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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transicién en el desarrollo entre la nifiez
y la edad adulta. Se considera que comienza entre los 12 y los 13 afios y

termina entre los 19 y 20 afios.'

La extensa poblacién de adolescentes embarazadas en nuestro medio es
un hecho que llama poderosamente la aTencién,‘ya que este es un evento
que causa impacto tanto a nivel psicoldgico, como familiar y social. Es
importante destacar que en esta etapa se debe estar adquiriendo
conocimientos, valores, formacién académica y con esta nueva situacién sé

ven frustradas debido al impacto que causa el embarazo.

El embarazo siempre llena de esperanza y satisfaccién el seno del hogar,
el cual estd siendo esperado en otras situaciones por el cambio, y por el

confrario puede convertirse en un evento angustiante, desesperante y
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perturbador como en el caso de los adolescentes. Esto bien puede
deberse a patrones culturales ya establecidos o bien a factores sociales
de gran impacto como lo es la pobreza, con las consecuencias psicoldgicas

y bioldgicas a los que conlleva.

Por lo expuesto anteriormente se considera importante indagar sobre las
posibles causas que generan este hecho. Considerando que la familia es
con quien el ser humano tiene sus primeros contactos, es donde se

adquieren los valores y las pautas de crianza que generan el desarrollo.

En la presente investigacion se abordé el tema de las caracteristicas

psicosociales de las adolescentes embarazadas del Barrio Los Olivos en la

ciudad de Barranquilla.

El trabajo se desarrofla en forma holistica, es decir, feniendo en cuenta
el aspecto familiar, social, econdmico y de personalidad de las
adolescentes embarazadas, a partir del esfudio de caso de 22

adolescentes embarazadas con edades entre los 14 y 20 afios, atendidas

" SARASON, Barbara y SARASON. Psicologia anormal. México: Trillas, 1990. p. 153-154
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por medio de visitas domiciliarias y mediante la aplicacién del 16 PF y una

entrevista semi-estructurada.

El 16 PF es un cuestionario factorial que evalia las siguientes
caracteristicas de personalidad: expresividad emocional, inteligencia,
fuerza del yo, dominancia, impulsividad, lealtad grupal, aptitud situacional,
emotividad, credibilidad, actitud cognitfiva, sutileza, conciencia, posicidn

social, certeza individual, autoestima y estado de ansiedad.

La entrevista semi-estructurada por su parte evalud los siguientes
aspectos sociales de las adolescentes embarazadas: reaccidon ante el

embarazo, relaciones familiares y relacién de pareja.

La investigacién se realizd teniendo en cuenta la siguiente pregunta
problema: <¢Cudles son las caracterisicas psicosociales de las
adolescentes embarazadas del Barrio Los Olivos de la Ciudad de

Barranquilla?.
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El estudio es de tipo descriptivo, ya que el propédsito del grupo
investigador es describir situaciones y eventos, es decir, cdmo es y cémo

se manifiestan determinados fenémenos.

Para la construccidén del marco tedrico se tuvo en cuenta como marco de
referencia a los siguientes autores guias: Erick Erickson, Elbo Veldsquez,
José Manuel Gonzdlez, Mario Tamayo, Jean Pierre Veldsquez y Maria De
Lara, ya que teniendo en cuenta su trayectoria cientifica se podria tener

una mejor ilustracién hacia la adquisicién del conocimiento que se busca.



2.PREGUNT A PROBLEMA

¢Cudles son las caracteristicas psicosociales de las adolescentes

embarazadas del Barrio Los Olivos en la ciudad de Barranquilla?



3. JUSTIFICACION

Basdndose en investigaciones realizadas hasta ahora, se puede ainotar que
estas se han concentrado sobre las complicaciones aredicas durante el
embarazo, las causas psicosociales, las consecuencias de la fertilidad
adolescente, los cambios demogrdficos a través del tiempo vy las
consecuencias sobre el desarrollo de los hijos. Pero también es necesario
tener en cuenta cudles son las caracteristicas psicosociales de las
adolescentes embarazadas del barrio Los Olivos de la ciudad de
Barranquilla, pues en la medida que se conozcan aspectos psicoldgicos
como sus caracteristicas de personalidad y otros de tipo sociales como las
expectativas y reacciones fr‘emfe al embarazo y relaciones familiares y
de pareja, en esa misma medida se tendrd un mayor acercamiento s su

realidad social y psicoldgica.



Se puede ver que el tema escogido como proyecto de investigacidn es de
gran importancia ya que en muchas culiuras el embarazo en la
adolescencia plantea grandes obstdculos para el futuro adolescente, asi
como para su hijo en términos de salud, desarrollo personal y bienestar.
Esto sin olvidarse de que la pregunta problema de dicha investigacién:
dcudles son las caracteristicas psicosociales de las adolescentes
embarazadas del barrio Los Olivos en la ciudad de Barranquilla?,
Permitirdn tener un perfil general de la situacién de estas madres
adolescentes en cuanto a la social, lo psicoldgico y econdmico, lo cual es de
gran importancia ya que hos permite obtener y ampliar conocimientos
acerca de esta problemdtica y en la adolescente al ser tnadre, ha dado
prueba en su aptitud fisica al concebir y dar a luz a un hijo, pero este
aspecto no solo genera una alegria por este hecho, sino también una
situacién dolorosa y compleja en la cual se acumulan los problemas
afectivos observados a lo largo de cualquier embarazo, esta es otra razén
por la cual se considera que es un tema de mucha impor*fancia e interés en
la psicologia ya que desde esta disciplina se brinda orientaciones obre

temdticas que tienen relacién con la situacion de las adolescentes



embarazadas y asi mismo establece una relacién de apoyo tanto con ella,

como con su familia.

Esta investigacion es también muy importante y significativa porque
ademds contribuye al Centro de Atencion Integral a la Familia -CATFAM-,
el cual esta situado en el Barrio Los Olivos de la ciudad de Barranguilla,
brinddndoles uha comprension bastante amplia sobre esta problemdtica y
a partir de alli generar planes de accién tendientes a brindar apoyo
psicolégico’ y orientacién a las gestantes; con el fin de que sensibilidad
humana trascienda mas alld de lo que se espera, brinddndoles mas apoyo

en dicha situacidn a estas jovenes.

Para la psicologia la investigacién reviste gran importancia pues la
enriquece conceptualmente, en la medida que proporciona informacién
sobre aspectos a veces desconocidos de este segmento de la poblacidn.
Ademds, esta investigacién también proporciona conocimiento 'y
contribuye de manera muy directa a la formaciéon personal de las
investigadoras ya que brinda informacién, la cual puede ser utilizada la

vida diaria.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas psicosociales de las adolescentes

embarazadas en el Barrio Los Olivos en la ciudad de Barranquilla.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Identificar las caracteristicas econdmicas de las adolescentes
embarazadas.

-Identificar las caracteristicas sociales de las adolescentes embarazadas.
-Identificar la relaciones familiares de las adolescentes embarazadas.
-Identificar las caracteristicas de personalidad de las adolescentes

embarazadas.
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5. MARCO TEORICO

5.1 CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES.

En el inici\o de las intervenciones a nivel psicologico siempre se ftuvo en
cuenta la persona como ser individual, el profesional se desempefiaba vy
abordaba problemas de las personas desde su propio consultorio. Con el
paso del tiempo los especialistas se fueron focalizando desde otro punto
de vista y fue cuando empezaron a observar que las personas las rodeaba
una familia, una escuela, una comunidad, que le afectaban los problemas
economicos asi como los problemas a nivel personal. Fue entonces cuando
surgid el trabajador clinico sexual “para abordar los problemas al interior

de la familia, o con el propio cliente y desde el medio ambiente”.

Para efectos del presente estudio, se conceptualizard las caracteristicas

psicosociales en virtud de sus dos categorias: psicoldgicas y sociales.
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Lo psicolégico se conceptualiza a la luz de la personalidad y lo social en
razén de las relaciones familiares. La personalidad es definida como
“nuestra naturaleza psicolégica e individual. La personalidad es una
identidad individual que tiene diversos componentes. algunos son mas
centrales y definen a la persona, mientras que los componentes

periféricos son limitados y estdn sujetos a cambios”.?

Las relaciones familiares por su parte se conciben como el conjunto de
interacciones al interior de una familia donde se pone en evidencia la
comunicacion, la solidaridad y los lazos afectivos en funcién de sus

miembros.

El trabajo psicosocial se refiere a las relaciones de las personas entre si
y de las personas y de su ambiente social incluyendo dos dimensiones: una
instrumental y una afectiva social. En la presente investigacion se
estudiardn las caracteristicas psicosociales tenieando en cuenta las
definiciones de Tyler, quien las define como la manera de afrontar la vida
tanto en un sentido de solucién de problemas como en un sentido de

autorrealizacion.

z BICAPRIO, Nicholas Teoria de la personalidad. México. Mc Graw Hill, 1995.



Los modelos clinicos nos dan una vision general de los modos de

intervencidn psicosocial.

5.1.1. Modelo clinico de intervencién psicosocial. Este modelo es la
estructura metodoldgica que el Departamento de servicio social de la
Facultad de ciencias sociales de la Universidad de Concepcidn usa este
modelo para la intervencién en la dimensién individual-familiar y se basa
en las teorias sistémicas y psicosociales y acoge como planteamiento
filoséficos los postulados de Mary Richmond y Flurence Hollise, primero y
luego un innumerable listado de trabajadores sociales de casas que han
acordado en que la dnica forma de intervencidn posible en este nivel es el
abordaje del problema al interior de la familia, o con el propio cliente y

desde el medio ambiente.

Desde un enfoque psicosocial al trabajador social-clinico le interesa
establecer un equilibrio entre las necesidades personales del cliente y las
oportunidades que les ofrece la vida. El trabajo social clinico pude
implicar intervenciones en la situacién social, tanto como en la situacién

de la persona.



El trabajo psicosocial se refiere a las relaciones de las personas entre si
y de las personas en su ambiente incluyendo dos dimensiones: una

instrumental y una afectiva emocional.

5.1.2 Atencién psicosocial. Es el proceso de acompafiamiento personal,
familiar y comunitario que busca establecer la integridad de las personas,
asi como en sus redes sociales. Esta incluye la atencién que se ofrece por
personas especializadas -psiquiatras o psicélogos- asi como la primera
ayuda psicoldgica, y otras formas de acompaiiamiento que pueden y deben
ser ofrecida por personal no especializado "trabajadores en atencidn

primaria en salud, voluntario, maestro o agente comunitario.

Las formas de atencidn son:

- Individual.
- Familiar.

- Grupal o colectiva.
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5.1.2.1 Atencién psicosocial y educativa. La influencia familiar es
determinante en el desarrollo del individuo y en particular en las primeras
edades donde se forman las premisas del desarrollo de la personalidad y
se inicia la formacion de sus cualidades psiquicas, sin embargo, en
ocasione nos encontramos que existen familias en la que esta influencia es
adversa ya que no les garantizan al nifio las condiciones de vida,
alimentacion, afecto y cuidado. Esto puede tener un cardcter deficitario

por no estar totalmente satisfecha estas necesidades bdsicas.

Cuando la persona se mantiene en un medio de hipoestimulacién en el que
no se les satisface ia necesidad de comunicacidn, estimulacién y afecto,
que resulta vital desde las primeras edades. Se observa una repercusion

negativa que podria causar dafios irreparables.

La falta de estimulacién generalmente se acompatia de un déficit en la
relacion afectiva, ya que toda persona necesita sentirse querida y

protegida por sus padres o adultos que cuiden de él.



Cuando en esta relacién se pone en manifiesto actitudes de rechazo,
descuido, negligencia, pobreza del medio, el desarrollo psiquico del

individuo se ve afectado.

El adulto es el encargado de organizar la vida de los jévenes, es por esta
via que ellos se van relacionando con el medio que los rodea con sus
objetos y miltiples relaciones, medio que significa una fuente de estimulo
que le llega al joven en un inicio mediatizado por el adulto. Por eso
afirmamos que es en la relacién adulto-nifio, en esa directa y estrecha
cotunicacién, que de producirse la asimilacion por el nifio de la

experiencia histérica social de la humanidad.

5.1.3 La identidad desde una perspectiva psicosocial. Desde una
perspectiva psicosocial la nocién de identidad se vincula inexorablemente
a la posicidn ocupada por el sujeto en una determinada estructura social y
en los procesos interaccionales, expectativas, actitudes, consecucién de

metas que se establecen entre individuos y grupos.
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El ser humano es un ser social y cultural, es evidente que la preparacion
educativa para la vida del adolescente ha de ser comprendida como una
insercidn social, de modo que indefectiblemente se le modela segin las

normas del grupo social de referencia y/o pertenencia.

Lo cierto es que en abundantes investigaciones sobre la amplia difusién de
los grupos de iguales y redes sociales de amistad se han demostrado que
estdn condicionados por los efectos de la socializacion prolongada vigente
desde el comienzo de la industrializacién y de la civilizacion cientifica
(Schafer, 1984), de alli que al respecto del posible determinismo cultural
del fendmeno de la adolescencia se podria acudir a la realidad social en la
que viven y desenvuelven los jovenes en el dmbito escolar y en la sociedad

en general, ya que como consecuencia en buena medida de los valores.

De la sociedad postmoderna de huestros dias la juventud representa un
estadio social cuyos miembros estan excesivamente individualizados y en
constante competicion con la nefasta consecuencia que ello conlleva desde
el punto de vista emocional -estrés-ansiedad-, por los obstdculos sobre

las posibilidades de aprendizajes a un nivel mds cooperativo y otros
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efectos netamente psicosociales tales como: la ausencia de una cohesién
grupal, que repercute a su vez sobre el aprendizaje. Esto no representa
sino una transposicién al dmbito afectivo y relacional de unos valores

imperantes en el enforno

La psicologia y la medicina han sido las disciplinas que mds han aportado a
la comprensidn cientifica del desarrollo humano, especialmente a partir de

la concepcidn y en los primeros afios de vida del ser humano.

Se puede sefialar que el desarrollo humano es el proceso en el cual el ser
bioldgico se constituye en un ser social y cultural. El individuo es
considerado como el centro de su propio desarrollo, en el marco de una
sociedad que por esencia es mévil y que, por tanto, actia bajo la premisa
de que ese autodesarrollo solo es posible en la interaccién con otras
personas. En ese proceso se encuentra el individuo, duetio de su destino
histérico-social y obligado, a su vez, a responder moral y
psicoldgicamente, solo ate su conciencia. De esta forma la libertad que se
le concede al individuo, en su relacidn igualitaria con otros individuos, es el

origen mismo de su responsabilidad civil y psicolégica. De esta manera
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podemos afirmar que el desarrollo psicosocial del individuo tiene algunas

caracteristicas bdsicas.

5.1.4 Aspectos sccioecondmicos de les adolescentes embarazadas.
Durante la adolescencia mas que en cualquier época de la vida, diversos
factores e impulsos de tipo bioldgicos, culturales, sociales, interactuando
influyen significativamente en la evolucién de {a sexualidad y el manejo de
que ello hagan los jévenes, por lo tanto para juzgar ia normalidad del
desarrollo sexual de los adolescentes tenemos que conocer principalmente
las circunstancias ambientales y personales de tipo cultural, econdtico,
ético y bioldgico que es lo mds importante que modelan y alientan ese

actuar.

En ese periodo la sexualidad no puede ser considerada en forma aislada,
por el contrario debe ser vista como intima vy ligada e integrada con todo
proceso bioldgico-social de esta época de la vida y basdndose y lo
acontecido durante la infancia y la nifiez. Es necesario recordar que la
sexualidad bien entendida implica lo que realizamos, pero también o que

somos. Es un identificacidn, una actividad, un proceso bioldgico, emocional,
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una perspectiva y una expresién de si mismo, estd fuertemente influida
por la creencia social y personal, que a su vez influyen fuertemente en la

creencia de una conducta.

En lo que respecta a la reproductividad en nuestro medio, en Colombia se
le ha dado mucha importancia a esta faceta. A continuacién se presenta
una vision general de las principales caracteristicas de la reproductividad

en Colombia.

Tipo de familia. La familia en la Costa Atldntica s caracteriza por la unién

libre. Para el hombre es prestigioso tener varias mujeres. Se le ha dado
mucha importancia a los genitales masculinos. El hombre se preocupa por
tener muchos hijos pero en forma irresponsable. Los nifios se crian bajo la
responsabilidad de la madre y muchas veces casi con la ausencia del

padre.

5.1.4.1 E! embarazo adolescente y la pobreza. El embarazo en la

adolescencia ha sido un fendmeno de enorme inferés en la regién de
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Latinoamérica y el caribe, llamando la atencién de los administradores de

politicas publicas, de los investigadores y del personal de la salud.

Como es conocido la pobreza se reproduce de generacién en generacién y
la relacién entre el embarazo y la pobreza es complejo, sobretodo cuando

se desarrollan sus relaciones.®

En primer lugar se considera que las caracteristicas socioecondmicas
afectan el riesgo del embarazo tanto por el contexto normativo como por
las oportunidades socioecondmicas disponibles para esas jovenes. Por
ejemplo, un confexto de privaciones econdmicas pueden imponer
desventajas a las madres adolescentes a través de una escolaridad y

capacitacion para el trabajo.

Por otro lado, la maternidad adolescente puede imponer las desventajas a
través de una baja escolaridad y capacitacién para el trabajo. Por otro
lado, la maternidad adolescente puede profundizarle desventajas

socioecondmicas, a través de un mayor ntimero de hijos y la formacién de

¥ GONZALEZ, José Manuel y otros. Pobreza, salud, sexualidad y desarrollo. Barranquilla: Plaza y
Janes. 2.000. p. 96-98.



uniones inestables. Es mds frecuente encontrar madres solteras o en
unién libre dentro de un grupo de madres adolescentes que entre aquellas
que tuvieron su primer hijo después de los 19 afios. Esta condicidn
conyugal lleva a alas mujeres a trabajar o a depender econdmicamente de

familiares.

Otros autores han propuesto que la desventaja econémica de las madres
adolescentes descansa sobretodo en los antecedentes familiares vy
socioecondmicos de las mujeres, mas que en caracteristicas asociadas a su
edad al embarazo, es decir, que independientemente de la maternidad

estas mujeres enfrentardn condiciones de pobreza.

5.1.4.2 Repeticion intergeneracional dei embarazo edolescente. Las
mujeres que fueron madres durante la adolescencia tienen mayor
probabilidad de que sus hijas también sean madres adolescentes en

comparacién a aquellas que fueron madres en la adultez.

En las familias en donde se repite la materaidad adolescente puede

existir normas o creencias construidas culturalmente y refinadas
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mediante las interpretaciones compartidas por la gente sobre una
variedad de factores, incluyendo la longevidad, el acceso a las
oportunidades econdmicas y sociales, [a pertenencia a organizaciones

sociales, restricciones ambientales y necesidades familiares.

Reproductividad. Es el subsistema de la sexualidad humana que se

relaciona con la maternidad y la paternidad.

En el nivel bioldgico de la reproductividad suelen estudiarse los érganos
sexuales, la concepcidn, el embarazo, el parto y los métodos para regular
la cultura se encuentran los guiones parentales, el papel y el lugar de la

maternidad y la paternidad en al cultura.

En el plano de la economia politica se estudian las relaciones entre la
dependencia v otros factores de la sexualidad humana. Desde la
perspectiva ética es importante tener en cuenta los diferentes valores

asociados a la reproductividad como la responsabilidad y la equidad.
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5.1.4.3 Repeticion de la pobreza. Las mujeres provenientes de
contextos con desventajas econdmicas y sociales presentan una alta
probabilidad de seguir siendo pobres al ser madres. Esta relacién ante la
pobreza en la familia de origen y pobreza al formar su propia familia se
explica al observar que las mujeres mds pobres de la primera generacién
iniciaron su vida reproductiva viviendo solas o en uniones inestables. Esta
condicidn se relaciona con menos ingresos debido a ia desventaja de las
mujeres en el mercado de trabajo. Por otro lado, las mujeres sus hijos
presionan los limitados recursos de su familia de origen al continuar

dependiendo econdmicamente de ella.

Existe una fuerte asociacion entre embarazo temprano en una generacidn
y la edad al embarazo de la siguiente generacidn, ya que es mds probable
que una mujer que fue madre tempranamente sea hija de una mejer que

también fue madre adolescente.

5.1.5 Reaccion de las adolescentes, familiares y compafieros ante el
embarazo. Cualquier mujer embarazada necesita estar segura de su

capacidad para dar a luz y cuidar al hijo, y ademds de que mantendré sus
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encantos. Ella necesita expresar sus ansiedades y recibir simpatia y
confianza, pues la adolescente soltera es especialmente vulherable:
cualquier decisidn que tome acerca del embarazo, siempre tendrd
sentimientos encontrados y recibe menos apoyo justo en el momento en
que mas lo necesita. Su hovio puede asustarse por la responsabilidad y
abandornarla. Su familia puede enojarse con ellay sus amigos de ta escuela
pueden aislarla. Con frecuencia es beneficioso que las adolescentes
embarazadas vaya donde un consejero amable, que se interese por ella 'y

conozca bastante del tema.

5.1.6 Reacciones de fa familic ante el embaraze de las adolescentes.
La relacién de la adolescentes con su madre proyecta una gran sombra
sobre los acontecimientos que preceden ol embarazo. Los conflictos entre
madre e hija se caracterizan por su intensidad, por la hostilidad que
entrafian y por su naturaleza insoluble hay una notable ruptura de la
comunicacién verbal con la madre, y de parte de ia hija, un sentimiento de
amor hacia aquella. Cuando un clima de tal indoie reina en las relaciones
familiares, se adivina a fortiori que la revelacién del embarazo a la familia

sea uno de los grandes problemas del adolescente en cinta. Demora este
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momento tanto como e es posible y a menudo hasta el mismo momento del
parto. El deseo de parar el embarazo también, el pdnico a hablar con los
padres, el resentimienfo de las reacciones violentas que sin duda

acarreara la "confusion” de su estado.

Tales temores son fundados, si el embarazo es anunciado por la misma
adolescente o por una amistad como si es adivinado por el padre o la
madre, es raro que la reaccion sea de comprensién y de ayuda afectuosa.
Lo que primero acude al animo de los padres no es tanto que ocurre con su

hija sino que va a ocurrirles a ellos.

Las caracteristicas psicosociales de las personas varian dependiendo el
periodo del ciclo evolutivo en el cual se encuentren, que el caso de la

poblacién objeto de estudio es la adalescencia.

5.2 DESARROLLO EVOLUTIVO DE LA ADOLESCENCIA.

Erick Erickson define la adolescencia es un periodo de transicion en el

desarrollo entre la nifiez y la edad adulta. Por lo general se considera que
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comienza alrededor de los 12 y 13 afios y termina hacia los 19 y 20 afios.
Sin embargo, su base fisica ha comenzado mucho antes y sus

ramificaciones psicolégicas pueden perdurar hasta mucho después. *

En general, se considera que la adolescencia comienza con la pubertad, el
proceso que conduce a la madurez sexual, cuando uha persona puede
engendrar. Aunque los cambios fisicos de este periodo de vida son
radicales, no se desatan de un golpe al final de la nifiez, sino que la
pubertad forma parte de un largo y complejo proceso que comienza desde
antes de nacer. Los cambios bioldgicos que sefialan el final de la infancia
se transforman en un rdpido crecimiento y aumento de peso, cambios en
las porciones y la forma del cuerpo y el alcance de la madurez sexual. Sin
embargo, se cree que la adolescencia también es un proceso social y
emocional. La madurez emocional depende de logros como descubrir la
identidad, la independencia de los padres, el dzsarrello de un sistema de
valores y la habilidad para establecer relaciones maduras. Se considera
que la madurez intelectual coincide con la capacidad para el pensamiento

abstracto. °

" ERICKS®N, Erick. Desarrollo humano. México: Mc Graw Hill. P 360.
> 1bid. P. 361,
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5.2.1 Maduracidn en la adolescencia. Esta madurez no solo implica

cambios fisicos sino los efectos psicolégicos de esos cambios.

- Cambios fisicos. Los cambios bioldgicos sefialan el final de la nifiez e

incluyen el repentino crecimiento del adolescente. El comienzo de la
menstruacidon en las nifias, la aparicién de espermas en los varones,
la maduracién de los drganos reproductores y el desarrollo de las
caracteristicas sexuales secundarias. Durante la pubertad, las
funciones reproductoras maduran, los érganos sexuales creceny las
caracteristicas secundarias aparecen. El proceso toma cerca de
cuatro afios y comienza casi dos afios antes para las nifias. Estas
empiezan a presentar cambios a los nueve o diez afios de edad y
alcanza la madurez sexual alrededor de los 13 o 14 afios. Para los
muchachos la edad promedio es a los 12 afios y alcanzan la madurez

sexual a los 14 arios.

- Caracteristicas sexuales primarias. Los drganos sexuales femeninos
son ovarios, trompas de Falopio, ttero y pagina y en los hombres

estdn conformados por los testiculos, la préstata, el pene, el
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escroto y las vesiculas seminales, estos ademds son los drganos
hecesarios para la reproduccidn. El alargamiento gradual de estas
partes del cuerpo se presentan durante la pubertad y lleva a la

madurez sexual.

El primer sigho de madurez sexual en las nifias es la menstruaciény en los
muchachos la aparicién del esperma en la orina o mientras duermen,
conocido como eyaculacion nocturna. La mayoria de los jévenes que hayan
tenido relaciones sexuales o se masturben con cierta frecuencia, tienen
estas emisiones de semen, las cuales son norwmales ¥ pueden o no tener

relacidn con suefos erdticos.

- Caracteristicas sexuales secundarias. Son signos fisiolégicos de
madurez sexual que no incluyen en forma directa los drganos
sexuales. Entre ellas estd el crecimienfo de los senos en las
mujeres, el ensanchamiento de la espalda en los hombres. Otras
caracteristicas sexuales secundarias incluyen los cambios de voz,
textura de la piel y el vello corporal. El momento de aparicién de

estos signos varia pero su secuencia es muy consistente.
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Estos cambios fisicos traen consigo muchas manifestaciones psicoldgicas,
entre estas encontramos: efectos de la madurez precoz y de la madurez
tardia. A las nifias parece no gustarles madurar pronto. Por lo general son
mds felices si maduran a la par que sus compafieras. Las nifias que maduran
pronto fienden a ser menos sociables, expresivas y equilibradas, son mds

introvertidas y timidas y tienen una actitud negativa hacia la menarquia. °

Los adultos que consideran que cuando adolescentes fueron atractivos
tienen una elevada autoestima y son mds felices que quienes no se
consideran asi, pero por lo general estos conceptos de si mismo

desaparecen en la edad adulta.

5.2.2 Aspectos sociales del desarrollo de la persondlidad en ia
adolescencia. Uno de estos aspectos es la blsqueda de la identidad, la
cual se desarrolla durante toda la vida. Comienza con la niflez y adquiere
mayor preponderacién en la adolescencia. Erickson’ destcca este
esfuerzo de bisqueda de la identidad para darle sentido al Yo y al mundo,

no es "una especie de malestar de maduracién®, es un proceso sano y vital

% JONES; M:C Citado por PAPALIA, Diane. En: Desarrolfo humano. Mxico: Mc Graw Hill, 1998. p.
367.



que contribuye a reforzar al Yo del aduito. Algunos conflictos que se

desarrolla para que crezcany se desarrolle este Yo son:

- Tdentidad v.s confusién de la identidad. La principal farea en esta
etapa es resolver el conflicto para convertirse en un adulto que puede
cumplir un importante rol en la vida. Para construir [a identidad, el Yo
organiza las habilidades, necesidades y los deseos de las personas para
adaptarlas a las exigencias de la sociedad. Segin Erickson uno de los
aspectos importantes en la bisqueda de la identidad es la eleccién de

una carrera.

- Industriosidad v.s inferioridad fos nifios desarrollan las habilidades
necesarias para triunfar en la sociedad y ahora los adolescentes
necesitan encontrar cédmo usarla. El crecimiento fisico acelerado y la
hueva madurez genital muestran a los jévenes la inminencia de la
llegada a la edad adulta, y comienza a preguntarse cuales serdn sus

roles en la sociedad de los adultos.

" ERICKS®N, Erick. Citado por: PAPALIA, Biane y Otros. En: desarrollo humano. México: Mc Graw
Hill, 1998. p. 365.



Segln Erickson el joven necesita bastante tiempo para alcanzar la edad
adulta, y en algunas ocasiones ciertas muestras de confusién son
normales, por otra parte sostiene que el pandillismo y la no aceptacién de

las diferencias son defensas contra la confusién de la identidad. ®

Con relacidn a los estado de identidad (crisis y compromiso) el psicélogo
James E. Marcia amplid y clarificé la teoria de Erickson. Para Marcia la
identidad es “"uha organizacién interna, dindmica y autoconstruida de
impulsos, habilidades, creencias e historia individual”. Este psicélogo
identific6 4 estados de identidad determinados por la presencia o
ausencia de crisis y compromisos, dos elementos fundamentales para
formar la identidad, segiin Erickson; y luego relaciond estos estados de
identidad con varias caracteristicas de la personalidad, incluidas la
ansiedad, autoestima, razonamiento moral y [os patrones de
comportamiento. Las categorias no son permarentes y cambian a medida

que las personas se desarrollan.

- Logro de la identidad sexual. Este es uno de los cambios profundos en

la vida de los adolescentes es acercarse a las personas del otro sexo

* Ibid. P 409-410.
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para establecer amistad Yy relaciones amorosas. El conocerse a si
mismo como un ser sexual, adaptarse a las emociones sexuales y
establecer una relacién amorosa son elementos importantes para el

logro de la identidad sexual.

Por otro lado, la actividad sexual del adolescente satisface numerosas
necesidades de los mismas, una de las cuales es el placer fisica, los
jovenes pueden ejercer la actividad sexual para aumentar la intimidad,
buscar nuevas experiencias, probar su madurez, encontrar alivio a las

presiones o internarse en fos misterios del amor.

Un aspecto importante en la bisqueda de la identidad es ia necesidad de
independizarse de los padres; en dicha blsqueda se presenta un camino
que conduce al grupo de compatleros. En este sentida se dan algunos tipos

de relaciones:

5.2.3 Relacién con los padres. El mito mds comdn es que los padres y los
adolescentes mantienen desavenencias entre si ¥ no se llevan bien. Esta

creencia quizds se originé en la primera Teoria formal sobre la
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adolescencia presentada por el psicdlogo 6. Stanley May, quien creia que
los jovenes se esforzaban por adaptarse a los cambios corporales y a las
inminentes exigencias de la edad adulta anunciada por un periodo de
angustia y arrebato de furia, los cuales conducian de modo inevitable a un

enfrentamiento entre las generaciones. °

Relaciones ambivalentes. Los jévenes experimentan una constante tensidn
entre querer alejarse de los padres y darse cuenta de cuanto dependen
de ellos. Tienen que abandonar la identidad y establecer su propia

identidad al tiempo que mantienen vinculos paternos y familiares.

La mezcla de sentimientos de los adolescentes, con frecuencia concuerda
con la propia ambivalencia de los padres. Indecisos entre el deseo de que
sus hijos se independicen y el de que mantengan la independencia, es
dificil que los dejen partir. En consecuencia, los padres pueden “enviar
mensajes” ambiguos, es decir, dicen una cosa y comunicacién otra con sus

acciones.

? Ibid. P 417.
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5.2.4 Conflictos con los padres. En términos generales, adolescentes y
padres no disputan por valores econémicos, sociales o politicos, la mayor
parte de las controversias se presentan en aspectos como el trabajo
escolar, los quehaceres domésficog, los amigos, la hora de llegada, las
citas y la apariencia personal. Mas adelante es probable que las disputas
giren alrededor de la hora de llegada y del consumo de aleohol. La
naturaleza de los conflictos es bastante similar en familias casadas y en
las divorciadas. La mayor parte de los conflictos se resuelven con muchos
menos problemas de lo que la mitologia popular cree, fas disputas pueden
reflejar el ansia de independencia, o puede ser una continuacién del
esfuerzo de los padres para que los hijos se adapten a las reglas sociales.
En general el conflicto se agudiza al inicio de la adolescencia, se estabiliza
en la mitad de ella y disminuye cuando los jovenes se acercan a los 18

anos.

Lo que los padres deben brindarle a los adolescentes. Los padres de los
adolescentes deben tener un pensamiento flexible y ser mds equitativos

con los hijos que cuando tenian menos edad. Deben guardar las



proporciones para conceder a los hijos independencia gradual y ayudarlos

a mejorar sus juicios.

La separacién o independencia emocional temprana de la familia u otros
adultos importantes les puede causar problemas a un adolescente, los
cuales se presentan como aislamiento, suscepfibilidad a las influencias
negativas de los compatieros, abuso de drogas o actividades sexuales
prematuras. No obstante, los padres no deben tratar de mantener a los

hijos alejados de cualquier riesgo.

5.2.5 Amistades en la adolescencia. En la adolescencia temprana la
amistad es mas estrecha y se brinda mas apoyo que en las etapas
anteriores; los jévenes aprecian la lealtad en la amistad, compiten menos 'y
comparten mas con los nifios mds jovenes. Esfas caracteristicas de la
amistad se mantienen hasta la edad adulta. Su apariencia sefiala una

transicién hacia relaciones semejantes a las de los adultos.

En parte, estos cambios se deben al desarrollo cognoscitivo. Los

adolescentes pueden expresar con mayor facilidad sus sentimientos y



compartirlos con los amigos; también pueden considerar mejor el punto de
vista de las demds personas y, por lo tanto, comprender los pensamientos

y sentimientos de los amigos.

5.2.6Influencia de los padres en la seleccion de los amigos de los
adolescentes. Aunque los padres de los adolescentes sienten que han
perdido cierta influencia que mantenian en la seleccidn de los amigos de

sus hijos, todavia la ejercen de manera indirecta.

Algunos investigadores han encontrado que ciertas prdcticas de
paternided, cotmo supervisar el comportamiento i el trabajo escolar de los
estudiantes, estimulan los logros y tomar de decisiones en conjunto, se
hallaban asociados con algunos comportamientos de los adolescentes,
como los logros académicos, el consumo de drogas y la confianza en si
mismo. Es posible que los padres ayuden a formar el comportamiento
prosocial o antisocial, con lo cual los hijos tienden a buscar determinado

tipo de compaferos.



7

[UR]

El adolescente y sus padres. Para los padres es dificil entender que sus

hijos dejan de ser nifios y se inician en una hueva etapa que es la
adolescencia, el joven muestra cambios intelectuales, corporales, sociales
y sexuales. El adquirir un mejor aspectos y asumir manifestaciones de
persona adulta, produce temer en los padres, los adolescentes se revelan
no tanto por desafiar a sus padres si no mas bien por experimentar su

identidad y autonomia.

Cuanto mds seguro se haga sentir al adolescenfe menor sera su rebeldia y
agresividad. Aun cuando no quieren reconocerlo, los adolescentes
necesitan ayuda de los padres, la cual debe ser sutil y delicada, un amor
incondicional y silencioso. El arma mds importante que tienen los padres es
promover en los adolescentes, la seguridad y confianza en si mismo. Para
los jovenes es importante intercambiar ideas con sus padres, debatir y
contradecir la de los adultos en su intento por imponer sus opiniones,

quieren demostrar que son pensantes y desean ser escuchados.

Es importante entender que sus amigos son ahora las personas mds

significativas en su vida y que preferirdn cualquier programas con ellos



que con su familia. Los padres no deben mirar esta época con horror, no
vamos a decir que es fdcil pero si deben entender por lo que los
adolescentes estdn pasando, se les expresa tade el carifio y la seguridad
que requieren y van conjuntamente construyendo una forma de relacién

que ambas partes les haga sentir bien.

El sentido y la actitud que los padres asumen frente a la sexualidad en
esta edad puede resultar definitivo o por menos demarcado incidencia.
Los adolescentes se quejan de que no pueden hablar con los padres y de
que estos no los enfienden. Estdn padres e hijos pensands y actuando
muchas veces con la mejor de las intenciones pero desde posiciones

opuestas.

Los padres sienten temor y esto les lleva a sobreproteger a sus hijos, la
Unica forma de ir logrando que se entiendan estas posiciones es hablando
ampliamente. Una buena manera de hablar con los padres es siendo
sinceros, escuchar lo que se habla, preguntar dudas, estar en une actitud

de entendimiento y acuerdo.



En un ambiente cdlido y seguro los adolescentes podrdn sentirse a gusto
para permanecer en familia hasta independizarse, si ho es asi tendrd que
alejarse o huir de ese ambiente en una precipitada decisién o buscar
revancha en un embarazo no deseado. Los adolescentes desean descubrir
lo que quieren para sentirse orgullosos de sus logros, defienden sus
valores y se oponen a los que quieren imponeries los adultos; sienien la

necesidad de escapar y se refugian en sus propias fanfasias.

Pubertad y adolescencia en la relacidn padres-hijos. El hecho de que se

produzca un cambic en esta relacidn por la incidencia de la pubertad
aparece como algo muy evidente, las vicisitudes y las variantes sufridas
por esta modificacidn son menos evidentes, debido a su determinismo
inconsciente y al papel que desempefia la forma de relacién inconsciente

que existia antes de este periodo de la vida.

Por lo anterior, hos damos cuenta que la modificacién mayor y decisiva se
produce por parte del adolescente, conviene insistir en la manera en que
él la vive, pero también la forma como reaccionan los padres merece

atencidn, pues lo que produce en ellos el desarrollo puberal del hijo estd
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deferminado en buena parte por su inconsciente. No se puede decir que
estas reacciones consideradas desde el punto de vista de la ldgica, sean

evidentes, cualquiera que sean los motivos racicnales a los que se refieren.

El adolescente en relacién con sus transformaciones, Una vez adquirida la

madurez corporal de los drganos genitales, el adolescente integraria
rdpidamente esta modificacién de su personalidad y se sentiria somdticay
psiquicamente adulfos, identifica desde el punto de vista al padre de su
mismos sexo Y susceptible de conquistar a un compaero sexual como el

padre del sexo opuesto.

Esto supondria una disponibilidad afectiva y sexual como resultado de un
distanciamiento de los lazos sexuales que le unian a sus padres o del feliz
desenlace de su relacién edipica. Termina la identificacidn con el padre
del mismo sexo, la rivalidad con €l y la sumisién excesiva a su punto de

vista, que a veces inhibe la rivalidad agresiva.
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El desapego sexual respecto al padre del sexo opuesto los deja
disponibles para conquistas exteriores. Pero el hecho de que esos lazos de
cardcter sexual y agresivos sean inconscienies, y por ello incluso mds
efectivos de lo que se cree, determina las dificultades que encuentra el

adolescente.

La autonomia deberia adquirirse con rapidez y esto sit demasiados
choques ya que el adolescente no temeria afrontar la autoridad paterna o
materna, ni experimentaria la exasperacion o las trabas que ocasionan el
sentimiento de culpabilidad. Por otra parte, ia dependencia en nuestras
sociedades prosigue mas alld de la pubertad. Esta dependencia
sociofamiliar no favorece en absoluto la adquisiciéon de la autonomia, las
veleidades de afirmarse adquieren muy a menudo el aspecto de rebelidn,
lo que pese a todo, es muchas veces para el adolescente la tnica forma de
fratar de salir de una dependencia pasiva que puede frenar su madurez o
que, de modo desfavorable puede hacerle inconscientemente desembocar

en el fracaso.
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No resulta pues asombroso que exista entonces un reforzamiento de las

defensas contra los impulsos agresivos e incestuosos, que se traducen por

un cambio en el comportamiento del joven con relacién a su padres.

Un muchacho mimoso que se ponia gustoso en el regazo de su madre, se
alejaré y se sentird mucho mas perturbado ante cualquier
sorprendimiento de su intimidad; una chica seductora respecto a su padre
tomard distancias. En ambos casos una actitud un poco arisca puede
reemplazar los lazos tiernos anteriores. De igual forma la agresividad
contra el padre del mismo sexo provocado por la rivalidad edipica seré
reemplazada a veces, por una solicitud o una sumisién pronunciada, o por el
contrario podrd manifestarse, no sin intensidad, pero unida a la

motivacion, el deseo de libertad por ejemplo.

Reaccidn de los padres ante la adolescencia de los hijos. No es raro que

esta reaccidn refleje cierta inquietud que en general, se relaciona con la
idea de que la pubertad plantea objetivamente problemas educativos
delicados y aparece como llena de peligros. El hijo adolescente ya adulto

en su cuerpo parece que ha de ser dominado por los deseos nuevos nacidos
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de esta maduracion y obligado, sin control suficiente, no solo a asumirlos

sino también a satisfacerlos considerablemente.

Es mucho mds probable que la inquietud por parte de los padres no haga
nada por impedirla ante el cardcter a veces imperioso de esos deseos
sexuales. El adolescente se sentird menos seguro acerca de su propias
capacidades de control, cuando fas mismas son consideradas a priori como
deficientes por parte de aquellos que por tener experiencia y madurez, se
le aparecen como quienes saben de que va. Hay que destacar que esta

actitud delos padres no deja de ser ambigua.

Puede sorprender por la coexistencia paraddjica de rigor y de tolerancia
que traduce mas bien la ambivalencia de los padres hacia sus propias
tendencias que hacia una referencia a unos principios educativos bien
determinados. De hecho los mismos principios intervienen menos que la

formaen que los padres resolvieron sus propios conflictos.
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Lo que causa sobretodo su inquietud con motivo de la pubertad de sus
hijos es la reminiscencias de sus propias dificultades. Los sentimientos de
culpabilidad que experimentaron en su adolescencia con relacién a sus
propios padres se reviven de manera inversa, de suerte que lo atribuyen
de modo sistemdtico a sus hijos respecto a ellos y sienten las actitudes
generales de critica y de desafio manifestados por los hijos como una

hostilidad hacia sus personas.

Las soportan mucho peor cuando ellos mismos experimentaron o
reprimieron unos sentimientos parecidos en su juvenfud. A veces sucede
al revés, y una tolerancia inesperada por parte de sus padres
relativamente reservados o austeros puede traducirse en una especie de
satisfaccién a través del “hijo interpuesto”, de aquelios que ellos mismos

no se permitieron a su misma edad.

Esta tolerancia adquiere su funcién vicariamente ante sus propias
frustraciones pasadas. Pero como esta funcion es inconsciente tanto en
los padres como en los hijos, y por lo general es clandestina en la

actuacion del hijo la posibilidad de satisfacer la puncién de los padres y el
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hijo, aun permaneciendo el rechazo, es decir, sin que se asuma
conscientemente el deseo pulsional. Estas consideraciones estdn
relacionadas con [a frecuente comprobacidn en las dificultadas
acentuadas del adolescente, de la nheurosis de los padres ya sea
manifiesta o latente o incluso trastornos del cardcter que a veces solo se

manifiestan en un medio familiar.

5.2.7 Problemas en la adolescencia. Aunque la mayoria de los jovenes
sortea con éxito la época de la adolescencia, algunos presentan graves
problemas, dos de los cuales pueden afectarlos por el resto de la vidas,
son los embarazos no planeados y la delincuencia juvenil. Ninguno de esto
problemas es caracteristico o tipico de la adolescencia, ambos indican que

una persona estd en dificultades y necesita ayuda.

Embarazo en la adolescencia. Aproximadamente 9 de cada 10 madres

jovenes mantienen por lo menos al principio a sus nifios antes de darlos en
adopcién o dejarlos en centros de cuidado. Pero cuidar un bebé es

demasiado exigente y estas jévenes madres con frecuencia no pueden

" ERICKSON, Erick. Op Cit. P.426.
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cumplir estas exigencias. En consecuencia, los hijos de las madres
adolescentes se suelen internar en instituciones del estado, y pueden

pasar varios afios antes de que ellos alcancen una posicidn social estable.

Consecuencias del embarazo en la adolescencia. Las consecuencias son

muy graves para los adolescentes, los bebés y la sociedad en su conjunto.

Las adolescentes embarazadas son &ds prepensas a sufrir complicaciones
como anemias, partos prolongados; tienen posibilidades de dar a luz hijos

de bajo peso y defectos neuroldgicos.

Los problemas de salud en las joveres madres ¥ sus hijos con frecuencia
tienen su origen en causas sociales antes que medicas. Muchas de las
madres son pobres, no se alimentan bien y reciben cuidados prenatales

inadecuados o carecen de ellos.

Un interrogante en este sentido es el siguiente: ¢por qué las adolescentes

quedan embarazadas?. La respuesta aunque obvia es: porque no utilizan



47

anticonceptivos, siendo que la mayoria tienen actividades sexuales sin

control natal.

Y lo otro seria: épor qué no recurren al control natal?. En general la
mayoria de las adolescentes afirman que no esperan tener relaciones

sexuales y por lo tanto no se previenen,

Ante lo anterior, lo siguiente seria: ¢quién tiene la probabilidad de quedar
embarazada?. Las adolescentes que viven con un solo padre las
desfavorecidas y aquellas cuyos padres no le brindan la educacién

adecuada.

Prevencién del embarazo en la adolescencia. Los padres v las escuelas
pueden ayudar a disminuir el alto nivel de embarazo en ias adolescentes si
se les brinda mas educacidn o informacién acerca del sexo y la paternidad.
Los medios de comunicacion ejercen gran influencia en el comportamiento
de los adolescentes. La radio y la television pueden emprender campatas
para presentar situaciones sexuales responsables, y permitir la publicidad

de anticonceptivos, como también es menos probable que las adolescentes
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que tienen grandes planes para el fufuro queden embarazadas es
importante motivar a las jévenes en diversos campos de su vida y

elevarles el autoestima.

5.2.8 Desarrollo intelectual en la adolescencia.  La explicacién
dominante para los cambios en la forma de pensar de los adolescentes ha
sido la de Jean Piaget, quien vio que entradban al mas afto nivel de
desarrollo cognitivo del que la gente es capaz. Denomind a este nivel,
caracterizado por la capacidad para el pensamiento abstracto,

operaciones formales.

- Madurez cognitiva. €l logro de {as operaciones formales le permite

al adolescente contar con una nueva forma de manipular o funcionar
con informacién que ya no ya que no estad limitado a pensar acerca
del aqui y ahora como en ia etapa de las operaciones concretas.
Ahora puede manejar abstracciones, robar hipétesis y ver

posibilidades infinitas.
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Este avance les permite analizar doctrinas filoséficas y politicas y en
ocasiones, formular sus propias teorias, con la posibilidad de reformar la
sociedad. Incluso les permite reconocer de que muchas situaciones no

tienenrespuesta definitiva.

La capacidad de pensar en forma abstracta también tiene ramificaciones
emocionales "mientras que antes el adolescente podria amar a su madre u
odiar a un compafiero, ahora puede amar y odiar la explotacién. El
adolescente ha desarrollado un nuevo modo de vida: lo posible y lo ideal

cautivan la mente y los pensamientos”.

5.2.8.1 Estadic de las operaciones formales. Segin Piaget la
adolescencia introduce un nuevo nivel de desarrollo intelectual, el estado
de las operaciones formales es un wivel de conecitmientos que, de acuerdo
con esta teoria comienza alrededor de los 12 afios, en donde los jdvenes
pueden pensar en funcién de verdad y ho solo de lo que observan en una
situacion concreta. Pueden imaginar una variedad de posibilidades, son

ahora capaces de razonamiento hipotético-deductivo. Consideran todas

"' PIAGET, Jean. Citado por: PAPALIA, Diane. En: Desarrollo Humano. México: Mc Graw Hill P.
387-388.
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las relaciones posibles que pueden existir y las analizan una por una. De
acuerdo con Piaget, hacia los 16 afios la manera de pensar de una persona

esta casi totaltmenie formada.

Los cambios internos y externos en la vida de los adolescentes se
combinan para llegar a la madurez coghoscitiva. El cerebro ha madurado y
el ambiente social se ha ampliado, ofreciende mas oporturidades para

experimentar.

5.2.8.2 Egocentrismo en la adolescencia. Aquellos seres totalmente
egocéntricos cuyo interés no se ha extendia mas alld de su entorno se han
convertido, en la adolescencia, en personas que pueden resolver problemas
complejos, analizar dilemas morales y crear la vision de sociedades
ideales, aunque en cierta manera el pensamiento de los adolescentes sigue
siendo inmaduro. Tienden a ser criticos en exiremo, en especial frente a
las figuras de autoridad, a contradecir y a ser timidos, indecisos, y en
apariencia hipécritas, caracteristicas que reflejan algo de egocentrismo.
Por lo tanto, este egocentrismo interfiere con su habilidad para pensar

abstractamente y en forma hipotética. Muchos adolescentes se sienten



bajo constante escrutinio de todo y piensan que otros los admiran o los

critican, asi como ellos lo hacen consigo mismo.

Elkind (1967) consideraba que el egocentrismo disminuye enfre los 15y 16
afios, cuando las personas jévenes llegan gradualmente a reconocer la
diferencia entre sus propias preocupaciones y los intereses vy

preocupaciones de los demas.

Con el tiempo, los adolescentes se dan cuenta de que algunos no estdn
preocupados por ellos, sino que tienen sus propias preocupaciones con esta
toma de conciencia superan el pensamiento egocéntrico. A medida que
madura el proceso de pensamiento adolescente, los jovenes son mds
capaces de reflexionar sobre su propia identidad, para formar relaciones
adultas con otras personas y determinar cémo y donde se ubican en la

sociedad a que pertenecen.

5.2.8.3 Desarrolle moral del adolescente. Segln Kohlberg, el
razohamiento moral es una funcién del desarrollo cognoscitivo vy, por lo

general, continua en la adolescencia como la habilidad para pensar de
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manera abstracta, permitiendo a los jévenes comprender principios
morales universales, y hasta que el adolescente no haya logrado el estadio
Piagetano de las operaciones formales abstractas, no podrd alcanzar los

estudios mas avanzados de desarrollo moral. ¥

Los adolescentes aplican el razonamiento moral a muchos tipos de
problemas, tanto a los de indele social como a fas decisiones de cardcter
personal. Al igual que no todos los jévenes estdn en la etapa de las
operaciones formales de Piaget, no todos estdn en el mismo nivel de

escala moral de Kohlberg.

Segtn el punto de vista de Kohlberg, el razonamiento subyacente en la
respuesta de una persona a un dilema moral, y no la respuesta misma es el
indicador del estado de desarrollo de ese individus. Los adolescentes

pueden encontrarse en algunos de los tres niveles de Kohlberg. ™

LLa mayoria de los adolescentes, como la mayoria de los adultos, parecen

estar en el nivel convencional de! desarrollc moral de Kohiberg, nivel IT, el

12 X @HLBERG, Laurence. Citado por: PAPALIA, Biane. En Op Cit. P 289-290.



cual contiene las etapas tres y cuatro. Han internalizado los estdndares
de los demds y se ajustan a las convenciones sociales, apoyan el status quo
y piensan en términos de hacer lo correcfo para complacer a los otros o

para cumplir la ley.

Al escuchar los discurso politicos de la ley y el orden se comprenden

cuantos adultas estén en la etapa cuatro.

Kohlberg y Ornigan (1971) afirman que las personas no pueden pasar del
estadio del pensamiento moral convencional al postconvencional, hasta que
hayan captado algo acerca de la haturaleza relativa de las normas
merales.”* Solo un pequefio nimero de personas parece alcanzar el nivel
ITI, moralidad postconvencional. En este nivel, que puede alcanzarse en la
adolescencia o la edad adulta, las personas pueden apreciar dos
estdndares aceptados desde el punto de vista social y elegir el que

personalmente parezca correcto.

3 Tbid. P 390-391.
" Ibid. P. 390.



54
L.as diversas formas en que los adolescentes reaccionan a los dilemas
tmorales planteados por Kohlberg, ilustran las diferencias en su manera de

razonar.

Albuthnor (1975) encontrd que la toma de papeles entre estudiantes
universitarios de 12 a 21 afios, puede hacer avanzar o retrasar su juicio

moral.

Un aspecto muy importante durante la adolescencia lo constituye el
embarazo, pues es en esta etapa del ciclo evolutivo donde predomina la

gestacidn, con sus cambios bioldgicos y psicoldégicos.

5.3 EMBARAZO

5.3.1 Aspectos biolégicos del embaraze. El estado fisioldgico de la
mujer que alberga y nutre en sus entrafias a uno o mds seres vivientes en
desarrolio, se inicia con la fecundacidn y dure normalmenie dos dias y
concluye con el parto, salida del nuevo ser maduro y capaz de afrontar una

vida autdénoma fuera del lUtero materno. También se puede entender por
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“embarazo” el conjunto de modificaciones de cardcter morfoldgico v

funcional que tiene lugar en el cuerpo de la mujer durante la concepcidn.

53.1.1 La owlacidn. Es un fendmeno esencialmente femenina, el cual
consiste en la salida de un évulo (células reproductoras femeninas) aptas
para la fecundacién de foliculos ovdricos que la contienen. Esta ovulacion
resulta del estallido folicular, es generaimente mensual y procede cada
mes de un ovario diferente. El dvulo es muy pequefio no obstante es visible
a simple vista ya que su tamatio corresponde al de una cabeza de elfiler.
En ocasiones la mujer siente un pequefio dolor en el vientre. O sufre una
pequefia hemorragia hacia el décimo cuarto dia del ciclo. Ambos

fendémenas marcan el hecho real de una puesta ovular.

En el momento de la ovulacidn se rompe la cubierta del ovario para dar
salida a un dvulo, éste se perderia dentro del vientre si no tuera porque el
mismo comparte de forma semejante a la frompa de un elefante.
Efectivamente, poco antes de que tenga lugar la explosién ovulateria, el

pabellén de la trompa se adapta a la superficie del ovario.
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5.3.1.2 Fecundacidn. Llegado al lugar en que les espera el dvulo cerca
del extremo de la trompa, los espermatozoides que han alcanzado sin
ningdn problema (a meta buscando un [ugar por donde perforar las
membranas del mismo. Parece ser que existe en algin lugar de la
superficie del dvulo un cono de atraccidn, algo asi como una puerta falsa
que facilita la entrada de un espermatozoide y se cierra después
herméticamente. De cualquier modo la realidad es que tan pronto como la
cabeza de un espermatozoide consigue penefrar dentro del dvulo, se
producen unas modificaciones en las membranas protectoras del mismo,
que hacen imposible la entrada de cualquier otro espermatozoide.
Inclusive el cuerpo y la cola correspondiente a fa cabeza del
espermatozoide que ha conseguido entrar, quedan fuera solo la cabeza'y

con ella su preciosa carga hereditaria queda adentro.,

Inmediafamente después de la penefracion de (o cabeza de un
espermatozoide en el dvulo, fiene lugar la fusidn de ambos nicleos. Esta
Tusion significa que cada uno de los 23 cromosomas que contfiene Tanto el
ndcleo del dvulo como la del espermatozoide, buscaran su parejaen el otro

nicleo obteniéndose finalmente 23 pares o lo que es los mismo 46
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cromosomas, que es la dotacidn cromosomial normal que corresponde a una

persona, tanto sea hombre o mujer.

Efectivamente, la célulea de cualquier punte del organisme humaro
masculino o femenino, posee invariablemenie en su nicleo 46
cromosomas. El dvulo y el espermatozoide son la Unica excepcidn a esta
norma, al fundirse entre si darian jugar a aun ser con 92 cromosomas y
cada vez que tuviera lugar una fecundacion se duplicaria el nimero de

cromosomas de los padres.

Como no es posible, en ef momento de la maduracidn dei dvulo en et ovario,
y del espermatozoide en el testiculo, tiene lugar una reduccién a la mitad
de sus cromosomas; para que la especie humana pueda conservar su
dotacién cromosomial intacta. A partir de este momento, pues, ya no
puede ser considerado como un elemento propio de la padre y de la madre,
es ya un eiemento nuevo, un nuevo ser humano con caracteristicas propias
e independientes. Si bien ha recibido una carga hereditaria de sus dos

progenitores gue influird de modo decisivo en su vida.
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En cuanto al diagndstico de gestacién y sintfomas de embarazo se puede
afirmar que el diagndstico de probabilidad se hace en general, basado en
los sintomas, en parte subjetivos y en parfe objetivos: la amenorrea, es
decir, la desaparicién de la menstruacidn, la presencia de los caracteres
genitales, de la piel y de las mamas, la aparicion de los “fendmenos
simpdticos” (nauseas, sialorrea, antojos, intolerancia a ciertas olores,
fdciles desvanecimientos). El diagndstico de certeza se basa en caribio en
las manifestaciones de los llamados "signos cieirtos" de embarazo, que son
esencialmente 3: la percepcién a la palpacién del vientre de la mujer,
determinadas partes del cuerpo del feto {cabeza, brazos, piernas) y
auscultacién del doble latido de! corazdn del feta mediante el
estetoscopio obstétrico aplicado en determinados puntos de del abdomen

de la gestante.

Como dichos signos cierfos aparecen al cuarto y guinto mes, solo a partir
de dicha época se puede realizar un diagnostico de certeza basdndose en
simples signos clinicos. No obstante, existen pruebas de laboratorio muy
sensibles, que permiten asegurar ura realidad de la gestacidn a los pacos

dias del retraso menstrual. Todas ellas se basan en la presencia en la



sangre y la orina de la mujer embarazada de una cantidad muy alta de

gonadotropina coridnica, hormona segregada por la incipiente placenta,

La mujer ademds de las alteraciones de la regla, presenta habitualmente
ofras manifestaciones, las mds frecuentes pertenecen al aparato
digestivo: inapetencia, mareo, salivacién y vémito. Hay embarazadas que
sufren estos frasfornos antes de la primera falta, motivos por el cual
ciertas multiparas (mujeres que han tenido varios hijos) adivinan sus
estado antes de faltarles la menstruacién. La hora de presentacién mds
frecuente de los vémitos es al despertar, pero hay embarazadas que los
tienen a toda hora, imposibilitdndose incluso una correcta alimentacidn.
Estos trastornos géstricos persisten una semana o los 3 o 4 meses y

suelen corregirse paulatinamente.

Las funciones intestinales se van modificando a menudo: el estrefimiento
es general. Otfras modificaciones de los primeros pueden ser disminucidn
de fuerza, suefio excesivo, molestia en los pechos. El cardcter de la
embarazada puede sufrir también algunos cambios, haciéndose mds

susceptible a las emociones y deprimiéndose su dnimo con cierta facilidad.
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5.3.1.3 Factores que influyen negativamente en la vida del feto.

Estos factores influyen en el trascurso del embarazo de la madre:

En el primer trimestre (1-3 meses). Aqui abundan los factores de riesgo

psicosociales, la mayoria de las madres olvidan que estdn esperando: un
bebé y en este momento es cuando empiezan a cuestionarse de una
manera positiva o negativa. En caso que sea de manera negativa esto vaa
producir mucha ansiedad, culpa, problemas y todos estos pensamientos
negativos de la madre, el nifio lo siente y esto lo hace experimentar
senfimientos desagradables. Toda esfa ansiedad e inseguridad puede
presentar un riesgo de aborto, ya que el nifio no logra acogerse debido a
estos prablemas y al ambiente hostil que la madre le brinda. Hay algunos
casos en que la madre foma la decisidn de abortar y esto frae
consecuencias graves para ella, pueden producirse hemorragias e
infecciones infernas, ya que quedan restos y ¢eben ser sometidas a una
serie de cirugias. Hay ocasiones con malformacién debido al uso de fajas,
tacones o toma de medicinas cuando el feto esta pegado, lo cual no cambia

el desarrollo del mismo.
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En el sequndo trimestre (3-6 meses). Hay factores bioldgicos que pueden

poner en riesgo la salud de la madre o el feto, en caso de aborto la madre
va perdiendo calcio y debido a esto algunos bebés se sitian muy abagjo.
Estas madres necesitan de mucho reposo como estar acostada ya que

cualquier movimiento puede producir una hemorragia.

En el tercer frimestre (6-9 meses). Aqui se pueden presentar accidentes

Traumdticos como una caida, golpes, impresiones fuertes, que en ocasiones
puede adelantar el nacimiento del bebé. Otros factores que influyen de
forma negativa en el desarrollo del feto son la edad, ya que esta en las
madres muy adultas provoca aborto espontdneo frecuente. Se espera que
en la nutricidn se de una alimentacidn balanceada, ya gue la madre came
por dos. Hay algunas sustancias o drogas que pasan de la madre al feto,
como la cafeina, el alcohol, los disinflamatorios, analgésicos o drogas

antidepresivas. La radiacion muy frecuente también afecta al niflo.

Hay enfermedades de la madre que afectan al nifio como la rubéolo, la
varicela. La manera como la madre maneje la enfermedad y también los

medicamentos que esta ingiera afectan al nifio.
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5.3.2 Aspectos psicoldgicos del embarazo. El hecho de saber que lleva
dentro una nueva vida, espiarle sus primeros movimientos, el traerle al
mundo, siempre han constituido y aun hoy siguen siendo motivo de
felicidad y gratificacién. Justamente para ella es un momento de alegria.
Es necesario o mds bien imprescindible hacer todo lo posible para que el
embarazo no sea alterado por hechos que puedan modificar sus
caracteristicas e influir negativamente sobre el nifio que debe nacer, ya

que como fodos los nitios, fiene el derecho de nacer sano vy feliz.

Precisamente porque la espera de un hijo es un momento de alegria vy
felicidad, resulta imprescindible hacer necesario para que el embarazo ho
se perturbe, he aqui porqué es preciso que fodo embarazo sea sequido y

controlado desde su inicio por un especialista.

$.3.3 Aspectos sociales del embarezo. A menudo la mujer por
tradiciones culturales o anticulturales piensan que es indtil acudir al
especialista si "se sienten bien”. Si todo segun ellas sucede normalmente,
la consecuencia de este comportamiento es que no estando capacitada

para valorar 'y apreciar el momentc exacte, alteraciones vy
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manifestaciones patoldgicas a menudo detertminables solo por el médico,
muchas veces con la ayuda de andlisis clinico, estas mujeres recurren al
especialista o al servicio de urgencia de un hospital cuando se presentan
frastornos que puedan dafiar irreparablemente la salud de la madre, del

feto, o de ambos.

La mujer deberd establecer una refacidn mas esirecha con ef ginecdlogo o
con el equipo de trabajo del mismo, ya que esto sirve para evitar que en el
momento del parto la mujer se encuentre en un ambiente fotalmente
desconocido para ella, asistidas por personas que no saben quien es, y tal
vez tienen un concepto del parto distinto de aquel para el cual ha sido

preparada durante el embarazo.

La mujer embarazada debe evitar cambiar muchas veces de ginecdlogo. &l
nuevo consulfor no siempre esta en condiciones de determinar con
precisién la exacta ovulacién del embarazo. Por esta razon es conveniente
que sea un mismo especialista el que siga el desarrollo del embarazo desde
su comienzo hasta su final. Por lo tanto es importante elegir un ginecélogo

que sea capaz de ofrecer aquello que la mujer espera (capacidad técnicay
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ayuda psicolégica) de modo que pueda establecer una relacién de

confianza.

Durante el embarazo se deben mantener una serie de normas higiénicas
destinadas a favorecer un buen desarrollo de! nifio y conseguir un parto

normal.

Por el hecho de ser madre, la joven adolescente ha dado prueba de su
aptitud fisica al concebir y dar a luz un hijo. Esto sin embargo no se ha
dejado de dar sin fatla alguna. La adolescente ha sido traumatizada con
ese embarazo indeseado y tan mal recibido en su entorno y la sociedad. £l
nifio ha pagado quizds muy caro en cuerpo y espiritu la inmadurez de su
joven madre y la consecuencia que ella ha experimentado en el desarrollo
y cuidado de la gestacién. Canviene ahora poner en marcha una actifud
nueva, ejercer una funcién a la que la sociedad ha atribuido una
importancia capital, un cardcter sagrado, hay que ser madre para criar al
niflo, educarle, sotisfacer sus nrecesidades fisicas, inteleciuales vy
afectivas hay que proclamar que el adulto sienta angustia ante la idea de

ver a una joven adolescenie embarazada de un hijo que hay que educar. La
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carga parece excesivamente pesada y se feme que sea superior a las

posibilidades materiales o afectivas de una chica de 13 o 15 afios.

El embarazo en la adolescencia se ha convertido en Colombia y en todo el
mundo en un problema de salud por sus implicaciones sociales, medicas y

demogrdficas.

El embarazo en adolescentes ha venido aumentando progresivamente en

los dltimos afios por la combinacién de 3 factores:

1. Elinicio temprano delas relaciones sexuales.
2. La maduracién sexual cada vez mds precoz.
3. El poco uso de los anticonceptivos por ignorancia o inaccesibilidad a

estos.

Este aumento ha sido confirmado por varios investigadores en diferentes

paises latinoamericanos. El Dr. Bienvenido Delgado en Repiblica
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Dominicana, el Dr. Canillas en Paraguay, el Dr. Rene cabrera en Chile, y el

Dr. Luis Mario Aller en Argentina. *°

El embarazo no es un problema caracteristica en o adaolescencia, solo

indica que una persona estd en problemas y necesita ayuda.

5.3.4 Embarazo en la adoiescencia. Generalmente las adolescentes
quedan embarazadas cuando fienen 20 afios de edad y sus consecuencias

son graves para ellas, para el bebé y la sociedad en su conjunto.

Las adolescentes embarazadas son mds propensas a sufrir complicacioneé
como anemia, parto prolongado y toxemia. (Mc Kenry, Waltes y Jonson,
1979); tienen mas posibilidades de dar a luz nifios con bajo peso y con
defectos neuroldgicos, y tres veces as de tener bebés que morirdn en el

primer afio de vida.

Los problemas de salud de las jovenes madres y sus hijos con frecuencia

tienen su origen en causas sociales antes que médicas. Muchas de las

7 ASOCIACION SALUD CON PREVENCION. Sexualidad en la adolescencia. Bogota. 1999 p 60,
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madres son pobres, no se alimentan bien y reciben cuidados prenatales

inadecuados o carecen de ellos (Brown, 1985).

En dos estudios de gran escalas realizados en los Estados Unidos vy
Dinamarca se encontrdé que los embarazos en adolescentes son mds

exitosos que en otros grupos de edades.

Sin embargo, a pesar de que se fes prodiguen buenos cuidados y fos
resultados fisicos sean los mejores, las madres adolescentes no estdn
exentas de problemas. Tienen menos probabilidad de ferminar la escuela
secundaria que sus compafieras que no fienen bebés y muchas que lo

logran lo hacen a una edad mucho mayor (Furstenberg y Morgan, 1987).

También es probable que las madres jévenes tengan problemas
econdmicos, ademds estdn en alto riesgo de quedar embarazadas de
nuevo. El riesgo es mayor para aquellas que abandonan la escuelg,

permanecen en actividad sexual y no emplean medios confiables de conirol
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natal. Estas jovenes quizds se hayan resignado a tener pocas opciones

diferentes a la maternidad. '

¢Quignes tienen mas prababilidad de quedar ewmbarazadas?. Los factares

sociales afectan la actividad sexual premarital y el empleo del control
natal. Las jévenes latinas y las afroamericanas, las adolescentes que viven
con un solo padre, las desfavorecidas y aquelias cuyos padres no fienen
una buena educacién, tienden a no emplear el control natal o utilizan
métodos menos efectivos que la pildora o el diafragma. (Ford, 1979;

Harris, 1986; Miller v moore, 1990).

Otros factores muy importantes son la edad, el conocimiento acerca del
sexo y la experiencia. Cuanto mds joven sea una mujer cuando tiene su
primera relacidn sexual, es probable que demore mas en buscar ayuda
para planificar y es mds probable que quede embarazada (Tanfer y horn,
1285), cuanto menos conozca sobre el sexo es menos probable que pueda
protegerse ella misma (Harris, 1986) y cuanto menos experimentada sea
en la actividad sexual, estard mas expuesta a quedar embarazada. La

mitad de los embarazos que ocurren durante la actividad sexual

' PAPALIA, Diane. @p Cit. P. 427
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premarital se presenfan en los primeros seis meses de la relacidn, y uno
de cada cinco tiene lugar en el primer mes. (Zabin, Kontner y Zelnick,

1979).

Los embarazos no deseados son uno de los principales riesgos asociados a
la prdctica de la sexualidad en la adolescencia vy se presenta generalmente
en mujeres solteras cuando sy orgarismo no £2 encuenira preparade hi
fisiolégica ni psiquidtricamente para afrontar la exigencia de la

maternidad representa. Los factores que aumentan este riesgo son:

- Ausencia de la informacidn veraz. Mas del 70% de los jovenes
consideran que estdn bien inforimados en materia de sexualidad, sin
embargo, observamos como determinados mitos estdn hoy en dia
muy extendidos entre la gente joven, no es de extrafiar si tenemos
en cuenta prdaciicamente la mitad de los jovenes obtienen la
informacion de sus amigos o de revistas y peliculas. La informacion
que pueden solicitar los amigos puede ser muy limitada vy
probablemente contaminada de los mismos prejuicios. Por ofra

parte, la informacidén obtenida de fuentes nada fiables como
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revistas y peliculas presentan una visién muy reduccionista de la

sexualidad.

Una encuesta realizada por la Federacion Internacional de Planificacién
Familiar estimé que en todo el mundo, tres cuartas partes de las personas
menores de 15 aflos y la mitad de las mayores de esa edad, no tienen
acceso a informacidn sobre educacion sexual. En nuesiro pais existen
hechos que evidencian que no se ha podido proporcionar a los adolescentes
de la forma mas apropiada, informacién y educacidn sexual necesaria para
un comportamiento sexual responsable. Enire estos se hayan los indices
de embarazo en la adolescencia. Tampoco se puede olvidar que sus
compaheros son jovenes que identifican la desinhibida experiencia de la
sexualidad y la fecundacién con la masculinidad, muchos de ellos no tienen
la intencion de volverse padres, pero ignoran los recursos a su alcance

para evitar la paternidad.'”

Por otro lado, muchos jévenes que toman la decisidn de informarse no

saben dénde acudir. Aunque a veces si lo saben, pero por vergiienza no se

7 1bid. P.

e
(U3}
n
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atreven. Con la misma dificultad se encuentran a la hora de adquirir el
méfodo anticonceptivo, que por norma general casi siempre es el

preservativo.

- Ausencia de habilidades sociales. Estos factores sumados al del
autocontrol son claves para exigir su utilizacién a la pareja. En
algunos casos estd presente la ambivalencia ante un embarazo como

fruto de ese amor idilico y maravilloso de la adolescencia.

Si a esto afiadimos el afdn por la bisqueda del riesgo, y la baja percepcidn
del mistma, caracteristico de la adolescencia, podemas eniender un poco
mejor la situacién en que muchos caso desemboca en un embarazo no

deseado.

5.3.4.1 Consecuencias del embarazo. lLas consecuencias de estos
embarazos trascienden al chico y a la chica tomados individualinente y
pueden afectar considerablemente a la relacién que ambos mantienen

entre si.
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Tradicionalmente se habia considerado que un embarazo no deseado tenia
para la chica solo algunas consecuencias orgdnicas, sin embargo, hoy
sabemos que, desde el momenfo en que se sabe que se ha quedado
embarazada, y Yome la decisidn que tome, sea abortar o tener el hijo, estd
expuesta a importanfes consecuencias, no solo orgdnicas, sino también

psicoldgicas, sociales, econdmicas, educativas y laborales.

Las consecuencias de un embarazo pueden ser iniciales o a corto vy

mediano plazo:

I). Consecuencias ante la confirmacion del embarazo.

a) Consecuencias inmediatas. Conocer que se estd embarazada sin
quererlo, supone un fuerte impacto psicolégico para la chica. En
general el miedo, el estrés vy la ansiedad son las reacciones iniciales.
Son mdltiples las dudas que se plantean: ¢cdmo reaccionard su pareja?,

¢Cémo se lo va a decir a su padres y cémo lo tomardn?, ¢Qué va a

ocurrir con su vida?. A este respecto, hay que tener en cuenta que lo




mds habitual es que la chica no disponga de esirategias adecuadas de

afrontamiento y resolucién de este tipo de problemas.

b) Consecuencias a corto y mediano plazo:

Consecuencias asociadas a la decisién de tener ef hijo. En todo el
mundo moderno, el embarazo en la adolescencia plantea grandes
obstdculos para el futuro def adolescente, ast como para su hijo en
términos de salud, psicoldgico, social, econdmico y educativo.
Ademds tiene grandes posibilidades de quedarse en un corto

periodo de tiempo nuevamente etmbarazada.

Consecuencias orgdnicas. Durante la gestacién, el parto y el
postparto son mucho mas probable toda una serie de problemas
orgdnicos que pueden afectar notablemente a la madre y al hijo.
Esto ha motivado que los embarazadas en la adolescencia hayan
sido considerados de alto riesgo por la Organizacién Mundial de ia

Salud.
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Durante la gestacidn son mas frecuentes las anemias, las alteraciones de
peso, el crecimiento uferino inferior a lo normal y los abertos
espontdneos. Las complicaciones durante ei barto y el postparto son

también muy importantes, siends también la tasa de mortalidad muy

elevada.

Tradicioralmente estas consecuencias orgénicas se habfan explicade con
base en la inmadurez bioldgica inherente a la edad de la madre. Sin
embargo, investigaciones recientes llegan a la conclusidn que la inmadurez
bioldgica es un factor muy imporfante sole en las adofescerites mas

jovenes, es decir, en las menores de 15 o 16 atios.

Estas caracteristicas son las que convierten el embarazo a esta edad en
alto riesgo, lo cual se debe a gue en las adalescentes existe vn riesgo
mayor de que su embarazo no curse en forma satisfactoria o de que su

hijo no nazce en dptimas condiciones que para la embarazada de mayor

edad.
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- Consecuencias psicoldgicas. Entre los factores psicoldgicos se
destaca el inadecuado, escaso y nulo cuidado prenatal que suefen
tener las madres. La adolescenfz en zste sentido una nifia, que
pronto se ve arrojada a un mundo adulfo sin estar preparada para
ello. Esta nueva situacidn tleva a la adolescentz a gran cantidad de
problemas psicoldgicos. Esto hace que se sientan frusiradas en sus

expectativas de future.

Algunos autores liegan a afirmar que ef embarazo en la adofescencia
supone el inicio de un "sindrome det fracaso”, yo que la adofescente suele
fracasar en el logro de las metas evolutivas de la adolescencia, en
terminar su educacidn, en limitar el tamafio de su familia, en establecer
una vocacidn y conseguir ser independiente. No obstante, no podemos
estar plenamente seguros de que estos problemas psicoldgicos sean
consecuencias a la vez. G puede incluso, que no sean ninguna de las dos
cosas y que exista alguna otfra tercera varigble a la que deban estas

asociaciones.
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Consecuencias educativas. En las madres adslescentes las
posibilidades de ilegar a conseguir una buena formacién se ven
claramente disminuidas, ya que son mucho mds frecuentes los
problemas escolares y el abandono de sus estudios. El menor
rendimiento académico y las mejores probabilidades de abandono
escolar interfieren seriamente en el proceso de formacién. Todo
ello puzde acarrear importonte consecuencias sociales y

4

econdmicas.

Consecuencias socioecondmicas. En el caso de que la madre decida
quedarse con el hijo, las responsabilidades parentales, su bajo nivel
de formacidn y su habitualmente 2scasa o nula experiencia laboral
nacen mds Tdcil gue no encueniren un frabajo o que, en el caso de
enconirarlo esté mal pago. Como consecuencia de ello, mucha de
estas chicas viven en hogares con reducidos ingresos, incluso por

debajo del nivel de pobreza.

Consecuencias socio-relacionaies. Ser madre puede ocasionar a la

chica importfanies problemas de rechazo social. La adolescente
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puede ser rechazada ademds por su pareja, por algunos de sus
amigos, vecinos o familiares. En casos extremos puede llegar a ser
rechazada incluso por sus propios padres. Este rechazo le priva de
una parte muy importante de sus fuentes de apoyo social, en
ocasiones también econdmicos, precisamente en el momento en que

mds las necesitan.

IT). Consecuencias ante la decisién de abortar.

a) Consecuencias inmediatas. Los abortos durante la adolescencia
suelen ser tardios, clandestinos y vividos en soledad. No han de
extrafiar consecuencias orgdnicas como perforaciones uterinas,
hemorragias, infecciones e incluso la propia muerte. Ademds, se

han encontrado efectos a largo plazo sobre la fertilidad futura.

A nivel psicoldgico, hay que hacer notar que muchas veces la decisidn
de abortar se toma bajo presidn o para evitar el rechazo social, sin que

exista un verdadero convencimiento. Por lo gue son frecuente los
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sentimientos de tristeza, de pérdida y de culpabilidad, y en ocasiones,

el arrepentirse por haber abortado.

Desde el punto de vista social puede darse rechazo hacia la chica en el
caso de que el hecho llegue a ser conocido, e incluso problemas legales

en paises donde el aborto estd total o parcialmente prohibido por la

ley.

b) Consecuencias a largo plazo. Segidn ciertas investigaciones, los
factores que modulan las consecuencias a largo plazo de un

embarazo no deseado son:

1. La seguridad econdmica y el nivel de educacién de los padres

de las chicas.

2. El nivel educativo vy las aspiraciones de la joven madre,
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3. El grado en que la chica estd dispuesta a controlar

rdpidamente la fertilidad subsiguiente,

Consecuencias para el chico. Las consecuencias que afectan a los chicos

parecen depender en gran medida, del grado que asutman su parte de
responsabilidad en el embarazo. Si su implicacién es grande, es muy
probable que le afecten muchas de las consecuencias psicoldgicas,

sociales, econdmicas y educativas descritas al referirnos a las chicas.

Algunos estudios han encontrado que estos chicos son muy frecuentes la
baja autoeficacia personal percibida, la ansiedad y [os sentitnientos de
culpa. Su rendimiento escolar y su situacidn econémica también se ven

afectados.

Consecuencias para la pareja adolescente. Cuando una chica y un chico se

ven envueltos en un embarazo no deseado, ambos tienen que tormar
importantes decisiones. Una de ellas es si continuard o no su relacidn y en
que condiciones, si formardn una familia propia o vivirdn como una sola

familia en la casa de los padres o familiares.
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Aspectos como el fracaso matrimonial, el logro educativo, el nivel
econdmico y algunos efectos sobre el posibie hijo pueden depender de la

decision yomada.

En nuestra cultura es habitual, aunque cada vez menos, que el embarazo
no deseado conlleve un matrimonio mas o menos forzoso. Pero al igual que
el embarazo estos matrimonios tampoco suelen ser deseados. Dadeo el
estado de frustracidn y malestar psicoldgico que suelen tfeneir los
conyuges, su falta de habilidades para resolver conflictos, los problenias
econdmicos, el escaso conocimiento muiuo, y ofra serie de factores, esios
matrimonios acaban, farde o temprano, fracasando, afiadiende asi un
elemento mas alld a la secuencia de fracasos que suele iniciarse con un

embarazo no deseado.
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6. DEFINICION DE VARIABLES

6.1 DEFINICION CONCEPTUAL

Para llegar a describir las caracteristicas psicosociales vale le pena
referenciar los aspectos psicosociales como concepto fundamental, el cual
se utiliza para proveer una estructura conceptual que permita identificar
las caderas de opiniones, alternativas y perspectivas sobre unoe mismo, los
demds y los eventos que los rodean. Dentro de las caracteristicas
psicosociales la autoeficacia ha sido la mas estudiada, ello se mide por

medio de la escala de foco de control de Rotter (1996).°

" AHUMADA, Ingrid; MONTANO, Cecilia y UTRIA, Claudia. Caracteristicas psicosociales de los
hijos de las mujeres que ejercen la prostitucion pertenecientes al Programa de Rehabilitacion en la
comunidad Borromeo. Tesis de grado en psicologia. Barranquilla: Universidad Simén Bolivar, 2.002.

-
%
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6.2 DEFINICION OPERACIONAL
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICE

Caracteristicas
psicosociales.

-Personalidad.

-Relaciones
familiares.

-Caracteristicas
econdmicas.

-Caracteristicas
sociales.

-Expresividad
emocional.
-Inteligencia.
-Fuerza del yo.
-Dominancia.
-Impulsividad.
-Lealtad grupal.
-Aptitud situacional.
-Emotividad.
-Credibilidad.
-Actitud cognitiva.
-Conciencia.
-Posicidn social.
-Certeza individual.
-Autoestima.
-Estado de ansiedad.

-Comunicacion
padres-hijos.
-Relacion de pareja.
-Reaccidn ante el
embarazo.

-Calidad de la
vivienda.

-Condiciones
laborales.

-Baja(1-4)
-Media(5-6)
-Alta(7-10)

-Buena.
-Regular.
-Mala.

-Buena.
-Regular.
-Mala.




7. CONTROL DE VARIABLES

7.1 EN LOS SUJETOS

QUE? COMO? POR QUE?
Edad Seleccionando personas | A estas edades se
de 14 a 20 afios de vivencia el periodo del
edad | ciclo vital denominado
|adolescencia.®
Escolaridad Seleccionando personas | Se requeria un minimo

de un nivel educativo

primario o secundario,

de educacidn para la
aplicacién de las

pruebas.

Estrato socioecondmico

Seleccionando personas
de estrato

socioecondinico bajo.

Era objetivo de la
investigacion el conocer
ciertas caracteristicas
de las personas en

desventaja

socicecandmica.

' PAPALIA, Diane. Op Cit. P. 73.
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Condicion de embarazo.

Seleccionando personas

Era objetivo de la

embarazadas. investigacion tfrabajar
con mujeres en estado
de gestacidn.
7.2 EN EL AMBIENTE
QRUE? COMQ? POR QUE?

Sitio de aplicacion de

los instrumentos.

Aplicando las pruebas
en los sitios de
residencias de las

personas.

Esta situacidn
facilitaba la interaccion
de las personas con las
investigadoras,
aumentando la
confianza y con ello la
espontaneidad y la
sinceridad en las

respuestas.

7.3 EN LOS INSTRUMENTOS

QUE?

COMO?

POR QUE?

Validez de las pruebas.

Seleccionando pruebas
vdlidas y coafiables
como el 16 PFy

validando en su

Pruebas vdlidas
aumentan el valor

cientifico del estudio.”?

" AIKEN, Lewis. Test psicologicos y evaluacion. México: Prentice Hall, 1996. p. 95




contenido otras como la
entrevista y la quia de
observacidon mediante

el sistema de jueces

expertos en el tema.

7.4 EN LOS INVESTIGADORES

QUE? COMO? POR QUE?
Unidad de criterios. Utilizando los mismos  |La unidad de criterios
criterios para el evitan confusiones y
suministro de sesgos eh la
informacion, la linformacidn.

observacion, evaluacion
e interpretacién de los

instrumentos.

7.5 VARTABLES NO CONTROLADAS

En el presente estudio no se confrolaron las variables. Religidn,

inteligencia y estado civil.
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&. METODO

R.1 DISENC

El disefio con el cual se desarrollé esta investigacion es no expeﬁimemal
ya que en este disefio no se construye ninguna situacion, sino que se
observan situaciones ya existentes y ademds las variables independientes
ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas. El investigador no tiene

control directo sobre dichas variables.

Este es un estudio de tipo descriptivo porque tiene como objetivo indagar
la incidencia y los valores que se manifiestan una o mds variables. El
procedimiento consiste en medir en un grupo de personas u objetos una o

generalmente mds variables y proporcionar su descripcidn.
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El estudio descriptivo se define como “el que frata de describir las
principales modalidades de formacién, cambio o esiructura de un
fendmeno, como también su comparacién con ofros, pero sin intentar

determinar relaciones causales” ?°

8.2 POBLACION

La poblacién con la cual se llevé a cabo esta investigacién es de 22
adolescentes embarazadas del Barrio Los Olivos, segunda etapa de la
ciudad de Barranquilla, en edades comprendidas de 14 a 20 afios corn una
escolaridad bdsica entre primaria y secundaria vy unas condiciones
econdmicas bajas, seleccionadas a partir de un censo poblacional segtn

datos suministrados por el Centro Caifam.

8.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas e instrumentos utilizadas fueron las siguientes:

2 ABELLO, Raimundo y MADARIAGA, Camilo. Estrategias de evaluacion de programas sociales.
Barranquifla: Uninorte, 1995. p. 94.
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PRUEBA DE PERSONALIDAD 16 PF FORMA C. Estd disefiado para
investigaciones en psicologia y para cubrir lo mas ampliamente posible el
campo de la personalidad en un corto fiempo. Este fue diseflado por
Raymond B. Cattell, para usarse individuos mayores de 16 afios y con un

bajo nivel cultural y educativo.

S
\_/ i
U

Para evaluar personalidad en adolescentes emwbarazadas se tendrd en
cuenta que sepan leer y escribir y que al menos hayan cursado algtin grado
de educacién bdsica secundaria. Este test mide 16 rasgos totalimente

independientes que son:

Factor A: Expresividad emocional.
Factor B: Inteligencia.

Factor C: Fuerza del Yo.

Factor E: Dominancia.

Factor F: Impulsividad.

Factor G: Lealtad grupal.

Factor H: Aptitud situacional.

Factor I: Emotividad.
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Factor L: Credibilidad.

Factor M: Actitud cognitiva.
Factor N: Sutileza.

Factor O: Conciencia.

Factor Q: Posicidn social.
Factor Q2: Certeza individual.
Factor Q3: Autoestima.

Factor Q4: Estado de ansiedad.

ENTREVISTA: Es una técnica en la cual una o varias personas interrogan
a otra persona con el fin de conocer aspectos de una deferminada
realidad, es una forma especifica de interaccién social donde son los
mismos actores sociales quienes nos proporcionan los datos relativos a su
conducta, opiniones, deseos, actitudes, expectativas, etc. Cosas que por

su misima naturaleza es casi imposible observar desde afuera.

El tipo de entrevista que se realizéd es de forma estructurada ya que
estuvo regida por una serie de preguntas estructuradas, las cuales

ademads !levan un orden bien definido. Esta entrevista se realizé con el fin
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de obtener informacidn sobre las relaciones familiares de las
adolescentes embarazadas del barrio Los Olivos en la ciudad de

Barranquilla.

El formato (guia de enirevista) se elaboré especificamente para la
presente investigacion por parte del grupo de estudiantes vy
fundamentando en los aufores guias que orientaron conceptualmente el

marco tedrico. (ver anexos)

OBSERVACION: Las definiciones recientes de la observacién son
bastantes imprecisas. Se encuentran en la literatura diversas definiciones
tales | como ‘el registro de las acciones perceptibles en el contexto
cultural” o bien “la descripcién de una cultura desde el punto de vista de

sus participantes”. %

El tipo de observacion que se utilizé es la observacién pasiva, ya que se
limité a describir los componentes de la situacién de una forma objetiva:

lugares, autores, comportamientos, etc. Mediante esta técnica se

*' REALES UTRITA, Adalberto. Socioinvestigacion Barranquilla. Antillas, 1999, p. 134-135.
2 ibid. P 134-135.



91

pudieron observar las caracteristicas econémicas de las adolescentes
embarazadas del barrio Los Olivos en la ciudad de Barranquilla. Esto se
indagé por medio de la elaboracién de un cuadro en el cual se obtiene

informacién sobre dichos aspectos.



©. RESULTADOS.

A continuacidn se presentan los resultados encontrados en el estudio que
evalué las caracteristicas psicosociales de las adolescentes embarazadas
de 14 a 20 afios de edad, del BRarrio Los Olivos de la Ciudad de

Barranquilla.

Los resultados se presentan teniendo en cuenta los instrumentos
utilizados y los distintos aspectos con ellos evaluados. En primer lugar se
presentan los datos de identificacidn, las caracteristicas econdmicas, las
relaciones familiares y las caracteristicas de personalidad de las personas

de la muestra del estudio.
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7.1 DATOS OFE IDENTIFICACION DE LAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS.

TABLA 1

EDADES DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

EDADES FRECUENCIAS PORCENTAJES
14-15 2 9.09 %
16-17 6 2727 %
18-19 9 40.90 %

20 5 22.72 %

TOTAL 22 100 %

Las adolescentes que participaron en la investigacién se encuentran en una

edad de 17.3 ailos.
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TABLA 2

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

T

ESCOLARIDAD | ERECUENCIAS | PORCENTAJES
PRIMARIA INCOMPLETA 3 ‘ 13.63 %
PRIMARIA COMPLETA 2 | 9.09 %
BACHILLERATO INCOMPLETO 12 5454 %
BACHILLERATO COMPLETO 5 2272 %
TOTAL 22 100 %

Estos datos indican que la mayoria de las adolescentes no han culminado
sus estudios superiores: lo que implica que esto pueda proporcionarle
desventajas econdmicas debida al bajo nivel de preparacién inteleciual,

negdndole [a oportunidad de una capacitacién para el trabajo.

En investigaciones se na encontrado que uno de los problemas que se
presentan en las adolescentes embarazadas es la escolaridad, ya que
éstas tienen menos probabilidad de tferminar la escuela secundaria.

(Furstenberg, Brodis y Gofii, Morgan).?®

¥ PAPALLA, Diane. @p Cig. P. 427,



TABLA 3

ESTADO CIVIL DELAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

ESTADO CIVIL FRECUENCIAS PORCENTATES
SOLTEROS 31 50.00 7%
UNION LIBRE 2 4050 %
CASADOS 2 2.09 %
TOTAL 22 160 %

Estos dafos indican que la mayoria de las adolescentes son madres
solteras. "La creencia absurda de que la madre es {a dnica que tiene la
responsabilidad de los hijos lleva frecuentemente a situaciones en donde
la mujer estéd recargada de obligaciones. Esta creencia lleva a muchos
casos en que el padre estd completamente ausente” **Esta condicién lleva

a las adolescentes a frabajar o a depender econdmicamente de sus

familiares.

“Es mas frecuente encontrar madre solteras o 2n unidn libre dentro de un

grupo de madres adolescentes que entre aquellas que fuvieron su primer

* GONZALEZ, José Manuel Pobreza, salud sexual y desarrollo Barranquilla. Plaza y Janes, 2000, p.

105.

n
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hijo después de los 19 aHos. Esta condicidn conyugal lleva a las mujeres a

trabajar o depender econdmicamente de los familiares”.

TABLA 4

u 25

EDADES DE INICIO DE LA ACTLVIDAD SEXUAL

EDADES FRECUENCIAS PORCENTAJES
12-14 5 2272 %
15-17 12 5454 %
18-20 5 22.72 %

TOTAL 22 100 %

La tabla anterior indica que la edad mas frecuente de inicio de la
actividad sexual de las adolescentes es entre los 15 y 17 afios de edad.
Este es el primer embarazo de 20 de las adolescentes que participaron en
la investigacion. Para las restantes es su segundo hijo. Esto quiere decir

que ya habian vivido [a experiencia.

> http:Awvww hsph harvard.org. Cultura, satud y reproduccion: El embarazo, adolescente y la pobreza.
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TABLA B

TIEMPO DE GESTACION

EDADES (MESES) FRECUENCIAS PORCENTATES
2-4 4 18.18 %
5-7 12 54.54 %
8 6 27.27 %
TOTAL 22 100 %

Los resultados presentados en la tabla anterior indican que el fiempo de
gestacién de las adolescentes es en su mayoria de 5 a 7 meses, ademads,
de esto 19 de las adolescentes asisten a conirol medico y 3 de ellas no lo
estdn recibiendo, lo cual puede implicar alteraciones o manifestaciones
patolégicas en el transcurso del embarazo que pueden dafiar
irreparablemente la safud de la madre, del feto o de ambos; pudiendo ser

tratado a tiempo por especialistas.
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7.2 CARACTERISTICAS ECONOMICAS DE LLAS ADCLESCENTES

EMBARAZADAS.

TABLA 6

ASPECTOS ECONOMICOS DE LAS ADOLESCENTES

ASPECTOS Si sk NO (NG
% %o
CONDICION LABORAL 4 18.18 % 18 8181 %
INGRESOS 5 2272 % i7 77.27 %
CASA PROPIA 5 2272 % 17 7727 %
CASA ARRENDADA ‘ 19 86.36 % 3 13.63 %
OTROS 14 63.63 % 8 3636 %
ACUEDUCTO 17 | 7727 7% | 5 2272 %
TELEFONO 3 13.63 % 19 - 86.36 %
GAS 19 86.36 % 3 13.63 %
ALCANTARILLADO ! 18 8181 % 4 1818 %
PAVIMENTACION 3 13.63 % 19 86.36 %

Por medio de la presente tabla puede observarse que 18 de las
adolescentes no tienen una condicién laboral estable y ho reciben ingresos

econdmicos propios; ademds, 19 viven en casas arrendadas y no cuentan
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con servicios publicos como: pavimentacidn y teléfono, que les permita

tener mejores condiciones de vida.

Cabe anotar que las candiciones econdmicas de éstas jovenes son
precarias; ya que no cuentan con una condicién laboral estable y de hecho
no reciben ingresos econdmicos propios. La mayoria de estas joveaes viven
en casa arrendada en donde no cuentan con servicios pdblicos adecuados.
Estas jovenes y sus familias viven en hacinamiento, debido a que el
espacio fisico no es proporcional a la cantfidad de personas que alli viven.
“Debide a esta situacidn ios pobres en una muy imporfante caracteristica
también por adaptarse a un medio hostil, construyendo estructuras que
garanticen su supervivencia en los largos periodos de inactividad
econdmica o aun en situaciones de trabajo pero con reducios ingresos".

*(6onzdlez, 2000).

La maternidad temprana marca e! inicio de una responsabilidad econdmica
a largo plazo, para ia cual las madres jévenes cuentan con pocos recursos
y se estresan mas ante las limitadas oporiunidades laborales. La familia

de origen, aun cusndo apoya a fa nueva familia no cuenta con recursos, y
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mas bien la joven y sus hijos son una carga exira para los familiares.

(Javier Latorre y Lucila Taquin).

Es de esperarse gue la liega de un nuevo miembro a la familia genera mas
gastos econdmicos. Los hogares de estas jévenes no han sido la excepcidn
porque estas consideran que los gastos econdmicos se nan incrementado
debido a los gastos que un etnbarazo requiere. Caee resaliar que en {os

hogares de estas jévenes no hay otra adolescente en embarazo.

En investigaciones anteriores las cuales se han concenirado en las
consecuencias a largo plazo del embarazo adolescente, sobre fos roles

alternativos de la mujer y su estatus econdmico.?’

Se ha encontrado que las mujeres provenientes de contextos con
desventajas econdmicas y sociales presentan una affa probabilidad de
seguir siendo pobres al ser madres. Esta relacion entre pobreza en la
familia de origen y pobreza al formar su propia familia se explica al

observar que las mujeres mds pobres de las primeras generaciones

> G@NZALEZ, José¢ Manuel. Op Cit. P.38.
¥ Ibid. P. 43,



101

iniciaron su vida reproductiva viviendo solas o en uniones inestables. Estas

condiciones se relacionan con un menor ingreso debido a las desventajas

de las mujeres en el mercado laboral. Por otro lado, las mujeres y sus

hijos presionan los limitados recursos de origen y contindan la

dependencia econdmica.

TABLA 7

CONDICIONES DE ESPACIO EN QUE HABITAN LAS ADOLESCENTES

ADOLESCENTES |  HABITACIONES VENTANAS
1 2 4
2 3 4
3 4 7
4 2 2
5 3 1 -
6 2 3
7 3 4
8 3 2
9 3 3
10 4 5
11 3 3
12 3 5
13 1 2
14 1 1
15 3 3
16 3 2

2 1
3 2
2 {
2 2
3 1
4 9
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TABLA 8

ASPECTOS FISICOS DE LAS VIVIENDAS DE LAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS
ASPECTOS NMUMERG YIVIENDAS| PORCENTAJES
PTSOS i 454 %
SUELO 18 81.81 %
| ]
CEMENTO 3 13.63 %
BALDOSAS 0 0.00 %
TOTAL 22 100 %
]
TABLA 9

ANIMALES EN LAS CASAS DE LAS ADOLESCENTES

ANIMALES | FRECUENCIAS | PORCENTATES }
st 17 7727 % |f

NO 5 2272 % f
TOTAL 22 100 % i

En las tablas 8 y 9 se puede apreciar que 17 de las adolescentes tienen
animales en sus viviendas; todas las casas poseen en promedio 2.6
habitaciones y en promedio 2.9 ventanas por casa. En cuanto al piso de las

viviendas, 18 no son de cemento.



7.3 RELACIONES FAMILIARES DE LLAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS.

RELACIONES FAMILIARES DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

TABLA IC

CRITERIO FRECUENCIAS PORCENTAJES
BUENAS ) 4090 %

REGULARES ¢ 40.90 %
MALAS 4 18.18 %
TOTAL 2z 100 %

En la tabla anterior se puede ver que 13 de las jovenes poseen una
relacidn con su familia que se califica como regular v mala, y las restantes
consideraa que la reiacién es bueng, es decir, que fos padres respetan vy

aceptan el punto de vista de ellas.



TABLA 11
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ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS EN LA RELACION CON sSUS

PADRES

POSITIVOS FRECUENCIAS | PORCENTAJTES

APOYO 9 40.90 %

LIBRE TOMA DE DECISIONES i 454 %

COMPRENSION 2 9.09 %

TODO i 454 %

NO RESPONDE 9 4090 %

TOTAL 22 100 %
NEGATIVOS FRECUENCIAS | PORCENTAJES

FALTA DE COMPRENSION 4 . 1818 %

FALTA DE COMUNICACION 6 27.27 %

FALTA DE CONFTANZA 3 13.63 %

FALTA DE CUIDADOS 1 454 %

B CASI TODO i | 454 %

NO RESPONDE 7 ? 3181 %

TOTAL 22 100 %

La etapa de la adalescencia se caracteriza porque para los padres es

dificil entender que sus hijos dejan de ser nifios y se inician en una nueva

efapa que es la adolescencia, en la cual el joven muestra cambios
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intelectuales, corporales, sociales y sexuales. Et adquirir un mejor aspecto
y asumir manifestaciones de persona adulta, produce femer en los padres.
Los adolescentes se revelan ho tanto por desafiar a su padres sino mas

bien por identidad y autonomia.

Cuanto mds seguro se haga sentir el adolescente menor serd su rebeldia v
agresividad, ya que (os adolescentes necesitan ayuda de sus padres, los
cuales deben ser sutiles y delicados, mostrarle un amor incondicional y

silencioso.

Esta situacidén descrita anteriormenie es a la que se ven enfrentados los
adolescentes y sus padres, lo cual genera en la familia un clima de disputa
enfre el joven y sus padres, ya que el padre no adopta una actitud de
comprensidn, confianza y cuidada. Estos e ve reflejedo en los resultados
presentados en las tablas 10 y 11. por las 22 adolescentes que
participaron en esta investigacién, donde se encontrd que 13 de estas
jovenes mantienen relaciones regulares y malas con sus padres debido a la
falta de comunicacidn, confianza, comprension y cuidado por parte de sus

padres y familiares. Las 9 jovenes restantes consideran que la relacion
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con su familia es buena, por lo gque hay que tfener en cuenta que la
adolescente v sus padres en estas etapa pasan por unos momentos de

crisis y confusién. (Conger y Paterson, 1984).28

TABLA 12
RELACION DE LAS ADOLESCENTES CON LA FAMILIA ANTES Y

DURANTE EL EMBARAZO

TIPO DE RELACION |  FRECUENCIAS PORCENTATES |
(AMTES)
BUENA 9 40.90 %
REGULAR 7 31.81 %
AALA 6 27.27 %
TOTAL 22 100 %
TIPO DE RELACION FRECUENCIAS PORCENTATES
(DURANTE) | |
METORARAN 14 63.63 % |
TGUAL 5 22.72 %
REGULAR 3 13.63 % %
TOTAL 22 100 % ,‘

*FPAPALIA, Diane Op Cit. P.92.
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En la tabla anterior se puede notar que las jovenes de la muesira
consideran que las relaciones con su familia antes del embarazo se
tornaron entre regulares y malas; en cambio duranfe el embarazo estas

relaciones mejoraron un poco.

En nuestro medio "la creencia de que el placer sexual es algo malo, stucio,
feo y denigrante es bastante comin. Esta condicidn sexofébica
distorsiona la vivencia cotidiana de los encuentros erdticos de las parejas,

impidiéndoles tener una sana sexualidad”. (Gonzdlez, 2.000).2

Es probable que los padres de las adolescentes aun continden funcionando
con esta creencia y por esta razén las jévenes no hayan contado con la
orientacién y educacidn sexual adecuado y ademds necesaria para un
comportamiento sexual responsable. Esto puede notarse en la siguiente

tabla.
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TABLA 13
EDAD EN QUE LLAS ADOLESCENTES RECIBIERON EDUCACION

SEXUAL DE SUS PADRES

INFORMACION | FRECUENCIAS | PORCENTAJES 7‘
NO RECIBIERON 15 68.18 % |
SI RECIBIERON 7 3181 % s

TOTAL | 22 100 % ;

En la fabla anterior se puede notar que 15 de las adolescentes de la
muestra escogida no recibieron una orienfacidn sexuval por parfe de sus

padres.

¥ GONZALEZ, José Manuel. Op Cit. P 125
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REACCION DE LLAS ADOLESCENTES Y SU FAMILIA ANTE EL

EMBARAZO
REACCION | ADOLESCENTES FAMILIAS |
~ FELICIDAD 13 4 \
MIEDO | 5 0 o
TMPRESION 2 5
_ | S
TNCONFORMIDAD 1 9
TRISTEZA | 1 ‘4 4
TOTAL | 22 100 %

Cualquier mujer embarazada necesita estar segura de su capacidad para

dar a luz y cuidar el hijo y, que ademds mantendrd sus encantos. Ella

necesita expresar sus ansiedades y recibir simpatia y confianza. La

adolescente soliera es especialmente vulnerable: cualquier decisién que

teme acerca del embarazo siempre tendrd sentimientos encontrados y

recibe menos apoyo en el momento en que méds lo necesita. La tabla

anterior indica que la mayoria de los adolescentes se pusieron felices al

enferarse de su embarazo. El saber que llevan en su vientre una nueva

vida, experimentar sus primeros movimientos y traerlos al mundo siempre

ka sido motivo de felicidad y gratificacion para ellas mismas. En cuanto a
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sus familiares, las reacciones que manifestaron frente a esta situacién no
fueron placenteros porque estas mostraron malestar, rabia vy
descontento; Lo que mds perturba en el caso de los padres de las jovenes,
en su estado de dnimo, no es el embarazo como tal sino los prejuicios que

ia sociedad atribuye a esta situacidn,

TABLA 15

REACCION DE LOS COMPANEROS DE LAS ADOLESCENTES ANTE EL

EMBARAZO
REACCION FRECUENCIAS PORCENTAJES
FELIZ 14 63.63 %
~ DESCONTENTO 8 36.36 % |
T Torar 22 100 %
I

Esta tabla indica que 14 de los compaiieros de las adolescentes fuvieron
una reaccién de felicidad, aceptacion satisfactoria frente a la situacion y
8 se mostraron descontentos ate esta nueva situacion. Sin embargo, en la
tabla 3 nos podemos dar cuenta de la mayoria de las adolescentes son
solteras, indicando esto que no han recibido apoyo suficiente por parte de

sus compatieros.
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TABLA 16
EDADES EN QUE LAS MADRES DE LAS ADOLESCENTES TUVIERON

EL PRIMER HIJO

 EDADES DE LAS MADRES| FRECUENCIAS PORCENTAJES
14-16 8 36.36 %
17-19 8 36.36 %
20-22 3 13.63 %
23-25 2 9.09 %
27 1 i 454 %
TOTAL 22 100 %
EDAD DE ADOLESCENTES| FRECUENCIAS PORCENTAJES
| 14-15 2 9.09 %
16-17 6 27.27 %
18-19 9 40.90 %
20 5 2272 %
TOTAL 22 100 %

La anterior comparacién indica que las madres de las adolescentes
tuvieron su primer hijo en una edad promedio de 18 afios. En relacién con
la edad en que las hijas van a tener el primer hijo es similar, ya que estan

en una edad promedio de 17 afios.



112
En investigaciones anteriores, las cuales se han encontrado en las
consecuencias a largo plazo del embaraze adolescente, los roles
alternativos de fa mujer y su estatus econdmico que las mujeres que
fueron imadres durante la adolescencia tienen mayor probabilidad de que
sus hijas fambién sean madres en esta etapa, en comparacién con aguellas

que fueron madres en ia adultez.

TABLA 17

EDAD DE LOS COMPANEROS DE LLAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS
“ EDADES | - FRECUENCIAS |  PORCENTAJES |
|
16-18 5 2272 % .’
19-21 9 4090 % |
“ 22-24 5 2272 %
B 25-27 L 1 4’4
| 28-30 i - 454 % J
31-34 B 2 2.09 % |
L .
TOTALES 22 100 % |
]

Esta table indica que la edad promedio de los comparieros de las

adolescentes embarazadas es de 21.2 afios.
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TABLA 18

ESCOLARIDAD DE LOS COMPANEROS DE LAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS
MIVEL DE ESCOLARIDAD | FRECUENCIAS | PORCENTAJES |
PRIMARIA COMPLETA 2 9.09 %
BACHILLERATO COMPLETO 7 | 3181% |
PRIMARTA INCOMPLETA T  454%
BACHILLERATO INCOMPLETO| 12 |  5454%
TOTAL 22 100 % |

Csta tabla indica que los compafieros de las adolescentes en su mayoria no
han culminade su bachillerato, esto implica que el desarrollo de esta
familia y del nuevo miembro va a estar llena de privaciones econdmicas,
sociales y culturales debido a la restringida capacidad econdmica de los
compafieros y la escasa capacitacién para el trabajo regularmente

remunerado y calificado.
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7.4  CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD DE LAS

ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

TABLA 19

NIVEL DE PREPARACION DE LAS ADOLESCENTES PARA SER MADRES

OPINION FRECUENCIAS PORCENTAJES
PREPARADAS 6 2727 %
RUY NINAS i1 50.00 % '
RESPONSABLES 4 18.18 %
- NO RESPONSABLES 1 454 %
TOTAL 22 100 %

En la tabla anterior se presentan las opiniones de las jévenes, quienes
consideran que no estdn preparadas para ser madres por considerar que
son muy nifias; sin embargo, nos podemos dar de que el hecho de haber
concebido un hijo en su vientre da prueba de su aptitud fisica, aunque a
nivel psicoldgico rno cuentan con la madurez suficiente que les permita

afrontar de manera conciente y responsable este nuevo reto.
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TABLA 20
COSAS IMPORTANTES QUE LAS ADOLESCENTES CONSIDERAN QUE

SE DEBEN LOGRAR

LOGROS | FRECUENCIAS | PORCENTAJES
TERMINAR ESTUDIOS 8 27.27 %
ALCANZAR SUS METAS 4 1818 % |

SER RESPONSABLES 4 1818 % |
SALIR ADELANTE 4 18.18 %
SER FELIZ 1 454 %
RO RESPONDE 1 4.54 %
TOTAL 22 100 %

Esta tabla indica que 8 de las adolescentes consideran que lo mds
importante es terminar sus estudios, y alcanzar sus metas, y 4 consideran
que es salir adelante. Teniendo en cuenta lo anterior y basdndonos en la
realidad de las jévenes nos damos cuenta que no existe una congruencia
con la situacion actual, ya que 12 de estas adolescentes no terminaron sus
estudios de bachillerato y en su mayoria tampoco cuentan con una
condicién laboral estable que les permita salir adelante y alcanzar sus

metas.
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TABLA 21

ESTADO DE ANIMO DE LAS ADOLESCENTES DURANTE EL

EMBARAZO
CAMBIOS FRECUENCIAS PORCENTAJES
ST 18 81.81 %
NO 4 18.18 %
TOTAL 22 | 100 %
|

Las adolescentes consideran que durante el embarazo su estado de animo
ha cambiado, ya que han experimentado sentimientos y emociones
displacenteras como: tristezas, mal humor, desaliento y agresividad.
Considerando ademds que estos cambios se deben al embarazo como tal y
al rechazo que la familia y la sociedad muestran ante esta nueva situacion

por la que atraviesa la joven.
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PERCEPCION DEL ABORTO COMO ALTERNATIVA A LA SITUACION

 ALTERNATIVO FRECUENCIAS PORCENTAJES
ST 10 45.45 %
NO 12 54.54 %
TOTAL 22 100 %

De las 22 adolescentes en estudio 12 de ellas no vieron el aborto como

alternafiva para salir de la situacién, a pesar de la intensidad de los

conflictos y las hostilidades que pudieron en su hogares.

TABLA 23

PLANIFICACION DEL HIJO EN ESA EDAD

 ALTERNATIVA FRECUENCIAS PORCENTAJES
ST 4 18.18 %
NO 18 81.81 % |
TOTAL 22 100 % |

18 de las jévenes no pensaron tener su hijo a esta edad, porque ho se

consideran preparadas cronoldgica y psicoldgicamente para asumir esta
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hueva responsabilidad. Las 4 restantes consideran que si estdn

preparadas, porque son concientes de la responsabilidad que esto conlleva.

TABLA 24
PENSAMIENTO DE LAS JOVENES SOBRE LAS MADRES

ADOLESCENTES SOLTERAS

PENSAMIENTOS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
SALIR ADELANTE 6 27.27 %
NO PIENSAN BIEN LAS COSAS 5 22.72 %
 SON IRRESPONSABLES 3 13.63 %
| SITUACION DIFICIL 2 9.09 %
FRACASADA 1 454 %
 QUE SON VALIENTES 1 | 454 %
NECESITAN APOYO 1 454 %
NO RESPONDIERON 3 13.63 %
TOTALES 22 100 %

La mayoria de las adolescentes embarazadas consideran que las madres
adolescentes sclteras deben salir adelante, que no piensan bien las cosas,
son irresponsables, que es una situacién dificil, que son fracasadas, que

son valientes y que necesitan apoyo para poder brindarle un mejor

bienestar a su hijo y aspirar a una mejor calidad de vida.

—————————— =g - 3
e
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TABLA 25

PENSAMIENTO DE LAS ADOLESCENTES SOBRE EL FUTURO UNA

VEZ NAZCA EL BEBE

PENSAMIENTOS FRECUENCIAS PORCENTAJES
MEJOR Y FELIZ 9 40.90 %
INCIERTO 7 3181 %
COMO EL MIO 3 13.63 %
MAS COMPROMISO 3 13.63 %
| TOTAL 22 100 %

En la tabla anterior se puede notar que el pensamiento de las
adolescentes sobre su futuro una vez nazca el bebé serd incierto, de
compromisa y responsabilidad y ademds con las mismas privaciones que
ellas han tenido durante su desarrollo, ya que no cuentan con los recursos

necesarios para brindarles un mejor futuro.
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TABLA 26

PENSAMIENTO DE LAS JOVENES SOBRE LAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS

PENSAMIENTOS FRECUENCIAS PORCENTAJES
SALIR ADELANTE 6 2727 %
FALTA DE EDUCACION 7 31.81 %
| FALTA DE CONCIENCIA 3 13.63 %
FRACASADAS 3 13.63 %
NO RESPONDIERON 3 13.63 %
TOTAL 22 100 %

Las jévenes consideran que los adolescentes salen embarazadas debido a
fa faita de orientacion y educacidén por parte de los padres. Nos podemos
dar cuenta que estas respuestas estdn basadas en su propia experiencia y
ademds hay una creencia que preddhina en el contexto en el cual se
desarrollan estas jovenes, que la sexualidad es un mito del cual no estd

permitido hablar abiertamente en sus hogares.

A continuacion se dard a conocer un andlisis general de cada una de las
categorias que conforman el 16 PF con los resultados arrojados por cada

una de las adolescentes embarazadas que fueron sometidas a estudio.



TABLA 27

RESULTADOS EN LA ESCALA "EXPRESIVIDAD EMOCIONAL”

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

- PUNTAJES ALTOS

63.63 %

36.36 %

00.00 %

En cuanto a la forma como las adolescentes manifiestan sus emociones, se

encontré que i4 de ellas son personas reservadas, frias, se mantienen

alejadas, trabajan en solitario y evitan las opiniones comprometedoras.

Esto puede deberse a los patrones culturales, sociales y familiares que

hayan tenido a fo largo de sus vidas. Se puede anotar que las 8 jévenes

restantes se encuentran en un nivel promedio, indicando esto que son

personas capaces de comunicar sus problemas, mantener relaciones

interpersonales adecuadas y de enfrentar dificultades en su asertividad.

TABLA 28

RESULTADOS EN LA ESCALA "INTELIGENCIA”

|
i

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

7272 %

27.27 %

00.00 %

En cuanto a la capacidad mental que poseen las jévenes en estudio se

encontréd que 16 de ellas poseen una capacidad de inteligencia baja,
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indicando que son personas lentas para aprender y captar las cosas,
inclinadas a interpretaciones concretas y literales. Las 6 restantes se
encuentran en el nivel promedio, indicando que son personas capaces de

aprender y captar las cosasy son listas en el aprendizaje de las ideas.

TABLA 29
RESULTADOS EN LA ESCALA "FUERZA DEL YO

PUNTAJES BAJOS | PUNTAJES MEDIOS | PUNTAJES ALTOS

27.27 % 3181 % 40.90 %

Frente a la tolerancia a la frustracion se encontré que 9 de las
adolescentes se encuentran en un nivel promedio, indicando que son
personas maduras, estables, realistas y con capacidad para mantener una
salida moral del grupo. Ademds, 7 de estas son emocionalmente estables,
tranquilas y a veces pueden presentar ajustes conformistas, y las
restantes son personas que presentan poca tolerancia a la frustracion,

son volubles, pldsticas y evaden la realidad.




TABLA 30

RESULTADOS EN LA ESCALA "DOMINANCIA”

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

3181 %

45.45 7,

2272 %

De las adolescentes en estudio, 10 se encuentran en un nivel promedio,

indicando que son personas independientes y seguras de si mismas.

Ademds de éstas 7 son sumisas y tienden a ceder ante los demds, a ser

conformisfas, dependientes y ddciles; y las 5 restantes son jévenes

dogmadticas, astutas, autorreguladoras, hostiles y autoritarias.

TABLA 31

RESULTADOS EN LA ESCALA "IMPULSIVIDAD"

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

| 27.27 %

3181 %

40.90 %

En este factor se encontré que 10 de las jovenes tienden a ser

reprimidas, introspectivas y a veces tercas, pesimistas e indebidamente

cautas; 8 de ellas se encuentran en un nivel promedio, queriendo decir que

son personas extravertidas, optimistas y colaboradoras. Por dltimo las 4
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restantes tienden a ser joviales, charlatanas, francas, acaloradas y

descuidadas.

TABLA 32
RESULTADOS EN LA ESCALA "LEALTAD GRUPAL"

PUNTAJES BAJOS | PUNTAJES MEDIOS | PUNTAJES ALTOS

3181 % 4090 % 27.27 %

Se encontrd que ante la capacidad que poseen las jévenes para adaptarse
a los grupos, 9 de ellas se encuentran en un nivel promedio, indicando que
son personas responsables, organizadas y respetuosas de las normas del
grupo; 7 de ellas poseen un superyo débil, indicando que son débiles e
inestables en su propésitos. Sus acciones son casuales y presentan falta
de otencidn a los compromisos del grupo; por dltimo las 6 restantes
poseen un superyo fuerte, mostrando un cardcter exigente, dominadas

por el sentido del deber, escrupulosas y moralistas.




TABLA 33

RESULTADOS EN LA ESCALA "ACTITUD SITUACIONAL"

[

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

[

3181 %

45.45 %

2272 %

De las adolescentes, 10 de ellas se encuentran en un nivel promedio,

tndicando que son sociables, experimentadoras, activas y un adecuado

manejo de relaciones interpersonales. 7 de ellas suelen ser timidas,

alejadas, cautelosas y retardas y pueden presentar sentimientos de

inferioridad, y por dltimo las 5 restantes tienden a ser sociables,

atrevidas y de numerosas respuestas emocionales.

TABLA 34

RESULTADOS EN LA ESCALA "EMOTIVIDAD"

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

27.27 %

3181 %

40.90 %

Con respecto a este factor, 14 de las adolescentes son severas, tienden a

ser practicas, redlistas, varoniles, independientes y responsables, y a la

vez escépticas de las elaboraciones culturales subjetivas; 4 de las 22 son

independientes, realistas, responsables y seguras de si mismas, y por
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ultimo las 4 faltantes muestran una sensibilidad blanda, siendo idealistas,

sofiadoras y dependientes.

TABLA 35
RESULTADOS EN LA ESCALA "¢REDIBILIDAD"

PUNTAJES BAJOS | PUNTAJES MEDIOS | PUNTAJES ALTOS

40.90 % 36.36 % 22.72 %

De las jovenes 8 de ellas se encuentran en un nivel promedio, indicando
que son personas confiadas, se adaptan af cambio, descomplicadas y
colaboradoras; otras 9 de ellas se muestran desconfiadas, ambiguas,
complicadas, les gusta opinar sobre si mismas y son poco colaboradoras; y
las 5 restantes tienden a ser celosas, envidiosas, no competitivas,

interesadas por los demds y colaboradores.



TABLA 36
RESULTADOS EN LA ESCALA "APTITUD COGNITIVA”

. PUNTAJES BATJOS | PUNTATES MEDIOS | PUNTAJES ALTOS

16.63 % 45.45 % 4090 %

De las jovenes, 10 de ellas se encuentran en un nivel promedio, indicando
que son prdcficas, cuidadosas y formales. Las otras 9 de éstas son
imaginativas, centradas en sus necesidades intimas, creadoras,
preocupadas por lo “esencial” y despreocupadas por las personas
particulares; vy las 3 restantes muestran ser prdcticas, cuidadosas,
convencionales, correctas, se preocupan por los detalles y son poco

imaginativas.

TABLA 37
RESULTADOS EN LA ESCALA “"ESTADO DE ANSIEDAD"
PUNTAJES BAJOS | PUNTAJES MEDIOS | PUNTAJES ALTOS

63.63 % 27.27 % 9.09 %

De las jovenes, 14 de ellas muestran ser astutas, calculadoras, mundanas,
analiticas, poco sentimentales, refinadas y experimentadoras. 6 se

encuentran en un nivel promedio, mostrdndose espontdneas y naturales.
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Las 2 restantes se muestran ingenuas, sencillas, poco sofisticadas, se
satisfacen fdcilmente, son poco refinadas y se muestran contentas con los

que les acontece,

TABLA 38
RESULTADOS EN LA ESCALA "AUTOESTIMA”

| PUNTAJ ES BAJOS | PUNTAJES MEDIOS | PUNTAJES ALTOS

;, 2272 % 68.18 % 9.09 %

De las adolescentes, 15 de ellas se encuentran en un nivel promedio,
queriendo decir que son personas seguras de si mismas, con una
autoaceptacion adecuada y equilibrada, de virtudes y defectos, maduras y
capaces; 5 de ellas tienen tendencia a la culpabilidad, son despreocupadas,
depresivas, no se sienten aceptadas ni con libertad para actuar. Las 2
tltimas muestran mucha seguridad sobre si mismas, poco ansiosas,

flexibles y seguras.



TABLA 39
RESULTADOS EN LA ESCALA "CERTEZA INDIVIDUAL"

PUNTAJES BAJOS | PUNTAJES MEDIOS | PUNTAJES ALTOS

4545 % 40.90 % 16.63 %

10 de las adolescentes muestran ser conservadoras, respetuosas de las
ideas establecidas, precavidas, tienden a sequir las lineas tradicionales y
despreocuparse de las ideas analiticas; otras 9 se encuentran en un nivel
promedio, indicando que son personas que aceptan cambios, son
adaptables, tolerantes y suelen estar bien informadas. Las 3 restantes
son radicalistas, dudan de los principios fundamentales, son escépticas y

poco moralistas.

TABLA 40
RESULTADOS EN LA ESCALA “POSICION SOCIAL"

PUNTAJES BAJOS | PUNTAJES MEDIOS | PUNTAJES ALTOS

454 % 63.63 % 3181 %

14 de las jévenes se encuentran en un nivel promedio, indicando que son
faciles de adaptarse a los grupos, responsables y autosuficientes; otras 7

se muestran autosuficientes, independientes, acostumbradas a seguir a
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los demds; y por dltimo 1 muestra ser dependiente del grupo, necesita

sentirse apoyada y a seguir las directrices del grupo.

TABLA 41

RESULTADOS EN LA ESCALA "CONCIENCIA”

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

40.90 %

50.00 %

454 %

11 de las adolescentes se encuentran en un nivel promedio, queriendo

decir que son personas cuidadosas y espontdneas; ofras 9 son

indiferentes, conflictivas, orientadas por sus propias necesidades,

preocupadas por sus exigencias sociales y pueden llegar a sentirse

desajustadas: las 2 dltimas muestran ser controladoras de sus emociones

y conducta en general, tienen en cuenta su reputacién social y a veces

suelen ser obstinadas.
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TABLA 42
RESULTADOS EN LA ESCALA "SUTILEZA”

PUNTAJES BAJOS | PUNTAJES MEDIOS | PUNTAJES ALTOS

27.27 % 5454 % 18.18 %

12 de las jévenes se encuentran en un nivel promedio, indicando que son
tranquilas, relajadas y no se consideran frustradas. 6 de estas muestran
ser tensas, intranquilas, irritables y fatigadas. Las 4 restantes se
encuentran relajadas, satisfechas en algunas situaciones. Su estado de
satisfacciones {e puede llevar a la pereza y al bajo rendimiento, porque no

tienen motivaciones para intentar algo.

Por medio de los resultados obtenidos en el cuestionario factorial de
personalidad 16 PF y la entrevista semi-estructurada, se pudo concluir que
las adolescentes embarazadas que fueron objeto de estudio en el trabajo
de investigacidn sobre las caracteristicas psicosociales son jovenes en su
mayoria solteras, con un bajo nivel de escolaridad y una baja capacidad
intelectual. En su mayoria con una situacidn laboral inestable, habitan en
casas arrendadas con posible hacinamiento. Ademds, estas jévenes

mantienen relaciones disfuncionales con sus padres, las cuadles se




caracterizan por la falta de comprension, comunicacion y confianza. Estas
jovenes iniciaron su actividad sexual a una edad promedio de 15 afios, el
periodo de gestacion se encuentra enire los 3 y 7 meses. Son jovenes
poco preparadas para sumir una maternidad responsable y adecuada
debido a la edad con que cuentan. Ademds, se puede notar que en su
mayoria de las adolescentes son reservadas, frias, pesimistas,
independientes, estables, realistas, seguras de si mismas, responsables,
organizadas, sociables, activas, prdacticas, descomplicadas, formales,

analiticas y astutas.



10. CONCLUSIONES.

El estudio permitié concluir que las adolescentes embarazadas del barrio
Los Olivos de la ciudad de Barranquilla, dependen econémicamente de sus
padres y/o familiares. Muy pocas de estas personas tienen una condicion
laboral estable, solo unas cuantas son bachilleres, aun cuando son muy
pocas las terminaron fa primaria o aun no han terminado ef bachillerato.
Las condiciones anteriormente mencionadas son uno de los factores que
influyen para que las adolescentes se encuentren en un ambiente lleno de
privaciones econdmicas, poniéndolas en desventaja en cuanto a la

escolaridad y el trabajo.

Por otra parte, en los hogares de estas jovenes, el ingreso econémico no
es proporcional al nimero de personas que habitan en eila, ya que en estos
hogares viven aproximadamente de cinco a seis personas y son muy pocas

las que aportan econémicamente. Es importante tener en cuenta que la
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mayoria de las familias viven en casa arrendada, lo cual genera mas gastos
y menos ingresos. No cuentan con algunos servicios publicos como:
teléfono y pavimentacion, los cuales ayudan @ una mejor calidad de vida

tanto para la joven madre, como para el bebé y la familia.

En cuanto al estado civil de las adolescentes, se encontré que en su
mayoria son solteras o viven en unién inestabie. En investigaciones sobre
consecuencias a largo plazo del embarazo en adolescentes sobre roles
alternativos de la mujer y sus estatus econémico, también han arrojado
que es mds frecuente encontrar madres solteras o en unién libre dentro
del grupo de madres adolescentes, que entre aquellas que tuvieron su
primer hijo después de los 19 afios. (Javier Alatorre y Lucelle Alkin,

2.000)

Probablemente en el contexto en el que se han desarrollado estas jovenes
existe la creencia de que la madre es la dnica que tienen la
responsabilidad de los hijos. Esta creencia lleva en muchos casos a que el

padre esté completamente ausente (Gonzdlez, 2.000). Esta condicion



conyugal lleva a las jévenes a trabajar o depender econdmicamente de sus

familiares.

La edad promedio de los compafieros de las adolescentes embarazadas es
de 21.2 aios. En cuanfo a su escolaridad, la mayoria no han culminado el

bachillerato.

Por otro lado, la edad de gestacién de estas adolescentes oscilan entre

los 5y 7 meses.

En cuanto a las relaciones familiares de las adolescentes embarazadas, la
mayoria mantienen una relacién disfuncional con su familia debido a la
falta de factores que son imporfantes en una relacién familiar como es la
comunicacion, la cohesién de sus miembros, comprensién, cuidado y
confianza, especialmente entre padres e hijos. Lo que conlleva a la
incomprension entre sus miembros. Todos estos factores estdn afectando
la relacion entre padres e hijos, lo cual debe estar basada precisamente
en esta etapa de la adolescencia en la comprension, cuidado, apoyo y

afecto de los padres hacia la joven.



Ademds de lo anterior, estos factores pueden estar influyendo o
imposibilitando que exista o que se cree un clima de confianza que permita
a los padres orientar a las adolescentes de forma clara y abierta sobre el
tema de la sexualidad, para que cuando estos jévenes decidan iniciar una
vida sexual lo hagan a una edad adecuada donde tengan una madurez
suficiente para afrontarla con responsabilidad y no la inicien a una edad
tan temprana, como se ha podido encontrar en los resultados arrojados

por esta investigacidn.

Es de esperarse que la reaccién de los padres ante el embarazo de una
adolescente sea de rabia y descontento, ya que no se lo esperaban, pero
en el fondo lo que mds les perturba a los padres en su estado de dnimo no
es tanto fo que ocurre con su hija, sino, lo que la sociedad pueda pensar
con respecto a esta situacién. Este puede ser un factor determinante en
la relacién de los adolescentes y sus padres durante el embarazo, ya que
esta reaccion de malestar que los padres manifiestan puede generar un
clima hostil y tensionante en las relaciones entre padres e hijos durante

el embarazo.
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Por otra parte, la edad promedio en las que las adolescentes con las que
se trabajé en esta investigacion tendrdn su primer hijo es de 17 afios,
siendo esta edad muy similar a la edad en que las madres tuvieron el
primer hijo, lo cual fue a una edad promedio de 18 afios. En otras
investigaciones tales como las consecuencias a largo plazo del embarazo
en adolescentes sobre los roles alternativos de la mujer y su estatus
econdmico, se encontrd que existe una fuerte asociacién entre embarazo
temprano en una generacién y la edad al embarazo en la siguiente
generacion, ya que es mdas probable que una mujer que fue madre
tempranamente sea hija de una mujer que también fue madre

adolescente. (Javier Alatorre y Lucelle Taquin)

En cuanto a la personalidad de las adolescentes se puede resaltar que, al
momento de expresar sus emociones, son personas reservadas que
tienden a mantenerse alejadas de las demds personas y son rigidas en su
manera de hacer las cosas, ademds son jovenes retraidas, pesimistas,
reprimidas, sofiadoras, idealistas, les gusta ser todo el tiempo el centro
de atencién y con frecuencia se dejan influenciar por los demds. Son

adolescentes desconfiadas, les gusta opinar sobre si mismas, ademds,



confian en lo que le han ensefiado a creer, indicando con esto que son
conservadoras de las tradiciones familiares. A menudo son cabeza durag,
andliticas, astutas, no se preocupan por aceptar las exigencias sociales y

en un momento dado llegan a sentirse desajustadas.

Considerando los resultados arrojados por las adolescentes en la prueba
de personalidad y teniendo en cuenta las caracteristicas que se
presentan en esta etapa de la adolescencia, las jévenes se encuentran en
un periodo de transicion o de crisis: el cual se caracteriza por la lucha de
fa bisqueda de la identidad o de la independencia; teniendo en cuenta que
en la adolescencia se presentan una serie de cambios fisicos, psicoldgicos,
sociales e intelectuales, los cuales desestabilizan a estas jovenes,
perdiendo confianza en si mismas y en los demds, siendo pesimistas,
reprimidas, llevdndolas a querer llamar la atencién todo el tiempo. Se
encontré que el nivel de inteligencia de las adolescentes es bajo, indicando
que son lentas para hacer y aprender las cosas. Esto se debe a la poca
comunicacion y cuidado que tuvieron por parte de la familiay del ambiente
en el que se desarrollaron, los cuales son determinantes en el desarrollo

del individuo y en particular en las primeras edades donde se forman las
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primeras premisas del desarrollo de la personalidad y se inicia la
formacién de las cualidades psiquicas. Es importante resaltar que cuando
en las relaciones afectivas se ponen en manifiesto actitudes de rechazo,
descuido, negligencia y pobreza del medio, el desarrollo psiquico del

individuo se ve afectado.
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11. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Con base en los resultados encontrados en el estudio, y a partir de las
experiencias vivenciadas con la poblacién objete de esta investigacion, las

autoras del presente trabajo sugieren lo siguiente:

Brindar asesoria a estas jovenes adolescentes por medio del convenio que
existe entre la Universidad Simdn Bolivar y t& Comunidad de San Carlos
Borromeo, mediante la creacion de un programa asistencial de orientacidn
sexual no solo dirigido a estas personas, sino ademds a sus padres y demds
familiares, para que se capaciten en el tema de la sexualidad,
comprometiendo aun mas a la comunidad y con esto previniendo el

embarazo a femprana edad.

Se recomienda también crear un programa de capacitacién sobre pautas

de crianza a las futuras madres, pues dado los jévenes que son y en vista
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de los lazos familiares deteriorados que ellas mismas manifestaron, es
indispensables que asuman un papel mas responsable y eficaz frente a la
futura educacion de sus hijos. En este sentfide es relevante detacar lo
expuesto por G. Stanley May, quien creia que los jovenes se esforzaban
por adaptarse a los cambios corporales y a las inminentes exigencias de la
edad adulta anunciada por un periodo de angustia y arrebato de furia, los
cuales conducian de modo inevitable a un enfrentamiento entre las

generaciones. 3t

Se sugiere ademds crear programas de asistencia psicoldgica para ayudar
a estas jovenes en su proceso de adaptacidn a esta nueva situacién o rol,

de tal forma que se le facilite su crecimiento personal.

Aprovechando los convenios que la Universidad Simén Bolivar tiene con la
Comunidad de San Carlos Borromeo se recomienda crear programas en
donde se le brinden alternativas que les permitan hacer de su tiempo algo

mas productivo.

! Ibid. P. 417.
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Dada la temdtica y los resultados encontrados en relacion a lo
deteriorado de las relaciones familiares, se recomienda realizar nuevas
investigaciones, en donde se indague a fonde la calidad de la relacidén
padres-hijos, al igual que la percepcidn y actitud de padres y familiares
frente a la situacién de embarazo de estas jovenes. A este respecto es
claro que el sentido y la actitud que los padres asumen frente a la
sexualidad en esta edad puede resultar definitivo o por menos demarcado
incidencia. Los adolescentes se quejan de que no pueden hablar con los
padres y de que estos no los entienden. Estdn padres e hijos pensando y
actuando muchas veces con la mejor de las intenciones pero desde

posiciones opuestas.

Teniendo en cuenta que entre las debilidades del estudio se encuentran la
metodologia y abordaje de la investigacion, como lo son que era un
enfoque mas cuantitativo, se sugiere realizar otras investigaciones de
corte cualitativo, que profundicen aun mas mediante instrumentos que
posibiliten la obtencién de nueva informacién y haya mayor certeza sobre

los aspectos a intervenir desde el punta de vista psicosocial.
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ANEXOS




ANEXO 1

GUIA DE OBSERVACION

IDENTIFICACION

NOMBRE:
EDAD:
ESCOLARIDAD:
ESTADO CIVIL:
FECHA:

ASPECTO ECONOMICO

Condicion laboral:
Ingresos:

Vive en casa propia:
Vive en casa arrendada:
Otros:

Acueducto:

Teléfono:

Gas:

Alcantarillado:

Pavimentacidn:

147
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ESPACIO FISICO

Animales en la casa:
Cantidad e habitaciones:
Cantidad de ventanas:

Tipo de piso:
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ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA

NOMBRE:
EDAD:
ESCOLARIDAD:
ESTADO CIVIL:
FECHA:

REACCION ANTE EL EMBARAZO

-A qué edad iniciaste tu actividad sexual?

-Es tu primer embarazo?

-Cuénto ttempo de embarazo tienes?

-Estas asistiendo a control médico?

- Cudl fue tu reaccién cuando te enteraste que estabas embarazada?

-Tu estado de dnimo ha cambiado con el embarazo? Por qué?

-A qué factores atribuyen estos cambios?

-En algin momento Ud. vio el aborto como una alternativa para salir de la
situacion actual? Por qué?

-Alguna vez pensé en tener un hijo a esta edad?




-Considera que estd preparada para ser madre? Por qué?

-Para ud. cudles son las cosas importantes en la vida de una persona qu?“‘\%f‘-f----' B
debe lograr?

-Qué piensa de las madres adolescentes ahora?

-Cémo cree que sera su futuro una vez haya nacido su bebé?

-Qué piensa de las adolescentes embarazadas?

-Si una amiga suya considera que uno debe terer todos los hijos que Dios

manda, ud. que piensa?

-Si una amiga considera que un hijo sirve para amarrar al hombre que ama,

ud. que piensa?

RELACIONES CONLA FAMILIA

-Durante la adolescencia como ha sido la relacion con sus padres?

-Entre los didlogos que ha tenido con sus padres surgié el tema del sexo?
Por que?

-Qué aspectos positivos y negativos le ve a la relacién que tiene con sus
padres?

-Cudl fue la reaccidn de su familia ante su embarazo?
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-Cémo han sido las relaciones con su familia, antes y durante el embarazo?
-Qué guia tuvo por parte de sus padres acerca de las relaciones sexuales
y a qué edad le fue dada?

-A qué edad tuvo su madre su primer hijo?

-Su embarazo ha influido para que la situacion econémica de su casa
cambie? Por qué?

-En su familia existe otra adolescente embarazada?

-Cudl ha sido la reaccién de su familia ente ella?

RELACION DE PAREJA

-Cudntos ahos tiene el padre de su hijo?

-Queg estudios ha realizado?

-Cudl es su ocupacion?

-Qué significa para ud. el matrimonio y la vida en pareja?
-Cudl es su estado civil?

-Su matrimonio fue antes o después del embarazo?

-Cudl fue la reaccién de su compatiero cuando se entero de su embarazo?






