores socioculturales y antropol6gicos que provocan
gue la adolescencia se perciba como un problema para la comunidad, ya que no cumplen
con las expectativas socioecondémicas y educativas para ser considerados como seres
productivos. En estos casos, algunas de las mujeres que se embarazan a temprana edad
son juzgadas y criticadas mas severamente que las jovenes que viven en zonas rurales.
Por dltimo, algunas adolescentes deciden embarazarse simplemente porque asi lo
desean. A este respecto, Monroy (2002) comenta que la sexualidad recibe influencias
sociales, economicas y culturales, mismas que moldean la manifestacion del sexo
biolégico en la conducta de relacion con el medio ambiente y con los individuos.

En respuesta a este fenoOmeno, muchos organismos multinacionales e
internacionales, asi como gobiernos y organizaciones no gubernamentales, dedican

cada vez mayores recursos para lidiar con estos problemas (Stern, 2004).



Es claro, entonces, que el fendbmeno del embarazo adolescente no solo abarca el
aspecto bioldgico, sino también los aspectos psicoldgico y social, por lo que debe ser
estudiado desde estas tres esferas del conocimiento, tanto cuantitativa como
cualitativamente, para poder analizar las causas que lo originan y a su vez buscar
soluciones al respecto.

En este trabajo se presenta una investigacién cualitativa de tipo biogréafico
narrativo, cuyo propésito fue identificar, a partir del discurso, algunos factores
psicosociales que incidieron en el embarazo de un grupo de adolescentes habitantes del
Municipio de Ecatepec, Estado de México. La investigacion de estos casos mediante un
analisis psicosocial es de gran relevancia, ya que sitia al embarazo adolescente como
consecuencia de una intrincada relacion entre varios factores. Entre ellos destacan
caracteristicas tanto individuales como familiares, asi como otros aspectos relacionados
con la cultura, las politicas publicas y las educativas.

En este sentido, se reconoce que la adolescencia es una construccion socio
cultural que va mas alla de la edad cronoldgica, por lo que su estudio implica rebasar las
clasicas teorias del desarrollo que la definen solo como una etapa de transito hacia la
adultez. En esta investigacion se pretende dar una especial importancia a los testimonios
de las mujeres participantes frente a la condicion de un embarazo temprano.

Para esto, frente a la complejidad que involucra comprender el fendmeno del
embarazo adolescente, se requiere utilizar algunas teorias psicologicas, pero sin perder
de vista la contribucion que nos puedan ofrecer otras disciplinas como la antropologia, la

sociologia y los aspectos legales. Ello convierte a este trabajo en una suerte de analisis



transdisciplinario donde se reconoce que el embarazo temprano es un tema emergente
y contemporaneo.

En relacion con los aspectos metodoldgicos, se destaca que participaron cuatro
mujeres, quienes al momento de su embarazo tenian una edad menor de 18 afios.
Dichas participantes accedieron de forma voluntaria a ser parte de este estudio y se
respetaron los aspectos éticos involucrados en la investigacion con humanos.

La investigacion se divide en seis capitulos. En el capitulo uno, llamado
“Adolescencia”, se abordan los aspectos biopsicosociales de esta etapa de la vida de los
individuos. En el capitulo dos, “Embarazo Adolescente”, se plantean diversos aspectos
sociales, culturales, religiosos, bioldgicos, psicologicos, politicos, educativos y legales
gue influyen en el embarazo adolescente. En el capitulo tres, denominado “Metodologia
Cualitativa”, se describen los conceptos, técnicas y procesos que se utilizaron en esta
investigacion cualitativa. En el capitulo cuatro, “Método”, se describe el proceso de la
investigacion. El capitulo cinco consiste en el “Analisis de los Resultados”. En el capitulo
seis, “Conclusiones y Discusion”, se presentan y debaten los factores psicolégicos y
sociales que, como resultado de nuestro andlisis, encontramos que influyen en el
embarazo adolescente. Estos factores abarcan aspectos que van desde lo familiar hasta
el fendmeno de la globalizacion, y que resultaron de lo observado durante el proceso de
investigacion, de la narrativa de las participantes y del marco tedrico. Por ultimo, se
presenta una lista de las referencias bibliograficas utilizadas en la investigacion y dos

anexos.



Capitulo |
Adolescencia

1.0. Aspectos Biopsicosociales de la Adolescencia

La adolescencia es un periodo en el que el individuo sufre muchos cambios a nivel
biologico, psicoldgico y social. Las transformaciones fisicas, los cambios hormonales, las
nuevas situaciones por experimentar, asi como una serie de problemas que afrontan a
nivel psicosocial van moldeando parte de su personalidad.

De acuerdo con Papalia, Wendkos y Duskin (2010) en muchas sociedades
tradicionales se acostumbra realizar rituales que marcan que un nifio ha alcanzado la
mayoria de edad. En las sociedades mas modernas, el paso de la nifiez a la adultez no
se distingue por un unico suceso, sino por un largo periodo conocido como adolescencia.
Es una etapa del desarrollo que implica cambios fisicos, cognoscitivos, emocionales y
sociales, y que adopta formas distintas en diferentes escenarios socioeconémicos y
culturales.

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 1995) la situacion de
muchos adolescentes y jovenes contemporaneos de las zonas urbanas es sumamente
dificil. Esto se debe a los diversos cambios bioldgicos y psicolégicos (emocionales e
intelectuales) que se experimentan en esta etapa, asi como por los cambios vertiginosos
de tipo econdmico, cientifico, sociocultural y ecolégico que los acompafian. En la
actualidad se considera que la adolescencia abarca un periodo de por lo menos 10 afios.
“Tanto su inicio como su final suelen ser poco precisos. Es comun que el nifio comience
a comportarse como adolescente antes de que empiecen a aparecer los cambios fisicos”

(Craig y Baucum, 2009, p.50). “La palabra adolescencia proviene del latin ad: a, hacia, y



olescere, de olere: crecer. Significa la condicion y el proceso de crecimiento” (Monroy,
2002, p.11).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) define a la adolescencia como
el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de
transicion més importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, superada Unicamente por la que experimentan
los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo esta condicionada por diversos
procesos biolégicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia. Asi mismo, se denota al periodo que va de los 10 a los 14 afios como
adolescencia temprana y de los 15 a los 19 afios como adolescencia tardia. “Dicha
organizacion, delimita el periodo de juventud entre 15 y 25 afios; por tanto, la primera
fase de la adolescencia esta vinculada con el inicio de la pubertad, mientras que la
segunda fase (la tardia) esta vinculada con el inicio de la juventud” (Perdomo, 1991,
p.25).

“La juventud es la siguiente etapa y se puede ubicar mas o menos de los 19 a los
24 afos. Es importante diferenciar estas dos etapas, pues a veces generalizamos
caracteristicas, comportamientos, actitudes e intereses y estos no son iguales” (Monroy,
2002, p.30). “La pubertad es un periodo de cambios biolégicos, la adolescencia se trata
de una construccién social de los paises desarrollados” (Iglesias, 2013, p.88).

‘A pesar de las opiniones contradictorias concernientes a sus limites, todos
coinciden en que el prolongado periodo de transicion entre la nifiez y la adultez es un

fendmeno moderno que se observa sobre todo en las naciones desarrolladas” (Craig y



Baucum, 2009, p.140). Por eso se considera que es muy importante atender las
necesidades de los jévenes y analizar los problemas que enfrentan, ya que durante esta
etapa se producen cambios a nivel biopsicosocial que preparan al individuo a la madurez.
Por tal motivo, es transcendental estudiar las consecuencias de estos cambios y de estos
problemas para en un futuro prevenirlos.

“Si se quiere entender a los adolescentes conviene conocer el nicho cultural, el
ambiente social en el que viven hoy en dia” (Elder, 1980; Elder y Caspi, 1990, p.20).
“Otros aspectos importantes a considerar son la coordinacion entre sectores e
instituciones, asi como la evaluacion del proceso y del impacto de todas las acciones a
corto, mediano y largo plazos” (Velazco, 1997, p.32).

El vivir la adolescencia de una manera plena es un derecho que gozan las
personas de los tiempos modernos, pues hace tiempo no se le daba la importancia
necesaria ya que iniciando esta etapa muchos jovenes se incorporaban al mercado
laboral o empezaban a tener vida conyugal. De acuerdo con Papalia, et al. (2010) la
adolescencia es una construccion social, pues en las sociedades preindustriales no
existia dicho concepto; en ellas se consideraba que los nifios eran adultos cuando
maduraban fisicamente o empezaban el aprendizaje de una vocacién. A inicios del siglo
XX la adolescencia fue definida como una etapa diferenciada de la vida en el mundo
occidental.

En la actualidad, se ha convertido en un fenémeno global, aunque puede adoptar

distintas formas en diferentes culturas. Si se estudia a fondo estos factores

podremos darnos cuenta de que los adolescentes no estan preparados para



enfrentarse a lo que les espera con un buen bagaje de conocimientos, habilidades

y valores para su circunstancia (Monroy, 1990, p.32).

Para entender y comprender a los jévenes se deben de analizar todas las
variables contextuales que intervienen en sus vidas, ya que los problemas de ahora no
son los mismos de ayer, ni serdn los mismos en las siguientes décadas.

1.1. Cambios Bioldgicos

En la adolescencia los cambios a nivel fisiologico que van moldeando al individuo para
su madurez corporal son muy visibles e importantes. Como lo expresan Papalia, et al.
(2010), los cambios bioldgicos de la pubertad que sefalan el final de la nifiez incluyen un
rapido crecimiento de estatura y peso, cambios en las proporciones y formas corporales
y la adquisicion de la madurez sexual. Estos impresionantes cambios fisicos forman parte
de un largo y complejo proceso de maduracién que empez0 antes del nacimiento, y cuyas
ramificaciones contintan en la adultez.

Comenta Monroy (2002) “El desarrollo también se da en los sistemas respiratorio
y circulatorio, el desarrollo de las génadas, de los 6rganos sexuales y reproductivos y de
caracteres sexuales secundarios, asi como el logro de su plena madurez fisica” (p.50).
Desde el punto de vista fisiologico, la adolescencia nos recuerda el periodo fetal y los
dos primeros afos de vida en cuanto a que es un periodo de cambios biolégicos muy
rapidos. Sin embargo, el adolescente experimenta tanto el placer como el dolor de
observar el proceso: contempla con sentimientos alternos de fascinacion, deleite y horror
el crecimiento de su cuerpo (Craig y Baucum, 2009).

Refiere Monroy (1990) que la edad de inicio varia considerablemente, ya que

influyen factores genéticos, ambientales y nutricionales. En los nifios, el proceso suele



iniciarse entre los 11 y los 15 afios de edad. Asi, algunos nifios podran haber terminado
su crecimiento y alcanzado la talla final cuando otros aun no han comenzado, sin que
esto indique anormalidad alguna. En las nifias el inicio del desarrollo fisico se presenta
mas temprano, con una diferencia de alrededor de dos afios en relaciéon con los nifios.
Aquellas que inician su pubertad a menor edad alcanzaran pronto su estatura adulta y
probablemente al final tendrdn menor talla que quienes la iniciaron mas tarde.

En esta etapa de pubertad se suele presentar el “estirdn” del crecimiento, que es
un periodo de aumento rapido de la estatura, peso, masa muscular y sistema éseo,
acompafados por cambios en las proporciones corporales (Malina y Bouchard, 1990)
“Sobre todo en la mujer, el estirdn es una sefial del inicio de la adolescencia; los cambios
empiezan mas o menos un afo después del estiron” (Craig y Baucum, 2009, p.180). En
las nifias por lo general empieza entre las edades de 9 y medio y 14 y medio afios
(usualmente alrededor de los 10) y en los nifios entre los 10 y medio y los 16 afios (por
lo general a los 12 o 13). Suele durar alrededor de dos afios y poco después de que
termina el joven alcanza la madurez sexual. Tanto la hormona del crecimiento como las
hormonas sexuales (andrégenos y estrégeno) contribuyen a este patron normal del
crecimiento puberal (Susman y Rogol, 2004). “La tasa del crecimiento muscular llega a
su punto mas alto a los 12 y medio afos en las nifias y a los 14 y medio en los
muchachos” (Gans, 1990, p.46).

Todos estos cambios corporales preparan a los adolescentes para madurar en el

aspecto fisico y por lo tanto ya seran bioldgicamente capaces de procrear.



1.2. Caracteres Sexuales Primarios y Secundarios

Estos cambios moldean a los jévenes para poder engendrar a un nuevo ser. Tal vez
fisiologicamente los adolescentes ya estan preparados, pero aun muchos de ellos
psicoldgica, social y econémicamente todavia no lo estan.

Segun Craig y Baucum (2009) ambos sexos presentan una gran variabilidad en el
periodo en que aparecen los cambios hormonales asociados con el comienzo de la
adolescencia. Las caracteristicas biolégicas de la adolescencia son un notable aumento
de la rapidez de crecimiento, un desarrollo acelerado de los 6rganos reproductores y la
aparicién de rasgos sexuales secundarios como el vello corporal, el incremento de la
grasay de los musculos, agrandamiento y maduracion de los 6rganos sexuales. Algunos
cambios son iguales en ambos sexos, como el aumento de tamafio y la mayor fuerza y
vigor, pero en general se trata de cambios especificos de cada sexo.

En los varones, de acuerdo con Craig y Baucum (2009), “la primera indicacion de
la pubertad es el crecimiento répido de los testiculos y del escroto. El pene pasa por un
crecimiento acelerado similar mas o menos un afio después. Mientras tanto, el vello
pubico empieza a aparecer, pero sin que madure por completo hasta después de
terminado el desarrollo de los genitales” (p.120). “La maduracién de los 6rganos
reproductivos genera el inicio de la menstruacion en las nifias y la produccion de esperma
en los nifos. El principal signo de la madurez sexual en los muchachos es la produccion
de esperma” (Papalia, et al., 2010, p.95).

Segun Monroy (2002):

La voz infantil pasa a hacerse grave y profunda al desarrollarse la laringe, el vello

pubico se hace presente en la base del pene, se caracteriza por ser escaso y lacio.



Posteriormente, con el proceso maduracional puberal, se hace abundante, grueso y
pigmentado, presentandose también hacia la cara interna de los muslos y va
ascendiendo en una linea hacia el abdomen. (p.60)

“La primera emisiéon de semen puede ocurrir a los 11 o hasta los 16 anos. En
general se produce durante el estirén del crecimiento, y es posible que se deba a la
masturbacion o a suefios erodticos, estas eyaculaciones pocas veces contienen
espermatozoides fértiles” (Money, 1980, p.55). Sobre esto, Papalia, et al. (2010)
comentan:

Un nifilo puede despertar y encontrar una mancha hiumeda o seca y endurecida

en las sabanas el resultado de una emision nocturna, es decir, una eyaculacion

involuntaria de semen (conocida como suefio himedo). Al mismo tiempo que los
testiculos crecen, la prostata también lo hace, presentandose en ese momento las

primeras eyaculaciones. (p.105)

‘Las glandulas sebaceas y sudoriparas incrementan considerablemente su

produccion; aparece el acné, tanto en la cara como en la parte anterior del térax

y la espalda; el olor del sudor se vuelve fuerte y penetrante” (Monroy, 2002, p.70).

En lo referente a la mujer, Craig y Baucum (2009) expresan: “el crecimiento de los
senos suele ser la primera sefial de que se han iniciado ya los cambios que culminaran
en la pubertad. También empiezan a desarrollarse el Utero y la vagina, acompafnados del
agrandamiento de los labios vaginales y del clitoris” (p.130). Comenta Monroy (2002)
gue al mismo tiempo empieza a haber una secrecion mucosa transparente en los
genitales, en escasa cantidad al principio y un poco mas abundante aproximadamente

seis meses antes de que se presente la primera menstruacion, conocida como
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menarquia. Estos cambios se presentan ahora cada vez a mas temprana edad, y de los
9 afos en adelante es ya frecuente encontrar nifias con caracteres sexuales secundarios.
El vello pubico tiene caracteristicas similares al de los varones: al principio es escaso y
lacio, y después grueso y rizado. Posteriormente aparece el vello axilar, pero en
ocasiones puede no presentarse, como en algunos grupos indigenas de nuestro pais.
‘La menarquia es el signo mas evidente y simbdlico de la transicion de la nifia a la
adolescencia, luego de que el estiron del crecimiento alcanza su punto culminante” (Craig
y Baucum, 2009, p.135).

El principal signo de madurez sexual en las nifias es la menstruacion, el
desprendimiento mensual del tejido del revestimiento del Gtero. La menarquia ocurre
bastante tarde en la secuencia del desarrollo femenino; su momento normal de aparicion
puede variar entre los 10 y los 16 y medio afios (Papalia, et al., 2010). “El primer sangrado
menstrual es un evento en el proceso pubescente de la nifia, pero conlleva tanta
importancia en el contexto social que se le considera el momento en que la nifia pasa a
ser mujer” (Monroy, 2002, p.75).

“Los primeros ciclos varian mucho entre las nifias de un mes a otro. En muchos
casos los primeros ciclos son irregulares y anovulatorios, es decir, no se produce el
ovulo” (Tanner, 1978, p.38). “La menstruacion produce colicos menstruales en casi la
mitad de las adolescentes” (Wildholm, 1985, p.40). “La tension premenstrual es frecuente
y muchas veces se observan irritabilidad, depresion, llanto, inflamacién e
hipersensibilidad de los senos” (Craig y Baucum, 2009, p.141).

Como se puede observar, son muchos los cambios fisioldgicos por los que

atraviesan los adolescentes para poder tener una vida sexual y asi poder procrear. Si
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bien el organismo se esta preparando biolégicamente, es probable que en las otras dos
esferas, la psicoldgica y la social, todavia no esté preparado.

1.3. Cambios Hormonales

Los cambios fisicos que ocurren en los adolescentes se deben a un proceso hormonal
iniciado en el cerebro. Respecto a esto Papalia, et al. (2010) comentan: no hace mucho
tiempo, la mayoria de los cientificos creian que el cerebro habia madurado por completo
a la llegada de la pubertad. Sin embargo, estudios actuales de imagenologia revelan que
el desarrollo del cerebro del adolescente todavia esta en progreso. Entre la pubertad y
la adultez temprana tienen lugar cambios espectaculares en las estructuras del cerebro
involucradas en las emociones, el juicio, la organizacion de la conducta y el autocontrol.
La pubertad es el resultado de la mayor produccién de hormonas relacionadas con el
sexo y tiene lugar en dos etapas: adrenarquia, que implica la maduracién de las glandulas
suprarrenales, seguida unos afios después por la gonadarquia, la maduracién de los
organos sexuales.

“Ambos sexos presentan una gran variabilidad en el periodo en que aparecen los
cambios hormonales asociados con el comienzo de la adolescencia” (Craig y Baucum,
2009, p.90). “Las hormonas masculinas y femeninas se encuentran en ambos sexos,
pero los varones empiezan a producir una mayor cantidad de androgenos, la mas
importante de las cuales es la testosterona y las mujeres un mayor nimero de estrégenos
y de progesterona” (Tanner, 1978, p.45). En algun momento alrededor de los siete u
ocho afos, las glandulas suprarrenales, localizadas sobre los rifilones, secretan niveles
gradualmente crecientes de androgenos, sobre todo dehidroepiandrosterona (DHEA),

gue participa en el crecimiento del vello pabico, axilar y facial, asi como en un crecimiento
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corporal més rapido, mayor grasa en la piel y en el desarrollo del olor corporal (Susman
y Rogol, 2004). Las alteraciones fisicas que ocurren al iniciarse la adolescencia estan
controladas por hormonas, sustancias bioquimicas que son segregadas hacia el torrente
sanguineo en cantidades pequefiisimas por érganos internos denominados glandulas
endocrinas. Las hormonas que a la larga desencadenan el crecimiento y el cambio
existen en cantidades inferiores desde el periodo fetal, solo que su produccion aumenta
mucho a los 10 afios y medio en las mujeres y entre los 12 y los 13 en los varones (Craig
& Baucum, 2009).

Segun Monroy (1990), la sefial para comenzar este proceso la da el cerebro. El
hipotdlamo ha de madurar antes de que se inicie la pubertad. Las pequefias cantidades
de hormonas sexuales presentes desde el nacimiento parecen inhibir la produccion de
hormonas liberadoras de gonadotropinas, que son producidas por el hipotalamo
prepuberal. Cada hormona influye en un grupo especifico de objetivos o receptores. Asi,
la secrecion de testosterona produce el crecimiento del pene, el ensanchamiento de los
hombros y la aparicidn de vello en la zona genital y en la cara. “Por accién del estrogeno,
el Gtero y los senos crecen y las caderas se ensanchan. Las células receptoras son
sensibles a cantidades muy pequefas de las hormonas apropiadas” (Tanner, 1978,
p.46).

En la pubertad, las células hipotalamicas se vuelven menos sensibles a las
hormonas sexuales, por lo que el hipotalamo aumenta su estimulo sobre la hipdfisis y
ésta a su vez sobre los 6rganos sexuales ovario y testiculo. Estos liberan una mayor
cantidad de hormonas y estimulan entonces la maduracién de los 6rganos sexuales

primarios y producen la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, acentuando
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también las conductas masculina y femenina. Los impulsos sexuales se relacionan con
el aumento brusco de la testosterona u hormona sexual masculina y los estrégenos u
hormona sexual femenina. Aunque ambas hormonas existen desde la nifiez, el deseo
sexual se manifiesta hasta la pubertad (Monroy, 1990). Las glandulas enddcrinas
segregan un equilibrio delicado y complejo de hormonas. Mantener el balance es funcion
de dos é&reas del cerebro: el hipotalamo y la hipdfisis. El hipotalamo es la parte del
cerebro que da inicio al crecimiento y, con el tiempo, a la capacidad reproductora durante
la adolescencia. La hipdfisis, situada por debajo del cerebro, segrega varias clases de
hormonas, entre ellas la hormona del crecimiento que regula el crecimiento global del
cuerpo y también algunas hormonas tréficas secundarias (Craig y Baucum, 2009).

Otros fenébmenos como la ereccion, que también se presenta en los nifios
pequefios, se hace mucho mas frecuente en el adolescente, Debido a esto es importante
darle informacién adecuada vy libre de prejuicios al joven sobre estos sucesos, lo cual
tenderd a tranquilizarlo. La madurez sexual se alcanzara después de que se establezcan
los complejos procesos de interaccion entre la estimulacion y la liberacién hormonal de
los diversos componentes del eje hipotdlamo-hipoéfisis-gbnadas-suprarrenales, y sera
hasta entonces cuando el individuo esté capacitado para procrear (Monroy, 1990).

“Las hormonas segregadas por la hipdfisis y por las glandulas sexuales tienen
efectos emocionales y fisicos en el adolescente, aunque los primeros no siempre son tan
profundos como cree la gente” (Craig y Baucum, 2009, p.145). Desde el punto de vista
solamente bioldgico, los jovenes empiezan su despertar sexual debido a la maduracion
hormonal en su organismo, pero aunado a la influencia social tanto del grupo de pares

como de los medios de comunicacion respecto a la sexualidad, los adolescentes se

14



encaminan a experimentar situaciones de caracter sexual como el primer beso y las
primeras parejas romanticas y sexuales. Al respecto, Monroy (2002) expresa: “el impulso
sexual en la adolescencia se relaciona con el aumento brusco de las hormonas sexuales,
aunque estas hormonas existen desde la nifiez, el deseo sexual se manifiesta hasta la
pubertad” (p.80).

Otro factor que consideramos importante sefialar es que al mismo tiempo que el
cuerpo se encuentra preparandose biolégicamente para poder procrear, también el
cerebro aun esta en proceso de maduracion. Por esa razon muchos jévenes aun no
tienen la suficiente madurez psicosocial. La parte del I6bulo frontal que, entre muchos
aspectos, controla los impulsos, el juicio, el comportamiento sexual, la socializacién y la
espontaneidad, asi como la planificacién, coordinacion, control y ejecucion de las
conductas, aun no madura del todo. Es por esto que, aunado a la cuestion hormonal,
muchos adolescentes se dejan llevar por sus impulsos sexuales sin tomar las
precauciones debidas.

Al respecto Yurgelun-Todd, Killgore, y Ashley (2002) expresan: “el desarrollo del
cerebro que aun se encuentra inmaduro permite sentimientos que anulan la razén e
impiden que presten atencion a las advertencias de los adultos y autoridades” (p.157).
“El subdesarrollo de los sistemas corticales frontales junto con la motivacion, la
impulsividad y la adiccion explica por qué muchos adolescentes tienden a buscar
emociones y novedad” (Chambers, Taylor y Potenza, 2003; Bjork et al., 2004, p.138).

Los cambios a nivel biologico de los adolescentes se caracterizan por un interés

en el sexo y en la necesidad de integrar la sexualidad a otros aspectos de su
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personalidad. Debido a esto, comienzan a establecer relaciones interpersonales en las
gue el sexo desempenfia una funcion central e importante (Craig y Baucum, 2009).

Los cambios hormonales influirhn en muchos adolescentes, ya que buscaran
satisfacer sus necesidades fisiol6gicas sin tomar en cuenta las consecuencias de tener
relaciones sexuales sin la proteccion, higiene e informacion necesaria. Y si a esto se le
suma el influjo de alcohol y otras drogas aumentaran el riesgo de contraer una infeccion
de transmision sexual o de tener un embarazo no deseado o no planeado.

1.4. Cambios Psicoldgicos

Los cambios psicolégicos en esta etapa de la vida son muy significativos ya que iran
formando la personalidad del individuo; un sin niamero de factores influirdn en este
proceso.

Comenta Monroy (2002) que el desarrollo en general y el psicolégico en particular
tiene lugar dentro del contexto social y es cuando él y la adolescente deben lograr
paulatinamente la identidad, la intimidad, la integridad y la independencia tanto fisica
como psicoldgica. Estas tareas son enfrentadas a lo largo de la transicion adolescente
en el ambito urbano y pueden ser esquematicamente agrupadas en fases o subetapas
gue son variables tanto individual como culturalmente. Como consecuencia de los
intensos cambios biologicos, psicoldgicos y sociales que se llevan a cabo en la persona,
la adolescencia es considerada una etapa de crisis en la vida. El grado de ansiedad que
experimenta un adolescente durante este periodo depende no solo de los cambios bio-
psico-sociales, sino también de factores culturales, econdémicos y, sobre todo, de la
historia personal de cada individuo. Por lo tanto, son muchos los factores que interviene

al momento de formar psicologicamente a un individuo desde lo micro hasta lo macro.
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Tal como lo refieren Craig y Baucum (2009), durante la adolescencia hay una
expansion de la capacidad y el estilo de pensamiento que aumenta la conciencia del
individuo, su imaginacion, su juicio e intuicién. Estas habilidades conducen a una rapida
acumulacién de conocimientos que extienden el rango de problemas y cuestiones que
enriquecen y complican su vida. Como resultado de este desarrollo, el adolescente
aprendera, poco a poco, a tener una perspectiva del tiempo, es decir, a tener un pasado,
un presente y un futuro. Asimismo, adquirird la capacidad para pensar en términos del
futuro (proyeccion al futuro), lo cual le permitird la posibilidad de hacer planes de vida,
ver las consecuencias de sus actos, y aprovechar sus experiencias y conocimientos para
enfrentar y solucionar problemas y situaciones desconocidas hasta entonces (Blum,
1995).

“La inmadurez del cerebro ha suscitado preguntas respecto de la medida en que
es razonable hacer a los adolescentes legalmente responsables de sus actos” (Steinberg
y Scott, 2003, p.45). La toma de riesgos en esta etapa parece resultar de la interaccion
de dos redes cerebrales: 1) una red socioemocional que es sensible a estimulos sociales
y emocionales, como la influencia de los pares, y 2) una red de control cognoscitivo que
regula las respuestas a los estimulos. La red socioemocional incrementa su actividad en
la pubertad, mientras que la red del control cognoscitivo, importante en la toma de
decisiones, madura de manera mas gradual hasta la adultez temprana. Esos hallazgos
pueden ayudar a explicar la tendencia de los adolescentes a mostrar arrebatos

emocionales y conductas de riesgo (Steinberg, 2007).
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Todos estos factores y, como consecuencia, las vivencias agradables y
desagradables que experimentardn en esta etapa de la vida, iran formando la
personalidad y el caracter de los adolescentes, lo que a su vez influira en su edad adulta.

1.4.1. Desarrollo de laidentidad. Durante la adolescencia los individuos no solo
irhn modificando su cuerpo sino que también lo haran psicolégicamente. Esto servira
para que se preparen para su vida adulta, y a su vez estos cambios formaran parte de
su identidad. Al respecto Papalia, et al. (2010) comentan: “durante los afos de la
adolescencia aparece en escena la busqueda de la identidad, definida por Erikson como
una concepcion coherente del yo, compuesta por metas, valores y creencias con las que
la persona establece un compromiso solido” (p.110). La principal tarea de la
adolescencia, decia Erikson (1968), “es confrontar la crisis de identidad frente a
confusion de identidad, o identidad frente a confusion de roles, de modo que pueda
convertirse en un adulto Unico con un coherente sentido de yo y un rol valorado en la
sociedad” (p.150).

De acuerdo con Erikson la identidad se construye a medida que los jévenes
resuelven tres problemas importantes: la eleccion de una ocupacién, la adopcion de
valores con los cuales vivir y el desarrollo de una identidad sexual satisfactoria. Segun
Erikson (1950), el esfuerzo de un adolescente por dar sentido al yo no es una especie
de malestar madurativo, sino que forma parte de un proceso saludable y vital que se
basa en los logros de las etapas anteriores sobre la confianza, la autonomia, la iniciativa
y la laboriosidad y sienta las bases para afrontar los desafios de la adultez. Sin embargo,
la crisis de identidad rara vez se resuelve por completo en la adolescencia, pues los

problemas concernientes a ella surgen una y otra vez durante la vida adulta.
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De acuerdo con Monroy (2002), “durante la adolescencia, la persona desarrolla
un conjunto de conceptos del yo, los cuales pone a prueba; algunos los rechaza, otros
los confirman y los integra a su persona” (p.17). “La tarea de construir, reconstruir, revisar
y, por ultimo, integrar un conjunto de conceptos de si mismo es la actividad principal y
mas trascendental de este periodo” (Horrocks, 1986, p.56). La identidad es la capacidad
del individuo para reconocerse a si mismo a lo largo del tiempo, del espacio y en su
contacto con la sociedad. Por lo tanto, la identidad es el resultado de la integracion de
tres vinculos: espacial, temporal y social (Grinberg, 1981).

Como lo sustenta Gecas (1971), el concepto del yo se desarrolla como una serie
secuencial de niveles de percepcion del yo que surge mediante la interaccion con otras
personas. Si en estas interacciones sociales el individuo descubre que sus pruebas de
la realidad confirman sus percepciones de si mismo, su concepto del yo tiende a
permanecer mas estable que si ocurre lo contrario. La respuesta a la pregunta ¢,quién
soy? puede revelar el estatus de identidad de un individuo. Los preadolescentes y los
adolescentes tempranos se describen a si mismos en términos globales, pero a medida
gue crecen, dichas descripciones de si mismos se diferencian cada vez méas. Se definen
a si mismos en términos de afiliacion a un grupo social y en categorias como el logro
educativo, la edad y el género (Horrocks, 1986).

Desarrollar la identidad durante la adolescencia no es algo facil ya que involucra
diversos factores como la familia, el nivel educativo, el socioeconémico, los gustos, los
valores morales, las modas y los grupos de pares, entre otros aspectos.

1.4.2. Identidad sexual. La adolescencia es una etapa muy importante en el

desarrollo humano, ya que los aspectos sexuales en este periodo de la vida en algunos
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casos puede generar confusion, preocupacion, inseguridad y algunos otros problemas.
Segun Monroy (2002), “la identidad sexual, al igual que la identidad personal y social del
individuo, también debe pasar por un proceso de transformacion para consolidarse
durante el periodo adolescente” (p.18).

Algunos autores como Farifia de Luna (1990) dividen este proceso en cuatro
etapas: “aislamiento, orientacion incierta hacia la sexualidad, apertura a la orientacion
sexual y consolidacion de la identidad sexual.” (p.22)

A su vez, Velazco (1997) propone la siguiente adaptacion de la teoria de Farifia
de Luna:

Primera etapa: Aislamiento

a) Imagen corporal distorsionada: preocupacién e incertidumbre en relacion con

los cambios corporales. Dificultad en el cumplimiento de los habitos de higiene.

b) Formacion de grupos cerrados de amigos del mismo sexo.

c) Objeto sexual aun no definido.

d) Comportamientos sexuales: autoerotismo, exhibicién, vocabulario vulgar.

Segunda etapa: Orientacion incierta hacia la sexualidad

a) Imagen corporal: adaptacién a los cambios corporales. Interés por la

apariencia.

b) Etapa del amigo intimo (reflejo de si mismo).

c) Objeto sexual aun no definido.

d) Comportamientos sexuales: autoerotismo, cuentos y chistes, conductas

homosexuales.

Tercera etapa: Apertura a la orientacion sexual
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a) Imagen corporal: interés por la apariencia fisica.

b) Objeto sexual: multiples parejas con caracter mas exploratorio que afecto.

Surgen los enamoramientos platonicos.

c) Comportamiento sexual: tipo exploratorio, fantasias eroticas, autoerotismo.

Cuarta etapa: Consolidacion de la identidad sexual

a) Imagen corporal: aceptacion libre de distorsion.

b) Relaciones estables con componentes de afecto y ternura (con amigos y con

pareja).

c) Objeto sexual: Unico (pareja estable).

d) Comportamientos sexuales: autoerotismo, caricias, besos y en algunos casos

relaciones sexuales. (p.40)

Por su parte, Behar de Huino (1990) comenta que existen tres niveles de
maduracion para que los jévenes estén en condiciones de ejercer su sexualidad en forma
plena, libre y responsable:

- Nivel biolégico: determinado por el eficiente funcionamiento de los 6rganos

sexuales (consecuencia de la pubertad).

- Nivel emocional: se logra cuando una persona encuentra en una sola persona

(objeto amoroso unico) la posibilidad de la intimidad.

- Nivel social: se logra cuando el nivel de maduracion cognoscitiva y moral de una

persona le posibilita actuar con responsabilidad hacia si mismo y los demas. (p.33)

De acuerdo con Monroy (1990), la identidad sexual abarca los siguientes

aspectos:
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1.- Identidad de género: se refiere al reconocimiento y la aceptacion de nosotros

mismos como hombre o0 mujer.

2.- Carécter sexual o caracter de género: se refiere a la manera de actuar o

comportarnos como hombre o como mujer.

3.- Orientacion sexual: se refiere a nuestra preferencia sexual. Esta basada en los

sentimientos persistentes de atraccion sexual y emocional hacia los hombres o

hacia las mujeres o hacia ambos sexos. (p.19)

“Todos los aspectos del desarrollo sexual suelen repercutir sobre el area
emocional de muchos adolescentes, unos en forma positiva y otros en forma negativa,
estos ultimos, sobre todo deben ser conocidos por él para minimizar sus efectos” (Craig
y Baucum, 2009, p.200). “Por lo tanto, la identidad sexual se conceptualiza como la parte
de la identidad total del individuo que posibilita a cada persona a reconocerse, asumirse
y actuar como un ser sexual y sexuado” (Cerruti-Basso, 1992, p.65).

El tema de la sexualidad puede ser muy controvertido en esta etapa de la vida
donde muchos jévenes experimentaran sus primeras relaciones sexuales. Por lo tanto,
se les debe dar la informacién adecuada que necesiten desde la familia y en los centros
escolares, y esta debe estar libre de mitos y tabus.

1.4.3. Experiencias vitales. Se considera que a lo largo de nuestra vida son
diversas las experiencias y acontecimientos que van moldeando la vida de las personas.
Mas alla de la educacion formal hay un gran nimero de sucesos que van construyendo
la personalidad. En los nifios estos sucesos se conocen como hitos vitales y en los

adolescentes y adultos se conocen como experiencias vitales.
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Toda experiencia esté integrada tanto por acciones como por una red conceptual
y perceptiva, en que los objetos y personas, tanto del mundo personal como de los
demas, adquieren significados especificos. El reconocimiento de una vivencia emocional
no es una valoracion aislada, sino que integra un sistema de juicios que forma parte del
sistema global personal de percibir el mundo. “Aunque hay una fuerte impronta de
factores biolégicos y psicoldgicos, el desarrollo adolescente es modelado por los
contextos social y cultural en los que se manifiestan” (Casullo, Fernandez, Gonzales y
Montoya, 2007, p.42).

De acuerdo con Rodriguez-Vilchez (2009) los esquemas que se desarrollan mas
tempranamente y tienen mayor impacto se originan tipicamente en la familia nuclear.
Otras influencias se vuelven cada vez mas importantes a medida que el nifio va
madurando, como comparieros, escuela, grupos de la comunidad y cultura circundante,
y pueden llevar también al desarrollo de esquemas. Sin embargo, los esquemas que se
desarrollan méas posteriormente no son tan extendidos o tan poderosos.

Hay cuatro tipos de experiencias vitales tempranas que promueven la adquisicion
de esquemas:

1.- La frustracion toxica de las necesidades, se produce cuando el nifio
experimenta “muy poco de algo bueno” y adquiere esquemas tales como la Carencia
Emocional o el Abandono/Inestabilidad por deficiencias en su ambiente temprano. El
ambiente del nifio esta perdiendo algo importante, como es la estabilidad, comprension

O amor.
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2.- Traumatizacion. Aqui, el nifio es dafiado, criticado, controlado o victimizado y
desarrolla esquemas tales como Desconfianza/Abuso, Imperfeccion o Vulnerabilidad al
peligro.

3.- El niflo experimenta “demasiado de algo bueno”. Los padres dan al nifio
demasiado de algo que, en moderacion, es saludable para un nifio. Produce esquemas
tales como Dependencia o Derecho; por ejemplo, el nifilo es mimado o consentido.

4.- Interiorizacion selectiva o identificacion con otros significativos. Los nifios se
identifican de modo selectivo, e interiorizan los pensamientos, las sensaciones y las
experiencias de sus padres. Basicamente los nifios interiorizan los esquemas de los
padres. Este es un origen comun del esquema de Vulnerabilidad. El nifio recoge los
temores y fobias de los padres. Se cree que el temperamento determina en gran medida
si un nifio se identifica con una caracteristica especifica de un padre y la interioriza.

Otros autores hablan también de experiencias vitales pero con diferentes
nombres, como Baltes (1987), Villar y Triadd (2006), los cuales las llaman influencias
normativas:

1.- Las influencias normativas relacionadas con la edad: son factores biolégicos o
sociales que aparecen en determinadas edades y afectan a grandes grupos de la
poblacién. Dentro de este grupo caben tanto las influencias biolégico-madurativas, como
otros factores sociales (por ejemplo, el proceso de socializacion) que muestran una gran
homogeneidad interindividual en la forma y momento de aparicion. Este tipo de factores
son responsables del desarrollo de todas las personas que se parecen, con

independencia del grupo generacional al que pertenezcan.
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2.- Las influencias normativas relacionadas con la historia: son factores también
de tipo biolégico o social que influencian de manera general a todos los individuos de
una edad determinada, pero que son especificos de un determinado momento histérico.
Es decir, influyen a las personas de determinada generacion, pero no a las personas de
generaciones anteriores o posteriores. Estos factores son los responsables de que los
miembros de una determinada generacién, por el hecho de haber vivido las mismas
experiencias histéricas, se parezcan entre si y sean diferentes a las personas de otras
generaciones.

3.- Las influencias no normativas: son factores biolégicos o sociales que afectan
a individuos concretos 0 a pequefios grupos de personas en un momento concreto de
sus vidas, sin seguir patrones ni secuencias fijas. Este tipo de factores pueden afectar,
entre otras, a la esfera laboral, la familiar o la salud (por ejemplo, la pérdida del empleo,
un divorcio, una enfermedad grave). Debido a que son experiencias vitales Unicas, estos
factores son responsables de gran parte de las diferencias interindividuales, es decir, de
que la trayectoria evolutiva de personas de la misma edad y la misma generacion,
aunque se parezcan, no sean exactamente igual.

Baltes (1987) sostiene que “durante la infancia los factores mas relevantes son
aquellos normativos relacionados con la edad, que son precisamente los que enfatizan
la regularidad y homogeneidad de los cambios” (p.32).

Son diversos los factores que se pueden considerar como experiencias vitales, y
los efectos que tienen en cada individuo en las diferentes etapas de la vida son variables,
ya que cada persona puede reaccionar de manera positiva 0 negativa dependiendo de

la experiencia vivida.
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1.5. Cambios Sociales

El humano es un ser social, y por tal motivo la convivencia con otras personas provocara
diversas situaciones que los adolescentes tendrdn que experimentar en diferentes
sentidos. Si bien ya se han revisado algunos aspectos biologicos y psicoldgicos ahora se
revisara el factor social y como influye en esta etapa de la vida.

La edad se convierte en un poderoso agente de vinculacion en la adolescencia.

Los adolescentes pasan mas tiempo con los pares y menos con la familia. Sin

embargo, los valores fundamentales de la mayoria de ellos permanecen mas

cercanos a los de sus padres de lo que en general uno cree (Offer y Church, 1991,

p.28).

“La comunicacién constituye el medio a través del cual se establecen dichas
relaciones. Es el recurso que nos permite tener el privilegio de expresar nuestros
sentimientos y pensamientos a las personas con quienes interactuamos” (Monroy, 2002,
p.29).

Respecto al primer grupo social en el que iniciamos la socializacion, la familia,
Monroy (2002) comenta que ésta tiene la responsabilidad primaria de transformar a un
nifio en un ser capaz de tener una completa participacion en la sociedad. El nifio debe
aprender un lenguaje, su papel en varios estadios de la vida, las normas socioculturales,
las tradiciones y costumbres, los conocimientos adquiridos y considerados importantes
por la sociedad en la que se desenvolvera y muchas otras cosas mas. Los padres tienen
la responsabilidad primaria de socializar al nifio a lo largo de los afios preescolares. Mas
tarde, esta responsabilidad es compartida por escuelas, parientes, religion, etc. Los

valores son inculcados a los nifios gracias a los papeles o roles representados por los
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padres; ellos constituyen el primer modelo a seguir. En el hogar aprenden lo que es
bueno o malo, lo aceptado o lo rechazado por su grupo social, su papel femenino o
masculino y las pautas de reproduccion.

Los grupos de referencia pueden estar compuestos por individuos con quienes
interactian a menudo y con los que mantienen relaciones estrechas, o bien pueden ser
grupos sociales mas generales con los que comparten actitudes e ideales: grupos
religiosos, étnicos, generacionales u otros. El adolescente puede estar obligado a
convivir con varios grupos de referencia. La pertenencia a ellos, que era casi automatica
en la nifiez, ahora puede ser opcional. Muchas veces sienten lealtades contradictorias
hacia la familia, los grupos de comparieros y otros grupos de referencia (Craig y Baucum,
2009).

Las personas tienen que socializar con diferentes individuos y grupos sociales
durante su vida, por lo tanto la influencia de un sujeto hacia un grupo y viceversa son
constantes. Las interacciones sociales no terminan en determinada etapa de la vida sino
gue solo van cambiando con el tiempo.

1.5.1. La familia. ElI primer ndcleo en donde una persona desarrolla la
socializacion es, sin duda, la familia, y la dinamica familiar influird en muchos casos en
como se relacionara con otros grupos sociales como, entre otros, la escuela, los amigos
o las parejas.

De acuerdo con Craig y Baucum (2009) la forma en que los padres interactian
con los adolescentes influye de modo decisivo en la forma en que éstos avanzan a la
adultez. Los sistemas familiares son dinamicos: los cambios conductuales de un

miembro de la familia inciden en los demas. Por ser la adolescencia un periodo de

27



modificaciones trascendentales y a veces radicales, la familia también cambiard como
sistema social, lo mismo que la indole de la comunicacién entre generaciones. Menciona
Monroy (2002) que en la familia, todos los individuos tienen necesidades basicas,
psiquicas y sociales; a la vez, la sociedad espera de cada individuo expectativas,
obligaciones y demandas. Un individuo puede pertenecer a distintos grupos, pero solo la
gue le concierne al individuo en su totalidad y en todas las facetas de su vida, es la
familia. En cambio, otros grupos como el trabajo, la iglesia, la escuela o los amigos, se
limitan a una sola faceta. La familia tiene que cumplir las funciones béasicas que la
sociedad espera de ella, como son: cuidado, socializacion, afecto, reproduccion o
estatus.

Es muy comun que existan diferencias entre los adolescentes y sus padres.
Muchos de estos problemas se deben al control y autoridad de los padres y la rebeldia
de los hijos y esto genera dificultades de diversa indole. Comentan Offer y Schonert-
Reichl (1992) que “los afios de la adolescencia se han considerado como un tiempo de
rebeldia que involucra confusion emocional, conflictos con la familia, alejamiento de la
sociedad adulta, comportamiento temerario y rechazo de los valores de los adultos”
(p-30).

Craig y Baucum (2009) afirman que los jovenes comparan a su progenitor ideal
con el que ven todos los dias. A menudo adoptan una actitud critica ante las instituciones
sociales, entre ellas la familia y en especial sus padres. Por lo tanto, las disputas
familiares suelen intensificarse durante los primeros afios de la adolescencia. Sin
embargo, muchos investigadores creen que son muy utiles los altercados por actividades

diarias, como los quehaceres domesticos, la ropa, las tareas escolares y las comidas, ya
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gue le permiten al adolescente probar su independencia en cuestiones de poca
importancia y en la seguridad de su hogar.

En la familia es donde el adolescente aprende a relacionarse con los demas, y la
forma en la que sea educado influird en la forma de socializar con otras personas.

1.5.2. Aspectos socioemocionales de la adolescencia. Durante la
adolescencia las relaciones con los amigos y las parejas sentimentales son muy
importantes y llegan a ser muy significativas en la vida de los individuos. Aparte de la
familia primaria, las amistades y los noviazgos, estas vinculaciones son las que
anteceden a la formacion de una familia con pareja e hijos. En la familia primaria un
individuo aprende a socializar, y es en la escuela, con amigos y parejas, donde los
jovenes ponen en practica los conocimientos adquiridos. De esto depende cémo sera la
dinamica de sus relaciones futuras. “En especial para los joévenes, las relaciones
familiares pueden ser un factor de influencia sobre la salud mental” (Gutman y Eccles,
2007, p. 48).

Al respecto, comenta Monroy (2002) que los adolescentes tempranos se refugian
en su grupo (para poder separarse de la dependencia de su nucleo familiar) y en
especial, en sus amigos mas intimos, generalmente del mismo sexo. Viven en gran
angustia la deslealtad de estas amistades y se envuelven facilmente en chismes entre
los diferentes subgrupos de un mismo grupo.

Craig y Baucum (2009) expresan que durante la adolescencia aumenta
considerablemente la importancia de los grupos de comparieros. El adolescente busca
el apoyo de otras personas para enfrentar los cambios fisicos, emocionales y sociales

de esta etapa, y es l0gico que recurra a quienes estan viviendo las mismas experiencias.
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“Las redes de comparieros son esenciales para la adquisiciéon de habilidades sociales.
La igualdad reciproca que caracteriza a las relaciones en esta etapa favorece el
aprendizaje de respuestas positivas a las crisis que sufre el adolescente” (Hawkins y
Berndt, 1985, p.52). “A medida que los individuos se independizan de su familia,
necesitan mas a los amigos para obtener apoyo emocional y probar sus nuevos valores”
(Douvan y Adelson, 1966, p.37; Douvan y Gold, 1966, p.45).

“Son sobre todo los amigos intimos los que favorecen la formacion de la identidad
y para aceptarla, el adolescente necesita sentir que la gente lo acepta y le tiene simpatia”
(Craig y Baucum, 2009, p.356). “Los adolescentes aprenden de sus amigos y
comparferos de su edad, la competencia social es un elemento fundamental de la
capacidad de hacer nuevos amigos y de conservar los actuales” (Fischer, Sollie y
Morrow, 1986, p.135).

Los aspectos socioemocionales en la adolescencia llegan a ser muy significativos
para los jévenes ya que en esta etapa de la vida es comun que se establezcan grandes
amistades y las primeras relaciones de pareja.

1.5.3. Las amistades. En la adolescencia los amigos juegan un papel muy
importante, ya que en esta etapa de la vida se llegan a conocer los mejores amigos y los
confidentes, y son muchas las experiencias con el grupo de pares que pueden influir en
su vida.

Segun Papalia, et al. (2010) es probable que la intensidad e importancia de las
amistades y la cantidad de tiempo que se pasa con los amigos sean mayores en la
adolescencia que en cualquier otro momento del ciclo de vida. Las amistades tienden a

incrementar su grado de reciprocidad, equidad y estabilidad. Las que son menos
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satisfactorias pierden importancia o se abandonan. Igual que los nifios mas jévenes, los
adolescentes suelen elegir amigos similares a ellos, ya sea en género, en raza u origen
étnico y otros; las cualidades que llevan a los amigos a elegirse pueden inducirlos a
desarrollarse en direcciones parecidas. “Los amigos son propensos a tener actitudes y
desempefio académico semejante y niveles parecidos de consumo de drogas” (Hamm,
2000, p.65), “y pueden influirse mutuamente hacia la actividad prosocial o hacia la
conducta riesgosa o problematica. La capacidad para la intimidad se relaciona con el
ajuste psicoldgico y la competencia social” (Barry y Wentzel, 2006, p.54). Una mayor
intimidad, lealtad e intercambio con los amigos sefialan la transicion a un tipo de amistad
mas parecida a la que establece un adulto. Los adolescentes empiezan a depender mas
de los amigos que de los padres para obtener intimidad y apoyo, y comparten mas
confidencias (Hartup y Stevens, 1999).

“‘Dentro del grupo, el adolescente encuentra a menudo al amigo preferido
generalmente de su mismo sexo y hacia quien desarrolla un intenso apego” (Osterrieth,
1972, p.95). Por medio de experiencias comunes y de conversaciones interminables, los
compafieros preferidos se comunican hasta sus secretos més intimos. El adolescente
encuentra en este amigo a una persona que lo toma realmente en serio, a alguien por
quien se siente comprendido (Monroy, 2002). “La mayor intimidad de la amistad
adolescente refleja un desarrollo cognoscitivo y emocional. Les resulta mas facil
considerar el punto de vista de otra persona y les es mas sencillo entender los
pensamientos y sentimientos de un amigo” (Buhrmester, 1996, p.54).

La amistad en esta etapa es trascendental en la vida del adolescente en donde

las experiencias con amistades y noviazgos llegan a ser muy significativas. Es por eso
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gue en este ciclo del desarrollo humano se establecen relaciones como las de los
mejores amigos, los primeros noviazgos y los confidentes, entre otras.

1.5.4. Noviazgo. Las primeras relaciones amorosas en esta etapa de la vida
llegan a ser muy intensas. Es muy comun para muchas personas que el primer amor o
gue el amor de la vida se da en la adolescencia y este tipo de relaciones seguramente
influirdn en la vida de muchos joévenes.

Segun Monroy (2002), conforme el adolescente progresa en su desarrollo sus
relaciones interpersonales evolucionan. Su acercamiento al otro sexo inicia de una
manera mas o menos discreta; tratan de llamarse la atencibn mutuamente, se hacen
bromas, exhiben sus habilidades y sus atractivos fisicos, etc. Emprenden una serie de
actividades de busqueda y seduccion del compafero del sexo opuesto, a veces
timidamente o con osadia. Inicialmente, pueden experimentar un enamoramiento
idealizado, es decir atribuyen una serie de cualidades a una persona del otro sexo y se
enamoran de ella.

Las relaciones romanticas son parte esencial del mundo social de la mayoria de

los adolescentes pues contribuyen al desarrollo de su intimidad e identidad. Como

suelen implicar contacto sexual, también conllevan riesgos de embarazo,
enfermedades de transmision sexual y a veces de victimizacion sexual (Papalia,

et al., 2010, p.205).

“Al inicio de la pubertad, la mayoria de los jévenes heterosexuales de ambos
sexos empiezan a pensar y a interactuar mas con los miembros del sexo opuesto”

(Bouchey y Furman, 2003, p.72).
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Las relaciones de noviazgo son muy importantes en esta etapa, pues los jovenes
encuentran con quién compartir su tiempo, decisiones, actividades, intereses,
problemas, etc. En esta relacion prevalecen el afecto y el amor, y una forma de
expresarlos es por medio de la proximidad fisica (Monroy, 2002, p.100).

“Algunos adolescentes jovenes piensan sobre todo en como puede afectar una
relacion romantica a su posicion en el grupo de pares” (Bouchey y Furman, 2003, p.73).
“‘En la adolescencia media, la mayoria de los jovenes tienen al menos una pareja
exclusiva que dura de varios meses a alrededor de un afo” (Furman y Wehner, 1997,
p.59). En esta etapa los adolescentes inician su apertura a la atraccion sexual mas
definida (orientacién sexual) con relaciones amorosas intensas, aunque efimeras, y les
gusta pertenecer a grupos generalmente mixtos, por lo que las actividades educativas
gue se planeen pueden basarse en esta estructura. Puede suceder que se enamore pero
no llega al amor, o que idealice y desidealice al otro con gran exageracion. Al final de
ésta etapa, se consolida la identidad sexual y las relaciones amorosas se vuelven cada
vez mas estables (Monroy, 2002).

“En las relaciones afectuosas hay también un deseo de tocar, de estrechar, de
juntar los cuerpos, de contacto fisico. Esto se da en todas las relaciones a lo largo de la
vida, en todas las edades, y tanto entre hombre y mujer como entre hombres y mujeres”
(Kirkendall, 1977, p.83).

Todas estas experiencias emocionales y fisicas permiten al adolescente

aproximarse, por medio del aprendizaje y de la maduracién, hacia la consolidacion

de su identidad, a la formacion definitiva de su caracter y lo preparan para la
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expresion de su sexualidad y para establecer, en un futuro, relaciones de pareja

méas estables y maduras (Monroy, 2002, p.105).

El noviazgo es una parte fundamental en la vida de las personas y en esta etapa
del desarrollo humano llega a ser muy importante para algunos jévenes experimentar por
primera vez ciertas situaciones como los primeros noviazgos y las primeras relaciones
sexuales. Por ello deben de contar con una adecuada educacion sexual formativa

iniciada en la familia y fortalecida en los diferentes ambitos escolares.
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Capitulo Il
Embarazo adolescente
En este capitulo se analizardn los factores asociados al embarazo adolescente en
México. Segun algunos autores, dependencias publicas y organismos no
gubernamentales, este fendmeno ya es considerado un problema de salud publica
debido al incremento de mujeres adolescentes embarazadas, de las complicaciones
médicas durante el embarazo y de las consecuencias subsecuentes, y por lo tanto esto
preocupa a diversos sectores de la sociedad.

En México, el tema del embarazo adolescente se ha convertido en uno de los
asuntos fundamentales de las politicas de poblacion. Desde distintas perspectivas se
estudia el volumen de la poblacién adolescente, su ritmo de crecimiento y de
reproduccion asi como los riesgos biopsicosociales que implica la maternidad
adolescente. Esto ha generado diversas investigaciones y politicas dirigidas a mejorar la
salud reproductiva de los jovenes, ya que la maternidad temprana en nuestro pais
responde a un contexto econdémico, social y cultural (Menkes-Bancet y Suarez-Lépez,
2003).

El embarazo es el momento cuando el évulo es fecundado por un espermatozoide,
y a partir de ese momento se comienzan a producir una serie de cambios fisicos y
psicologicos importantes en el cuerpo de la mujer destinados a adaptarse a la nueva
situacion; el crecimiento de un nuevo ser. El embarazo adolescente se puede definir
como: la gestacion que ocurre dentro de los dos primeros afios después de la menarquia

(entre los 10 y 13 afos aproximadamente), y/o cuando la adolescente es auln
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dependiente social y econdmicamente de su nucleo familiar de origen (Cogollo-Jiménez,
2012).

Desde diversas posturas, el embarazo precoz se ha convertido en un problema
de salud publica no solo en México, sino en varios paises de Latinoamérica. Esto se debe
al creciente nimero de adolescentes embarazadas, al contagio de infecciones de
transmision sexual, en muchos casos aunado al consumo de drogas legales e ilegales,
asi como algunas de las consecuencias que esto genera: sobrepoblacion, riesgos para
la salud de la madre o del bebé, abortos, desercién escolar, incorporacién de los jévenes
al mercado laboral y problemas familiares, entre otros.

Es importante conocer las estadisticas, debido a que proporcionan datos
importantes sobre el embarazo adolescente. Al respecto, Urbina y Pacheco (2006)
comentan: “el embarazo en adolescentes representa un problema de salud publica, no
solo asociado a los trastornos organicos propios de la juventud moderna, sino porque
estan implicados factores socioculturales y econémicos que comprometen el binomio
madre-hijo” (p.56).

Las estadisticas de embarazos tempranos en el pais crecen dia con dia. Por eso
es de suma importancia investigar qué historias hay detras de esos nimeros, ya que asi
se podra tener informacion para las posibles soluciones de este problema.

2.1. Epidemia del Embarazo Adolescente

Como sefialamos antes, el fendmeno del embarazo adolescente en México y en algunos
paises de Latinoamérica ha crecido considerablemente en los ultimos afios. Al respecto,
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE, 2017) ha

encontrado que México es el pais de la OCDE que experimenta la tasa mas alta de
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mujeres embarazadas con edades entre 15y 19 afios. En el pais la tasa de nacimientos
gue provienen de madres adolescentes es de 77 hijos por cada 1000 partos. En
contraste, en mujeres maduras la tasa de fertilidad ha bajado.

La republica mexicana supera por un 59% a la media de la OCDE, que es de 15
nifios por cada 1000 nacimientos. En Latinoamérica, por ejemplo, supera a Chile por un
21%, ya que en el pais andino la tasa de nacimiento es de 51.3 hijos por cada 1000
partos. También supera a otros paises como Estados Unidos y Turquia con una tasa de
26.9 cada uno, Eslovaquia con 23.7, y Hungria con 23.1 hijos provenientes de madres
adolescentes por cada 1000 alumbramientos.

En contraste, los paises con la tasa mas baja de embarazo adolescente son Corea
con 1.7, Suiza con 2.9, Dinamarca con 3.6, Paises Bajos con 3.7, Jap6n con 4.4, y
Eslovenia con 5 hijos por cada 1000 partos en mujeres menores de 19 afios.

En México, en 2013 el embarazo adolescente ya era considerado como un
fenémeno preocupante, debido a que cerca de 500,000 mujeres menores de 20 afios se
convirtieron en madres, lo que equivale a 1 de cada 5 nacimientos en el pais. Cerca de
la mitad de los embarazos en 2014 de mujeres con edades entre 15y 19 afos fueron no
planeados. Los datos que presentd la OCDE (2017) confirmaban que el embarazo
adolescente era un tema que desde hacia algunos afos venia preocupando a muchos
sectores de la sociedad, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2015) a través de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID,
2014). En la actualidad este fendmeno ya creci6 considerablemente y México encabeza
esta situacion en Latinoamérica. En México, 23% de los adolescentes inician su vida

sexual entre los 12 y los 19 afios. De ellos, el 15% de los hombres y el 33% de las
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mujeres no utilizaron ningin método antifecundativo en su primera relacion sexual. De
acuerdo con estos datos, aproximadamente ocurren al afio 340,000 nacimientos en
mujeres menores de 19 afios.

Sobre este fendmeno algunos autores e instancias nacionales e internacionales
han dado su postura al respecto. Por ejemplo Urbina y Pacheco (2006) expresan:

El embarazo en la adolescencia constituye una de las principales preocupaciones

derivadas de la conducta sexual de muchos jovenes; tales como la mayor

precocidad en el inicio de las relaciones sexuales, la desinformacion y el uso
inadecuado o no uso de métodos anticonceptivos, lo que determina un aumento
en el riesgo de que los adolescentes adquieran enfermedades de transmision
sexual o tengan embarazos no deseados, abortos o partos con riesgos para la

salud. (p.56)

Algunos autores ya describian que décadas atras este fenébmeno tal vez no se
presentaba con tazas tan altas, o con la publicidad y atencién que se le da hoy en dia.
Al respecto, la OPS (2018) expresa que la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes continda siendo un asunto urgente en Ameérica Latina y el Caribe.
Infecciones de transmision sexual (ITS), abortos, situaciones de riesgo y complicaciones
durante el embarazo, el parto y el puerperio son aun causas importantes de mortalidad
y morbilidad para la poblacion joven de la region. Embarazos no deseados y la falta de
acceso a métodos anticonceptivos repercuten negativamente en la salud de este grupo
etario y continuaran impactando su bienestar y desarrollo mientras no sean prioridades

politicas y financieras para los gobiernos y los tomadores de decisiones.
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La combinacion de la falta de acceso equitativo a los servicios de salud de calidad,
escasos programas de educacion y salud sexual y servicios de salud poco
convenientes para los jovenes, se traduce en estados de salud sexual y
reproductiva deficientes, principalmente para los grupos de alto riesgo (Comisién
Economica para América Latina y el Caribe, 2018, p.49; OPS, 2018, p.60).

El embarazo adolescente y los problemas relacionados con éste se han hecho
visibles desde hace mas de una década en la agenda internacional de los temas de salud
reproductiva. Una proporcién variable, aunque significativa y a menudo creciente de los
nacimientos ocurre entre las jévenes adolescentes en muchos paises en desarrollo, y a
este fendmeno se le adjudica un sinnimero de problemas familiares, individuales y
sociales, asi como en el campo de la poblacién y la salud (Stern, 2004).

Por parte del Gobierno Federal se han creado politicas publicas para reducir el
embarazo temprano. Sobre este tenor el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES,
2019) ha manifestado que el embarazo en las y los adolescentes afecta negativamente
la salud, la permanencia en la escuela, los ingresos econdmicos, el acceso a
oportunidades recreativas, sociales y laborales especializadas y de calidad y el desarrollo
humano. Ademas, las relaciones sexuales sin proteccién implican un riesgo permanente
de adquirir una infeccion de transmision sexual.

Es por ello que el Gobierno de la Republica esta desarrollando la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), producto del
trabajo conjunto de 16 dependencias del Gobierno Federal y de la participacion de
organizaciones de la sociedad civil, de organismos internacionales como el Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), ONU Mujeres en México, la OPS, y el Fondo
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de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), asi como de personas expertas en esta
teméatica del &mbito académico.

El objetivo general de la ENAPEA es reducir el nimero de embarazos en
adolescentes en México con absoluto respeto a los derechos humanos, particularmente
los derechos sexuales y reproductivos. Se plantea disminuir a cero los nacimientos en
nifas de 10 a 14 afios y reducir en un 50% la tasa especifica de fecundidad de las
adolescentes de 15 a 19 afios (TEF15-19) para el afio 2030.

Se considera que si bien el gobierno y algunos organismos no gubernamentales
han tomado acciones al respecto, muchas de ellas no han reducido el problema debido
a que, en su mayoria, analizan el problema solo en forma cuantitativa, ya que se
concentran en el numero epidemiolégico y no profundizan en la parte cualitativa. Es decir,
no se estudian a fondo las posibles causas que originan este fenomeno.

Al respecto, Stern (2004) expresa que las implicaciones de estos resultados en
términos de politicas publicas, intervenciones y servicios para los adolescentes merecen
un andlisis detallado que va mas alla de ser analizado dentro de los parametros que los
rodean, tales como la transicion demogréfica, la desigualdad social y la pobreza, el
ambiente politico y los procesos vigentes de cambio social y cultural, con el fin de obtener
una comprension realista tanto de las razones que lo desencadenan (causas
determinantes) como de los limites de las posibles intervenciones.

Los datos expresados por los diversos autores, dependencias publicas en México
y organismos internacionales dan informacion importante referente a la parte estadistica
de este fendbmeno. Sin embargo, es trascendental analizar a profundidad las historias de

vida de los protagonistas y asi comprender los factores que originan este dilema, ya que
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al estudiarlo desde una vision mixta se pueden establecer soluciones y politicas publicas
para este problema.

2.2. Causas del Embarazo Adolescente

Se considera que el embarazo adolescente es un fenomeno multifactorial debido a que
involucra aspectos como: la falta de una adecuada educacion sexual libre de mitos y
tables por parte de la familia y en los centros educativos, el acceso a una gran cantidad
de desinformacién respecto a la sexualidad a través de medios electronicos de
comunicacion, la falta de conocimiento sobre métodos antifecundativos y de salud sexual
o el descuido y los errores en el uso de estos métodos por algunos jovenes. También la
implementacion de algunas politicas publicas que tal vez, de manera directa o indirecta,
promueven el embarazo adolescente, como pueden ser el dar apoyos econémicos y
becas para madres solteras como “la tarjeta rosa”, o el hecho de que en algunos casos
en clinicas y hospitales publicos se subsidia el precio del parto y atencion medica como
en “el seguro popular”’. De esa manera, es posible tener una poblacién cautiva para fines
politico-electorales.

Otros factores que influyen son la falta de atencién e indiferencia a los problemas
de algunos adolescentes por parte de sus padres, familia e instituciones publicas.
También lo son algunas practicas sexuales de riesgo que estan muy de moda entre
algunos jovenes. En diversos casos algunas mujeres desean embarazarse para
experimentar su maternidad desde jovenes, lo cual es muy respetable. Ademas, en las
diversas zonas del pais pueden influir problemas socioeconémicos como son la pobreza,
o la falta de acceso a servicios basicos como educacion, empleo y salud, entre otros.

Otro factor a considerar es la actitud temeraria de algunos adolescentes al creer que no
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les va a pasar nada y tener relaciones sexuales sin proteccién. Como se puede observar,
este problema puede tener muchos origenes y diversos autores e instituciones
nacionales e internacionales han investigado lo referente a las causas arriba
mencionadas. “Todos los cambios en los ambitos bioldgico, psicolégico y social, que se
producen en la adolescencia pueden ocasionar situaciones generadoras de crisis,
conflictos y contradicciones” (Ramon-Arbués, 2008, p. 17). “En nuestro pais como en
muchos otros, los embarazos y los partos estan ocurriendo en edades mas jovenes que
en el pasado, lo que resulta adverso desde el punto de vista de la salud y sus
consecuencias sociales” (Pelaez-Mendoza, 2003, p. 18).

El embarazo a cualquier edad, principalmente en la adolescencia, es un elemento
bioldgico, psicoldgico y social de suma importancia, con repercusion en estas esferas
tanto en el presente como en el futuro de la madre, del nifio y de la sociedad (Noa-
Sanchez, 2000). Otro factor de riesgo es el egocentrismo adolescente: “a mi no me
pasara”. Este es el periodo del pensamiento magico, omnipotente; algunos adolescentes
tienen la informacién, pero actian como si no la necesitasen, como si para ellos no
existiese la relacion coito-embarazo (Velasquez-Manriquez, 2001).

El embarazo adolescente es un fenémeno multifactorial que implica una infinidad
de posibles causas y actores, por lo cual se considera importante estudiarlo a fondo
desde diversas posturas teoricas, disciplinas y sectores sociales.

2.2.1. Derechos sexuales. Los seres humanos son seres sexuados, y la
sexualidad abarca un conjunto de caracteristicas bioldgicas, psicolégicas vy
socioculturales que permiten a los individuos disfrutar el placer sexual y a su vez poder

procrear. Aparte de ser una necesidad humana basica, la sexualidad también forma parte
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de la personalidad e identidad. Al ser un derecho humano, hay organismos e instituciones
gue promueven el libre acceso a la informacion sobre la sexualidad, pero muchas veces
este derecho es violado por algunas personas e instituciones. En muchos paises esto se
debe a factores socioculturales como ideologias, mitos, tabus, usos y costumbres o
politicas publicas, entre otros, que limitan el libre acceso a la educacion sexual, a los
servicios de salud, al derecho a decidir sobre el nacimiento y nimero de hijos, y al libre
ejercicio de la sexualidad.

La OMS, a través de la Asociacién Mundial de Sexologia (AMS, 1999) establecio
la declaracion universal de los derechos sexuales, la cual a su letra dice: La sexualidad
es una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su desarrollo pleno
depende de la satisfaccién de las necesidades humanas basicas como el deseo de
contacto, intimidad, placer, ternura y amor. La sexualidad es construida a través de la
interaccion entre el individuo y las estructuras sociales. El desarrollo pleno de la
sexualidad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y social.

Los derechos sexuales son derechos humanos universales basados en la libertad
inherente, dignidad e igualdad para todos los seres humanos. Dado que la salud es un
derecho humano fundamental, la salud sexual debe ser un derecho humano béasico. Para
gue los seres humanos desarrollen una sexualidad saludable, los derechos sexuales
siguientes deben ser reconocidos, promovidos, respetados y defendidos por todas las
sociedades. La salud sexual es el resultado de un ambiente que reconoce, respeta y

ejerce estos derechos sexuales:
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1- Derecho a la libertad sexual: la libertad sexual abarca la posibilidad de los
individuos de expresar su potencial sexual. Sin embargo, esto excluye todas las formas
de coercidn sexual, explotacion y abuso en cualquier tiempo y situaciones de la vida.

2- Derecho a la autonomia sexual, integridad sexual y seguridad del cuerpo
sexual: este derecho involucra la habilidad de tomar decisiones autonomas sobre la vida
sexual dentro de un contexto de la propia ética personal y social. También incluye el
control y el placer de nuestros cuerpos libres de tortura, mutilacion y violencia de
cualquier tipo.

3- Derecho a la privacidad sexual: este involucra el derecho a tomar decisiones
individuales y conductas sobre la intimidad siempre que ellas no interfieran en los
derechos sexuales de otros.

4- Derecho a la equidad sexual: este derecho se refiere a la oposicién a todas las
formas de discriminacién, independientemente del sexo, género, orientacién sexual,
edad, raza, clase social, religion o invalidez fisica o emocional.

5- Derecho al placer sexual: el placer sexual, incluyendo el autoerotismo, es una
fuente de bienestar fisico, psicolégico, intelectual y espiritual.

6- Derecho a la expresién sexual emocional: la expresion sexual es mas que el
placer erdtico en los actos sexuales. Cada individuo tiene derecho a expresar su
sexualidad a través de la comunicacion, el contacto, la expresion emocional y el amor.

7- Derecho a la libre asociacion sexual: significa la posibilidad de casarse o no, de

divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales.
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8- Derecho a ejercer opciones reproductivas libres y responsables: esto abarca el
derecho a decidir sobre tener hijos o no, el numero y el tiempo entre cada uno, y el
derecho al acceso a los métodos de regulacion de la fertilidad.

9- Derecho a informacién basada en el conocimiento cientifico: la informacion
sexual debe ser generada a través de un proceso cientifico y ético y difundido en formas
apropiadas en todos los niveles sociales.

10- Derecho a la educacion sexual comprensiva: este es un proceso que dura
toda la vida, desde el nacimiento y deberia involucrar a todas las instituciones sociales.

11- Derecho al cuidado de la salud sexual: el cuidado de la salud sexual debe
estar disponible para la prevencién y el tratamiento de todos los problemas,
preocupaciones y desordenes sexuales. 1

De acuerdo con Avalos-Capin (2013) “los derechos sexuales no estan
contemplados en nuestra Constitucion, pero si en los tratados internacionales adoptados
por México. En el marco normativo internacional, éstos han sido referenciados sobre todo
en términos negativos en torno al derecho a una sexualidad libre de coacciones,
discriminacion y violencia” (p.2268). “Si bien es necesario identificar los derechos
sexuales en términos de violaciones de derechos, también es preciso definirlos desde
una oOptica positiva, que ponga el énfasis en el derecho a gozar plenamente de la
sexualidad.” (Petchesky, 2000, p.16)

El Articulo 40 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (1917)

a la letra dice:

1 “Los derechos sexuales son derechos humanos fundamentales y universales”
Declaracion aprobada por la Asamblea General de la Asociacion Mundial de Sexologia, WAS, el 26 de agosto de
1999, en el 142 Congreso Mundial de Sexologia, Hong Kong.
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El varon y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el
desarrollo de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos. [...]

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases

y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la

concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de

salubridad general conforme a lo que dispone la fraccion XVI del Articulo 73 de

esta Constitucion. (p.11).

En contraste, el Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida (GIRE, 2017)
comenta que las leyes vigentes aun no admiten una gama amplia de posibilidades de
control de la fecundidad, ni reconocen explicitamente el derecho de la mujer a decidir
sobre los asuntos que afectan su reproduccion, incluyendo la posibilidad de decidir tener
un aborto seguro.

Si bien los derechos sexuales estan expresados en algunos tratados
internacionales que México ha adoptado, en la Constitucién Politica del pais no lo estan
explicitamente. Esto puede ser una limitante, ya que al no estar escritos en dicho
documento estos derechos pueden ser violados constantemente por algunas personas
e instituciones como: padres de familia, docentes, médicos, escuelas, hospitales,
dependencias de gobierno y algunos organismos no gubernamentales. Esto puede ser
una laguna legal, ya que si bien algunas leyes son violadas, con mas razon lo sera algo
gue no se encuentra expresamente plasmado en la Constitucion. Por lo tanto, se requiere

tomar acciones legislativas al respecto.
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Los derechos sexuales pueden ser afectados al no proporcionar una adecuada
educacion sexual desde la casa y en las escuelas, ya que debido a los mitos y tabues
respecto a la sexualidad por parte de algunos padres de familia y docentes, a veces la
informacion se da de una forma distorsionada. Esto afecta principalmente a nifios y
jovenes, lo cual repercute en su salud fisica y mental y tiene graves consecuencias.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH, 2016) cre6 la Cartilla de
Derechos Sexuales de Adolescentes y Jovenes, que desde su primera emisién en 2001
ha servido para dar a conocer la importancia del reconocimiento y ejercicio de los
derechos humanos relacionados con la sexualidad de la poblacion juvenil del pais. Esta
cartilla contiene los siguientes derechos (resumidos):

1.- Derecho a decidir de forma libre, autbnoma e informada sobre nuestro cuerpo
y nuestra sexualidad de acuerdo con nuestras facultades en evolucion.

2.- Derecho a ejercer y disfrutar plenamente nuestra sexualidad y vivir cualquier
experiencia, expresion sexual, erética o de género que elijamos, siempre que sea con
pleno respeto a los derechos de las personas involucradas y acorde con nuestras
facultades en evolucién, como practica de una vida emocional y sexual plena, protegida
y placentera.

3.- Derecho a manifestar publicamente nuestros afectos y a ejercer nuestra
libertad individual de expresion, manifestacion, reunion, identidad sexual, de género y
cultural sin prejuicios, discriminacion ni violencia.

4.- Derecho a decidir liboremente con quien o quienes relacionarnos afectiva,

erotica y socialmente; asi como a decidir y ejercer nuestras practicas sexuales, elegir las
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diversas formas de relacionarnos, elegir con quien compartir nuestra vida, sexualidad,
emociones, deseos, placeres y/o afectos, de manera libre y autbnoma.

5.- Derecho a que se respete nuestra privacidad e intimidad y a que se resguarde
confidencialmente nuestra informacién personal en todos los ambitos de nuestra vida,
incluyendo el sexual, sin importar la edad, con énfasis en adolescentes.

6.- Derecho a la vida, a la integridad fisica, psicoldgica y sexual, a vivir libres de
violencia y a que no se nos someta a ningun tipo de tortura ni a tratos crueles, inhumanos
0 degradantes.

7.- Derecho a decidir de manera libre e informada sobre nuestra vida reproductiva,
si deseamos o no tener hijas (0s), cuantas (0s), cada cuando y con quien, sin que nuestra
orientacion sexual, estado de salud, identidad de género, edad, estado civil o cualquier
otra condicidon o caracteristica personal sea un impedimento para ello, teniendo en
cuenta la evolucion de nuestras facultades, asi como nuestras necesidades.

8.- Derecho a la igualdad, a vivir libres de prejuicios y estereotipos de género que
limiten nuestras capacidades, practicas y ejercicio pleno de los derechos.

9.- Derecho a vivir libres de discriminacion.

10.- Derecho a la informacién actualizada, veraz, completa, cientifica y laica sobre
sexualidad para tomar decisiones libres sobre nuestra vida.

11.- Derecho a la educacion integral en sexualidad que fomente la toma de
decisiones libre e informada, la cultura de respeto a la dignidad humana, la igualdad de
oportunidades y la equidad.

12.- Derechos a los servicios de salud sexual y reproductiva que sean amigables

para adolescentes y jovenes, confidenciales, de calidad, gratuitos, oportunos y con
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pertinencia cultural. Considerando la evolucion de nuestras facultades, tenemos derecho
a recibir atencién y a que no se nos niegue el acceso a los servicios por ausencia de
padre, madre o tutor legal.

13.- Derecho a la identidad sexual, a construir, decidir y expresar nuestra identidad
de género, orientacion sexual e identidad politica.

14.- Derecho a la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad y
reproduccion, en su disefio, implementacion, evaluacion y seguimiento.

Los derechos sexuales deben ser inherentes desde el nacimiento y estos no
deben ser violados por ninguna persona e institucion puablica o privada. La educacion
sexual debe de ser impartida en la familia desde la infancia y reforzada en los diferentes
niveles educativos. A su vez, ejercer libremente la sexualidad es responsabilidad de cada
persona.

2.2.2. Comportamiento sexual de los jovenes. El comportamiento sexual en
los adolescentes se puede asociar a multiples factores tanto biolégicos, sociales y
psicolégicos como geograficos, ya que dependiendo de la nacionalidad del individuo
tendran diferentes formas de expresar la sexualidad. De acuerdo con Parra y Pérez
(2010) “las expresiones sexuales varian segun el género, la clase social, el grupo cultural
de referencia, la educacion, la religion y tipo de comunidad” (p.18).

Diversos autores afios atras ya percibian este fenomeno, por ejemplo Madiedo-
Hernandez, Otero-Alfonso, Gonzalez-lzquierdo y Pulido-Gonzalez (2001) expresan que
en la adolescencia, aunque ya se cuenta con capacidad biolégica para la procreacion,
los jovenes por lo general no se encuentran maduros desde la perspectiva psicologica,

social y emocional para enfrentar el proceso de la reproduccion. Esto provoca que
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muchos inicien una actividad sexual precoz, basada fundamentalmente en relaciones
pasajeras, carentes de amor, donde el continuo cambio de pareja es habitual, lo cual
convierte la conducta sexual de algunos adolescentes en riesgosa, ya que puede generar
embarazos no deseado o contagiarse con una infeccion de transmision sexual (ITS).

Décadas atras ya existian practicas sexuales de riesgo en muchos jovenes, solo
que, al no existir el acceso a los medios electrénicos globales de comunicacién ni las
redes sociales, la informacion se quedaba en el ambito local y actualmente cualquier
noticia esta al alcance de todos. El acceso a este tipo de informacién, sumado al hecho
de que la poblacién crecié considerablemente, hace ver al fendmeno del embarazo
adolescente como un gran problema.

Segun Parra y Pérez (2010) aunque se ha intentado universalizar la conducta
sexual de los adolescentes, lo cierto es que éstos se desarrollan bajo ciertas diferencias
biosociodemogréficas. Por lo tanto, se requiere analizar las practicas sexuales de
adolescentes escolares y su relacion con variables bioldgicas y sociales para poder
conocer como influyen estas caracteristicas en el desarrollo sexual adolescente.

El comportamiento sexual de los adolescentes dependera de muchos factores, no
solo de los cambios bioldgicos, sino ademas de la educacion recibida, los estilos de
crianza, la religion, el lugar de residencia y el nivel socioeconémico.

2.2.3. Practicas sexuales de riesgo. Las practicas sexuales de riesgo son un
factor determinante en el embarazo adolescente. Muchos jévenes no estan conscientes
de las posibles consecuencias de tener relaciones sexuales sin proteccion o sin el uso

adecuado de métodos antifecundativos o bajo el influjo de drogas licitas e ilegales, y por
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tal motivo, ademas de los posibles embarazos y contagios de ITS, también pueden ser
vulnerables a violaciones o abusos sexuales.

Las préacticas sexuales consideradas de riesgo se pueden definir como: aquellas
actividades sexuales (ya sea sexo oral, coito genital o sexo anal) realizadas por y entre
hombres y mujeres que pueden causar un embarazo no deseado o una infeccion de
transmision sexual. Estas conductas sexuales por lo general estan influenciadas por los
efectos de algun estupefaciente, incluido el alcohol. Estas substancias limitan la
capacidad de juicio y/o raciocinio y permiten que los impulsos sexuales tomen el control
de las acciones, predisponiendo asi al individuo a adquirir infecciones secundarias por la
falta de higiene. La deficiente informacion sobre métodos de prevencion, muchas veces
distorsionada y sesgada, ademas de no cumplir con su objetivo preventivo principal,
puede provocar la normalizacion entre los jovenes de actividades de riesgo como la
promiscuidad sexual.

Al respecto Espada-Sanchez, Quiles-Sebastian y Méndez-Carrillo (2003)
expresan:

La conducta sexual de riesgo, asi como la exposicion del individuo a una situacion

gue puede ocasionar dafios a su salud o a la de otra persona, es especialmente

a traves de la posibilidad de contaminacion por infecciones de transmision sexual,

0 generar una situacion de embarazo no deseado. (p.40)

“‘Podemos establecer como practicas sexuales de riesgo el sexo oral, el coito
vaginal y el anal, la promiscuidad y el consumo de drogas incluido el alcohol” (Garcia-

Vega, Menéndez, Fernandez y Cuesta, 2012, p.20).
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La sexualidad forma parte de todo el ciclo vital, pero en cada etapa del desarrollo
presenta caracteristicas diferentes. Esto es particularmente notorio en la adolescencia.
En la evolucion sexual del adolescente entran en juego factores como el propio desarrollo
puberal, la aceptacion de la imagen corporal, el descubrimiento de sus necesidades
sexuales, el desarrollo de su personalidad, el aprendizaje de las relaciones sexuales y el
establecimiento de un sistema propio de valores sexuales. Todo esto ocurre mientras
estan sometidos a la presién ejercida por su grupo de iguales, se sitian en el mundo
como chico o chica y/o reciben las reacciones de los padres ante su evolucion sexual. El
inicio precoz de las relaciones sexuales parece estar relacionado directamente con un
mayor numero de embarazos no deseados y de infecciones de transmision sexual
(Garcia-Vega, Menéndez, Fernandez y Cuesta, 2012).

La iniciacion sexual en la adolescencia es cada vez mas temprana, por lo que la
educacion respecto a la sexualidad debe ser abordada de manera obligatoria y sin ningan
tipo de tabues desde la casa y en los primeros afios escolares, para brindar a los jévenes
la informacién necesaria para afrontarla.

2.2.4. Falta de acceso a lainformacion —vs- informacién distorsionada. En
la actualidad se presenta un fendbmeno contradictorio: por un lado todavia no se tiene
una adecuada educacion sexual en gran parte de la sociedad mexicana y por otro lado
existe el acceso, en los medios de comunicacion principalmente, a informacion
distorsionada respecto a la sexualidad y métodos antifecundativos

De acuerdo con Sanchez (2002) los adolescentes juegan a descubrir la sexualidad
adulta. Generalmente, en la nifiez se tienen contacto con una sexualidad incompleta

segun haya sido manejada por sus padres, situacion que antagoniza con las fuerzas
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bioldgicas de maduracion y las tendencias culturales del medio en que los adolescentes
se desarrollan. Por lo tanto, a mayor represion de la sexualidad infantil, mayor explosion
de la conducta sexual en la adolescencia.

“Los adolescentes de hoy crecen rodeados de una cultura donde comparieros,
television, cine, muasica y revistas transmiten frecuentemente mensajes visibles o
secretos en los cuales las relaciones sexuales sin que estén casados son comunes,
aceptadas y a veces esperadas” (Davila-Ledn, 2004, p.20).

A la vez se acompafia de una menor escolarizacion y por consiguiente de menor

informacion y educacion sobre la sexualidad y la reproduccién. Las creencias

erréneas sobre los métodos anticonceptivos y una mayor dificultad para acceder

a ellos son algunas de las consecuencias de esta situacion (OPS, 2018, p.61).

Algunos adolescentes se enfrentan al contraste de que, por un lado, carecen de
la informacion necesaria, cientifica y confiable respecto a la sexualidad y, por otro lado,
tienen un facil acceso a mucha desinformacion.

2.3. Aborto

El aborto es un tema muy polémico y controvertido debido a las creencias sociales y
religiosas de muchas familias mexicanas. Para algunas personas es un pecado, para
otras es un delito y para muchas mas es un derecho, es decir, existen diversas posturas
al respecto. El aborto es un procedimiento médico muy restringido legalmente, pero
continta llevandose a cabo de manera clandestina en todo el pais. En la Ciudad de
México la interrupcion del embarazo ya es legal desde abril del 2007 si se lleva a cabo

dentro de las primeras doce semanas de gestacion y bajo ciertas circunstancias.
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En la entidad mexiquense, sin embargo, abortar se considera un delito, salvo
cuando se den cuatro supuestos recogidos en el Articulo 251 del Cédigo Penal del
Estado de México (2017):

1.- Cuando el embarazo se produjo por una conducta imprudente o culposa de la

mujer.

2.- Cuando el embarazo sea producto de una violacion.

3.- Cuando la mujer corra peligro de muerte, siempre que lo dictaminen dos

médicos diferentes.

4.- Cuando el feto presente graves alteraciones congénitas o genéticas, siempre

que lo dictamine un médico. (p.81)

Por otro lado, el Programa Nacional de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes
del Estado de México (PROEPINNA, 2017) concluye que el embarazo adolescente en el
Estado de México se ha incrementado un 14% en los dltimos afios, por lo que es
considerado por los expertos como un problema de salud publica. De acuerdo con
estadisticas de la Secretaria de Salud (SSA, 2017) en el Estado de México el municipio
con mayor tasa de embarazos adolescentes es Ecatepec de Morelos, seguido por
Naucalpan, Toluca, Netzahualcéyotl y Chimalhuacén, segun el informe del Consejo
Estatal de la Mujer y Bienestar Social. Sin embargo, la mayoria de dichos embarazos no
son planeados. Las adolescentes reportan en un 66% de los casos que su embarazo no
fue planeado, mientras que el 34% dice si haberlo planeado. De este porcentaje el 8.5%
tuvieron algun tipo de aborto, mientas que el 91% no abortaron (el resto, 0.5% no
contestaron). De los abortos consumados, solo el 2% fueron voluntarios, mientras que el

98% se presentaron de manera involuntaria. Esto puede ser por consecuencia de la
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edad, ademas de que los datos sugieren el hecho de que las adolescentes embarazadas
prefieren tener a su hijo que abortarlo (Gaceta del Gobierno del Estado de México, 2017).

Sobre estas cifras que arrojan las diversas dependencias de gobierno es
importante considerar los abortos clandestinos, que muchas veces ocurren en clinicas
particulares o a través de remedios y métodos caseros. El tema del aborto es muy
delicado mas all4 de los criterios legales, religiosos y familiares, ya que implica un
problema de salud tanto para la madre como para él bebé ademas de que pueden poner
en riesgo su vida. El embarazo adolescente en México no solo abarca un aspecto
bioldgico, sino que son muchos los factores, psicologicos, sociales, culturales,
geograficos y contextuales que intervienen en este fendmeno. La mayoria de las
investigaciones sobre el aborto se centran en los aspectos médicos y legales de las
mujeres que abortan, y existe una carencia en trabajos de investigacion sobre el impacto
psiquico y las trayectorias vitales de las adolescentes que experimentan un aborto en
esta etapa de la vida. Por tal motivo se sugiere investigar mas en este aspecto e indagar

los aspectos psicosociales del aborto.
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Capitulo IlI
Metodologia Cualitativa

Es importante estudiar la parte cualitativa del fendmeno social que implica el embarazo
adolescente. Es posible analizar las causas que dan origen a este problema, més alla de
los aspectos estadisticos y epidemioldgicos, de tal manera que podamos conocer las dos
caras de la moneda. Por tal motivo, consideramos interesante conocer, analizar y
comprender las experiencias de vida de un grupo de adolescentes embarazadas, desde
una vision exploratoria cualitativa y psicosocial, respecto a las causas de su embarazo y
de las repercusiones que han tenido en su vida. En nuestro caso, nos basamos en las
experiencias de vida de un grupo de madres adolescente de entre 17 y 20 afos.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) el proceso cualitativo no
es lineal, sino iterativo o recurrente. Las etapas del proceso en realidad son acciones
que se llevan a cabo para podernos adentrar en el problema de investigacion, y la tarea
de recolectar y analizar datos es permanente. Debemos elegir a los participantes del
estudio (ya sea uno o varios individuos, grupos de personas u organizaciones), e
identificar el lugar o ambiente inicial del estudio. El enfoque cualitativo se selecciona
cuando se busca comprender la perspectiva de los participantes acerca de los
fendmenos que los rodean, y profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones y
significados, es decir, en la forma en que los participantes perciben subjetivamente su
realidad. La investigacion cualitativa nace asociada a una disciplina, la antropologia
cultural, y aparece identificada con el método de trabajo de campo denominado
etnografia, el cual consiste en la inmersion prolongada del investigador en la realidad

cultural de los actores sociales (Newman y Wiegand, 2000).
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“El método cualitativo es un modo especifico de analisis del mundo empirico, que
busca la comprensiéon de los fendmenos sociales desde las experiencias y puntos de
vista de los actores sociales” (Gonzalez, 2001, p.30). “La investigacion cualitativa es
basicamente hermenéutica; el centro de atencion es el significado que los individuos
atribuyen a los procesos psico-sociales que experimentan” (Castro-Nogueira, 2002, p.21;
Schwartz y Jacobs, 2006, p.50). “Por tanto, el método cualitativo escudrifia las diferentes
construcciones de un hecho social concreto bajo el prisma de los valores e interés del
narrador” (Riessman, 1993, p.35). Existen diversos métodos de investigacion en al area
cualitativa. La Teoria Fundamentada es una metodologia general para desarrollar una
teoria basada en la recoleccion y andlisis sistematicos de datos. La teoria se desarrolla
durante la investigacion a través de una continua interpelacion entre el analisis y la
recogida de datos (Strauss y Corbin, 1994).

El método biogréafico pretende mostrar el testimonio subjetivo de una persona, en
el que se recogen tanto los acontecimientos como las valoraciones que dicha persona
hace de su propia existencia. Se materializa en una historia de vida, es decir, en un relato
autobiogréafico obtenido por el investigador mediante entrevistas sucesivas (Pujadas,
2000). De acuerdo con De Gortari (1979), existen varias técnicas de investigacion
cualitativa. La observacion puede aparecer en varias modalidades, como pueden ser:
estructurada y no estructurada, participante y no participante, individual o en equipo,
efectuada en la vida real (trabajo de campo) o efectuada en laboratorio. Los medios o
instrumentos de la observacion son los elementos que facilitan, amplian o perfeccionan

la tarea de observar realizada por el investigador. Los mas utilizados son: diario de
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campo, cuaderno de notas, cuadros de trabajo, mapas, dispositivos mecanicos o
electronicos.

Otra técnica de este tipo de investigacion es la entrevista. De acuerdo con Unrau
y Grinnell (2007), “las entrevistas se dividen en estructuradas, semi estructuradas o no
estructuradas, o abiertas” (p.40). El propdsito de las entrevistas semi estructuradas es
obtener informacién sobre el tema o problema de interés en los términos, el lenguaje y
la perspectiva de las vivencias del entrevistado en sus propias palabras.

En las entrevistas puede haber diferentes tipos de preguntas. Williams, Tutty y
Grinnell (2009) consideran que hay cuatro clases de preguntas: “preguntas generales
(gran tour), preguntas para ejemplificar, preguntas de estructura o estructurales, y
preguntas de contraste” (p.60). A su vez, Mertens (2005) clasifica las preguntas en seis
tipos: de opinion, de expresion de sentimientos, de conocimientos, sensitivas, de
antecedentes y de simulacion.

Los métodos de recoleccion de datos cuya popularidad ha crecido mas son los
grupos de enfoque (focus groups). En ellos los participantes conversan en torno a uno o
varios temas en un ambiente relajado e informal, bajo la conduccion de un especialista
en dindmicas grupales. Los grupos de enfoque se utilizan en la investigacion cualitativa
en todos los campos del conocimiento, pero varian en algunos detalles segun el area
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Existe una gran diversidad de métodos, técnicas y herramientas de investigacion
cualitativa, ya que surgen bajo las concepciones y necesidades de los investigadores

gue determinan su utilizacion o no dependiendo del objeto de estudio.
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Capitulo IV
Método

4.1. Planteamiento del Problema

En la actualidad el fenbmeno del embarazo adolescente es considerado un problema
social y de salud publica en México y en Latinoamérica, segun diversos organismos
nacionales e internacionales como la OCDE y el INEGI, entre otros. Esto preocupa a
diversos sectores de la sociedad debido a que, en la mayoria de los casos, las
consecuencias han sido desfavorables para los jévenes involucrados.

La OMS (2014) inform6 que cada afio, a nivel mundial, 16 millones de mujeres
adolescentes (de 15 a 19 afios) dan a luz, principalmente en paises de ingresos bajos y
medianos (95%), mientras que cerca de 3 millones se someten a abortos, muchos de
ellos de forma clandestina.

Segun datos del INEGI (2015), en el afio 2014 vivian en México 29.9 millones de
jovenes de 15 a 29 afios, representando el 24.9% de la poblacion total. Segun la SSA
(2015), los datos de egresos hospitalarios durante 2013 sefialan que, del total de
egresos, el 83.9% fueron mujeres de 15 a 19 afios, debido a causas de tipo obstétrico
como embarazo, aborto, complicaciones en el embarazo, parto o puerperio y otras
afecciones. Segun la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica (ENADID, 2015),
entre las adolescentes de 15 a 19 afos hubo 77 nacimientos por cada 1000 mujeres.

La mayoria de los estudios al respecto se centran en la parte estadistica, pues es
importante conocer los datos epidemiolégicos sobresalientes del estado actual del
embarazo adolescente en México y Latinoamérica. Sin embargo, consideramos que es

relevante conocer y analizar las experiencias de los protagonistas y la forma en como
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viven los hechos desde una éptica cualitativa y psicosocial. Si se estudia el fenémeno
desde sus diversos origenes se pueden buscar posibles soluciones.

“‘Ademas, gran parte de estas investigaciones se han llevado a cabo con datos
cuantitativos, limitando la construccion del origen social del problema asi como las
variables proporcionadas por las fuentes de informacién” (Breheny y Stephens, 2007,
p.350). Al respecto Menkes-Bancet y Suérez-Lopez (2003) expresan: “no se ignora que
las generalizaciones de las encuestas pueden desdibujar condiciones subjetivas plurales
y complejas; sin embargo, se cree que hoy en dia es necesario actualizar ciertas
tendencias generales para tener un diagnéstico mas preciso de este fenomeno” (p.20).

El embarazo adolescente puede tener diversos antecedentes, y a su vez puede
generar muchos problemas dependiendo de las circunstancias de vida de cada persona.
El embarazo a esta edad no solo puede representar un problema de salud para las
mujeres adolescentes y sus hijos, sino que ademas puede tener una repercusion
econOmica y social, ya que conlleva, en la mayoria de los casos, menores oportunidades
laborales y/o el abandono total o parcial de sus estudios, aspectos que pueden generar
un contexto de exclusion y de desigualdad social. EI embarazo temprano es el producto
de un gran numero de factores, como la deficiente educacion sexual en edades
tempranas que aun existe en México, asi como la desinformacion y confusion de
métodos antifecundativos y hasta factores politicos y globales.

Sobre la perspectiva de género en sociedades Latinoamericanas como la de
México, en diversos casos los factores socioculturales y religiosos marcan con un
estigma a aquellas mujeres que tienen relaciones sexuales antes del matrimonio, y si se

embarazan sin tener una pareja estable la critica social aumenta. La mayoria de las
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jovenes que se embarazan asumen la mayor parte de la carga y responsabilidad, ya que
son ellas las que van a tener en gestacion a un bebé y las que van a experimentar el
parto o tal vez abortar y en muchos casos tienen que mantener y educar a su hijo ya sea
sola o con la ayuda familiar.

En diversos casos, algunos de los jovenes no apoyan a sus parejas cuando se
enteran que estdn embarazadas y algunos las incitan a abortar. En otros casos, las
adolescentes quedaron embarazadas porque fueron victimas de una violacion. Al
respecto, el Programa Nacional de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado
de México (2017) establece que “el pertenecer al género femenino implica una
desventaja que se acentla si eres adolescente y de un nivel socioeconémico menos
favorecido, pero si ademas se estda embarazada, la vulnerabilidad es indiscutible”
(Gaceta del Gobierno del Estado de México, 2017, p.100).

La presente tesis plasma las experiencias vitales que enfrentaron algunas jévenes
qgue protagonizaron el embarazo temprano debido a diversos factores, asi como las
repercusiones que tuvo su embarazo.

4.2. Justificacién

En los dltimos afios el fendbmeno del embarazo adolescente ha crecido
considerablemente en Latinoamérica y sobre todo en Meéxico, segun diversas
dependencias publicas y organismos nacionales e internacionales. Esto preocupa a
diversos sectores de la sociedad mexicana. Muchos de los nacimientos se presentan en
la entidad mexiquense, en especial en municipios del area metropolitana. Por ello, el

presente estudio se centra en estudiar y analizar el problema del embarazo temprano
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desde una vision psicosocial y cualitativa a través de las experiencias y narrativas de las
participantes, las cuales son habitantes de Ecatepec de Morelos, Estado de México.

Segun cifras del INEGI (2015), los datos del censo del afio 2010 destacan que
este municipio esta habitado por 1, 677,678 personas, siendo el ayuntamiento mas
poblado del estado y el segundo con mayor cantidad de habitantes en el pais. En
Ecatepec el promedio de hijos nacidos de mujeres mayores de 12 afios fue de 2.1y en
2015 hubo un total de 29,350 nacimientos.

La OCDE (2018) comenta que Meéxico es el pais de este organismo que
experimenta la tasa mas alta de mujeres adolescentes embarazadas con edades entre
15 y 19 afios. En la republica mexicana la tasa de nacimientos por parte de madres
adolescentes es de 77 hijos por cada 1000 partos.

Aunque gran parte de los embarazos tempranos se presentan en comunidades
urbanas, es importante estudiarlos sin desatender a las poblaciones rurales.

4.3. Método Cualitativo de Corte Biografico-Narrativo

De acuerdo con (Denzin, 1978) el método biografico-narrativo es la narraciéon
retrospectiva por el propio protagonista de su vida o de determinados aspectos de ella,
gue hace por iniciativa propia o a requerimiento de uno o varios interlocutores. En este
caso la narracion es tal y como la cuenta la persona que la ha vivido. EI método
biografico-narrativo es de tipo “hermenéutico”, ya que permite dar significado y
comprender los aspectos cognitivos, afectivos y de accion de los protagonistas. Esto se
debe a que ellos cuentan sus propias vivencias, y por lo tanto, el método permite al
investigador analizar e interpretar los hechos y acciones de las historias que las personas

refieren (Bolivar, 2002).
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La importancia de estudiar el fendmeno del embarazo precoz con este método es
el de conocer las historias de vida de las protagonistas desde su propia vision, asi como
las posibles repercusiones que experimentaron, y por lo tanto profundizar mas alla de lo
gue podriamos lograr con un simple dato estadistico.

4.4. Objetivo

El objetivo de esta investigacién es comprender y analizar algunas experiencias de vida
de un grupo de mujeres adolescentes embarazadas del municipio de Ecatepec, Estado
de México, desde una vision psicosocial, respecto a las causas de su embarazo, las
consecuencias que tuvieron y la valoracion que ellas dan a sus experiencias.

4.5. Técnicas

Segun Diaz-Sanjuan (2010) las técnicas son procedimientos metodologicos Yy
sistematicos que se encargan de la operatividad para implementar los métodos de
recoleccion de informacién en una investigacion. Las técnicas utilizadas en esta tesis se
describen a continuacion:

4.5.1. Metodologia biografica-narrativa. Para este trabajo se utilizé la metodologia
biogréfica-narrativa, la cual permite analizar el significado que los actores dan a su propia
experiencia y la construccién social de la realidad. En este caso se expresan las
experiencias de las participantes respecto al embarazo adolescente.

La investigacion biogréafica-narrativa se asienta dentro del giro hermenéutico. De
la instancia positivista se pasa a una perspectiva interpretativa, en la cual el significado
de los actores se convierte en el foco central de la investigacion. El valor y significado de

los “textos” vienen dados primariamente por la auto interpretacidén que los sujetos relatan
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en primera persona, donde la dimension temporal y biografica ocupa una posicion central
(Bolivar, 2002).

La investigacion biogréafico-narrativa permite que afloren y se desarrollen perfiles
que vinculen estrategias cualitativas de investigacion a los actores reales de la vida
cotidiana. En este caso, la narracién biografica ofrece un marco conceptual y
metodoldgico para analizar aspectos esenciales del desarrollo humano y establece sus
lineas personales y expectativas de desarrollo (Bolivar y Segovia, 2006; Huchim-Aguilar
y Reyes-Chavez, 2013).

Esta metodologia permite conocer el significado que los participantes dan a sus

experiencias respecto al tema en cuestion. La auto interpretacion de las vivencias juega
un papel importante, ya que permite conocer como ellos aprecian un determinado
fenémeno.
4.5.2. Observacién no participante. Esta técnica consiste en observar el fenébmeno
desde afuera sin intervenir en la dindmica de los protagonistas. Esta investigacion implico
visitar dos veces por semana a las participantes en su casa, con el proposito de
documentar su vida cotidiana. Las sesiones duraron de una a dos horas en las cuales se
aplicaron diversas entrevistas y se registrd lo observado. La informacién obtenida se
trascribié y se analizo.

Segun Diaz-Sanjuan (2010), “la observacién no participante es aquella en la cual
se recoge la informacion desde afuera, sin intervenir para nada en el grupo social, hecho
o fendmeno investigado” (p.20). De acuerdo con Fraisse (1970) la observacion es
externa o no participante cuando el observador no pertenece al grupo objeto de estudio.

Hay dos tipos de observacion externa o no participante. La directa, realizada sobre el
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terreno en contacto inmediato con la realidad, se funda principalmente en la entrevista y
el cuestionario. Y la indirecta, que se basa en los datos estadisticos (censos, etc.) y las
fuentes documentales (archivos, prensa, grabaciones, etc.).

45.3. Entrevista semiestructurada. La técnica consiste en un proceso de
interrogacion en el cual se determina con anticipacion las preguntas por medio de las
cuales se desea obtener cierta informacion. En este tipo de entrevista se hacen una serie
de preguntas abiertas donde se da la oportunidad de recibir mas respuestas, lo cual
permite ligar temas diversos.

En esta investigacién se utilizd un cuestionario con una serie de preguntas
predeterminadas, como son los datos generales de las participantes, ocupacion,
dinamica familiar, causa del embarazo, reaccion de ellas y de la familia ante el embarazo,
edad de sus hijos y tiempo de gestacidén en el caso de las adolescentes que estan
embarazadas. De sus respuestas surgieron otras teméaticas que era necesario indagar,
como: situacién escolar, parejas y padres de sus hijos, si recibieron o no educacion
sexual en casa o0 en la escuela, uso de métodos anticonceptivos, practicas sexuales,
consumo de sustancias psicotrépicas, entre otros aspectos.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), “las entrevistas
semiestructuradas, por su parte, se basan en una guia de asuntos o preguntas y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos
u obtener mas informacion sobre los temas deseados (es decir, no todas las preguntas
estan predeterminadas)” (p.420).

Como lo expresa Flick (2007), las entrevistas semiestructuradas presentan un

grado mayor de flexibilidad que las estructuradas, debido a que parten de preguntas

65



planeadas que pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es que ofrecen la
posibilidad de adaptarse a los sujetos y de esa manera lograr motivar al interlocutor,
aclarar términos, identificar ambigiiedades y reducir formalismos.

Se considera que las entrevistas semiestructuradas son las que ofrecen un grado
de flexibilidad aceptable, al mismo tiempo que mantienen la suficiente uniformidad como
para alcanzar interpretaciones acordes con los propositos del estudio.

4.6. Instrumentos

Los instrumentos son herramientas que sirven para obtener y recolectar informacion
acerca de una persona, cosa o0 evento, como pueden ser las pruebas psicométricas u
otra herramienta. En este trabajo de investigacién no se utiliz6 ningun instrumento
psicométrico, ya que el proposito no fue medir rasgos psicoldgicos, sino analizar y
comprender las experiencias vitales de un grupo de adolescentes embarazadas desde
una vision cualitativa y psicosocial. Sin embargo, seria deseable que existieran
instrumentos especializados referente a las causas y consecuencias psicosociales, en
este caso, del embarazo adolescente. En esta tesis los instrumentos utilizados fueron la
guia de entrevista y el diario de campo.

4.6.1. Guia de entrevista. Este es un instrumento utilizado en la investigacion
cualitativa, cuyo objetivo es obtener un cierto tipo de informaciéon de los sujetos
entrevistados. En esta tesis, la guia de entrevista fue el instrumento principal para
recolectar informacion de las adolescentes a partir de las expresiones verbales de las
entrevistadas. Las teméaticas rectoras de las entrevistas fueron su historia de vida, datos
generales, autopercepcion, relaciones afectivas, vida cotidiana, experiencia escolar,

causas y reacciones del embarazo.
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De acuerdo con Garcia-Gomez y Aldana-Gonzalez (2011), “la guia de entrevista
es un eje de orientacion previo que realiza el investigador para concretar de forma
efectiva la recoleccion de datos obtenidos a partir de la expresién oral del sujeto
entrevistado” (p.95).

Como lo describen lzcara y Andrade (2009), un aspecto que también puede

incluirse en el marco metodoldgico es el formato de la guia que sera utilizada para
recabar la informacion, es decir, las preguntas o temas de caracter general para tener en
cuenta durante la aplicacion de los instrumentos de acopio de la informacion. Sin
embargo, no se debe olvidar que en la investigacion cualitativa este formato es abierto y
dinamico, de modo que el contenido de la guia debe acoplarse a la especificidad del
discurso de cada informante. Por tanto, el intercambio comunicativo producido durante
la realizacion del trabajo de campo contribuye a un redisefio progresivo de la guia. Sin
embargo, esto no significa que cada vez que se realice acopio de informacién se indague
sobre tematicas diferentes. El ndcleo tematico basico siempre sera el mismo, aunque el
relato verbal de cada informante presentar4 elementos diferenciales de caracter
idiosincratico.
4.6.2. Diario de campo. Este instrumento generalmente consiste en un cuaderno en
donde el investigador anota todo tipo de informacion observada. Es un relato escrito de
las experiencias vividas y de los hechos observados. En esta investigacion fueron, en lo
fundamental, apuntes sobre las narrativas de las participantes, asi como aspectos que
se consideraron sobresalientes, tanto en sus palabras, como en su lenguaje corporal.

De acuerdo con Garcia-Gomez y Aldana-Gonzalez (2011), “el objetivo del diario

de campo es el registro completo y fidedigno de las observaciones realizadas en el
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escenario, puesto que toda la investigacién depende del vigor y de la exactitud de este
material” (p.95). Segun Diaz-Sanjuan (2010), “los diarios son informes personales que
se utilizan para recoger informacion sobre una base de cierta continuidad. Suelen
contener notas confidenciales sobre observaciones, sentimientos, reflexiones,
interpretaciones, hipotesis o explicaciones. Refleja la experiencia vivida” (p.22).

4.6.3. Materiales/recursos. Son todos aquellos instrumentos que ayudan a recolectar,
guardar y procesar la informacion obtenida en la investigacion. En este trabajo se utilizd
la grabadora de voz, el diario de campo, boligrafo, lapiz y equipo de coOmputo para
transcribir los datos recabados y observados en las entrevistas.

De acuerdo con Diaz-Sanjuan (2010), sirven para tomar informacion y registrarla
para su posterior analisis. Su utilidad es la de recoger sobre el terreno los datos, fuentes
de informacién, referencias, etc., sobre el evento u objeto de estudio. Los registros
mecanicos son una serie de instrumentos que pueden ayudar a registrar datos con gran
precision. Son muy utiles en los estudios de caracter etnogréafico, por ejemplo: pruebas
fotograficas, grabaciones en video, grabaciones en audio, consulta de documentos,
elaboracién de mapas, diarios, cuaderno de notas, etc.

4.7. Escenario

Todas las participantes en esta investigacion son nativas y residentes de la colonia Santa
Maria Tulpetlac, la cual es una localidad popular del municipio de Ecatepec de Morelos,
Estado de México. En dicho municipio existen muchos problemas sociales comunes a
las grandes urbes, como: carencia de servicios publicos, delincuencia, personas con
adicciones, desercion escolar y falta de empleo, entre otros. Dentro de esta colonia es

comun encontrar jovenes con vida sexual activa y, en algunos casos, con adicciones.
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Segun informacion del INEGI (2015), la colonia Santa Maria Tulpetlac es una
comunidad que abarca un area cercana a 20 hectareas. En ella habitan
aproximadamente 2,000 personas. En promedio, la edad es de 33 afios y la escolaridad
de 10 afios cursados. Ecatepec esta habitado aproximadamente por 1, 700,000
personas, siendo el municipio mas poblado del estado y el segundo a nivel nacional.
Ecatepec presenta una escasa y deficiente planeacién urbana. El r4pido y cadtico
crecimiento de las unidades habitacionales y asentamientos irregulares es agravado por
una falta de infraestructura y de servicios publicos basicos como: recoleccion de basura,
seguridad, areas recreativas, pavimentacion, agua potable, transporte, alumbrado y
drenaje publico.

Al respecto, Stern (2004) expresa:

Las comunidades marginales, los asentamientos del sector popular, que en las

grandes ciudades mexicanas albergan a los mayores porcentajes de la poblacion,

no cuentan con todos los servicios urbanos y sanitarios (alcantarillado, agua
potable, escuelas, clinicas de salud, policia, parques y campos deportivos).

(p.-134)

En la actualidad, se sabe que en este municipio el indice delictivo ha aumentado
considerablemente, pero no podemos citar datos reales de este fenOmeno ya que
muchos delitos no se denuncian. De acuerdo con periédicos de circulaciéon nacional,
Ecatepec es considerado uno de los cinco municipios mas violentos del pais y el mas
peligroso del Estado de México. Por ejemplo, en 2017 la incidencia delictiva en el Estado
de México se incremento un 73 por ciento durante el primer mes del afio con respecto al

mismo periodo de 2016, principalmente en delitos como el robo con violencia en sus
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diversas modalidades, homicidio doloso y agresiones sexuales (Ramirez y Hernandez,
2017), y del 2017 al 2019 la tasa de delincuencia ha crecido aun mas.

4.7.1. Participantes. De las cuatro mujeres adolescentes participantes en esta
investigacion, dos estaban embarazadas y dos ya habian tenido a sus hijos, pero al
momento de sus embarazos, todas eran menores de edad. Las edades de estas mujeres
oscilan entre los 17 y 20 afios. Una de ellas concluyé la educacion media superior, y las
demas dejaron de estudiar por los motivos que abajo se describen.

La seleccion de la colonia se bas6é en que contaba con un nimero grande de
adolescentes embarazadas. La seleccion de las participantes se realizd a partir de un
muestreo a conveniencia. Todas ellas aceptaron participar en la investigacion mediante
un consentimiento informado, y en uno de los casos la participante, por ser todavia menor
de edad, requirié la autorizacién por parte de sus padres. Se buscé aproximadamente a
diez posibles candidatas, pero solo cuatro de ellas accedieron a participar en el estudio.
El tamafio de la muestra es pequefio debido a que pocas personas aceptan hablar
abiertamente de temas tan intimos con individuos ajenos a su familia y grupo de amigos.
Considerando que en la investigacion cualitativa se prefiere la profundidad mas que el
namero de participantes, ello implicé la seleccién de casos tipo. Cabe afiadir que se logré
establecer una buena relacion con las participantes desde el principio, lo cual contribuyo
a poder contar con sus autorizaciones y las de sus familias para realizar las entrevistas,
y asi obtener la informacion que requeriamos.

Los criterios de eleccion para el estudio fueron: ser mujer adolescente, estar
embarazada o haberlo estado en esta etapa de la vida, aceptar participar en el estudio

por cuenta propia (en el caso de ser menor de edad contar con el consentimiento de sus
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padres), hablar abiertamente respecto a las causas y repercusiones de su embarazo y
aceptar las visitas y entrevistas en los horarios y en el lugar que mejor les conviniera.

Por razones de ética y confidencialidad se cambiaron los nombres de las
participantes. Las distinguiremos como Natalia (20 afios), Karina (18 afios), Jessica (17
afos) y Tania (19 afos). 2

Los datos principales de las participantes son los siguientes:

Natalia: mujer de 20 afios, cuenta con educacion media superior, ayuda en su
casay en el negocio familiar y vive con sus padres. La madre de Natalia es ama de casa
y atiende el negocio familiar; su padre es comerciante. Es residente del municipio y
refiere ser madre soltera, aunque tiene una relacién de noviazgo con un vecino. Tiene
un hijo de cuatro afios. Después de su alumbramiento regreso a la escuela a terminar el
bachillerato y su madre le ayudaba a cuidar al menor.

Jessica: adolescente de 17 afos, desempleada y dejo de estudiar, pero le ayuda
a su mama con las labores domésticas. La madre de Jessica trabaja de empleada en
una empresa y es ama de casa, el padre es obrero en una fabrica. Ella coment6 que su
papé se divorcié de su madre desde hacia cinco afios, aproximadamente, por algunos
problemas que no quiso abordar. Refiere tener seis meses de embarazo y comenta que
desconoce quién sea el padre de su hijo. También expreso que, segun comentarios de
los médicos, su embarazo es de alto riesgo.

Karina: joven de 18 afios de edad, colabora con los quehaceres de su casa y no

termind la educacion media superior. Vive con su familia. Su padre es empleado de una

2 Se respetaron los lineamientos sobre |a investigacion con humanos establecidos en el Cédigo Etico del Psicélogo.
Sociedad Mexicana de Psicologia (SMP, 2007) y de la Declaracién de Helsinki (Asociacién Médica Mundial, 2008).
Por ellos se cambiaron los nombres e identidades de las participantes.
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fabrica y su madre es ama de casa y vende cosas por catalogo; tiene un hermano y una
hermana. Ella refiere que tiene ocho meses de embarazo. También comentd que
deseaba ingresar a la Universidad, pero debido al embarazo ya no podrd, ya que
suspendio sus estudios de preparatoria. Karina comentd que no esta segura quien sea
el padre de su hijo.

Tania: fémina de 19 afios, vive con sus padres y dos hermanos y ayuda en las
labores domésticas de su casa. Su madre es ama de casa y su padre es empleado de
una empresa. La participante comento que ellos son muy religiosos. Tania tiene una hija
de dos afios de edad y actualmente se encuentra separada del padre de su hija, el cual
tiene 21 afos. Tania expresé que se embaraz6 en la preparatoria. Por ese motivo
suspendio temporalmente sus estudios y piensa regresar a concluirlos. El padre de su
hija labora actualmente y se hace cargo de los gastos de la nifia. Tania coment6 que su
expareja termind con dificultades la preparatoria, debido a que tuvo que trabajar para
solventar los gastos del embarazo, aunque sus padres lo ayudaban. También expresé
gue su parto fue de alto riesgo debido a su bajo peso durante el embarazo.

Conocer la historia de vida de las participantes respecto a su embarazo permitié
comprender la forma en como ellas y sus familias experimentaron y reaccionaron a esa
situacion y a su vez observar qué caracteristicas tienen en coman.

4.8. Procedimiento

A finales del 2017, la UAEM Ecatepec implementé un curso-taller de estimulacion
prenatal y temprana en las instalaciones del DIF municipal. Durante esa actividad se
pudo observar que la mayoria de las participantes eran madres adolescentes, algunas

con hijos y otras mas en gestacion, lo cual concordaba con la informacion que se daba
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a conocer a través de los medios de comunicacion e instancias gubernamentales
respecto al embarazo adolescente. Esto nos motivd a investigar el fenbmeno del
embarazo temprano, y a finales del curso se empez6 a hacer una indagacion tedrica al
respecto. Mas tarde se planeo el formato de la investigacion.

A inicios del 2018 se procedid6 a conseguir a las posibles participantes.
Inicialmente eran diez mujeres, pero solo cuatro de ellas accedieron a participar en el
estudio. Una vez habiendo elegido a las candidatas, se procedié a explicarles a las
adolescentes el motivo de la investigacion y a pedir los permisos necesarios para
empezar a trabajar. Una vez que se obtuvieron las autorizaciones de ellas y de sus
familiares se inici6 la investigacion de campo, visitando dos veces a la semana a cada
una de las participantes. Las sesiones duraban de una a dos horas, y el propoésito era el
de documentar sus experiencias respecto a su embarazo adolescente, la reaccion que
tuvieron tanto ellas como su familia, asi como las causas del mismo y sus posibles
repercusiones en general y en su situacion escolar, entre otros temas. Se realizaron
aproximadamente 15 entrevistas y se hicieron cinco observaciones a cada participante y
se registrd lo observado. Las visitas se ajustaron a sus tiempos y a sus dinamicas
familiares a fin de no afectarlas en sus tareas cotidianas y de tener el tiempo suficiente
para poder realizar la investigacion. Las conversaciones fueron grabadas, transcritas y
sintetizadas en formas de reportes individuales. A finales del afio 2018 la informacion
obtenida se registro y transcribié. Se consultd un nuevo marco tedrico referente al tema
con el objetivo de adecuarlo a los resultados de la investigacion, ya que durante las
entrevistas surgieron nuevos temas de interés que se consideraron importantes de

estudiar. En 2019 se procedi6 a transcribir la informacion de la investigacion en forma de
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tesis, para lo cual se analizaron los resultados, resaltando los relatos de las participantes

y encontrando sus significados a partir de sus experiencias y de su contexto.

74



Capitulo V
Analisis de Resultados
Para esta investigacion se consideraron dos categorias de analisis para clasificar la
informacion de acuerdo al objetivo del estudio, y a partir de los datos encontrados en las
entrevistas y las observaciones. Los resultados cualitativos descritos aqui fueron
obtenidos, bésicamente, de los informes y testimonios recabados en las entrevistas
individuales y complementados con la teoria existente.
Las categorias de andlisis son: factores relacionados al embarazo adolescente y
consecuencias psicosociales del embarazo adolescente.
5.1. Factores Relacionados al Embarazo Adolescente
En esta categoria se analizaron las diversas causas por las cuales las adolescentes se
embarazaron. A continuacion se presentan algunas narrativas representativas de las
participantes en esta investigacion, asi como algunos aspectos observados en las visitas.
Se presenta primero el caso de Natalia, que expreso lo siguiente:
“Yo era muy desmadrosa y lo sigo siendo, solo que a veces salia de fiesta, antro,
a los bailes y ahi conocia gente y pues,... ya sabes, se daba el ligue, el faje, el
cachondeo, y luego pues, si todo salia bien, se daba la relacion [...] Hace casi
cinco afos en una de esas veces sali a un baile, y conoci al papa de mi hijo, y nos
miramos, nos gustamos, ya andabamos medios borrachos, nos besamos, luego
el faje y nos fuimos al hotel. La verdad, por la calentura, ni nos pusimos condon.
Yo pensé gue no pasaria hada; como una vez lo hice sin condén y gracias a Dios
no me embaracé ni me infecté, pensé que seria igual esta vez y jjjsaz!!!... Sali

con la panza”.
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En lo que respecta a la educacion sexual recibida, Natalia expreso:

“Yo solo recibi la informacién que te dan en la escuela y en los libros, lo que te
dicen las amigas o lo que vez en internet. En mi casa casi no me hablaron de sexo,
solo que no fuera a embarazarme antes de casarme, ya que ellos son chapados
a la antigua. Mis papas trabajan casi todo el dia y pues a veces no tienen tiempo
de hablar de ciertos temas”.

Natalia se embarazo a los 16 afios y su hijo tiene 4 afios.

Respecto a la narrativa de Natalia, la literatura especializada expresa que la

iniciacion sexual precoz de los adolescentes se asocia con conductas y practicas de

riesgo

(Bahamon, Viancha y Tobos, 2014), como, por ejemplo, con la exposicion del

individuo a situaciones que pueden ocasionar dafos a su salud a través de la posibilidad

de contagiarse de una infeccion de transmision sexual o generar un embarazo no

deseado ni planeado (Espada-Sanchez, et al. 2003). Esto se debe a que, por lo general,

las primeras relaciones sexuales de los jovenes se llevan a cabo sin la debida

informacién ni proteccion necesaria (Garcia-Vega, Menéndez, Fernandez y Cuesta,

2012).

El consumo de alcohol puede provocar una disminucion en la percepcion del
riesgo, una sobrevaloracion de las propias capacidades y un sentimiento de
invulnerabilidad. Existe una relacion progresiva entre el consumo de alcohol y las
conductas de riesgo; los adolescentes que beben con mas frecuencia tienen mas
relaciones sexuales sin proteccion (Espada-Sanchez, et al. 2003, p.34).

Las practicas sexuales de riesgo que suceden bajo los efectos de sustancias

psicoactivas son explicables por la alteracion que produce el consumo de drogas en la
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toma de decisiones, lo que a su vez incrementa la probabilidad de llevarlas a cabo sin
proteccion (Castafio-Pérez, Arango-Tobon, Morales-Mesa, Rodriguez-Bustamante y
Montoya-Montoya, 2013). Asi mismo, el éxito en la conducta arriesgada puede
constituirse en un predictor de la intencion de repeticion del comportamiento (Caffray y
Schneider, 2000).

El alcohol y otras drogas alteran el estado consciente de las personas, y si los
individuos tienen actividad sexual bajo el influjo de estas sustancias esto puede
ocasionar que no se tomen las precauciones necesarias de protecciéon y salud sexual.
Esta situacion puede empeorarse por la inmadurez mental de muchos adolescentes, el
cambio hormonal en esta etapa de la vida, el desconocimiento acerca de la sexualidad y
en muchos casos las actitudes temerarias y omnipotentes de algunos jévenes, lo cual
podra generar las condiciones apropiadas para que se produzcan embarazos no
deseados, ni planeados e infecciones de transmision sexual.

En el caso de Natalia fueron varios los factores que influyeron en su embarazo.
Por un lado, la poca atencion por parte de sus padres debido a que los dos trabajan para
solventar los gastos de la casa, y por lo tanto no estan todo el tiempo al pendiente de su
hija. Por otro lado, la influencia social de su grupo de pares y de algunas de sus
amistades y familiares que han experimentado situaciones similares a la de Natalia.
También influyeron la poca o nula informacion respecto a la sexualidad. En este ultimo
aspecto, segun palabras de la participante, sus padres no le dieron una adecuada
educacion sexual ya que ellos son muy tradicionalistas. Lo que sabia lo aprendi6 en la

escuela, en algunos libros, en internet y de las platicas con sus amigas. Sin embargo, es
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claro que las principales practicas que propiciaron su embarazo fue el tener parejas
multiples, ingerir alcohol y el practicar sexo sin proteccion.
A continuacion se expone el caso de Jessica, quien expreso lo siguiente:
“Yo salia muchas veces a convivir a fiestas, antros, etc. Y la verdad me gusta
mucho el alcohol y el desmadre. No habia fiesta o0 antro en donde no me invitaran,
pues yo y mis amigas poniamos el ambiente. Hace unos meses fui a una fiesta y
la verdad estaba bien borracha, ya que tomé cerveza, tequila y no sé€ qué mas.
Solo recuerdo que con unas amigas hicimos una apuesta de a ver quién se ligaba
mas chavos, y obvio tener algo con ellos. Y la verdad estoy guapa, casi ninguno
se me fue vivo, y tuve sexo como con cuatro o cinco chicos. Todos estabamos
borrachos o drogados, y ya con la calentura y en ese estado, pues no estas
consciente y no me cuidé y sali con mi domingo siete.
[...]
También recuerdo que a veces en las fiestas haciamos juegos como la ruleta y el
arcoiris. No sé quién sea el papa del bebé y ya sabes, los problemas con los

papas, la gente, la escuela y todo eso”. 3

3 Laruleta, el arcoiris y la muralla, entre otros, son juegos sexuales de moda entre algunos jévenes en diversos paises
de Latinoamérica. Son actividades realizadas en fiestas generalmente, las cuales se basan en el intercambio de
parejas.

La ruleta es un juego erdtico en donde las mujeres se ponen por lo general en circulo o en fila y los hombres hacen
aparte otro circulo o fila y van teniendo relaciones unos con otros intercambiandose las parejas. Gana el varon que
haya tenido mas relaciones y pierde el que eyacule primero. El juego de la muralla es similar, solo que en este caso
los hombres estan sentado en una fila de sillas y las mujeres van pasando de uno en uno teniendo sexo entre ellos.
El juego del arcoiris es un juego que consiste en que las mujeres se pinten los labios de color diferente y ellas les
realizan sexo oral a los hombres. Gana el hombre que mas colores tenga en su pene y pierde el que eyacula primero.
Muchas veces estos juegos son realizados sin la proteccidn e higiene necesaria y esto puede ocasionar infecciones
de transmisién sexual y embarazos no deseados y/o planeados.
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Respecto al tema de la educacion sexual recibida, Jessica expreso:

“Mis padres estan separados desde hace cinco afos, cuando yo estaba nifia

todavia, y no he tenido mucha atencion de mis papas, y eso de la educacion sexual

la neta casi no me hablaron de eso. Solo mi mama me hablé de la menstruacion

y de las toallas, de como limpiarme, pero de lo demas no. Lo que sabia lo vi en la

escuela, en el internet y en los chismes de las amigas’.

El relato de Jessica podemos relacionarlo con la teoria de Casas-Rivero y Cefial-
Gonzalez (2005), la cual afirma:

Incluso la promiscuidad sexual para muchos adolescentes es una forma de probar

sus habilidades en un contexto que supone un desafio. El “sexo seguro” no es

una prioridad para muchos de los adolescentes. En el caso de algunas jovenes
ellas quieren probar si son capaces de atraer a los chicos, sentirse deseables,

actuar como adultos y tener poder. (p.21)

En contextos urbanos, las madres adolescentes son mas dadas a demostrar
comportamientos tales como fumar, uso de alcohol o abuso de drogas; alimentacion
inconsecuente y pobre; o parejas sexuales multiples. Esto puede poner al bebé en un
riesgo alto de crecimiento inadecuado, infecciones, o dependencia quimica (Fernandez-
Rodriguez, y Escalona-Aguilera, 2011).

Diversos investigadores han reportado en sus estudios una baja utilizacion de
meétodos de proteccidon y anticonceptivos cuando se tienen relaciones sexuales bajo el
efecto de alcohol u otras drogas, lo que ha traido como consecuencia embarazos no
deseados y contagio de infecciones de transmision sexual. Las practicas sexuales mas

frecuentes que los adolescentes realizan estando bajo el efecto del alcohol u otras
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drogas son: las exploratorias, el sexo vaginal, oral, anal, la masturbacion, juegos eroticos,
el sexo en trios, sexo grupal y el ciber sexo (Castafio-Pérez, et al., 2013).

En el caso de Jessica, fueron diversas las circunstancias que influyeron en su
embarazo. Uno de ellos fue la poca atencion y cuidados por parte de sus padres, debido
a que su mama trabaja y es ama de casa y se encuentra separada de su esposo, el cual
también trabaja y casi no tiene relacion con su hija. Otro factor es la falta de una
educacion sexual en casa, ya que lo que Jessica sabia sobre orientacion sexual lo recibio
en la escuela y en internet y a través de la influencia de los amigos. También influyeron
las practicas comunes de adolescentes urbanos en fiestas, como los juegos sexuales y
otras. Sin embargo, los factores que mas influyeron en su embarazo fueron el mezclar
sustancias como el alcohol con practicas sexuales de riesgo que estdn de moda en
reuniones sociales entre muchos jovenes, las parejas multiples y el sexo sin proteccion.
Estas practicas son comunes en algunas personas, no solo en adolescentes, sino
también en adultos.

A continuacion, se expone el caso de Karina. Ella expreso lo siguiente:

“Para mi el tener sexo no es malo. Si fuera algo malo pues no tendriamos placer

en esa zona, ni tendriamos genitales. La verdad me gustan mucho los hombres y

me gusta el sexo; me dicen promiscua, pero yo no lo creo asi. Y esto, légico, me

trajo problemas con mi familia, escuela, amigos, vecinos y casi todo mundo. Por
los problemas de mis papdas a veces no tengo dinero para ciertas cosas, y un dia
un chavo me dijo que si le hacia sexo oral me daba un celular mas o menos chido

y pues accedi. Y se me hizo facil obtener dinero y cosas a cambio de sexo. Para

mi no es malo; tal vez para los demas si. Y asi conoci gente, y con algunos tuve
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sexo a cambio de algo, ya sea dinero o cosas. Con otros solo porque me gustaban,
y a veces me ponia borracha. Yo me cuidaba, casi siempre llevaba un condén por
si se ofrecia. Pero dos personas me dijeron que si tenia sexo, pero sin proteccion.
Y pensé que por una vez no pasaria hada y por desgracia sali embarazada, y esto
vino a cambiar mi vida, la verdad, para mal’.

Sobre el tema de la educacion sexual recibida, Jessica expreso:

“Mi papa trabaja casi todo el dia; se va temprano y llega tarde. Mi mama esta un
rato en la casa y luego se va a vender, y aunque trabajan los dos no ganan mucho
dinero. Pocas veces me hablé mi maméa de sexualidad, solo de la menstruacion,
de que no me fuera a embazar, y lo que sé, lo aprendi en las clases que me dieron
en la secundaria y preparatoria y lo que investigué por mi cuenta. Por eso sabia
acerca del condén y cuando iba a tener relaciones sexuales casi siempre llevaba
uno por si las moscas. Solo esa vez no lo usé y me embaracé’.

Respecto a lo expresado por Karina, podemos resaltar que Bahamon, et al. (2014)

sefialan que resulta llamativo que la iniciacion sexual temprana se ha asociado con

conductas y préacticas de riesgo como la prostitucion, la promiscuidad, las relaciones

sexuales grupales y el intercambio de parejas, el aborto, la masturbacion y tener

relaciones sexuales bajo efectos de sustancias psicoactivas. En los ultimos afios se

estan produciendo importantes cambios en los roles sexuales, asumiéndose en general

gue las chicas se aproximan mas al estereotipo de comportamiento sexual masculino,

particularmente en contextos socioeconémicos y educativos igualitarios. “También estan

cambiando las relaciones sexuales en cuanto a quién toma la iniciativa sexual. Hasta

hace unos afios el chico era quien la tomaba, pero en los estudios recientes se ve como
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cada vez son mas las chicas quienes toman la iniciativa” (Garcia-Vega, Menéndez-
Robledo, Ferndndez y Rico, 2010, p.80; Garcia-Vega, Menéndez, Fernandez y Cuesta,
2012, p.608).

El inicio precoz de las relaciones sexuales parece estar directamente relacionado
con un mayor numero de embarazos no deseados y de infecciones de transmision
sexual. La causa que subyace es que las primeras relaciones sexuales se llevan a cabo
sin proteccion (Garcia-Vega, Menéndez, Fernandez y Cuesta, 2012). En algunos
adolescentes se puede observar una tendencia a minimizar los posibles efectos
negativos derivados de la practica de actividades que representen riesgo para la salud.
La percepcion en esta fase es generalmente optimista, con la reduccién del potencial de
riesgo que ocasiona determinada conducta (Goncalves-Camara, Castella-Sarriera y
Carlotto, 2007).

En el caso de Karina, entre los diversos factores que influyeron en su embarazo
se pueden considerar que al trabajar sus padres para el sustento de la familia, por un
lado no le dieron la atencion debida, pero tampoco la educacion sexual necesaria, ya
que lo que ella sabia de sexualidad lo aprendié en la escuela y por cuenta propia.
También el factor econémico fue determinate, ya que al carecer de ciertas cosas Karina
opto por conseguir cosas materiales y dinero a cambio de favores sexuales.

Las influencias externas que tuvo fueron la de su grupo de amigos, la
hipersexualizacion de la sociedad, el consumo de alcohol y la falta de informacion
respecto al riesgo de embarazo en practicas de riesgo. Sin embargo, el tener relaciones
sexuales sin proteccion fue el factor desencadenante. Respecto al derecho de ejercer

libremente la sexualidad, Karina es una mujer que tiene una perspectiva diferente a
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muchas personas y sectores de la sociedad, ya que ella expres6 que por decision propia
tuvo diversas parejas sexuales.

En México, muchas mujeres crecen educadas bajo mitos y tables respecto al
sexo. Esto también puede promover los embarazos no deseados o el contagio de
infecciones sexuales debido a la falta de una educacién sexual apropiada. El “cosificar”
al cuerpo, es decir, utilizarlo como una cosa, un medio o moneda de cambio con el cual
se puede conseguir algo, ya sea dinero, cosas, favores, trabajos, ascensos, etc., es una
practica comdn en muchas personas y en diferentes sectores de la sociedad.

Por ultimo, se presenta el caso de Tania. Ella se expreso asi:
“Yo un dia tuve sexo con mi novio, ahora el papa de mi bebé y la verdad yo casi
no sabia mucho de condones, anticonceptivos, sexualidad, dado que mis padres
son muy moralistas y nunca me hablaron de la educacién sexual. Solo decian que
era malo, que iba en contra de la religién, que solo era para tener hijos y que tener
placer era pecado, que yo debia llegar virgen al matrimonio y cosas asi. Un dia fui
a la casa de mi novio, y nos besamos y las cosas pasaron a mayores y tuvimos
sexo. Fue mi primera vez y pensé que asi era o0 asi deberia de ser que él no se
pusiera el condon. Y él me dijo que no me preocupara por nada, que él controlaba
todo y asi sucedieron las cosas. Y semanas después me di cuenta que no me
bajaba. Mi hermana se dio cuenta y se lo conté a mis padres y ya sabras, se
enojaron y me regafaron”.

Respecto al tema de la educacion sexual recibida, Tania expreso:

“Mis padres son muy religiosos. Nunca me hablaron del sexo, solo que tenia que

llegar virgen al matrimonio y que mi primera relacion sexual deberia de ser con mi
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€esposo y para procrear solamente, ya que las mujeres decentes no sienten placer.

En la escuela te dan cierto conocimiento, pero cuando les preguntaba a mis

padres ellos no me contestaban o se enojaban y decian que yo no deberia de leer

sobre esos temas”’.

Tania se embaraz6 a los 17 afios y su hija cuenta con 2 afios.

Sobre la narrativa de Tania, podemos sefialar que autores como Arango-Tobon,
Castafo-Pérez, Quintero, Montoya-Montoya, Morales-Mesa, y Rodriguez-Bustamante
(2013) expresan que el embarazo en la adolescencia suele caracterizarse por ser
imprevisto y no deseado. Variables como el tipo de familia, las personas encargadas de
la crianza y las normas al interior del grupo familiar, juegan un papel fundamental en la
aparicion y desarrollo de conductas de alto riesgo y practicas sexuales a temprana edad.
Los estudios sobre el tema han mostrado que algunas mujeres adolescentes tienen
menor conocimiento sobre métodos de anticoncepcion en general, ya que se les dificulta
la obtencién y el acceso a los mismos y sobre todo porque existen tabues y presiones
sociales y de género que limitan a las jovenes en el uso de algin método de regulacién
natal (Menkes-Bancet y Suarez-L6pez, 2003).

Las tasas elevadas de actividad sexual, junto con la informacion erronea y el

escaso uso del condén en hombres jovenes, los expone a ellos y a sus parejas al

embarazo y a las infecciones de transmision sexual, ya que para algunas mujeres

es dificil negociar con sus parejas el uso del condon (Monroy, 2002, p.135).

En el caso de Tania los diversos factores que intervinieron en su embarazo fueron,
por un lado, las ideologias sociales y religiosas recibidas e inculcadas en muchas familias

del pais, que impiden a los padres proporcionar una adecuada educacion sexual a sus
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hijos por mitos y tables relacionados a la sexualidad. Adicionalmente, en muchas
escuelas tampoco se educa sexualmente a los jovenes. La falta de informacion respecto
a métodos antifecundativos y los estilos de crianza fueron sin duda el factor determinate
de que Tania quedara embarazada al tener relaciones sexuales sin proteccién. Si bien,
en contraste con las otras participantes, Tania si tenia atencién por parte de su madre,
no recibo una adecuada educacion sexual. Sobre este tenor es importante sefialar que,
en México, aln se tiene un analfabetismo en educacion sexual, pero al mismo tiempo un
exceso de informacibn en su mayoria distorsionada por algunos medios de
comunicacion. Lo anterior se puede contrastar con lo expuesto por varios estudios
cientificos que demuestran que la mayoria de las personas que reciben una adecuada
educacion sexual retrasan su iniciacion sexual y reducen, en un gran porcentaje, el
contagio de infecciones sexuales y embarazos no deseados o planeados.

Cabe mencionar que las participantes expresaron que muchas de sus
compafieras de generacion escolar también tuvieron un embarazo precoz.

En esta investigacion se analizaron los diversos factores que influyeron en el
embarazo de las participantes, los cuales fueron: tener relaciones sexuales sin
proteccion, bajo el influjo de alcohol y en algunos casos tener maltiples parejas sexuales,
las cuales se consideran practicas sexuales de riesgo. También lo fueron el
desconocimiento sobre meétodos antifecundativos y la falta de educacion sexual
formativa. Estas variables son diferentes caras de un mismo fenomeno; el embarazo
adolescente.

Al respecto Doblado-Donis, De la Rosa-Batista y Junco-Manrique (2010) expresan

gue el inicio de la actividad sexual expone a las adolescentes a una serie de riesgos que
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comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicologico y
social, pues en su mayoria ésta comienza sin una adecuada orientacion y sin el
conocimiento pleno de las posibles complicaciones. El inicio sexual en edades tempranas
se relaciona con diferentes factores, como el desconocimiento sobre la reproduccion
humana, la mala comunicacién con los padres, ser hija 0 hijo de padres adolescentes, la
influencia de los grupos de amigos y de los medios de comunicacion.

5.2. Consecuencias Psicosociales del Embarazo Adolescente

En este apartado se analizaran las reacciones de las jévenes cuando se enteraron que
estaban embarazadas y del circulo de personas mas cercano a las participantes como
la familia y amigos. Las reacciones al embarazo adolescente pueden ser positivas o
negativas, dependiendo de los significados que esto represente para las protagonistas y
para sus allegados.

Respecto a las reacciones ante el embarazo precoz, algunos autores como
Winkler, Pérez-Salas y Lopez (2005) expresan que las reacciones que manifestaria la
mujer pueden ser alegria, miedo, entusiasmo o negacion de la maternidad. El hombre
puede reaccionar con miedo-alegria, negacion, manteniendo la relacion de pareja o
abandonando a la mujer, asumiendo o no su paternidad, o reconociendo solo legalmente
al bebé. Por otra parte, se mencionan también las reacciones del entorno mas inmediato,
como los padres de los jovenes involucrados, quienes pueden reaccionar con enojo y/o
apoyo economico/afectivo; las amistades o gente cercana, con preocupacion, alegria y
apoyo afectivo; y también la reaccion de las personas mas alejadas a los jovenes que

pueden realizar comentarios negativos.
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A continuacion, se transcriben algunas de las reacciones que experimentaron las
participantes y sus familiares.

Primero se expone el caso de Natalia. Ella nos dijo:

“Cuando me di cuenta de que ya no me bajaba me espanté. Dije, en la madre

ahora que paso si yo soy muy regular, y le comenté a una amiga y me dijo: ¢no

estaras embarazada? Entonces me sugiri6 comprar una prueba casera. La

compré y fui al bafio y realicé todo el show, y sali6 positivo.

[...]

Dije, ya vali6 madre... La verdad no lo queria creer. Pensé que la prueba estaba

mal. Compré otra y salio igual. Me dio miedo y me puse a llorar.

[...]

Mi amiga me consol6 y yo no lo creia, ya que en otra ocasion habia tenido sexo

sin proteccion y no habia pasado nada.

[...]

Le llamé al papa de mi hijo, ya que me dio su celular y me mando a la fregada. Me

dijo que no era de él, que asi como yo me acosté con él, también me pude haber

acostado con otro, y que se lo queria enjaretar a €l. Colg6é y luego ya no

contestaba, y ya no supe de él.

[...]

Una amiga me regafié y me sugirié abortar, pero ya no pude; no sabia cémo era

eso, ni en donde se hacia”.
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Algunas de las reacciones de la familia de Natalia fueron las siguientes:

“Mi mama me reganoé y me agarro a golpes. Mi papa también. Me dijeron que los
habia defraudado y me preguntaron quién era el papa del bebé y les conté como
fue. Me dijeron que me fuera de la casa y me fui con una tia. Luego fueron por
mi.

[...]

Después mis papas me ayudaron y tuve a mi hijo. Logré acabar la escuela, ellos
me cuidaban al bebé. Y pienso trabajar para mantener al nifio y que mis papas me
lo cuiden.

[...]

Antes de que me embarazara estaba guapa y tenia buen de cuerpo, delgada,
atractiva y varios chavos andaban tras de mi, y después del embarazo engordeé,
me puse fea; ya no es lo mismo. Aunque tengo una pareja actualmente que acepta
al nifio, no sé si me junte con él. Eso se vera después”.

Sobre la narrativa de Natalia se ha encontrado que, en general, al tener poca

experiencia para reconocer los sintomas del embarazo, las adolescentes suelen ser

renuentes a aceptar la realidad de su situacion y/o no saber a quién acudir para obtener

ayuda. Muchas veces llegan a solicitar el aborto con mayor tiempo de gestacion, lo que

aumenta los riesgos (Doblado-Donis, et al., 2010, p.411). Esta situacion se ve agravada

por la condicion de madre soltera en la que quedan la mayoria de estas adolescentes,

debido a que la pareja es generalmente un adolescente o joven que no asume su

responsabilidad paterna, provocando una situacion de abandono afectivo, econémico y

social en la madre y el nifio (Fernandez-Rodriguez y Escalona-Aguilera,2011). A pesar
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de que la reaccion de la familia sea negativa al comienzo del embarazo, esta va
modificAndose a positiva en el transcurso de la gestacién, terminando por no solo aceptar
el embarazo, sino que brindan apoyo en todo sentido (Calderon y Alzamora de los Godos,
2006).

Respecto al caso de Natalia las reacciones que tuvo al enterarse de que estaba
embarazada son similares a las de muchas adolescentes que experimentan esta
situacién, como miedo, desesperanza e incredulidad. Muchos adolescentes toman una
actitud temeraria ante ciertas actividades sin tomar en cuenta que posiblemente tengan
repercusiones a futuro. El aborto es una opcién por la que muchas jévenes suelen optar,
pero en la mayoria de los casos no tienen la informacion ni los conocimientos necesarios
para realizarlo. La reaccion que tuvo el papa del hijo de Natalia es muy comun en muchos
jovenes que no asumen su paternidad y todo lo que esto conlleva, como gastos médicos
y manutencién, entre otros. La mayoria de los padres de adolescentes embarazadas
suelen reaccionar con enojo, insultos, reproches, golpes, y corren a las chicas de la casa,
y después del coraje reciben otra vez a su hija en su hogar como en el caso de Natalia.

A continuacion se presenta el caso de Jessica. Ella se expreso asi:

“Cuando yo me enteré de que estaba panzona me queria morir. La verdad senti

que se me venia el mundo encima. Dije, ya valié madres,... ya me chingué, lloré,

y pues pensé en abortarlo, pero mi mama me regafio y ya no pude abortar por que

se me paso el tiempo. Siento que este bebé me vino a cambiar la vida para mal.

La verdad ya nada es igual, ya no puedo salir, ya no puedo tomar, ya vali6 madre

mi vida. La verdad yo no quiero a este nifio, y ya no pude abortar.

[..]
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Sobre todo que no sé quién sea el padre del bebé ni como reclamarle.

[...]

Muchos de mis amigos se portaron chido conmigo, otros me criticaron, y tuve

problemas con mucha gente por eso”.

Algunas de las reacciones de la familia de Jessica fueron las siguientes:

“Mi mama se enojo, me pegé y regafio, sobre todo porque no sabia de quien era

el bebé. Mi papa igual me regafidé y me peg6, y mi tia también me regafié. Me

dijeron: “ya vez por andar de caliente”.

[...]

Yo deseaba estudiar una carrera. Por el momento suspendi mis estudios.

Después de dar a luz espero que mi familia me apoye a seguir estudiando y

también espero tener un trabajo para poder aportar dinero y que no me digan

nada. No sé si pueda cumplir los suefios que tenia antes de salir embarazada’.

Respecto a lo expresado por Jessica algunos autores como Winkler, et al. (2005)
refieren que las consecuencias negativas de asumir la maternidad comprenden:

Interrupcion temporal de los estudios; dificultad para compatibilizar el rol de madre

con otros roles (pareja y/o estudiante); cambio corporal tras el embarazo;

adquisiciéon de la condicidn social de ser “madre soltera”; y/o la maternidad como

obstaculizador de sus metas (cuando estaban delimitadas previamente). (p.22)

Los sentimientos de culpa, depresion, ansiedad, trastornos de estrés
postraumatico, asi como las dificultades para sus relaciones sociales, interpersonales y
ocupacionales en su vida adulta, son un problema trascendente para tener en cuenta.

No obstante, es importante sefialar que la continuacién de un embarazo no deseado y la
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experiencia de ser madre contra su voluntad también suele tener consecuencias
emocionales graves (Calderén y Alzamora de los Godos, 2006).

Las principales razones por las que algunas adolescentes optan por el aborto, es
que tener un hijo dificultaria su educacién o su trabajo, ademas de no sentirse preparadas
para ser madres en ese momento, no querer ser madre soltera o tener problemas de
pareja, ser el embarazo fruto de una relacion sexual ocasional, por violacion o por falta
de apoyo de la pareja (Doblado-Donis, et al., 2010).

De acuerdo a la narrativa de Jessica, ella no esperaba ni deseaba ser madre tan
joven. La noticia de que estaba embarazada le dio miedo, angustia y ansiedad igual que
a las otras participantes. También penso6 en abortar y expreso que el embarazo vino a
transformar su vida social. La participante desconoce quién sea el padre de su hijo. La
reaccion de sus padres fue similar a la de los progenitores de las demas jovenes ya que
recibié regafios, golpes y reclamos. La noticia de un hijo suele tener dos tipos de
reacciones, una positiva y otra negativa, dependiendo de cada persona.

A continuacion se describe el caso de Karina. Ella expreso lo siguiente:

“Mira, cuando me enteré que estaba embarazada me senti de la chingada. La

verdad, creo que se me cerrd el mundo; ya nada es igual. Pero ya me lo habian

advertido, por andar de facil un dia me iban a dejar panzona o me iban a infectar,

y asi me decian. Cuando me di cuenta debido a mi regla fui por una prueba de

embarazo casera y salié positiva. Me espanté y me puse a llorar. Después fui a

un laboratorio para hacerme otra prueba y también salio positiva. Lo malo es que

no sé quién sea el papa. Creo suponer, pero pues nadie de ellos se hara cargo

del bebé, debido a que saben que anduve con varios chavos.
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[...]

Ya sabes, mucha gente me critic6, me dijeron “por andar de zorra”; otros me
dejaron de hablar. Otros te dicen que estan contigo, te abrazan, algunos te ofrecen
ayuda. Unas amigas estan al pendiente de mi y algunas me sugirieron abortar,
pero no te dicen como, ni dénde, ni con quién”.

Entre las reacciones de la familia de Karina se encuentran las siguientes:

“Mi papa me dijo que era una tonta, una estupida y demas groserias ¢ Que quién
era el padre del bebé? Que a ver como le hacia, porque él no me iba a apoyar. Y
€l queria ir a golpear al que me embaraz6. Mi mama me pegd, me regafd, ya
sabras, como a todas las que salen embarazadas. Segun me iban a correr, pero
sigo en mi casa hasta que me aguante mi mama.

[...]

Por el momento dejé de estudiar. No sé si pueda seguir con los estudios y por lo
menos acabar la escuela. De entrar a la Universidad, de eso ni hablamos. Este
embarazo vino a cambiar mi vida para mal. También debo pensar en buscar un
trabajo después del parto y a ver si mi familia me cuida a mi hijo cuando nazcay
tratar de rehacer mi vida”.

Sobre el relato de Karina, cabe sefalar que Winkler, et al. (2005) opinan que:

El embarazo no deseado en las jovenes también presenta aquellos antecedentes
contextuales comunes al embarazo, pero esta vez relacionados a otras
condiciones personales (verglienza que dificulta su prevencion, la creencia “a mi
no me va a pasar” o “es mala suerte” quedar embarazada) y a la presencia de una

postura valorativa de rechazo frente al embarazo. La relacion entre estos
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elementos conduce a que la reaccion inicial de la joven, sea de “negacién del

estado”. Si esta reaccion se mantiene tras el nacimiento del bebé, la reaccion final

de la adolescente es no asumir la maternidad, obteniendo por ende abandonar

definitivamente al bebé, o bien delegar su cuidado a familiares. (p.23)

Otros autores plantean que la decision de abortar en la adolescencia se encuentra
vinculada con las opiniones y el apoyo o no de los padres, principalmente de la madre, y
también de la pareja; es asi como la red social es la que determina la decisién, en la
mayoria de los casos (Doblado-Donis, et al.,2010).

Muchas de las sensaciones que experimentan algunos jovenes cuando se enteran
de que serdn padres antes de tiempo son miedo, angustia, rabia, soledad y
desesperanza. El embarazo es una situacién no deseada, y forma parte de una realidad
gue no se quiere asumir en muchos casos. Por otro lado, algunas adolescentes deben
enfrentar solas este giro radical en sus vidas, porque los jévenes estan desligandose
cada vez mas de este asunto (Garcia, 2004).

Cuando algunas adolescentes dudan en asumir un embarazo, ya sea porque su
pareja acepta o no la responsabilidad, se encuentra que la mayoria de estos embarazos
fueron no deseados o no planificados. Ademas de sus posibles consecuencias negativas
en cuestion de salud, el embarazo adolescente puede traer consigo otras consecuencias
desfavorables desde el punto de vista social, interrumpiendo o modificando un proyecto
de vida y forzando al padre, y principalmente a la madre adolescente, a suspender su
educacion y eventualmente a buscar un trabajo para dar sustento a su familia (Guzman,

Hakkert, Contreras y Moyano, 2001).
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Karina, al enterarse que estaba embarazada, sinti6 que él mundo se le vino
encima. Las reacciones que experimentd fueron similares a las de otras participantes:
miedo, desesperacion e incertidumbre. Ella comentd que algunas personas le habian
advertido las posibles consecuencias de sus préacticas de riesgo. Karina tampoco sabia
quién era el padre de su hijo. También penso6 en abortar, pero no tenia el conocimiento
al respecto. Muchas adolescentes toman la opcion del aborto, aun poniendo en peligro
su salud, recurriendo a métodos caseros y/o clinicas clandestinas, desconociendo que
en algunos estados del pais el aborto es legal y subsidiado en hospitales publicos, bajo
ciertas circunstancias.

La reaccion de la familia fue violenta, y hubo golpes, insultos y reclamos. Karina
refirid que truncoé sus estudios y vida social debido al embarazo y que también desea
trabajar después del parto para solventar sus gastos personales.

Por ultimo, se describe el caso de Tania. Ella se expreso asi:

“Yo me espanté, lloré, sobre todo por como iban a reaccionar mis papas y mi novio.

Al principio mis padres se enojaron, y ya luego se les paso el enojo. Mi novio al

principio no queria hacerse cargo de su hija, decia que no era de él; sabiendo que

yo era virgen y él era el primero. Ya después reacciond y se hizo cargo de ella.

[...]

Muchos de mis conocidos y amigos se burlaron, otros te dicen ‘felicidades”. La

gente siempre hablara bien o mal. Otros dicen que segun yo muy santita, y que

mis padres muy santos y mochos, y que su hija salié con su domingo siete y cosas

Fe2d

asi.
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Sobre los comentarios de la familia de Tania, nos dijo lo siguiente:

“Mi hermana se enojé mucho. Luego les conté a mis padres y se enojaron. Al
principio me regafaron, me pegaron; luego ya me apoyaron. Mi papa fue a buscar
a mi novio. Segun lo queria meter a la carcel, pegarle o matarlo. Por mi cabeza
paso la idea de abortar, pero creo hubiera sido peor porque no sé como hubieran
reaccionado mis papas debido a su religion. Si tener sexo es un pecado, abortar
es algo peor. La verdad fue horrible, pero lo bueno que eso ya pasé. Pero dije, ya
ni modo, voy a tener que trabajar para mantener a mi bebé por si mi novio no se
gueria hacer cargo.

[...]

Yo deseo seguir estudiando. Aunque mis padres no me lo dicen, pero deseo
ayudar con los gastos de la casa para no ser una carga. Mi expareja no me da
mucho dinero. Ojald siga teniendo el apoyo de mi familia para poder seguir
adelante”.

Sobre la narrativa de Tania, la literatura expresa que:

Las mujeres que tienen su primer hijo durante la adolescencia tienen mas
posibilidades de tener mas hijos, y estos infantes tendrdn menos posibilidades
para recibir el apoyo de sus padres bioldgicos, completar su educacion, trabajar
en algun tipo de vocacion, y establecer la independencia y seguridad financiera
adecuada para proveerse por si mismos. (Fernandez-Rodriguez y Escalona-
Aguilera, 2011, p.26)

Los factores educativos, religiosos y economicos, asi como la relacion con la

familia y la combinacion de todos esos factores, ejercen un efecto considerable sobre el
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inicio de la vida sexual (Monroy, 2002). La reprobacion social de las relaciones sexuales
antes del matrimonio ha provocado hondos conflictos y una sensacion de culpabilidad
que afectan al area sexual y la personalidad de los individuos durante la vida. Esto
sucede en una sociedad como la de México, en la que la sexualidad estad muy reprimida
(Assam, 1983).

A su vez, la dificultad para compatibilizar el rol de madre con el de pareja provoca

un deterioro en la relaciobn con el padre del bebé; y la dificultad para

compatibilizarlo con el de estudiante provoca en ella sentimientos de culpa e

impotencia al no poseer el tiempo suficiente para orientarse al cuidado del(a)

hijo(a) y tener que solicitar la ayuda de terceros. Otras posibles consecuencias
para las mujeres son el cambio corporal tras el embarazo y/o adquirir el estigma

social de “madre soltera” (Winkler, et al., 2005, p.24).

Al darse cuenta de que estaba embarazada, Tania experimenté una reaccion
similar a la de las demas patrticipantes; miedo, sorpresa y ansiedad. Los padres de Tania
reaccionaron con enojo como los demas padres y después decidieron apoyar a su hija.
Al principio, el novio de Tania no asumio6 su paternidad, pero después se responsabilizd
de su hija. Ella desea seguir estudiando aunque, debido al embarazo y al parto,
suspendio sus estudios.

El embarazo adolescente puede derivar de diversos factores y tendra diversas
repercusiones dependiendo de la historia de vida de cada protagonista. Por eso es
importante estudiar a fondo las variables que intervienen en este fenomeno y asi buscar

las posibles soluciones a este problema.
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Sobre las narrativas de las participantes, coincidimos con Villanueva-Gonzélez,
Robles-Ojeda y Galicia-Moyeda (2010) en que los cambios en la vida a partir del
embarazo temprano pueden ubicarse en tres grandes areas:

1.- Cambios en las relaciones interpersonales, como aislamiento de los amigos,

mayor dependencia de la familia y variaciones de conducta con la pareja debido

a alteraciones en el estado emocional.

2.- Cambios en si misma, tanto fisicos, como bochornos o crecimiento del vientre,

y emocionales, como sentirse deprimida.

3.- Cambios en las actividades realizadas y en los proyectos de vida: dejar la

escuela, el trabajo y actividades deportivas. (p.28)
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Capitulo VI

Conclusiones y Discusion
En esta seccion se analizaran los alcances, las limitaciones y las aportaciones de la
investigacion y se hara una discusion tedrica de los resultados, asi como la relacion con
diferentes teorias y aspectos psicosociales que influyen en el fenébmeno del embarazo
temprano. Los alcances de la presente tesis son que se investigaron los diversos factores
psicosociales que intervienen en este fenbmeno en México. Desde una perspectiva
cualitativa, se expresan algunas de las causas y las consecuencias psicologicas y
sociales que fueron detectadas con respecto al embarazo en mujeres adolescentes del
Estado de México, especificamente del municipio de Ecatepec. La limitacion de esta tesis
fue que la investigacion solo se basé en las entrevistas y narrativas de las cuatro
participantes.

Uno de los principales hallazgos en este trabajo fue la descripcidén de algunos de
los antecedentes de las participantes con respecto a su formacién y experiencia en temas
de sexualidad. Se reporta que en sus trayectorias escolares si recibieron informacién con
respecto a la anatomia de los aparatos reproductores y sobre algunos mecanismos de
prevencién del embarazo. No obstante, esta informacion resulta insuficiente para
constituir una verdadera educacion sexual formativa (la cual ha sido recomendada por
diversos autores y organismos internacionales desde hace varios afios). Al respecto,
Assam (1983) expresa:

Existen canales de comunicacion, formales e informales, que influyen de una

manera determinante en la educacion sexual, y que depende de la sociedad el

uso correcto o incorrecto que se le dé y que vayan formando una conciencia de lo
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que significa tener una educacion sexual integral, porque el tener un individuo

sexualmente sano, tanto mental como fisicamente, es tener a un ciudadano

responsable de sus actos. (p.43)

Segun la literatura, la educacién sexual integral debe iniciarse en épocas
tempranas de la vida, procurar ser adecuada para la edad y el grado de desarrollo y
promover una actitud positiva hacia la sexualidad (Coleman, 1998). La educacion de la
sexualidad debe proporcionar una base de conocimientos sobre la sexualidad humana 'y
su ejercicio saludable (OPS, 2018; OMS, 2014). La educacién sexual integral en la
escuela actia como uno de los componentes esenciales de la construccion de la salud
sexual a lo largo del ciclo vital de las personas y, por ello, exige particular atencién. Este
es el entorno ideal para impartir la educacion de la sexualidad; por lo tanto, los gobiernos
deben hacerla obligatoria en los diferentes niveles escolares (Franklin, Grant, Corcoran,
O’Dell Miller y Bultman, 1997).

Ademés de la insuficiente formacion sexual en los niveles educativos que
cursaron las participantes, también se detectd una escasa educacion sexual desde el
ambito de lo familiar. Las experiencias reportadas con respecto a la educacién sexual en
sus respectivas familias generalmente estuvieron cruzadas por comentarios prohibitivos
y culpabilizadores y, en otras ocasiones, eran topicos vedados y excluidos en la crianza.
Esto implica que en las trayectorias vitales de las participantes hay una constante con
respecto a su formacion en temas relacionados con el ejercicio de una sexualidad
responsable. Este punto esta reportado en la literatura especializada, que sefialan que
en México y otros paises en vias de desarrollo, los adolescentes y jovenes inician su vida

sexual sin contar con la informacion y educacion pertinente para prevenir el embarazo y
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enfermedades de transmision sexual. Al respecto, Ferndndez-Rodriguez, y Escalona-
Aguilera (2011) expresan:

Los factores de riesgo que mas influyen en la probabilidad de embarazo en la

adolescencia son: una deficiente informacién sobre la sexualidad y métodos

anticonceptivos y en lo general un bajo nivel educacional procedente de los
padres. Todo esto debido a que el tema de la sexualidad todavia sigue siendo un

tabl en las relaciones paternofiliales. (p.24)

Al no existir una educacion sexual en donde la informacion sea confiable,
cientifica, humanista y que esté a la disposicién de la mayor parte de la gente, la
poblacion seguird actuando con miedos y tables, y sin tomar en consideracién las
consecuencias del ejercicio sexual (Ortiz y Barrios, 2013).

Se puede establecer que, en el caso de las participantes, aunado a una deficiente
educacion sexual formativa en el &mbito de lo familiar y lo escolar se suman algunos
otros factores psicosociales, como los mitos y tabues respecto a la sexualidad asi como
la influencia de la religion en sus familias. En la actualidad, muchos de los encuentros
sexuales se caracterizan por una erotizacion precoz y por el imaginario de que la
sexualidad temprana esta relacionada con el éxito y la popularidad en sus grupos de
referencia.

Sobre este tenor, Blazquez-Morales, Torres, Pavon, Gogeascoechea y Blazquez-
Dominguez (2010) expresan que es importante destacar las fuentes a través de las
cuales los adolescentes reciben informacion sobre sexualidad, ya que éstas tienen
distintas consecuencias en el comportamiento sexual de los jovenes. La influencia mas

directa, temprana y permanente es la del grupo familiar, aunque ésta no es la mas
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importante desde el punto de vista del adolescente; la informacion acerca de sexo y
métodos anticonceptivos la obtienen del grupo de pares, intercambiando generalmente
informacién errénea. Si bien se han incrementado en los Ultimos afios de manera
importante la informacion sobre diferentes métodos de regulacion natal dirigida a los
jovenes de nuestro pais, el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes todavia se ven obstaculizados por diferentes factores sociales y culturales
(Menkes-Bancet y Suarez-Lépez, 2003).

“La informacién sexual y los valores estan intimamente ligados a la filiacion
religiosa y generalmente atados al conservadurismo y a la restriccion” (Monroy, 2002,
p.75). Este hallazgo con respecto a los antecedentes formativos y educacionales de las
participantes sobre la sexualidad cobra mayor peso al ser contrastados con lo reportado
por la OPS (2018) y la OMS (2014). Ambas instituciones refieren que un comportamiento
sexual responsable se expresa a nivel individual, interpersonal y comunitario. Una
comunidad debe promover comportamientos sexuales responsables al suministrar
conocimiento, recursos y derechos que las personas necesitan para adoptar estas
practicas.

La busqueda de comportamientos sexuales responsables puede producir
resultados positivos en cuanto a su costo-beneficio y, por ende, reducir la carga que pesa
sobre la sociedad por causa de la morbilidad, a la vez que aumenta su bienestar. En un
estudio realizado por Colomer-Revuelta (2013) expresa que, después de una serie de
consejos sobre educacion sexual en adolescentes, se produjo una mejora en los

conocimientos, actitudes o habilidades en relacion con el sexo seguro, dando lugar a una
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disminucién en las conductas de riesgo y de la frecuencia de embarazos, abortos y partos
en esta poblacion.

Otro hallazgo de esta investigacion fue con respecto a las précticas sexuales de
riesgo en las participantes. Las influencias externas por parte de los grupos de pares, la
comunidad, las modas, los medios de comunicacion, asi como las redes sociales,
otorgan informacion a los adolescentes, referente a la sexualidad que muchas veces es
erronea y que llega antes que la educacion sexual formativa. Por este motivo, muchos
adolescentes tienen practicas sexuales riesgosas, o que puede ocasionar embarazos
no deseados e infecciones de transmision sexual.

Sobre este tenor, la literatura expresa lo siguiente: el consumo de alcohol y otras
drogas puede provocar una disminucién en la percepcion del riesgo y existe una relacion
entre el consumo de alcohol y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes
(Espada-Sanchez, et al., 2003), lo que ha traido como consecuencia embarazos no
deseados y contagio de infecciones de transmision sexual (Castafio-Pérez, et al., 2013).

Un factor mas a considerar es la hipersexualizacion de la sociedad y de la infancia
junto con la cosificacién del cuerpo y de la belleza femenina y masculina. El cuerpo de
hombres y mujeres es utilizado en muchos sectores de la sociedad como un objeto o
moneda de cambio, con lo cual se puede conseguir, vender o promocionar algo material,
de ahi que se diga que la belleza y el sexo venden. La hipersexualizacion esta inmersa
en muchos aspectos visibles e invisibles de la sociedad, pero influye de manera general
en la conducta sexual de las personas. Al respecto, Barrientos y Silva (2006) expresan
gue la hipersexualizacion consiste en dar un caracter sexual a un comportamiento,

actividad o producto que no lo tiene en si. Es un fendmeno social en el cual incluso
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adolescentes y jovenes adoptan actitudes y comportamientos sexuales considerados
demasiado precoces para su edad. Segun Rosales (2015):
Cuando se critica la musica como el reggaetén diciendo que tiene un alto
contenido sexual, no se quiere expresar que el sexo sea algo malo o que no se
deba practicar, lo criticable es la manera de la que hablan del sexo, ademas de
gue provocan un desorden en el desarrollo emocional de los jovenes ya que sus
letras incitan al deseo de tener relaciones sexuales a temprana edad de manera
irresponsable y solo por diversion, esto puede llevar a que algunas adolescentes

gueden embarazadas a temprana edad. (p.50)

Los peligros que conlleva el hecho de que la infancia esté cada dia mas erotizada
es que las principales victimas suelen ser las nifias, y ya que esta sexualizacién tiene
relacién con el rol de la mujer como objeto sexual, adoptan roles, comportamientos y
estereotipos que no corresponden a su temprana edad (Reyes, 2015).

Respecto a la reaccidén a su embarazo por parte de las participantes, en los cuatro
casos fue negativa, de sorpresa, angustia, miedo e incredulidad. Cabe sefialar que las
participantes pensaron en abortar, pero por diversas circunstancias no pudieron hacerlo.
Se considera que en México se practican mas de un millén de abortos al afio. Muchos
de ellos son clandestinos, debido a que la interrupcion del embarazo es fuertemente
restringida en muchos estados del pais excepto en la Ciudad de México, donde es legal
bajo ciertas circunstancias. Mas de la mitad del total de los embarazos no son planeados
ni deseados, y algunos de ellos terminan en un aborto inducido o en aborto espontaneo

(Gaceta del Gobierno del Estado de México, 2017).
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La reaccion de la familia de las entrevistadas al principio fue negativa, violenta, de
rechazo y reclamos hacia sus hijas, pero después la familia las apoy0 en este proceso.
Las consecuencias del embarazo tuvieron algo en comudn en las cuatro participantes, ya
gue todas suspendieron temporalmente sus estudios. En el caso de Natalia, con el apoyo
de su familia terminé la educacion media superior. Jessica y Karina deseaban estudiar
una carrera universitaria antes del suceso, pero después esa opcién quedd en duda ya
que pensaban que tendrian que trabajar para mantener a sus hijos. Tania también
suspendio sus estudios, pero deseaba regresar a la escuela y trabajar para ayudar a la
economia familiar. En tres casos los padres de los hijos de las adolescentes no
asumieron su paternidad. Al principio la pareja de Tania no se queria hacer responsable
de su hija, pero después cooperaba con la manutencién de la menor.

Aunado a esto, las cuatro jovenes experimentaron la critica social respecto a su
nueva situacion de ser madres adolescentes. Sobre estas circunstancias, Villanueva-
Gonzalez, et al. (2010) opinan que “la simultaneidad de procesos ocasiona en las
adolescentes embarazadas una gran crisis, ya que de manera inesperada llegan a ser
madres adolescentes, y en la mayoria de los casos experimentan frustracion, desolacion,
abatimiento, desamparo, baja autoestima, ansiedad, depresion y hostilidad” (p.29).

Las reacciones que manifiesta la mujer embarazada, pueden ser alegria, miedo,
negacion o aceptacion de la maternidad. En la mayoria de los casos el hombre puede
reaccionar de la misma manera, ya sea manteniendo la relacion de pareja o
abandonando a la mujer, asumiendo o no su paternidad, y en algunos casos solo
reconociendo legalmente al bebé. Las reacciones de los padres de las jovenes pueden

ser de enojo, apoyo, preocupacion o alegria. Algunas de las consecuencias de asumir la
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maternidad son la interrupcion temporal o definitiva de los estudios, la dificultad para
combinar el rol de madre con los roles de pareja y estudiante, los riesgos en la salud de
la madre o en el hijo, el aborto y las limitantes personales o laborales (Winkler, et al.,
2005).

Respecto a los factores sociales que pueden influir en el fendmeno del embarazo
adolescente en México, se puede hablar de algunas acciones y politicas publicas por
parte del Estado que de alguna u otra forma favorecen la prevalencia del embarazo
precoz. Por ejemplo, algunos programas sociales de apoyo econémico o de asistencia
social a grupos vulnerables, como las madres adolescentes o solteras, favorecen
indirectamente la prevalencia de este fendbmeno, ya que al proporcionar dinero,
despensas y subsidiar el costo del parto y atencion médica en centros de salud publicos
pueden propiciar que este fendmeno se repita y sea un circulo vicioso. Esto puede
generar un botin politico en tiempos electorales para determinados grupos politicos y
sociales, ya que muchas adolescentes embarazadas dejardn de estudiar para
experimentar el proceso del embarazo y el parto, y en algunos casos sus parejas dejaran
de estudiar para empezar a trabajar y asi mantener a una pareja y a un nuevo sery, por
lo tanto, se veran forzados a aceptar trabajos con sueldos bajos y condiciones laborales
poco favorables. Esto podra generar un ciclo de pobreza en futuras generaciones. Asi se
podra tener una poblacidn cautiva para fines politicos, econdmicos y sociales.

Consideramos que este tipo de apoyos deberian darse, bajo ciertas
circunstancias, en forma de becas a cambio de seguir estudiando o aprender un oficio

para que en un futuro tengan mejores condiciones de vida.
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Las participantes en esta investigacion eran beneficiarias de estos apoyos, ya que
en pasadas campafnas electorales fueron inscritas en estos programas y desde el
principio de los sintomas del embarazo sus familias las inscribieron en el Seguro Popular.
Dos de ellas tuvieron sus partos en las clinicas de esta institucion, en donde algunas
consultas son gratuitas y el costo del alumbramiento es bajo en comparacion con una
clinica privada.

Al respecto, diversas instancias e investigadores expresan que existen dos
esferas centrales para la construccion y para la definicion de las trayectorias de los
jovenes: la educacion y el trabajo. La falta de acceso a ellos o el acceso deficitario puede
dar paso a la vulnerabilidad, la marginacion y la exclusion social. Desde el punto de vista
politico, el concepto de exclusion social, los factores de riesgo y los procesos
institucionales desencadenan y mantienen una situacion de vulnerabilidad en las
personas (Gacita y Shelton, 2000). En México, la desercion escolar ocurre con mayor
frecuencia a partir de los 15 afios (Instituto Mexicano de la Juventud, 2012). Se ha
considerado que tener un hijo coarta las trayectorias educativas de algunas jovenes y
promueve su insercion en trabajos poco remunerados, generando una situacion de
desventaja social para ellas y sus hijos (Billari y Philipov, 2004).

Se asume que el embarazo limita las posibilidades de los adolescentes para
obtener una escolarizacion suficiente. Por lo tanto, limita las posibilidades de conseguir
un empleo adecuado y a su vez reduce el acceso a las condiciones necesarias para el
desarrollo 6ptimo de los hijos, perpetuandose asi la pobreza por la inercia de un circulo

vicioso (Garcia-Hernandez, 2014).
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Un tema importante que se puede considerar y que puede influir en el embarazo
adolescente son los factores socioculturales y antropologicos de algunos paises de
occidente, principalmente en Latinoamérica, en donde la adolescencia se percibe como
una etapa problematica en la juventud. Se tiene la idea de que los habitantes de zonas
urbanas deben cumplir ciertas expectativas socioeconémicas y educativas, por lo que
las adolescentes embarazadas son juzgadas y criticadas mas severamente que las que
viven en zonas rurales, que por usos y costumbres tienden a casarse y/o embarazarse
mas jévenes. Al respecto, las participantes expresan que tenian ciertos suefios y
anhelos, y que sus familias tenian ciertas expectativas en ellas como el estudiar alguna
carrera, trabajar, casarse y después tener hijos. Al no cumplir estos anhelos y
expectativas ellas se deprimieron y, ademas, fueron cuestionadas y criticadas por su
familia y por otras personas.

En este sentido, la teoria expresa que los factores sociales, culturales e histéricos
tienen un efecto impresionante en las transiciones decisivas de la vida y que estos
factores contribuyen a definir las expectativas personales (Hagestad, 1990; Stoller y
Gibson, 1994). Es importante analizar la forma en que los factores historicos definen las
condiciones demogréficas de un periodo e influyen en las expectativas normales y en los
guiones de vida de quienes viven en ese periodo (Craig y Baucum, 2009).

Se considera que el embarazo adolescente no es un tema nuevo, Sino que es un
fenomeno contemporaneo en México y en Latinoameérica. Antes no era tan cuestionable
gue las mujeres se embarazaran a corta edad, ya que la expectativa de vida no era tan
alta como en la actualidad y las personas tenian que casarse jovenes para poder

procrear. De hecho, el concepto de adolescencia no existia, ya que al empezar los
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cambios fisicos las personas se casaban y/o se incorporaban al mercado laboral. Segun
los usos y costumbres de épocas anteriores era normal que las mujeres se casaran
jovenes y que tuvieran hijos a esa edad, y hasta era deseado en muchos casos. Esto
implica que la adolescencia es una construccion sociocultural.

Al respecto, diversos autores expresan que “la maternidad adolescente no
siempre se considerd problematica. Durante varias décadas y en diversos contextos
culturales tener hijos a edades tempranas constituyé un esquema normativo de
reproduccion” (Portier-Le Cocq, 2007, p.50). El tema de la maternidad adolescente ha
sido ampliamente abordado en las ultimas tres décadas y es explorado como objeto de
estudio desde distintas perspectivas analiticas y teoricas. La maternidad adolescente se
ha tornado un tema prioritario de salud sexual reproductiva, y representa una
preocupacion persistente de las agencias de cooperacion internacionales (Llanes-Diaz,
2012).

Si en la actualidad el embarazo adolescente es visto como un problema de salud
publica, es porque la poblacién mundial ha crecido considerablemente y en el pasado la
informacion del embarazo adolescente solo quedaba en el &mbito local y se tenia poco
acceso a la misma. Los porcentajes podrian ser similares, solo que era mas dificil
conseguir las estadisticas oficiales y en la actualidad los datos estan al alcance de todos.
También se puede considerar que la globalizacion, las nuevas tecnologias y las redes
sociales han proporcionado una gran cantidad de informacién anteriormente
desconocida, y esto hace que los problemas parezcan mayores que en otras décadas.
Es decir, lo que antes no se estudiaba ahora ya se investiga y se percibe como un

problema cuando antes era considerado normal.
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En este sentido, Stern y Menkes (2008) expresan que ‘el fendmeno de la
maternidad adolescente ha ido adquiriendo nuevos matices, desde lo cual se le
considera un problema social debido a la persistencia de dicho evento en sectores
socioeconomicos cada vez mas especificos” (p.350).

Se considera que el embarazo adolescente es producto de muchos factores, tanto
individuales como colectivos. Mas alla de los biopsicosociales, también intervienen los
aspectos familiares, laborales, educativos, politicos, econdmicos, antropoldgicos,
geograficos, culturales y contextuales. Todos estos elementos influyen, ya sea directa o
indirectamente, en el comportamiento de los jévenes respecto a su vida sexual y en la
decision de embarazarse o no.

Por lo tanto, se considera que hay diversas posturas tedricas que pueden abordar
este problema. En esta investigacion se escogio6 la fenomenologia sociolégica de Schiitz
(1993), la cual expresa que debido a la experiencia subjetiva de los actores sociales y a
su capacidad reflexiva y creadora de significados a partir de la intersubjetividad, los
protagonistas significan sus vivencias mediante una mirada reflexiva de proyecto, o de

las motivaciones que las engendraron. 4

4 La postura tedrica abordada en esta tesis es la fenomenologia socioldgica propuesta por Alfred Schiitz (1993), la
cual incorpora a las ciencias sociales el método de la fenomenologia, principalmente a partir de la arquitectura
trabajada por Edmund Husserl. Schiitz define a la realidad como un mundo en el que los fendmenos estan dados,
sin importar si estos son reales, ideales, imaginarios, etc. El sujeto que vive en el mundo social esta determinado por
su biografia y por su experiencia inmediata. La configuracion biografica alude a que cada individuo se situa de una
manera particular en el mundo, pues toda su experiencia es Unica; sus padres, la crianza y educacién recibidas, los
intereses, deseos y motivos, todos son elementos que aportan a la formacidon de personalidades Unicas. La
experiencia personal inmediata tiene relacidn con la perspectiva desde la que el sujeto aprehende la realidad, y la
comprensidn se hace en relacion con la posicidn que ocupa en el mundo. El espacio y el tiempo en que transcurre el
individuo determinan sus vivencias. Es en la intersubjetividad donde podemos percibir ciertos fendmenos que
escapan al conocimiento del yo, pues el sujeto no puede percibir su experiencia inmediata, pero si percibe las de los
otros, en tanto le son dadas como aspectos del mundo social. En otras palabras, el sujeto percibe sus actos, pero
puede percibir los actos y las acciones de los otros. La intersubjetividad es posible porque el mundo del sentido
comun permite anticipar ciertas conductas para desarrollar la vida social. No existe una Unica interpretacion de las
vivencias, sino que varian segun la perspectiva desde la que sean interpretadas, esto es, segun el Aqui y el Ahora
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Sobre este tenor, Llanes-Diaz (2012) expresa que la sociologia, la antropologia
y la psicologia social han planteado la necesidad de concebir a la maternidad
adolescente como una experiencia subjetiva, resaltando las narrativas y los significados
que las propias jovenes le confieren a dicha experiencia y sus interrelaciones con otras
vivencias. Lo anterior remite a una concepcion particular de actor social en la que las
madres adolescentes son percibidas como sujetos que construyen significados y, a pesar
de sus decisiones, construyen, negocian y reconfiguran nuevas identidades como
madres y adolescentes a lo largo de su trayectoria de vida.

Concebir a la maternidad como una experiencia subjetiva implica considerar a las
madres adolescentes como actores que, aunque inmersos dentro de contextos
socioeconémicos y culturales concretos, tienen la capacidad de transformar sus practicas
sociales. Asi, aunque la maternidad haya sido deseada o accidental, se considera que
las adolescentes significan esta experiencia y le otorgan sentido a lo largo de sus
trayectorias de vida. Concebir a la maternidad entre las adolescentes como una
experiencia subjetiva, privilegia un nivel analitico que pone en el centro al individuo y su
construccién como sujeto a partir de las significaciones de sus vivencias.

Le Van (1998) expresa que el argumento comun en dichos estudios es que tanto
el embarazo como la maternidad se inscriben en la historia subjetiva y objetiva de las
jovenes, por lo que sugerir que ambos acontecimientos son accidentales o no deseados
reduce la comprension del fenbmeno y promueve su conceptualizacion en términos

negativos o problematicos.

gue experimenta el sujeto. Las acciones realizadas por el sujeto llevan un significado subjetivo que consiste en una
auto interpretacién de la vivencia; recordemos que la experiencia inmediata es inaccesible al sujeto. Por ser de
cardcter subjetivo, el significado al que el actor apunta con su accion es distinto al significado que otros le dan a su
accion.
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Sobre este tenor se puede concluir que para entender, controlar y prevenir el
embarazo adolescente se deben de comprender y analizar las diversas causas
subjetivas que lo originan, abordando los diversos factores biopsicosociales que influyen
tanto a nivel individual como colectivo, asi como las vivencias de cada protagonista. La
forma de concebir el embarazo adolescente como algo positivo o0 negativo dependeré de
cada persona respecto a su psicologia, a sus experiencias de vida y a su nivel
socioeconémico y educativo.

Por lo tanto, se sugiere que se proporcione una adecuada educacién sexual y
formativa desde la familia y en todos los niveles escolares, que se modifique el plan de
estudios actual y que se incluyan materias necesarias para la vida, mas no tanto para
una carrera, como resolucién de problemas, sexualidad, toma de decisiones, escuela
para padres, etc. Asi se podra preparar mas a los individuos para resolver los problemas
de la vida diaria, y no solo para adiestrarlos para un trabajo u oficio.

Como colofén, la fenomenologia sociolégica nos permiti6 comprender el
fenomeno del embarazo en adolescentes del Estado de México. El estudiar casos
concretos hizo posible particularizar las causas y efectos de un embarazo temprano,
dando cuenta de las ventajas de indagaciones cualitativas que reconozcan la relevancia
de las experiencias vitales como un elemento de analisis para comprender la complejidad

de los fendbmenos psicosociales comunes o particulares de cualquier sociedad.
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Anexo 1

Ecatepec de Morelos, Estado de México a:

Consentimiento informado de las participantes.

Yo:

de afos de edad, (Que en lo sucesivo se le conocera con el nombre de: )

acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de
investigacion denominado: “Experiencias vitales de una grupo de adolescentes embarazadas:
Analisis psicosocial’. Luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacién
sobre dicho proyecto, riesgos y beneficios directos e indirectos de mi participacion en el estudio
si los hubiera, y en el entendido de que: mi participacidbn no repercutird en mis actividades
personales, ni familiares. A su vez puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a
mis intereses, aun cuando el investigador responsable no lo solicite, informando mis razones si
lo considero pertinente; pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda la informacion obtenida de mi
participacion.

No recibiré remuneracion econdmica alguna por la participacion en el estudio.

Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi participacion, con
un nombre diferente al mio que ocultara mi identidad de acuerdo con los lineamientos sobre la

investigacién con humanos establecidos en el Cadigo Etico del Psicélogo (SMP, 2007) y de la

Convencion de Helsinki (Asociacién Médica Mundial, 2008).

A su vez puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo, al

investigador responsable.

Nombre y firma de la participante.
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Anexo 2

Ecatepec de Morelos, Estado de México a:

Consentimiento informado de los padres o tutores de las participantes.

Yo:
en mi caracter de: de:
(Que en la investigacion se le conocera con el nombre de: )

acepto de manera voluntaria que mi hija sea sujeto de estudio en el proyecto de investigacion
denominado: “Experiencias vitales de una grupo de adolescentes embarazadas: Analisis
psicosocial’. Luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho
proyecto, riesgos y beneficios directos e indirectos de la participacién de mi hija en el estudio si
los hubiera, y en el entendido de que su participacion no repercutird en sus actividades
personales, ni familiares. A su vez permito que el investigador visite a mi hija en los dias y
horarios establecidos para las entrevistas. A su vez reitero que puedo retirar a mi hija del proyecto
si asi lo considero conveniente a mis intereses y a los de ella, aun cuando el investigador

responsable no lo solicite, y su vez recuperar toda la informacion obtenida de su participacion.
No se recibira remuneracion econémica alguna por la participacion en el estudio.

Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de la participacién de
mi hija, para lo cual se le asignard un nombre diferente al de ella que ocultara su identidad de
acuerdo con los lineamientos sobre la investigacion con humanos establecidos en el Codigo Etico
del Psicologo (SMP, 2007) y de la Convencién de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2008).

A su vez puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo, al

investigador responsable.

Nombre y firma del padre o tutor de la participante.
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