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RESUMEN
“DINAMICA FAMILIAR EN ADOLESCENTES QUE RESULTAN
EMBARAZADAS"

Autoras: Lesly Maria Alejandra Navarro Juarez
Sindy Lorena Diaz Malumbres

El propoésito de esta investigacion fue analizar y sistematizar la manera de
cdémo se presentan las diferentes maneras de relaciones dentro de las familias
en los siguientes aspectos de la dinAmica familiar: Comunicacion, roles, reglas
familiares, alianzas, limites y jerarquia.

Esta investigacion se realizd en la Asociacion Pro Bienestar de la Familia
de Guatemala —APROFAM- , ubicada en 12 Avenida 8-22 zona 1, de la ciudad
de Guatemala; el estudio tuvo una duracion de 1 meses en el trabajo de campo
y se realiz0 de lunes a viernes; se trabajé con una poblacion de 25
adolescentes comprendidas entre las edades de trece a diecisiete afios,
embarazadas, pertenecientes a un nivel socioeconémico medio-bajo.

A si mismo, para tener un punto de vista mas amplio sobre la dindmica
familiar, se incluyo tres entrevistas que contienen preguntas abiertas. La
primera entrevista se dirigi6 a las adolescentes embarazadas, la segunda
entrevista esta disefiada especificamente para la madre o padre quien la
acomparfie al control prenatal. La investigacion cualitativa se centra en el
conocimiento o la opinion individual solo en la medida en que dicha opinion
pueda ser representativa de un conocimiento mas amplio. Se concluyo que la
comunicacion familiar que se da dentro de las adolescentes es disfuncional, ya
gue aungue refieren tener comunicacion clara, cuando hay algun problema no
se comunican. El tipo de relacién que mantiene la adolescente con la madre es
simétrica, es decir, el trato que tienen es de amigas.

El objetivo general que se formuldé en esta investigacion fue investigar la
dinamica familiar de las adolescentes que han quedado embarazadas
comprendidas entre las edades de trece a diecisiete afios. Como también
identificar el tipo de comunicacién que se facilita dentro de la familia de las
adolescentes que han quedado embarazadas. Comprobar la manera en que se
han estructurado los roles de cada miembro de la familia de las adolescentes
embarazadas. Reconocer la forma como se han establecido las reglas
familiares dentro de la dinamica familiar de las adolescentes embarazadas para
poder identificar el problema. Identificar si se han creado alianzas y coaliciones
entre los miembros de la familia de las adolescentes embarazadas. Analizar de
gué manera se han establecido los limites dentro de la dinamica familiar de las
adolescentes embarazadas. Mejorar la forma que han manejado la jerarquia
dentro de la familia de las adolescentes embarazadas.



A

e’

PROLOGO

El propdsito de esta investigacion fue analizar y sistematizar la manera de
como se presentan las diferentes maneras de relaciones dentro de las familias en
los siguientes aspectos de la dinamica familiar: Comunicacién, roles, reglas

familiares, alianzas, limites y jerarquia.

El énfasis de la investigacién descrita servira para orientar a los padres y
madres de familia a mejorar las relaciones familiares con las adolescentes
embarazadas y asi contribuir en futuras situaciones a la disminucion del indice de

los embarazos precoces.

En relacién a la dinamica familiar y el embarazo en la adolescencia, no existen
estudios especificos, sin embargo, se ha estudiado la influencia de la dinamica
familiar en el rendimiento escolar de los adolescentes, y esto hace que el bajo
rendimiento escolar sea mas vulnerable a las adolescentes para el inicio de una

vida sexual activa. La mayoria de adolescentes no han terminado la secundaria.

Actualmente en la sociedad hay falta de comunicacién de parte de los padres
hacia los hijos en el tema sexual, asi mismo influye en gran manera el ambiente
cultural, ya que en un ambiente de pobreza y subdesarrollo, donde la movilidad
social es escasa o nula, el adolescente es incapaz de concebir la alternativa de

evitar un embarazo.

El objetivo general que se formuld en esta investigacion fue investigar la
dindmica familiar de las adolescentes que han quedado embarazadas
comprendidas entre las edades de trece a diecisiete afios. Como también
identificar el tipo de comunicacién que se facilita dentro de la familia de las
adolescentes que han quedado embarazadas y comprobar la manera en que se
han estructurado los roles de cada miembro de la familia de las adolescentes

embarazadas.

El alcance que pretende la investigacién, es tener una comunicacioén clara y
constante, cumplir los roles que le correspondan a cada miembro de la familiar.



l. INTRODUCCION

Durante la adolescencia es dificil de entender las consecuencias de un inicio
temprano de la actividad sexual, el egocentrismo de la etapa las hace asumir que
a ellas "eso no les va a pasar". El ambiente cultural influye en gran manera, ya que
en un ambiente de pobreza y subdesarrollo, donde la movilidad social es escasa o
nula, la adolescente es incapaz de concebir la alternativa de evitar un embarazo.
El "machismo" y la necesidad del varén de probarse, asi como la existencia de
carencias afectivas y necesidades no satisfechas son factores del comportamiento
que también contribuyen al fendmeno. Dentro del ambito social se puede
mencionar que las zonas de pobreza con hacinamiento, estrés, delincuencia y
alcoholismo, tendran mayor cantidad de familias disfuncionales, falta de recursos y

acceso a los sistemas de atencidn en salud; y por consiguiente, mayor riesgo.

Para la presente investigacion se utilizé la metodologia cualitativa y se elaboro
una entrevista especifica para las adolescentes y otra dirigida a la persona que la
acompanaba al control ginecologico, ambas son preguntas abiertas sobre
dinamica familiar. Las entrevistas se hicieron para obtener informacion acerca de

su entorno familiar.

En este estudio se puede observar el planteamiento del problema donde damos a
conocer la problematica de la dinamica familiar en adolescentes que resultan
embarazadas, seguido se tiene el marco tedrico en el cual citamos varias fuentes
bibliograficas para dar soporte a nuestro estudio. En la delimitaciéon del problema
se encontro las teorias, conceptos y principios tedricos que trata la investigacion.
Para finalizar un apartado que consiste en el analisis de resultados obtenidos
durante el trabajo realizado, donde se pueden evidenciar algunas acciones, por
ultimo las conclusiones y recomendaciones que ayudaran a futuros profesionales

y conseguir logros significativos para las comunidades.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO
1.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, MSPAS
(2006), afirmd que los embarazos en este pais se inician apenas llegada la
adolescencia. Por cada dos mujeres adolescentes, una esta embarazada o ha

sido madre antes de cumplir 20 afios de edad.

Segun el Centro Comunicacion e Informacion de la Mujer, CIMAC (2006),
establece que en Guatemala, donde el 60 por ciento de sus 12 millones de
habitantes corresponde a poblacion autéctona, el numero de nacimientos en las
guatemaltecas supera a los de El Salvador, donde el promedio oficial es de 3
hijos; Honduras, con 4 Nicaragua, con 3 y Costa Rica, con 2. También refiere el
CIMAC que la Organizacion no Gubernamental Asociacion Pro Bienestar de la
Familia (APROFAM), describe que la situacion de embarazos en Guatemala, en
especial en el mundo maya, se debe en parte a que en el area rural predominan la

pobreza y el analfabetismo.

Diaz, Sanhueza y Yassic (2002) han identificado riesgos médicos asociados al
embarazo en las adolescentes: la hipertension, la anemia, el bajo peso al nacer, el
parto prematuro, la nutricién insuficiente y otros que determinan elevacién de la
morbimortalidad materna y la mortalidad infantil en comparacion con otros grupos

de madres de otras edades.?

! Centro de Comunicacién e Informacion de la Mujer. (2006). [En linea] Disponible en:

http://www.cimacnoticias.com/noticias/06mar/06033002.html

2 Diaz, E. Rodriguez, M. Mota, C. Espindola, J. Meza, P. y Zarate, T. (2006). Percepcion de las Relaciones
Familiares y Malestar Psicoldgico en Adolescentes Embarazadas
http://scielo.unam.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0187-53372006000200005&Ing=es&nrm=iso
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Para Gonzalez-Pefa (1999) el embarazo durante la adolescencia es
considerado como un fendmeno que altera el proyecto de vida de la adolescente y
que afecta también su entorno familiar y social, porque tiene que asumir el reto de
desempenar el rol de madre, enfrentarse a una nueva situacion, debe ser
responsable del cuidado, atencion y educacion de su hijo cuando aun no ha
consolidado su formacion y desarrollo y ademas, atraviesa una crisis psicoldgica
como expresion de la busqueda de independencia, necesidad de autonomia y
libertad.?

Ibarra (2003) refiere que la actitud que adoptan las adolescentes frente a la
experiencia del embarazo, varia de una etapa inicial y media, en la cual la
embarazada se preocupa por sus propias necesidades, no percibiendo el
embarazo como un hecho que la convertira en madre; luego, llega a la etapa final
de planificacion y reorganizacion personal. La madre adolescente puede sufrir por
el esfuerzo de ajustarse a la maternidad y por la pérdida prematura de su

condicién de adolescente.*

Tomando en cuenta todos los efectos que tiene en las jovenes que quedan
embarazadas durante la adolescencia, y conociendo que las estadisticas en
Guatemala cada dia aumentan en relacion a esta problematica, es necesario,
comprender el papel de las familias de las adolescentes que inician una vida

sexual a temprana edad y quedan embarazadas.

* Gonzalez-Pefia, L. (1999). Embarazo Adolescente, una Busqueda del Padre: Vivencia de la Relacién Padre -
Hija desde la perspectiva de la Adolescente Embarazada. Un Estudio en Estrato Social Medio. [En red]
Disponible en: http://psiucv.cl/index.php?option=com remository&Iltemid=57&func=fileinfo&id=89

* Ibarra, L. (2003). Adolescencia y Maternidad. Impacto Psicolégico en la Mujer. Revista Cubana de

Psicologia. 20. [En linea] Disponible en: http://revistas.mes.edu.cu:9900/eduniv/03-Revistas-
Cientificas/Rev.Cubana-de-Psicologia/2003/1/22503114.pdf
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1.1.2. MARCO TEORICO

Segun Romero (2004), en América Latina el grupo de mujeres de 15 a 19 anos
subié de 8 millones en 1950 a algo mas de 22 millones en este siglo. Los
nacimientos en madres menores de 20 afios son alrededor del 15%, con algunos
paises que superan el 18%. Asi, cada afio unas 3.300.000 adolescentes
latinoamericanas llevan a término un embarazo, ignorandose el numero de
abortos. Hay escasa informacion respecto a la conducta sexual de los
adolescentes latinoamericanos, aunque algunos estudios estiman que el 50% de
los adolescentes menores de 17 afios es sexualmente activo. En 8 paises
participantes de las encuestas de demografia y salud, se encontrd que entre 53%

y 71% de las mujeres habian tenido relaciones sexuales antes de los 20 afios.’

Se pueden considerar algunos factores asociados al inicio de una vida sexual
activa a tan temprana edad. Entre ellos, un mal funcionamiento familiar puede
predisponer a una actividad sexual prematura, y un embarazo puede ser visto
como la posibilidad de huir de un hogar patolégico donde a veces la adolescente
se siente amenazada por la violencia, el alcoholismo y el riesgo de incesto. Como
factores de riesgo asociados a la familia se han descrito también la inestabilidad
familiar, el embarazo adolescente de una hermana, madre con historia de
embarazo adolescente y enfermedad crénica de uno de los padres. Durante la
adolescencia es dificil de entender las consecuencias de un inicio temprano de la
actividad sexual, el egocentrismo de la etapa las hace asumir que a ellas "eso no

les va a pasar".

El ambiente cultural influye en gran manera, ya que en un ambiente de pobreza
y subdesarrollo, donde la movilidad social es escasa o nula, la adolescente es

incapaz de concebir la alternativa de evitar un embarazo. El "machismo" y la

> Romero. M. ”Curso Salud y Desarrollo del Adolescente Mddulo 3 Leccién 15 Sexualidad y Embarazo”.
Segunda Edicion. Mexico.2004. Pagina. 70.
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necesidad del varon de probarse, asi como la existencia de carencias afectivas y
necesidades no satisfechas son factores del comportamiento que también
contribuyen al fendmeno. Dentro del ambito social se puede mencionar que las
zonas de pobreza con hacinamiento, estrés, delincuencia y alcoholismo, tendran
mayor cantidad de familias disfuncionales, falta de recursos y acceso a los

sistemas de atencion en salud; y por consiguiente, mayor riesgo.

Otro factor que también es importante mencionar que la pérdida de la
religiosidad es otro factor que afecta las barreras para el ejercicio de la sexualidad
adolescente. Refiere Romero que la Academia Americana de Pediatria ha

asociado al inicio temprano de la actividad sexual algunos factores como:

Pubertad temprana: Los desarrollos tempranos de vello pubico, mamas, o
genitales podria ser normal esta precocidad de maduracion, pero puede suceder

que sean situaciones anormales.
Pubertad precoz: Es normal en todo sentido menos en la edad.

Abuso sexual: Es cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal, con
contacto y sin contacto fisico realizado sin violencia o intimidacion y sin

consentimiento.

Mal rendimiento escolar: Las causas del mal rendimiento escolar suelen ser
multiples. Desde factores internos de tipo genético o la propia motivacion del nifio
a acudir a clase, a condicionantes ambientales como el entorno socio-cultural o el

ambiente emocional de la familia.

Participacion en otras actividades de riesgo, Pobreza: Es una situaciéon o forma de
vida que surge como producto de la imposibilidad de acceso o carencia de los
recursos para satisfacer las necesidades fisicas y psiquicas basicas humanas que
inciden en un desgaste del nivel y calidad de vida de las personas, tales como la
alimentacion, la vivienda, la educacion, la asistencia sanitaria o el acceso al agua

potable.
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Enfermedad mental: Es una alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del
desarrollo, considerado como anormal con respecto al grupo social de referencia

del cual proviene el individuo.

Tomando en cuenta todos los factores asociados a una vida sexual prematura,
esta investigacion tiene como objetivo analizar la dinamica familiar en la que viven
las adolescentes que han quedado embarazadas. Es importante hacer este
analisis, ya que de esta manera se puede orientar a los padres y madres de
familia para mejorar las relaciones familiares con las adolescentes y asi contribuir
a la disminucion del indice de los embarazos precoces. En Guatemala existen
pocos estudios sobre el embarazo en la adolescencia, sin embargo, se pueden

mencionar los siguientes:

Portillo (2007) tuvo como objetivo determinar cual es la actitud de madres
adolescentes que dieron a sus hijos en adopcion y que son atendidas por la
Procuraduria General de la Nacion, ante este proceso. Asi mismo, establecer qué
informacion tiene acerca del proceso de adopcion, conocer como se siente cada
una de ellas ante la misma. Para poder obtener esta informacion se realizdé una
entrevista a profundidad con el fin de ahondar en los indicadores de actitud. Los

sujetos fueron 5 madres adolescentes, las cuales fueron, seleccionadas al azar.

Se encontrd que todas las madres adolescentes que piensan dar a sus hijos en
adopcion tienen una actitud positiva ante este proceso, ya que consideran que de
esta manera sus hijos tendran un futuro mejor, mas oportunidades, carifio y no les

hara falta lo que necesitan.®

En relacion a la dinamica familiar y el embarazo en la adolescencia, no existen
estudios especificos. Sin embargo, se ha estudiado la influencia de la dinamica

familiar en el rendimiento escolar de los adolescentes, y el bajo rendimiento

6 Portillo,G. “La Actitud de MADRES Adolescentes que Dieron a sus Hijos en Adopcidn y que son atendidas

por la Procuraduria General de la Nacién ante este Proceso”. Tesis Inédita U.R.L. 2007. Pagina 30.
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escolar hace mas vulnerables a las adolescentes para el inicio de una vida sexual
activa. Palma y Barrutia (2006) desarrollaron un estudio que pretendi¢ establecer
de qué forma influye la dinamica y estructura familiar en el rendimiento escolar de
los adolescentes que no habian terminado el nivel primario. Se trabajé con una
muestra intencional de 15 adolescentes comprendidos entre las edades de 13y 15
afios, ambos sexos y sin discriminar raza. Todos fueron referidos por los
profesores de cuarto, quinto y sexto grado de primaria, de la Escuela Mixta Urbana
Estados Unidos de Ameérica, jornada vespertina, del municipio de Santiago
Sacatepéquez. Se realizé una entrevista a los adolescentes para obtener
informacion acerca de su entorno familiar y escolar; asi mismo, mediante una
visita domiciliaria a padres de familia se logré recabar datos para conocer su

estructura y dindmica familiar.

Se encontroé que las familias investigadas proporcionan a sus miembros reglas
de funcionamiento familiar que se inclinan a la funcién del trabajo como actividad
principal, donde incluyen a todo el nucleo familiar, ya sea por necesidad
econdmica, porque son familias numerosas o por cuestiones culturales, ya que el
trabajo a temprana edad es una tradicion que se transmite de generacién a
generacion. Asi mismo, se encontré6 que los padres no brindan a sus hijos
orientacion en tareas escolares por no tener los conocimientos necesarios;
ademas, existen formas inadecuadas de comunicacion como discusiones, gritos,
regafos y palabras soeces, siendo las madres las que ejercen el poder y
disciplina, ya que los padres por sus actividades laborales estan la mayor parte del
tiempo fuera del hogar, asumiendo este rol los abuelos y los tios. Los resultados
obtenidos afirman que la dinamica y estructura familiar juegan un papel importante

en el rendimiento escolar de sus hijos.

’ Palma. M y Barrutia. N..”Dindmica y Estructura Familiar, Factores Determinantes en Adolescentes que no
han Terminado el Nivel Primario”. Tesis Inédita. USAC. 2006. Pagina 32.
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Es importante conocer de qué manera se imparte la educacion sexual a los
adolescentes. Lopez (2007) realizd una investigacion con el proposito de
demostrar que los problemas relacionados con enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados pueden ser minimizados en gran medida, con
solo proporcionar a los jovenes una adecuada, honesta y oportuna educacion

sexual.®

Se aplicé la técnica de muestreo aleatorio, ya que del universo se tomé una
muestra de 50 alumnos de 5to. Y 6to grado primaria, comprendidos entre los 11 y
12 afos de edad, los cuales fueron elegidos sin tomar en cuenta ninguna
preferencia en particular. Se aplicaron diversas técnicas para recolectar la
informacion necesaria, para comprobar la hipétesis, asimismo, para fortalecer en
los adolescentes todos aquellos conocimientos y resolver dudas sobre la
sexualidad. Las técnicas utilizadas fueron: encuesta, observacion directa, talleres,

charlas participativas, conferencias, terapias y dinamicas.

Con los resultados obtenidos, se determiné que la comunicacién abierta y
objetiva dentro del hogar se encuentra muy limitada y sesgada en lo que respecta
a sexualidad. Asimismo, la clase de educacion sexual que es impartida en la
escuela, unicamente se dedica a explicar el funcionamiento de cada o6rgano

genital.

En relacion al embarazo en la adolescencia, segun el Guttmacher Institute
(2006), en Guatemala se han realizado dos encuestas de salud reproductiva; la
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil ENSMI de 1995 y la del 2002, fueron
llevadas a cabo por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Instituto

Nacional de Estadistica. La encuesta de 1995 entrevistd a 12.403 mujeres de 15 a

8 Lépez, C. Fortalecimiento de la Educacidn Sexual en Preadolescentes que Asisten a una Institucién de
Educacion Publica. Tesis Inédita USAC, 2007. Pagina. 15-17.
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49 anos, tanto casadas (incluyendo a aquéllas en unién consensual) como
solteras, y la encuesta del 2002 entrevisto a 9.155 mujeres con las mismas

caracteristicas.

Este estudio concluyd que la maternidad durante la adolescencia es muy
comun en Guatemala, como en la mayor parte del mundo en vias de desarrollo,
cuando las mujeres establecen uniones tempranamente, también tienden a
comenzar la maternidad a una corta edad. En general, el 44% de las mujeres de
20 a 24 anos en 2002 habia tenido un bebé antes de los 20. La proporcion de
mujeres que dio a luz siendo adolescente es tres veces mayor entre las mujeres
sin educacidn que entre aquéllas que tenian por lo menos siete afos de

escolaridad (68% versus 22%).

Aunque es dificil llegar al fondo de la causa y el efecto, se sabe que dar a luz
antes de los 20 esta estrechamente relacionado con una reducida probabilidad de
haber comenzado la escuela secundaria: Entre las mujeres de 20 a 24 afios, solo
el 20% de las que eran madres adolescentes tenian por lo menos siete afos de
estudios, comparado con el 55% de las jovenes que aplazaron la maternidad

hasta después de los 20 afios.

La pobreza, que va de la mano con muy poca escolaridad, es otro determinante
importante de la maternidad adolescente. La proporcion de mujeres de 20 a 24
afos que es madre adolescente se reduce sostenidamente con el aumento del
nivel socioeconémico. El numero de mujeres jovenes que dan a luz siendo
adolescentes sigue en aumento debido al dinamismo demografico incorporado a la
muy joven poblacion de Guatemala.Mientras que unos 57.000 nacimientos en
1987 fueron de mujeres entre 15 y 19 afos, ese numero habia aumentado a
72.000 para 2002. °

® Guttmacher Institute. “Maternidad Temprana en Guatemala” http://www.guttmacherinstitute.org
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Yumar (2006) realiz6 un estudio experimental con el objetivo de implementar
una Estrategia Educativa en el Consejo Popular Mamonal, del municipio de
Majagua, para elevar el nivel de conocimiento de las embarazadas adolescentes
sobre los riesgos y complicaciones que trae como consecuencias el embarazo a
esa edad. El universo estuvo constituido por 8 adolescentes embarazadas que se
captaron de enero de 2004 a enero de 2005 y el procesamiento de la investigacion
se realizé de forma manual utilizando el analisis porcentual. Los resultados
muestran que con la aplicacion de la estrategia educativa se elevd
considerablemente el nivel de conocimiento sobre los riesgos y complicaciones

que trae consigo el embarazo a esta edad.™

En relacién a la dinamica familiar, Mendoza (2006) realizaron un estudio con el
objetivo de determinar los factores de la dinamica familiar relacionados a la
funcionalidad familiar en un grupo de familias del primer nivel de atencion. Se
realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, a través de estudios de
diagnostico de salud familiar y los instrumentos de evaluacién del subsistema
conyugal y FACES Ill, aplicados a familias adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar No 66 del IMSS de Xalapa, México, durante el periodo marzo 2003 —
diciembre 2006. ™

Se incluyeron 103 diagndsticos de salud familiar, de acuerdo a la tipologia
familiar 82% fueron integradas, 82% nucleares, 51% tradicionales, 86% urbanas y
75% empleadas. Con respecto a la dinamica familiar, el 65% de las familias
presentd comunicacion directa, el 64% limites claros y el 48% jerarquia reciproca
con autoridad. De acuerdo con la evaluacion del subsistema conyugal,
encontraron 52% de parejas funcionales, 39% de parejas moderadamente

disfuncionales y 9% de parejas severamente disfuncionales. Los resultados del

10 Yumar, L. “Sobre el Embarazo en la Adolescencia” México. 2006. Pagina. 46

1 Mendoza, L. Soler, E. Saiz, L. “Analisis de la Dindmica y Funcionalidad Familiar en Atencién Primaria”.
http://WWW,medigraphic.com/espanol/e-htms/e-ams2006/e-ams06-1/em-ams061d.htm
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FACES |Ill, revelaron 43% de familias en rango medio, 41% de familias
balanceadas y 16% de familias extremas. La comunicacion directa predominé en
las familias balanceadas, mientras que enmascarada en las de rango medio y la
desplazada en las extremas. En cuanto a los limites, éstos fueron claros en las
familias balanceadas, difusos en las de rango medio y rigidos en las familias

extremas.

Por su parte, Diaz (2006) realizo un estudio cuyo objetivo era establecer la
relacion entre la percepcion de las relaciones familiares y el malestar psicolégico
en adolescentes embarazadas. El malestar psicologico se evalu6é aplicando el
Cuestionario General de Salud de Goldberg a 213 adolescentes embarazadas
primigestas, con 17 afios de edad o menos que asistian a INPERIER, en la Ciudad
de México, para control ginecolégico. El criterio para "caso probable" de malestar
psicolégico fue a partir de un puntaje de 8 o mas. La percepcion de las relaciones
familiares se evalud con un cuestionario que explord cuatro aspectos: La dinamica
familiar, relacién entre los padres, relacion con la madre y con el padre. Los
resultados que se obtuvieron fueron: en los casos con malestar psicoldgico, se
observé una asociacion de dependencia con la percepcién de las relaciones
familiares: dinamica familiar de mala a regular; relacién disarmoénica entre los
padres; relacion regular con la madre; y relacién con el padre de mala a muy
mala. Para los no casos, la dependencia se establecié en: dinamica familiar de

buena a excelente y la relacidn con el padre de buena a muy buena.'?

12 Diaz, E, Rodriguez, M. Mota, C. Espinola. “Percepcidn de las Relaciones Familiares y Maestar Psicoldgico en

Adolescentes Embarazadas”. México.2006. Pagina 187.
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También Garcia y Rossi (2001) desarrollaron una investigacion bajo el marco
descriptivo. Los sujetos que participaron en esta investigacion fueron
Adolescentes Explotadas Sexualmente que convivian con su familia, que tenian
de 13 a 17 anos y de sexo femenino, y que se prostituian en zonas de tolerancia
de la ciudad de Barranquilla, Colombia. La muestra de la investigacion es no
probabilistica, ya que la eleccion de los sujetos dependié de las adolescentes que
tuvieron disposicion de colaborar siendo parte de la muestra, ademas, cumplieron
con la condicion de ser Adolescentes Explotados Sexualmente y la de convivir con
su familia. Para la recoleccion de informacion se elaboré un instrumento, que tomo
como marco de referencia el realizado por estudiantes de Pregrado del Programa
de Psicologia en su trabajo de investigacion titulado "Roles de la mujer jefe de
hogar desde su propia perspectiva en familias desplazadas por la violencia socio-
politica ubicada en el barrio Villa Esperanza del municipio de Malambo". Sin
embargo, se le adiciond una serie de preguntas acordes a la poblacion de esta

investigacion.

Para el estudio de caso de investigacion se tomé como muestra de esta
poblacion a cuatro adolescentes, que han atravesado por muchas situaciones
personales y familiares que las condujeron a ejercer un rol inadecuado y no
esperado para su condicion de adolescente. Dentro de este escenario se han
asumido otros roles a fines a su edad y ligados a su situacion familiar. Se encontr6
en ellas, que asumen el rol de hija demostrando comportamientos y cualidades
esperadas como tal. En la ejecucion del comportamiento del rol de hija cada una
tuvo particularidades, sin embargo, en general, lo cumplieron. En el ambito familiar
todas enfrentaron el rol de hermana, lo hicieron de diferentes maneras, esto se

debe a que sus cualidades y condiciones de vida son diferentes.

Paralelo a esto se observd que en sus familias no se establecieron los limites

adecuados para que ellas pudieran saber hasta donde llegar en determinaciones,
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a nivel personal y con respecto a su grupo, por lo cual, nunca han tenido claras las

reglas, demostrandose asi una desestructuracion familiar.™

Resnick y Bearman (1997), afirman que los adolescentes que se sienten
conectados a sus familias y a sus escuelas, estan en menos probabilidad que
aquellos que no, de tener relaciones sexuales a una edad temprana, tener peleas,
usar cigarrillos, alcohol y marihuana. También estdn en menor probabilidad de
estar emocionalmente disgustados o ser suicidas. Disefiaron un estudio
longitudinal sobre la salud en la adolescencia para examinar la manera en que la
familia, la escuela y las caracteristicas individuales se relacionan con factores de
proteccion y riesgo que afectan al bienestar de los jovenes. En este estudio
participaron estudiantes de 7° y 12° grado de una muestra de 80 escuelas
superiores y algunas escuelas primarias de los Estados Unidos. Entre las mujeres
y hombres adolescentes entrevistados, 17% de los que estaban en 7°y 8° grado y
49% de aquellos en 9° y 12° grado habian tenido relaciones sexuales. Aquéllos
que se sentian conectados a sus familias, quienes creian que sus padres
desaprobaban que los adolescentes tuviesen relaciones o usaran contraceptivos,

eran mas propensos a retardar el primer encuentro.™

Se encontr6 que el sentirse conectados a sus escuelas también estaba
relacionado con un menor riesgo de actividad sexual temprana, asi como ir a una

escuela parroquial y el ir a una escuela con alto indice de asistencia.

La juventud entrevistada que se habia comprometido a posponer las relaciones
hasta el matrimonio (16% de mujeres y 10% de hombres jovenes) tenian

sustancialmente menor probabilidad que aquéllos que no se habian comprometido

B Garcia, K. y Rossi, D. “Caracteristicas de los Roles Asumidos en la Dinamica Familiar”. Colombia. 2001.

Pagina 9.

% Resnick M.D. y Berman, P.S. “Protegiendo al Adolescente de Dafios: Resultados de Estudio Nacional

Longitudinal de la Salud del Adolescente”. Revista de la Asociacion Americana de Medicina. USA.1997.
Pagina 278.
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a iniciar relaciones sexuales tempranas; el riesgo también era menor entre
adolescentes que se identificaban a si mismos como religiosos. De las mujeres de
15 afios o0 mas que habian mantenido relaciones, 20% habian estado
embarazadas. Aquéllas que decian compartir actividades con sus padres y que
sus padres desaprobaban el uso de contraceptivos en adolescentes tenian menos
probabilidad que otras de embarazarse. Los investigadores sefialan que los
factores de familia y escuela son importantes. La sensacion de estar conectados a
su familia tenia un efecto protector en cada resultado examinado, excepto el
embarazo. Y mientras las otras variables relacionadas con familia tenian efectos

significativos, ninguno fue mas importante que la unidad familiar.

Las investigaciones refieren que los habitantes de Guatemala, por ser un pais en
vias de desarrollo, viven en un ambiente de pobreza y esto los hace mas
vulnerables a un mayor indice de embarazos durante la adolescencia. La falta de
recursos econdmicos redunda en la falta de acceso a la educacion o a la
necesidad de dejar los estudios para trabajar y ayudar en el sostenimiento de su
hogar, esto hace que las adolescentes no tengan propdsitos en su vida y repitan el
patron cultural de convertirse madres a temprana edad, exponiéndose asi al
contagio de enfermedades tanto ellas como sus hijos. Se suma también a estas
situaciones, la mala relacién con sus padres, la falta de armonia entre los mismos

y la inexistente unidad familiar.

Con el objetivo de ampliar mas en este estudio, se propone profundizar en los

conceptos de adolescencia, embarazo en la adolescencia y dinamica familiar.
1.1.2.1. Adolescencia

Para Alvarez (1993) la adolescencia es la etapa de transicion durante la cual el
nifio se transforma en adulto. En términos generales se puede delimitar entre los
10 y los 20 anos. Durante ese periodo, van produciéndose aceleradamente en el

ser humano, cambios fisicos y siquicos muy marcados.
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Es de particular importancia la aparicion y desarrollo de los caracteres
secundarios: El vello pubiano, las mamas en la mujer y los cambios en los 6rganos
genitales en ambos. Las modificaciones en el aparato genital estan ocurriendo
cada vez a edades menores, por lo que, la posibilidad de quedar embarazada mas
tempranamente en la mujer, ha aumentado. La maduracion completa del
organismo de la mujer y del hombre no se limita a su capacidad de fecundacién, a
las posibilidades de que se produzca un embarazo. Otros aspectos del desarrollo
biolégico evolucionan mas lentamente. Las mamas, la talla y el peso, y el tamafio

de los huesos de la pelvis completan su desarrollo mas lentamente.®

Mientras ha estado ocurriendo esa aceleracion en la maduracion sexual de los
adolescentes, la maduracion social se ha ido haciendo mas compleja; la persona
adquiere el desarrollo pleno de la adultez a mayor edad. El promedio de afios de
escolaridad ha estado aumentando y esa tendencia continuara para elevar el nivel

cultural de la poblacién.

La seguridad, la confianza, la independencia y la libertad que la sociedad
garantiza para todos, han aumentado las oportunidades de intercambios y sana
relacién entre los jovenes. Estos son elementos positivos de las transformaciones
de la sociedad que se consolidaran y ampliaran. Seria tarea inutil vy
contraproducente, ademas de antihistorica, intentar revertir esa tendencia. Esta
realidad irreversible, que es la mayor independencia de los jévenes, plantea los
problemas de sexualidad adolescente y la posibilidad de embarazos demasiado

temprano.

Para Papalia, Wendoks y Duskin (2001) la pubertad o adolescencia comienza
por un incremento agudo en la produccion de hormonas sexuales. Primero, en

alguin momento entre los cinco y los nueve afos, las glandulas adrenales

B Alvarez, C,“El Embarazo en la Adolescencia”. Editorial Cientifico-Técnica. La Habana Cuba. 1993. P4gina 22.
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comienzan a secretar grandes cantidades de androgenos, que cumplen una
funcidén importante en el crecimiento del vello pubico, axilar y facial. Unos cuantos
afos después, en las mujeres, los ovarios comienzan a producir estrogeno, que
estimula el crecimiento de los genitales femeninos y el desarrollo de los senos. En
los varones, los testiculos incrementan la produccidon de androgenos, en especial
la testosterona, estimulando el crecimiento de los genitales masculinos, la masa
muscular y el vello corporal. Aunque hombres y mujeres pueden producir ambos
tipos de hormonas, las mujeres tienen mayores niveles de estrogenos, mientras
que los varones producen mayores niveles de andrégenos. En las mujeres, la
testosterona influye en el crecimiento del clitoris, asi como en el de los huesos y el

vello pubico y axilar.'

Los cambios hormonales pueden tener relacibn con la susceptibilidad
emocional y el humor inestable de la adolescencia temprana. También se asocian
las hormonas a la agresién en los varones y a la agresion y la depresién en las

mujeres.

Las dos preocupaciones principales por la actividad sexual adolescente son los
riesgos de contraer enfermedades de transmision sexual y el embarazo. La
mayoria de los que estan en riesgo son los adolescentes que empiezan temprano
la actividad sexual, los que no tienen informacién adecuada, o tienen poca

informacion, acerca del sexo.

Varios factores, incluida la entrada precoz a la pubertad, la pobreza, el
desempeno deficiente en la escuela, la carencia de objetivos académicos y de
carrera, una historia de abuso sexual u olvido de los padres y patrones familiares o
culturales de experiencia sexual precoz, influyen en la probabilidad de una

actividad sexual temprana.

!¢ papalia, D. Wendoks, S y Duskin, R. “Desarrollo Humano”. 8ava edicién. Bogota Colombia. 2001. Pagina 85
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Una de las influencias mas importantes es la percepcion que los jovenes
adolescentes tienen sobre las normas de los grupos de pares. Ellos tienen la
creencia que la mayoria de sus amigos han tenido ya relaciones sexuales. Con
frecuencia las mujeres adolescentes se sienten presionadas a comprometerse en
actividades para las que aun no estan listas, otras mujeres se ven obligadas

cuando tienen parejas mayores que ellas.

Tanto la medicina oficial como la psiquiatria y las diferentes escuelas de psicologia
mas acreditadas estan de acuerdo en considerar que la adolescencia es una edad

dificil y atormentada por los siguientes factores internos de la persona:
Los cambios corporales ligados a la maduracion sexual.

Las tormentas emocionales derivadas del aumento de secreciones hormonales

que orientan la afectividad hacia el grupo de semejantes y del sexo contrario.

Los progresos cognitivos que permiten las primeras formas de razonamiento
abstracto y, por lo tanto, la posibilidad de representarse una realidad distinta a la
vivida, de emprender criticas y desacuerdos, discusiones a la experiencia
cotidiana. Desde un punto de vista estrictamente evolutivo, es evidente que el ser
humano llega, entre los 12 y los 19 afios, a un momento de fuertes cambios fisicos
y psicolégicos, pero no hay que dar por descontado que esto conlleve
consecuencias catastréficas. El adolescente se esfuerza en la revision de la
imagen de si mismo y en la definicion de su nueva posicion en el mundo. Para dar
respuesta a preguntas como ¢ Quién soy?, ;Qué hago aqui?; por primera vez en
sus elucubraciones hace intervenir la légica y la abstraccién, es decir, opera con
simbolos ademas de con experiencias concretas, lo que le permite construir una
red de pensamientos y de ideas, solamente suyas, que guiaran sus acciones

futuras.
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La madurez sexual es una oportunidad de evolucion biolégica y afectiva; pero
puede convertirse en un terreno minado y conducir al desarrollo de sintomas, si
los obstaculos naturales y el desafio que presenta se inundan de un flujo de
mensajes desequilibrantes, sobre todo hacia aspectos como pecados,
experiencias de fracaso, abusos, embarazos no deseados o enfermedades

venéreas.

También Donis (2007) afirma que la adolescencia es una etapa de cambios
para la persona, es la época en la que el individuo busca su propio lugar en su

entorno y sufre de cambios hormonales y psicologicos entre ellos.

Es conocido que el o la adolescente esta propenso a varios factores que
podrian afectar su desenvolvimiento sexual prematuro con sus respectivas
consecuencias embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.
La adolescencia es una época de cambios tanto biologicos, psicologicos asi como
sociales; es una etapa de crisis normativa entre la nifiez y la adultez, lo cual
comienza con la pubertad y su duracién varia segun los valores particulares de la

sociedad."’

La adolescencia es el puente entre la nifiez asexual y la adultez sexual, es una
etapa dificil de descubrimiento personal en la que el individuo busca ubicarse en
su entorno social y cultural. Aunque la adolescencia es una etapa de la vida llena
de vitalidad y de descubrimiento, el perfil de la adolescencia no es muy halagador.
Su personalidad no esta integrada, por lo cual su conducta es erratica, refleja
inestabilidad en las emociones, su comportamiento es impredecible y a menudo
extremista. Los cambios internos y externos que se experimentan en la
adolescencia son en gran medida, producto de un aumento significativo de

hormonas en su cuerpo.

1 Donis, C. “Factores en torno a la Sexualidad y el Género”. Editorial F&G. Guatemala. 2007. Pagina 39-34.
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Un efecto de este fendmeno bioldgico es el despertar de sus impulsos
sexuales, lo cual requiere que la juventud aprenda a manejarlos. Este proceso de
desarrollo incluye: Consolidar su identidad sexual, dirigir sus impulsos sexuales en
forma responsable, definir su orientacidén sexual y establecer relaciones afectivas

con sus pares y personas fuera del circulo familiar.

Segun el articulo Embarazo en la Adolescencia (2007) la adolescencia es
considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde
el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en

muchos aspectos, un caso especial.

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25% de su
poblaciéon. En 1980 en el mundo habia 856 millones de adolescentes y se estima
que en el 2000 llegaran a 1,1 millones. La actividad sexual de los adolescentes va
en aumento en todo el mundo, incrementando la incidencia de partos en mujeres

menores de 20 afios.®

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir

en tres etapas:

Adolescencia Temprana, (10 a 13 afos). Biolégicamente, es el periodo
peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca
Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y
se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por

sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

'8 Revista salud “Mujer Saludable” Guatemala .2007. Pagina 9.
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Adolescencia media, (14 a 16 afios). Es la adolescencia propiamente dicha;
cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacién con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados
por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan

fascinados con la moda.

Adolescencia tardia, (17 a 19 afios). Casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las
relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su

propio sistema de valores con metas vocacionales reales.

Para Donis (2007), la actividad sexual temprana puede tener un impacto
sustancialmente negativo en los adolescentes. Las adolescentes que dan a luz
tienden a tener mayores deficiencias académicas, resultados socioecondmicos
pobres y embarazos repetidos, asi también son mas propensas a ser madres
solteras. Madurar tempranamente incrementa la vulnerabilidad de la adolescencia
a un variado numero de problemas. Las adolescentes que maduran mas temprano
pueden ser mas propensas a fumar, beber, ser depresivas, tener desérdenes
alimentarios, pedir una independencia mas temprana de los padres, tener amigos
mayores y sus cuerpos son mas propensos a provocar respuestas masculinas que
las llevan a citas romanticas y experiencias sexuales mas tempranas.
Aparentemente como resultado de su inmadurez social y cognitiva, combinada con
su desarrollo fisico temprano, las jévenes que maduran de manera temprana
pueden ser facilmente atraidas a comportamientos problematicos, sin que

reconozcan la posibilidad de los efectos a largo plazo de éstos en su desarrollo.
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La actividad sexual temprana en la adolescencia presentan varios factores de
riesgo, mientras que la mayoria de los adolescentes se vuelven sexualmente
activos en algun punto de su adolescencia, hay algunos que inician actividad
sexual en las etapas tempranas y experimentan una serie de companeros con el
transcurso del tiempo. Estos adolescentes son los menos efectivos usuarios de
contraceptivos y se encuentran en riesgo de embarazos no intencionados y

enfermedades de transmision sexual.

Desde la época de los noventa, la actividad sexual temprana esta también
relacionada con otros comportamientos de riesgo como beber en exceso, uso de
drogas, delincuencia y problemas escolares. Asi también los adolescentes que
habitan en vecindarios de bajos ingresos, son frecuentemente mas activos
sexualmente y tienen indices mayores de embarazos adolescentes que aquellos

adolescentes que viven en circunstancias mas prosperas.
1.1.2.2. Embarazo en la Adolescencia

Segun Romero (2004), el embarazo en la adolescencia es aquella gestacion
que ocurre durante los dos primeros afios de edad ginecolégica (edad
ginecoldgica 0 = edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la
total dependencia social y econémica de la familia parental. El articulo Embarazo
en la Adolescencia define el embarazo en la adolescencia como: "el que ocurre
dentro de los dos afos de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo
transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente es aun dependiente de

su nucleo familiar de origen" (p. 01).

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases
sociales menos favorecidas, esto hace pensar que se trata de un fendmeno

transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella podria descender.
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El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacion para
varios sectores sociales desde hace ya unos 30 afos. Para la salud, por la mayor
incidencia de resultados desfavorables o por las implicancias del aborto. En lo
psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre Ia
adolescente y sus familiares. Cuando la adolescente se embaraza inicia un
complejo proceso de toma de decisiones y, hasta decidirse por uno, aparece

siempre el aborto a veces como un supuesto mas tedrico que real.

Salvo que el tener un hijo forme parte de un proyecto de vida de una pareja de
adolescentes, el embarazo en ellos es considerado como una situacion
problematica por los sectores involucrados pero, si se considera al embarazo en la
adolescente como un "problema", ello limita su analisis. En todo caso, esta
"problematizacion" se aplicaria a algunas subculturas o a algunos estratos

sociales, pero no a todos los embarazos en adolescentes.

Ademas, el considerarlo un "problema" exige aplicar terapéuticas que aporten
soluciones sin permitir implementar acciones preventivas adecuadas. Por ello es
conveniente encuadrarlo dentro del marco de la "salud integral del adolescente".
Esto permite abarcar todos los embarazos que ocurran a esta edad; adecuar las
acciones preventivas dentro de la promocién de la salud; brindar asistencia
integral a cada madre adolescente, a sus hijos y parejas y aportar elementos para
el desarrollo de las potencialidades de los adolescentes. Por todo ello, el
embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral biopsicosocial por un
equipo interdisciplinario capacitado en la atencion de adolescentes y en este

aspecto especifico de la maternidad, paternidad.

Ibarra (2003) refiere el "Sindrome de las embarazadas adolescentes" y lo

define en cuatro areas especificas:

1. Fracaso de las funciones de la adolescencia consiste en: Adquisicion de
independencia, logro de la propia identidad, determinacion del papel sexual,

desarrollo de un sistema de valores y eleccion vocacional.
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2. Fracaso en la continuacion de sus estudios o en su preparacion para la vida

adulta.
3. Fracaso para constituir una familia estable por lo general monoparental.

4. Fracaso para sostenerse a si misma, por lo general dependiendo de su

familia."®
1.1.2.3. Dindmica Familiar

Para Minuchin y Fishman (1984), la dinamica familiar son todas aquellas
situaciones empiricas manifestadas dentro de un nucleo de personas
denominadas familia. Segun el enfoque sistémico, la dinamica familiar comprende
los aspectos suscitados en el interior de la familia, en donde todos y cada uno de
los miembros esta ligado a los demas por lazos de parentesco, relaciones de
afecto, comunicacion, limites, jerarquias o roles, toma de decisiones, resolucién de

conflictos y las funciones asignadas a sus miembros.?°

Segun Velasco y Sinibaldi (2001), la familia constituye una red de sucesos
dindmicos cuya organizacion y reglas de conducta no deben considerarse
completas en si mismas, sino enfocarse atendiendo a la funciéon que cumplen para
cada miembro del grupo, asi como también para toda la familia en su conjunto.
Por consiguiente, la estructura de una familia por lo comun no permanece
invariable, si ésta no cambia, significa simplemente que no necesita cambiar en
ese momento. S6lo con base en la recurrencia de interacciones especificas y por
la redundancia de las conductas es posible hacer alguna inferencia acerca de las

reglas y, por consiguiente, de la organizacién de un sistema dado.

% Ibarra, L.2003. “Revista Cubana de Psicologia” http://revistas.mes.edu.cu:9900/eduniv/03-Revistas-
Cientificas/Rev.Cubana-de-Psicologia/2003/1/22503114.pdf.

%% Minuchin, S. y Fishman, C. “Técnicas de Terapia Familiar”. Editorial Plaza y Janés. Bogota. 1984.. Pagina 93.
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La direccion y regulacion de esos procesos no se hace al azar, sino que estan
determinados por su funcion en un contexto de limites, jerarquias, alianzas y

coaliciones, roles, asi como reglas, secretos y mitos familiares.
Limites

Para Velasco, la claridad de los limites del sistema familiar es un parametro util
para evaluar el funcionamiento de la familia. Las reglas que demarcan doénde,
cuando y en qué condiciones determinado miembro del grupo se comporta de una
u otra manera, constituyen lo que se denomina como limites individuales. Cuando
éstos se delinean entre la familia y el exterior, se les conoce como limites
externos. Los limites parecen estar determinados por la distancia interaccional
fisica o emocional, que los miembros de la familia manifiestan hacia otros, asi

como con personas o instituciones fuera del ambito familiar.?’
Existe una distincién entre los limites:

Las fronteras externas de las familias: Sé refieren al grado de interrelacion
permitida entre la familia nuclear como un todo y otros miembros. Entre estos
ultimos se pueden encontrar entidades tales como la familia de origen de cada uno
de los cényuges, las instituciones donde trabajan, los amigos y compainieros, y las
instituciones sociales, culturales, recreativas, educativas y de salud, con las que
tienen contacto. Las fronteras difusas con el mundo exterior pueden impedir que
los miembros de la familia desarrollen sentimientos de pertenencia e identidad
familiar y, por ende, se propicie la desintegracion del grupo. Por otra parte, las
fronteras externas muy cerradas, cuyos intereses se limitan casi exclusivamente al

nucleo familiar, sufren de empobrecimiento que restringe de manera considerable

21 Velasco, M y Sinibaldi, J.F. J. “Manejo del Enfermo Crénico y su Familia”. Manual Moderno. México. 2001.
Pagina 58-65.
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el desarrollo de sus potencialidades y limitan la autonomia e independencia de sus

miembros.

Las fronteras entre subsistemas son aquéllas que se establecen entre padres e
hijos, padres y abuelos, etc. Lo difuso de dichas fronteras pueden impedir, en un
momento dado, la realizacion adecuada de las funciones especificas de cada
subsistema. La intromisién de un hijo en los conflictos de los padres, interfiere con
la resolucion de los problemas conyugales y la intromision de un padre en los
conflictos del subsistema de los hermanos, dificultara que efectuen negociaciones
como iguales que son, esto les permitird lograr acuerdos para resolver sus
conflictos, asi como tal vez paralice el desarrollo de actitudes de cooperacion y
camaraderia entre ellos. Si estos limites se cierran, obstaculizaran el apoyo y el

respaldo mutuo entre padres, hijos o abuelos.

Las fronteras individuales constituyen las fronteras en relacién con el espacio
fisico y emocional que desean guardar los miembros de una familia entre si.
Cuando tales limites se tornan difusos producen una intensa sensacion de
malestar, ya que no existe el respeto a la individualidad del otro. Sin embargo, al
igual que los otros tipos de fronteras, los limites individuales cerrados impediran la
comunicacion abierta y clara con los otros miembros del sistema familiar, sobre

todo a lo que se refiere a sentimientos y necesidades.

Por esta razodn, los integrantes de una familia que mantienen sus fronteras
individuales cerradas, experimentan un profundo sentimiento de soledad y

aislamiento, aun conviviendo bajo el mismo techo.

Las funciones de cada subsistema, estan intimamente relacionadas con los
limites que estan constituidos por las reglas que definen quienes participan en él y

de que manera (Minuchin y Fishman).

La demarcacién de los limites puede fluctuar entre 2 polos: Uno como

demarcacién bastante indefinida y difusa, resultando una familia aglutinada.
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Otro polo es el limites rigidos, con una comunicacién entre los miembros dificil,

resultando una familia desligada.

Por lo tanto, el funcionamiento de la familia requiere que los limites permitan
una relacion de los subsistemas, y a la vez determinan hasta donde puede llegar
un miembro de la familia a actuar o tomar decisiones con respecto al grupo, que le
puedan afectar de manera positiva o negativa. Unido a esto, se puede decir que la
familia es un sistema dinamico y no estatico, y que es relevante destacar que en la
dinamica familiar, es donde se da el desarrollo personal y social de los individuos,
dentro del cual se intercambian sentimientos, emociones, aptitudes, actitudes,

reglas, entre otros que influyen en su vida psiquica y en su medio social.
Jerarquia

Segun Velasco y Sinibaldi (2001), una jerarquia familiar clara e inequivoca
constituye un requisito indispensable para el adecuado funcionamiento de la
familia. Esto implica que no deberia existir diferencia jerarquica entre individuos de
la misma generacion, es decir, entre los integrantes del subsistema parental o
entre los miembros del subsistema de los abuelos, o en el subsistema filiar, etc. La
inversion de roles entre padres e hijos, conocida como parentalizacion, asi como
cualquier otro patron jerarquico confuso, invertido o poco claro, deberia ser
considerado como disfuncional o inadecuado y, por consiguiente, es muy
importante clarificar y corregir las incongruencias existentes en la jerarquia

familiar.

La creacion de un hijo parental se da cuando los padres o cualquier figura de
autoridad decide delegar sus responsabilidades y obligaciones a uno o mas de sus
hijos, o bien cuando se da la adopcion de ese rol por parte del hijo. Este tipo de
arreglo jerarquico implica un modo de inversion de roles que se relaciona con una
perturbacion de las fronteras generacionales. A fin de que exista un adecuado
funcionamiento familiar debe existir una clara jerarquia, entendida como el grado

de autoridad o influencia que tiene un miembro sobre la conducta de los demas
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componentes del sistema. De modo que para lograr un mejor funcionamiento
familiar, la jerarquia debe estar en manos de los padres o tutores, puesto que esto

brindara un ambiente de seguridad a los hijos.
Roles

Velasco y Sinibaldi (2001), los refieren a la totalidad de expectativas y normas
que los miembros de la familia, como un todo, tiene con respecto a la posicion en
que cada uno de los individuos deberia de guardar dentro de ella, asi como a la
conducta que cada uno de sus integrantes podria llegar a desarrollar y manifestar
dentro del grupo familiar. En consecuencia, un rol equivale a las expectativas de
conducta que son dirigidas hacia un individuo en una situaciéon o contexto social
dados. Cada integrante de la familia tiene un rol especifico, tanto por las funciones
instrumentales como por las afectivas que le son asignadas por los demas
miembros del sistema familiar. Las familias varian sensiblemente segun las
diversas culturas a las que pertenecen, tanto en lo que se refiere al contexto del
funcionamiento de los roles como al miembro que asume determinadas funciones

dentro de un grupo familiar especifico.

En general, la relacion de los padres con los hijos cambia como consecuencia
de la dependencia reciproca, asi como de la coevolucion y la individuacion de los
diferentes miembros de la familia. Esto no altera el hecho de que madre, padre e
hijo mantienen su estatus como tales, a pesar del contenido cambiante de sus

roles a través de su ciclo vital.

En la actualidad, parece mas probable observar la existencia de efectos
disfuncionales cuando las definiciones de los roles son demasiado rigidas,
independientemente del contenido o de la persona que asume un determinado rol,
quiza como consecuencia de procesos de desarrollo prolongado o tardios y la

frustracién del cambio necesario.

Para Bee y Mitchel (1987) el rol es "un conjunto de normas sociales integradas.

Se espera de una persona que realice un determinado rol que se comporte de
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manera particular y que presente ciertas cualidades". Los roles se dividen en tres

elementos:

1. Normas sociales, que son el conjunto de normas integradas que le indican al

individuo como conducir o dirigir su comportamiento.

2. Comportamiento, que es la forma en que una persona se conduce al

desempenar un determinado rol.
3. Cualidades, que son los rasgos personales que caracterizan a un individuo.??
Comunicacion

Segun Velasco y Sinibaldi (2001), toda comunicacion interpersonal no solo
consiste en un intercambio de informacién sobre ciertos temas, sino que contiene
ademas un mensaje acerca de la relacion existente entre las partes interactuantes,
es decir, entre quien emite el mensaje y aquél o aquéllos que lo reciben. La
diferencia entre estas dimensiones inherentes a todo proceso de comunicacion, es
decir, de contenido y de relacion, puede aclararse mejor mediante el uso de un
ejemplo: Cuando una pareja discute un problema, la discusion sirve no sélo para
clarificar el tema 6 el contenido, sino también para definir el tipo de relacion
existente entre ambos miembros de la diada, es decir, el tipo de vinculo que
realmente existe entre ellos, o bien el grado en que las partes de la relacion llegan

a un consenso en cuanto a lo que es aceptable para el otro y para si mismo.

Al definir una relacion, la cuestion principal es determinar si ésta se considera
simétrica o complementaria. El concepto de simetria designa un modelo de
relacion que se basa en el esfuerzo por lograr la igualdad y la reduccién al minimo

de las diferencias entre las partes. Mientras que la complementariedad se refiere a

*2 Bee, H. y Mitchel, S. “El Desarrollo de la Persona en Todas las Etapas de Su Vida”. México. 1987. Pagina 24
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un modelo de relacion en el que la conducta y las aspiraciones de los individuos o

grupos difieren, pero se ajustan mutuamente en un equilibrio dinamico.

Es importante puntualizar que la comunicacién —funcional dentro de la familia
es aquella en que los mensajes que los miembros de la misma se envian entre si
han de enunciarse con claridad. Por otra parte, la conducta correspondiente con
dichas comunicaciones es coherente con el mensaje emitido; existe una diferencia

minima entre los sentimientos manifestados y los mensajes comunicados.

Segun Paez (1994), el proceso de la comunicacion se basa en tres actividades
fundamentales, en las cuales todo sistema participa, que son: Coordinacién que se
centra en el proceso, mediante el cual los sucesos y objetos del mundo social son
construidos en la interaccidon, es un aspecto universal, por la condicién de
sociabilidad de los seres humanos. Es un proceso bastante complejo, porque
desarrolla una légica propia. Sus resultados frecuentemente son contradictorios y
no reflejan las intenciones de quienes participan. Segunda La Coherencia es el
proceso por el cual la persona se cuenta a si misma y a otros, historias para
interpretar el mundo que les rodea y su lugar en él. Por ultimo El Misterio es la
condicion humana, es mucho mas que las historias particulares que la hacen
coherente o de los modelos particulares de coordinacion que constituyen los

acontecimientos y objetos de orden social.?

La comunicacién es de caracter reciproco, lo que determina a la comunicacion
como la fuente para expresar al ser humano lo que piensa y siente (sentimientos,
pensamientos, conceptos, etc.) de manera verbal y no verbal; es como un proceso
amplio de intercambio de informacion, opiniones y sentimientos expresados tanto

con la actitud verbal como no verbal.

2 Paez, G. “Sociologia de la Familia Colombiana”. Editorial USTA. Colombia. 1994, Pagina 34.
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Watzlawick, Beavin y Jackson (1981) refieren 5 axiomas de la comunicacion:

Axioma 1, Es imposible no Comunicarse: Todo comportamiento es una forma
de comunicacion. Como no existe forma contraria al comportamiento ("no-

comportamiento” o "anti-comportamiento"), tampoco existe "no-comunicacion".

Axioma 2, Toda Comunicacion tiene un Nivel de Contenido y un Nivel de
Relacion de tal manera que el ultimo clasifica al primero, y es, por tanto, una
metacomunicacién. Esto significa que toda comunicacion tiene, ademas del
significado de las palabras, mas informacién sobre, como el que habla, quiere ser
entendido y que le entiendan, asi como, como la persona receptora va a entender

el mensaje; y como el primero ve su relacion con el receptor de la informacion.

Axioma 3, La Naturaleza de una Relacion Depende de la Puntuacién de los
Hechos que los Participantes Hagan; tanto el emisor como el receptor de la
comunicacion estructuran el flujo de la comunicacién de diferente forma vy, asi,
interpretan su propio comportamiento como mera reaccion ante el otro. Cada uno
cree que la conducta del otro es la causa de su propia conducta, cuando lo cierto
es que la comunicacion humana no puede reducirse a un sencillo juego de causa-
efecto, sino que es un proceso ciclico, en el que cada parte contribuye a la
continuidad (o ampliacién, o modulacién) del intercambio. Un ejemplo es el
conflicto entre Israel y Palestina, donde cada parte actua aseverando que no hace

mas que defenderse ante los ataques de la otra.

Axioma 4, La Comunicacion Humana Implica dos Modalidades la digital y la
analdgica: la comunicacién no implica simplemente las palabras habladas,
comunicacion digital: lo que se dice; también es importante la comunicacion no

verbal 6 comunicacion analdgica: como se dice.

Axioma 5, Los Intercambios Comunicacionales pueden ser tanto Simétricos
como Complementarios ya que dependiendo de si la relacion de las personas
comunicantes esta basada en intercambios igualitarios, es decir, tienden a igualar

su conducta reciproca; o si esta basada en intercambios aditivos, es decir, donde
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uno y otro se complementan, produciendo un acoplamiento reciproco de la

relacion.?*
1.1.2.4. Reglas Familiares

Para Velasco y Sinibaldi, (2001) las reglas de la familia parecen funcionar como
si fuesen leyes implicitas, no escritas. Cuando éstas se hacen explicitas, se
transforman, aun cuando contribuyen a definir la relacion y especifican si ésta es
complementaria o simétrica. Estas prescriben y limitan las conductas de los
individuos en una amplia variedad de esferas de contenido. Muchas veces, los
propios individuos parecen no encontrarse conscientes de las limitaciones que
estas reglas les imponen. Algunas de ellas fijan las normas en cuanto al
mantenimiento de los secretos que la familia deberia de guardar y, por otra parte,
en cuanto a como y por qué se deberian de preservar los mitos familiares. Estos
suelen servir de paradigmas o modelos, para mantener la familia al resguardo del
cambio, o bien pueden ser de utilidad para diagramar modelos de crecimiento y
orientaciones para que la familia evolucione y cambie tras momentos de crisis
producidos dentro del grupo familiar. Muchas veces los mitos funcionan de la

misma manera que parecen hacerlo los mecanismos de defensa.

Los principales mitos familiares pueden clasificarse en tres categorias; armonia
consiste en conveniente proporcidn y correspondencia de unas cosas con
otras. Perdon es remision de la pena merecida, de la ofensa recibida o de

alguna deuda u obligacion pendiente y por ultimo rescate.

Por otra parte, los secretos familiares se refieren a temas cargados de intensos
sentimientos de temor, verguenza y culpa, en general, las familias se aseguran de

que éstos no sean conocidos afuera de su circulo, mediante el establecimiento de

24 Watzlawick, J. Beavin, B. y Jackon, DD. “Teoria de la Comunicacidn Humana. Interacciones, Patologias y

Paradojas”. Edicion Herder SA. Barcelona. 1981. Pagina 42.
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una prohibiciéon para hablar abiertamente de ellos, tanto dentro como fuera del
seno familiar. El tabu que impide la revelacién de los secretos tiene como
propésito principal evitar la mortificacion y el conflicto para aquéllos implicados en
el secreto y para el resto de la familia. EI mantenimiento de secretos familiares
constituye una modalidad de negacion colectiva que no necesariamente es
patolégica. Casi todas las familias tienen uno o dos “esqueletos ocultos en el

armario” y mantenerlos alli resulta, dentro de ciertos limites, funcional.

Los secretos familiares pueden servir para proteger la autoestima de los
miembros, pues se trata de sucesos 0 acciones que la sociedad, en general,
consideran vergonzosos y cuya revelacion tendria dolorosas consecuencias para
la autoestima de las personas implicadas. En cambio, llegan a constituir un
problema cuando socavan la confianza mutua, inhiben el dialogo y distorsionan la

realidad de un modo que restringe la adaptabilidad y el desarrollo de la familia.

Para Paez (2004) la normatividad en la familia, que es no es otra cosa que
el ejercicio de la autoridad, se presenta a través de reglas implicitas y explicitas,
que organizan las funciones y la interaccion familiar para mantener un sistema
estable, prescribiendo y limitando la conducta de sus miembros. Ellas proveen
expectativas acerca de los roles y acciones que guian la vida y la dinamica

familiar.

La normatividad esta ligada al poder o dominio, imperio, facultad para hacer o
abstenerse, o para mandar algo. Las relaciones familiares se ven afectadas por la
desigualdad del poder, la autoridad y las normas, que llevan al maltrato y manejos
inadecuados de la disciplina y de las normas. En la formacion moral también se
presentan desacuerdos, el padre puede llegar a desautorizar a la madre o

viceversa, cuando se han dado normas o reglas demasiado estrictas a los hijos.
1.1.2.5. Alianzas y Coaliciones

Para Velasco y Sinibaldi (2001), una alianza designa una afinidad positiva entre

dos o0 mas miembros del sistema familiar; es potencialmente neutra. En los casos
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en que la cercania entre dos personas surge con la finalidad de oponerse a otra
parte del sistema familiar o a un miembro de la misma familia, se puede hablar de
coalicion. En ésta, los miembros del sistema que se encuentran aliados se colocan
en una posicion combativa o de exclusion, en perjuicio de un tercero. Las alianzas
en una familia no se consideran disfuncionales a menos que sean inflexibles o
rigidas. El sobreinvolucramiento, una alianza simbiotica, en donde los integrantes
de la misma vibran al unisono en sentido emocional y funcionalmente actuan en
roles complementarios, resulta aun mas negativa si los participantes pertenecen a
dos niveles diferentes de jerarquia o a generaciones distintas. Si esta alianza se
forma entre un miembro de la generacion de los padres, jerarquia superior, con un
miembro del grupo de los hijos jerarquia inferior, para agredir a un tercero, por lo
comun el otro miembro de la pareja conyugal. Ademas, cuando las coaliciones
traspasan las fronteras generacionales, invariablemente se produce una
perturbacion en la jerarquia familiar. Aplicando el principio de equilibrio de los
sistemas, alineamiento es la alianza entre dos 0 mas personas, tiende de manera

automatica a separarlas de los demas integrantes del sistema.

La informacion anteriormente expuesta, hace notar que el proceso de la
adolescencia es complejo, en donde se dan cambios fisicos y emocionales. Es el
momento en el que el individuo deja de ser un nifio e inicia su vida adulta
temprana. Por tal motivo es importante que se le dé la informacion necesaria para
que reconozca sus cambios fisicos y emocionales, ya que de esta forma podra
establecer claramente sus necesidades. El sentirse perteneciente a una familia,
que se desarrolle de una manera funcional, le hara sentir comprendido, amado,
respetado, sin olvidar que dentro de este sistema hay reglas, normas, jerarquias,
limites, entre otros, que le dan estabilidad y que le proporcionan herramientas para
conocer el mundo bajo ciertos principios. El adolescente que mantiene un vinculo
estrecho, claro y confiable con su familia, tendra menos posibilidad de iniciar una
vida sexual temprana, lo que lo beneficiara en varios aspectos; terminara sus
estudios basicos, no contraera responsabilidades que no son propias de su edad y

alcanzara la madurez psicoldgica para tener una vida mas estable.
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1.2. DELIMITACIONES

Esta investigacién se realizd en la Asociacion Pro Bienestar de la Familia de
Guatemala —APROFAM- , ubicada en 12 Avenida 8-22 zona 1, de la ciudad e
Guatemala; el estudio tuvo una duracion de 1 meses en el trabajo de campo y se
realizd6 de lunes a viernes; se trabajé con una poblacion de 25 adolescentes
comprendidas entre las edades de trece a diecisiete afos, embarazadas,

pertenecientes a un nivel socioeconémico medio-bajo.

Actualmente en nuestra sociedad hay falta de comunicacién de parte de los
padres hacia los hijos en el tema sexual, lo cual no hay suficiente informacion y

genera la problematica de los embarazos no deseados.

El objetivo fundamental de la investigacion fue indagar la dinamica familiar de
las adolescentes que han quedado embarazadas. En tal sentido la presente
investigacion se orientd a evaluar y analizar las diferentes dinamicas tanto
positivas como negativas que se desarrollan dentro de las familias de las
adolescentes de trece a diecisiete afios que se embarazaron y que asistieron a

APROFAM para su control ginecoldgico.

Uno de los resultados mas importantes en el analisis de la informacion
proporcionada por las colaboradoras del estudio, es que cuando la adolescente se
embaraza inicia un complejo proceso de toma de decisiones, que va desde como
darle la notica a sus padres, donde vivira, como afrontar su vida con la

responsabilidad de un hijo, hasta la decisién de evaluar un aborto.
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Il. TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1. TECNICAS
2.1.1. Técnica de Muestreo

Para la realizacion de este estudio se eligié una muestra de 25 adolescentes
embarazadas entre las edades de trece a diecisiete afos que asistieron a
APROFAN (Asociacion Pro Bienestar de la Familia de Guatemala), ubicado en 12
Avenida 8-22 zona 1, utilizando los servicios de consulta externa, y re consulta
de control de maternidad. Pertenecen a un nivel socioecondmico medio-bajo, no
importando si se encuentran estudiando 6 si viven 0 no con sus padres 0 con una

pareja estable. El tipo de muestreo que se realizd es no probabilistico.
2.1.2. Técnicas de Recoleccion de Datos

Entrevista Semiestructurada, es un procedimiento para obtener datos que
consisten en un dialogo entre dos personas: El entrevistador y el entrevistado, es
por ello que se desarrollé esta técnica, con el fin de obtener informacion de parte
de este. El entrevistador puede aclarar cualquier duda que se le presente sobre el
cuestionario o la investigacion, la cual se defini6 con la accion y efecto de

entrevistar. Esta accidn se realizo y se coordiné con las autoridades del centro.

Se elaboré dos entrevistas semiestructuradas que contienen preguntas
abiertas. Los aspectos que se tomaran en cuenta: comunicacion, roles, reglas
familiares, alianzas, limites y jerarquia. Todos éstos son aspectos relacionados a
la dinamica familiar. La primera entrevista se dirigi6 a las adolescentes
embarazadas, la segunda esta disefiada especificamente para la madre o padre

con quien viva la adolescente embarazadas.
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2.1.3. Técnica de Andlisis Estadistico

Por la naturaleza del estudio, se presenta un analisis cualitativo de la

integracion de los datos obtenidos del cuestionario dirigido.
2.1.4. Técnicas y Procedimientos de Trabajo

e Anaélisis Documental

La investigacion documental en concreto, es un proceso de busqueda que se
realiza en fuentes impresas documentos escritos. Es decir, se realizd una
investigacion  bibliografica especializada para producir nuevos asientos

bibliograficos sobre el particular.

e Informacion Bibliogréfica

La investigacion bibliografica es aquella etapa de la investigacion cientifica
donde se explora qué se ha escrito en la comunidad cientifica sobre un
determinado tema o problema. Consistié en investigar en la biblioteca de la
Escuela de Ciencias Psicolégicas y en la biblioteca Central de la Universidad de
San Carlos de Guatemala para obtener las conceptualizaciones de algunos

términos.
2.2. INSTRUMENTOS

Para recabar informacion del estudio de campo, se apoy6 en cuestionarios
con preguntas abiertas (ver anexos). Las pautas de las respuestas, determinaron
la veracidad de la informacién obtenida mediante los cuestionarios, y se determiné

la importancia que tiene la dinamica familiar en las adolescentes.

Se utilizd el Analisis Cualitativo tomando como parametro los cuestionarios
individuales con preguntas abiertas. Los mismos se llevaron a cabo después de la
autorizacion previa del centro, en el horario que asigno por la persona encargada,

recolectando la informacién de manera individual.
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I1l. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1. CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y DE LA POBLACION
3.1.1. Caracteristicas del Lugar

APROFAM (Asociacién Pro Bienestar de la Familia de Guatemala), pertenece
al sector privado, cuenta con un edificio de 2 niveles; en el primer nivel se
encuentra el area de orientacion psicoldgica para adolescentes, también podemos
encontrar el salon de biblioteca, y el area de clinicas médicas. Las instalaciones
son adecuadas para la poblacion atendida, como también cuenta con buena

iluminacion, ventilaciéon y un ambiente agradable.
3.1.2. Caracteristicas de la Poblacion

La poblacién con la que se realiz6 el trabajo de campo fue especificamente con
adolescentes comprendidas entre los trece y diecisiete anos que resultaron

embarazadas, con una muestra en el cual participaron veinticinco adolescentes.

Basados en las preguntas de los cuestionarios, se presentan los resultados y

un analisis general de las respuestas obtenidas de las entrevistas realizadas.
3.2 ANALISIS CUALITATIVO

En Guatemala el embarazo en las adolescentes se ha convertido en una seria
preocupacion para varios sectores sociales desde hace ya varias décadas, sin
embargo esta problematica se ha abordado unicamente desde la perspectiva de la
Salud Materno-Infantil, descuidando sustancialmente la parte psicosocial,
afectando en gran manera las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la

adolescente y sus familiares.

En tal sentido la presente investigacion se orientd a evaluar y analizar las
diferentes dinamicas tanto positivas como negativas que se desarrollan dentro de
las familias de las adolescentes de trece a diecisiete afios que se embarazaron y

que asistieron a APROFAM para su control ginecoldgico.
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Uno de los resultados mas importantes en el analisis de la informacion
proporcionada por las colaboradoras del estudio, es que cuando la adolescente se
embaraza inicia un complejo proceso de toma de decisiones, que va desde cémo
darle la notica a sus padres, donde vivira, como afrontar su vida con la

responsabilidad de un hijo, hasta la decisién de evaluar un aborto.

Salvo que tener un hijo forme parte de un proyecto de vida de una pareja de
adolescentes, el embarazo en ellos es considerado como una situacion
problematica por los sectores involucrados pero, si se considera al embarazo en la
adolescente como un "problema", ello limita su analisis. En todo caso, esta
"problematizacién" se aplicaria a algunas subculturas o a algunos estratos

sociales, pero no a todos los embarazos en adolescentes.

Ademas, el considerarlo un "problema", exige aplicar terapéuticas que aporten
soluciones sin permitir implementar acciones preventivas adecuadas. Por ello es
conveniente encuadrarlo dentro del marco de la "salud integral del adolescente".
Esto permite abarcar todos los embarazos que ocurran a esta edad; adecuar las
acciones preventivas dentro de la promocién de la salud; brindar asistencia
integral a cada madre adolescente, a sus hijos y parejas y aportar elementos para

el desarrollo de las potencialidades de los adolescentes.

Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral
biopsicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la atencién de

adolescentes y en este aspecto especifico de la maternidad.

Se pudo evidenciar que un mal funcionamiento familiar puede predisponer a
una relacion sexual prematura. Una adolescente con baja autoestima que sufre
discriminacion afectiva, recibe atencion y cuidado a través de la relacion sexual vy,
ademas puede encontrar alivio a la soledad y el abandono a través de un
embarazo que le permite huir de un hogar patolégico amenazado por la violencia,

el alcoholismo y la amenaza de incesto.
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Se ha evidenciado en las conversaciones en el trabajo de campo que dentro de
los factores de riesgo asociados a la familia estan: la inestabilidad familiar, el
embarazo adolescente de una hermana, madre con historia de embarazo

adolescente y enfermedad crénica de uno de los padres.

Como resultado del dialogo con las adolescentes como con las madres de las
mismas, se pudo percibir que en un ambiente de pobreza y subdesarrollo, donde
la movilidad social es escasa o nula, es frecuente el embarazo no deseado,
actividad sexual prematura y falta de comunicacion e informacion sexual de los

padres hacia las hijas.

Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la adolescencia, los
adolescentes no son capaces de entender todas las consecuencias de la iniciacion
de la actividad sexual precoz. En la adolescencia media el egocentrismo de la
etapa les hace asumir que a ellas eso no le va a pasar, pues eso solamente les

ocurre a otras.

Para finalizar se puede concebir que la mayoria de las adolescentes
entrevistadas que viven en las zonas de pobreza, con hacinamiento, estrés,
delincuencia y alcoholismo, tendran mayor cantidad de familias disfuncionales,
falta de recursos y acceso a los sistemas de atencion en salud, con el

consecuente mayor riesgo.

Los medios de comunicacién son un factor de suma importancia ya que a
través de los mensajes comerciales y que tienden a estereotipar a las
adolescentes, han contribuidos a la reducciéon de las barreras culturales que
limitaban la actividad sexual. Ademas de la pérdida de la religiosidad que afecta

las barreras para el ejercicio de la sexualidad del adolescente.
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3.3 ANALISIS CUANTITATIVO

Cémo es la comunicacion entre ta y tus padres?

Grafica No. 1
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Comunicacién disfuncional Buenacomunicacién

Fuente: Elaboracidn propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam..

Pregunta con caracter directa abierta: La mayoria de las entrevistadas, 60%,
manifestaron que la comunicacién es disfuncional, la cual afecta la relaciéon
familiar; también se pudo determinar que un 40% de las adolescentes tiene una
buena comunicacion con sus padres.

Cémo se comunican tu y tus padres cuando tienen algun problema?

Grafica No. 2
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Fuente: Elaboracién propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecolégico en Aprofam.
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Pregunta abierta: 68% de las adolescentes manifestaron que cuando tenian
problemas si tenian algun tipo de conversacion para solucionarlos. El otro 32%
denoté que por falta de tiempo no tienen comunicacién con sus padres y por
consiguiente ignoraban lo que pasa en el circulo familiar.

Con quién te es mas facil comunicarte, con tu padre o con tu madre?

Grafica No. 3
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecolégico en Aprofam.

Pregunta abierta: Un 80% reflejaron que les era mas facil comunicarse con la
madre ya que tenian mas confianza y se sentian identificadas con ella por ser del
mismo género. El 20% de las entrevistadas reflejaron que se les facilitaba mas
comunicarse con el papa.

Con quién tienes méas confianza para comunicarte?
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Fuente: Elaboracidn propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta abierta: Un 60% evidencié que tenia mas confianza con la mama puesto
que la toman como una amiga y le tienen mas confianza. El 28% de las
entrevistadas manifesté que la comunicacion es efectiva con la hermana mayor, y
el 12% restante expresaron que tienen confianza con el papa por motivo que la
madre esta ausente.

Como es la comunicacion entre tus padres y el padre de tu hijo?

Grafica No. 5
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Fuente: Elaboracidn propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecolégico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Un 40% de adolescentes evidenciaron que la
comunicacion del padre de su hijo, con sus padres era buena, ya que el
demostraba ser una persona responsable para su hija adolescente. El otro 60%
confirmaron que los padres estaban en desacuerdo con el padre del bebé por
varios motivos y esa situacion afecta la comunicacion entre ella y sus padres.

Como reaccionaron tus padres cuando se enteraron que estabas
embarazada?

Grafica No. 6
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta con caracter directa abierta: Se pudo evidenciar en las entrevistadas
que un 72% de los padres de las adolescentes reaccionaron con molestia y en
algunos casos hasta con acciones severas de enojo al enterarse del embarazo de
sus hijas y de la misma forma quedaron tristes y decepcionados ya que no lo
esperaban. Sin embargo al pasar los dias, luego de esos momentos dificiles, les
brindaron el apoyo. El otro 28% de adolescentes embarazadas no conté con la
misma respuesta de parte de sus padres ya que su reaccién fue mas violenta
hasta el punto de no apoyarlas y sacandolas de su hogar, aduciendo que si se
metieron a eso podrian enfrentar también sus propios problemas.

Quién asigna las obligaciones de cada uno en su casa?

Grafica No. 7
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta abierta: En esta pregunta pudimos afirmar que un 48% de adolescentes
manifestd que el papa es el que asigna las obligaciones en casa, el 28% de las
encuestas afirma que las obligaciones las determina la mama por diversas
razones siendo la mas comun en los casos donde la madre es soltera, y el 24%
restante expresaron que son asignadas por otras personas (tios, hermanas,
abuelos).
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Antes de estar embarazada ¢qué esperaba tu familia de ti?

Grafica No. 8
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: el 100% de las adolescentes manifestaron con
palabras textuales que los padres sofiaban con verlas graduadas de nivel medio
como también de la universidad, tener un trabajo estable para poder ayudar en la
casa y ser un apoyo para ellos.

Crees que existen reglas en casa, que todos cumplen?

Grafica No. 9
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Aqui pudimos comprobar que el 60% de las
adolescentes expresa que si hay reglas, tales como entrar temprano en la noche,
ayudar en los que haceres de la casa, sin embargo, las reglas no se cumplen y no
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hay consecuencias consistentes ante tal incumplimiento. El 40% restante dijo que
no habia reglas en su casa.

Quién pone las reglas en tu casa?

Grafica No. 10
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: En esta pregunta el 40% de las adolescentes
indicaron que las reglas las impone el padre por ser la mayor autoridad de la casa;
el 32% comprobamos que la mama es la encargada de asignar las reglas, y el
28% restante de las entrevistadas reflejaron que ambos tienen el cargo de dar
reglas familiares.

Qué factores positivos tuviste durante el embarazo?

Grafica No. 11
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecolégico en Aprofam.
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Pregunta de caracter abierta: EI 100% de las entrevistadas se manifestaron de
forma positiva ya que el estar embarazadas lo tomaron como una gran
oportunidad de crecer como persona y valorar mas el amor que le tienen sus
padres hacia ellas. También les ayudo a reflexionar sobre tener mas
responsabilidad y medir las consecuencias que puede traer a sus vidas cada una
de las decisiones que tomen en adelante.

Quién crees tu que tiene mas derechos en tu casa?

Grafica No. 12
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Un 52 % confirmaron que todos tienen los mismos
derechos en la casa y no hay nadie en especifico que los tenga. También pudios
evidenciar entre las entrevistadas que un 32% expresaron que el padre tiene mas
derechos en casa por ser la maxima autoridad y un 16% manifestaron que es la
madre la que tiene derechos en casa.

Si necesitas elegir a un miembro de tu familia para que te brinde apoyo, ¢a
quién eliges?

Grafica No. 13
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Fuente: Elaboracidn propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas que asisten Aprofam y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: El 52% se incliné por la mama ya que han tenido
siempre el apoyo de ella, el otro 20% de las entrevistadas expresé que elegirian
al papa porque se sienten respaldadas y apoyadas por el, y un 28% manifesté que
elegirian a la hermana mayor ya que no viven con sus padres o tienen ausencia
de los mismos.

A quién crees tu que se respeta mas en tu casa?

Grafica No. 14
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Fuente: Elaboracidn propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Un 80% de las adolescentes evidenciaron tener
mas respeto por el padre y el otro 20% expresaron que a los dos papas los
respetan de igual manera.

Alguien de tu familia te hablo por primera vez de relaciones sexuales?

Grafica No. 15
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Se pudo comprobar en esta pregunta que un 64% de
las entrevistadas fue la madre que le hablo de sexualidad en casa, ademas de
recibir charlas informativas por medio del establecimiento educativo. ElI 36%
restante no platico ni recibié consejos de caracter sexual de ningun integrante de
la familia.

e Cuestionario dirigido a las adolescentes que estan embarazadas, el
objetivo de la entrevista es conocer algunas caracteristicas de la vida
familiar.

A qué edad tuviste tu primer novio?

Grafica No. 1
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecolégico en Aprofam.

Pregunta abierta: El resultado obtenido en las entrevistas reflejan que un 40% de
las adolescentes tuvieron su primer novio a los 15 anos, el 28% lo tuvieron a los
17 afos un 20% tenia 16 afios cuando tuvieron su primer novio y el 12% restante
tenia 14 anos.
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A qué edad tuviste tu primerarelacion sexual?

Grafica No. 2
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: En esta pregunta se determiné que un 40% de las
adolescentes tuvo su primera relacion sexual a los 15 afos, un 20% a los13 afios,
el otro 20% manifestd que estan en la edad de 17 afos, el 16% e las entrevistadas
tiene 14 afos y el 4%restante son adolescentes de 16 afos.

A qué edad quedaste embarazada?

Grafica No. 3
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecolégico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Un 52% contest6é que resulté embarazada a los 15
anos, un 24% de las entrevistadas tenian 17 anos, 12% tenian 16 anos cuando
se embarazaron y por ultimo un 12% tienen 14 afios.
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Qué numero de embarazo es actualmente?

Grafica No. 4
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: En esta pregunta manifestaron las entrevistadas que
un 88% es el primer embarazo y el otro 12% se evidencio que es el segundo
embarazo.

A quién consultaste previamente acerca de tu embarazo?

Grafica No. 5
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: En la presente pregunta las adolescentes
confirmaron que un 40% le consultaron a una amiga antes que a sus padres y a su
novio, asi mismo un 36% le comunicaron al novio que estaban embarazadas y un
24% de las entrevistadas manifestd que le consulto a su madre.
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Viven tus padres juntos?

Grafica No. 6
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Fuente: Elaboracién propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecolégico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Pudimos determinar en esta pregunta que un 56%
de las adolescentes no convive con alguno de sus progenitores, por lo que un
44% de las entrevistadas manifestd que viven con los dos progenitores en casa.

Quién estuvo atu cargo hasta el dia de hoy?

Grafica No. 7
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Fuente: Elaboracidn propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecolégico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: En la presente pregunta se determindé que un 48%
de las adolescentes estuvo bajo el cargo de sus dos progenitores, un 20%
manifesté que la mama ha estado a cargo de ellas, el 20% de las entrevistadas ha
sido el papa quien se ha encargado de ellas y el 12% restante han crecido al
mando de familiares muy cercanos.
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Como es larelaciéon con tu familia?

Grafica No. 8
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Pudimos evidenciar un 56% de las adolescentes la
relacion familiar es buena ya que tratan de convivir juntos y aprovechar el tiempo
en casa, el otro 20% tienen mala relacion con sus padres por falta de tiempo ya
que la mayoria de los integrantes trabajan para sostener el hogar, y el 24% de las
entrevistadas es regular la relacion con la familia por diferentes factores
incluyendo el haberse embarazado.

Ha cambiado de forma positiva las relaciones con tu familia?

Grafica No. 9
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.
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Pregunta de caracter abierta: En esta pregunta se pudo confirmar que un 52% de
las adolescentes la relacion con la familia ha cambiado de forma positiva por el
hecho de estar embarazadas ya que después de la noticia el impacto que tuvo fue
unirlos. El otro 48% de las adolescentes manifiestan no haber tenido ningun
cambio en sus familias y las actividades siguen siendo como que no hubiera
pasado nada.

Como adquiriste los primeros conocimientos sobre el sexo?

Grafica No. 10
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado adolescentes que resultan
embarazadas y llevan control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: En esta pregunta 52% de las entrevistadas reflejaron
que el conocimiento obtenido de educacién sexual ha sido por medio de charlas o
talleres en los centros educativos, un 28% fue adquirido por amigos y amigas, el
20% restante fueron por otros integrantes de la familia.

e Cuestionario dirigido algun miembro de la familia, el cual acompafa a la
adolescente al control ginecoldgico.

Antes de que su hija quedara embarazada de qué manera platicaban con ella.

Grafica No. 1

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% B Anexo 3.
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

De manera abiertay con De manera cerrada
ejemplos

65



Fuente: Elaboracién propia, cuestionario aplicado algun miembro familiar de la
adolescente que acompana al control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Un 64% de los padres manifestaron que
aconsejaban a sus hijas y se comunicaban con ellas de una manera abierta
siempre dandoles ejemplos vivenciales para hacerle tomar conciencia de sus
actos, un 36% manifesté que la comunicacion es cerrada y de ninguna manera se
comunicaban con la adolescente.

Si en algun momento se han dejado de hablar con su hija, ¢cudl ha sido la
razbn?

Grafica No. 2
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Fuente: Elaboracién propia, cuestionario aplicado algun miembro familiar de la
adolescente que acompana al control ginecolégico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Un 100% de las entrevistadas manifestaron que no
han dejado de comunicarse con sus hijas, a pesar de tener discusiones por
diferentes formas de pensar entre madre e hija.

Han hablado de temas sexuales con sus hijas?

Grafica No. 3
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Fuente: Elaboracién propia, cuestionario aplicado algun miembro familiar de la
adolescente que acompana al control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Se determin6é un 56% en las entrevistadas que les
hizo falta comunicacién con las adolescentes en el tema de la sexualidad y un
44% de las entrevistadas efectivamente si les han hablado se sexualidad para que
las adolescentes no manejen informacion equivocada.

Cbémo fue la relacién con sus padres?

Grafica No. 4
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Fuente: Elaboracién propia, cuestionario aplicado algun miembro familiar de la
adolescente que acompana al control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Un 68% pudimos determinar que en la familia de la
entrevistada no tuvieron una buena relacién ya que eran demasiados integrantes,
por lo cual los padres se dedicaban a trabajar y no habia mucha comunicacion
entre ellos, por el contrario el 32% restante manifestaron que tenian buena
relacion con sus padres.

Quién asigna las obligaciones de cada uno en casa?

Grafica No. 5
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Fuente: Elaboracién propia, cuestionario aplicado algun miembro familiar de la
adolescente que acompana al control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Un 52% de las madres entrevistadas manifestaron
que el esposo es el que asigna las obligaciones en casa, un 24% de las madres
confirmaron que ellas son las encargadas de asignarlas ya que son madres
solteras y tienen que asumir el papel de maxima autoridad en casa, y el otro 24%
han sido dadas por otros integrantes de la familia.

Quién es el encargado de velar que las reglas se cumplan?

Grafica No. 6
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Fuente: Elaboracién propia, cuestionario aplicado algun miembro familiar de la
adolescente que acompana al control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: Las entrevistadas manifestaron un 48% que la
madre es la encargada de velar que se cumplan las reglas impuestas en casa, el
44 % la entrevistada plasmo que es el esposo que se encarga de ver que las
reglas se lleven a cabo. El 8% restante nadie de la familia se preocupa por cumplir
ni asignar reglas en el hogar.

A quién le dijo primero la adolescente que estaba embarazada?

Grafica No. 7
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Fuente: Elaboracién propia, cuestionario aplicado algun miembro familiar de la
adolescente que acompana al control ginecoldgico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: La mayoria de las entrevistadas 48% reflejaron que
sus hijas les comunicaron a ellas como madres que estaban embarazadas como
primera opcién; un 28% las adolescentes le comunicaron la notica a su pareja y
el 24% fue a otras personas cercanas a ellas.

Cémo es larelacion entre usted y su hija luego de haberle dicho que estaba
embarazada?

Grafica No. 8

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% = Anexo 3.
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Distante y sin Mejordy hay un poco de
ningunacercamiento mas confianza

Fuente: Elaboracidén propia, cuestionario aplicado algun miembro familiar de la
adolescente que acompafia al control ginecolégico en Aprofam.

Pregunta de caracter abierta: un 52% expresaron que la relaciéon con sus hijas
adolescentes sigue siendo distante y no han tenido ningun acercamiento, por el
contrario un 48% la relacion mejor6 en forma positiva y ahora existe mas
confianza entre ellas.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

La comunicacion familiar que se da dentro de las adolescentes es disfuncional,
ya que aunque refieren tener comunicacion clara, cuando hay algun problema
no se comunican. El tipo de relacion que mantiene la adolescente con la

madre es simétrica, es decir, el trato que tienen es de amigas.

Las reglas familiares se han establecido implicitamente, en la mayoria de las
familias se reconoce que es la madre quien se encarga de velar el
cumplimiento; sin embargo, las reglas no se cumplen y no hay consecuencias
consistentes ante tal incumplimiento. Solamente en uno de los casos la
adolescente reconocié que su embarazo habia roto una regla de su casa. Y en

el caso de las adolescentes que dejaron de estudiar fue cuando resultaron
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embarazadas, no refieren que se rompiera alguna regla con esta decision y por

supuesto tampoco hay consecuencias.

Los roles de las entrevistadas se han asignado de manera equivocada, porque
su distribucion ha sido de acuerdo al género, en la mayoria de los casos, las
hijas desempenan labores domeésticas, si estudian o trabajan lo hacen ademas
de dichas labores. También dentro de la asignacién de roles, estan las madres

las que educan y ejercen el control sobre su hija.

El rol de los padres no es la mejor, trece de las adolescentes adquieren los

primeros conocimientos sobre educacion sexual en los centros educativos.

Los limites externos en todos los casos son cerrados, ya que unicamente
tienen interaccion con una amiga y generalmente no tienen amigos. Asi mismo,
es poca la interaccion que tienen con su familia de origen, no asisten a grupos
religiosos y con la unica institucion que se relacionan es Aprofam para su

control ginecologico.

En relacién a los limites individuales, nueve de las adolescentes presentan
limites cerrados, ya que prefieren no hablar de sus emociones con ningun
miembro de su familia o eligen llorar cuando se sienten mal, pero evitan de

cualquier manera conversar sobre ello.

Dentro de las entrevistadas, la jerarquia es ejercida en general por el padre,
aunque puedan reconocer dentro de su discurso el poder de la madre, las
adolescentes unicamente han catalogado al padre como proveedor y la

autoridad de él es utilizada unicamente para llamarles la atencion.
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4.2. Recomendaciones

e El Departamento de Carreras Técnicas siga fomentando la practica a
Instituciones privadas ya que la orientaciéon para las adolescentes es de

suma importancia en la dinamica familiar.

e Tomar en cuenta que la carrera de Orientacion Vocacional y Laboral cuenta
con un campo de trabajo en donde se puede desempefar en diferentes
areas y con un alto acceso a conocimientos psicométricos que facilitan el

diagndstico en el proceso orientativo.

e EIl orientador debe poseer como principal caracteristica la responsabilidad
que requiere el llevar un proceso de orientaciéon dentro de una instituciéon
acatando tantos las reglas del establecimiento como las que dicta la
Carrera Técnica, recordando que no sélo es el prestigio propio el que se

evidencia sino también el de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Que se realicen talleres dirigidos a padres e hijas, respectivamente, sobre
Inteligencia Emocional, en relaciéon a los siguientes temas: Comunicacién
emocional, el optimismo, el control de las emociones, persistencia y

esfuerzo, la capacidad de resolver problemas, entre otros.

Que se hagan reuniones periddicas en donde se sensibilice a los padres de
familia, especialmente de primaria, para que no permitan la desercion
escolar de sus hijas, haciéndoles ver claramente que ésta las hace
vulnerables al inicio de una vida sexual temprana, ya que el no estudiar no
les permite ampliar su panorama en relacion a su rol como mujeres y a la
vez les imposibilita mejorar su calidad de vida.

El estudiante practicante de la carrera técnica de Orientacion Vocacional
debe tomar en cuenta los problemas socioemocionales que poseen los
estudiantes para poder asi establecer una orientacion mas eficaz.
Incorporar la experiencia de la orientacién brindada a la Institucion en la
carrera del estudiante practicante de orientacién vocacional y laboral de la
Escuela de Psicoldgicas tomando como punto favorable que es un proceso
en el cual se logra aprender de forma muy practica diversidad de aspectos

dentro de la carrera técnica.

Tomar en cuenta que ademas de dar talleres relacionados a prevencion de
enfermedades de transmision sexual, embarazo y métodos anticonceptivos,
se incluyan temas sobre los cambios hormonales y la salud psicoemocional

durante la adolescencia y el aspecto social de la sexualidad.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO

Instrucciones: A continuacién se te presentan una serie de preguntas, contesta lo

que se te pide.

1. ¢, Como es la comunicacioén entre tu y tus padres?

2. ¢ Como se comunican tu y tus padres cuando tienen algun problema?

3. ¢Con quién te es mas facil comunicarte, con tu padre o con tu madre?

4. ¢ Con quién tienes mas confianza para comunicarte?

5. ¢Como es la comunicacion entre tus padres y el padre de tu hijo?

6. ¢, Como reaccionaron tus padres cuando se enteraron que estabas

embarazada?



7. ¢ Quién asigna las obligaciones de cada uno?

8. Antes de estar embarazada ¢ qué esperaba tu familia de ti?

9. ¢ Crees que existen reglas en casa, que todos cumplen?

10. ¢ Quién pone las reglas en tu casa?

11. ¢ Qué factores positivos tuviste durante el embarazo?

12. ¢ Quién crees tu que tiene mas derechos en tu casa?

13. Si necesitas elegir a un miembro de tu familia para que te brinde apoyo, ¢a

quién eliges?

14. ¢ A quién crees tu que se respeta mas en tu casa?

15. ¢ Alguien de tu familia te hablo por primera vez de relaciones sexuales?
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ANEXO 2

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Instrucciones: Llenar la informacion solicitada.
El objetivo de la entrevista es conocer algunas caracteristicas de la vida familiar.
La informacion que proporciones es Unicamente para fines académicos.

DATOS GENERALES:

Edad

Ocupacion

Estado civil

Escolaridad

Estas estudiando Si NO

Con quien vives

1. ¢A qué edad tuviste tu primer novio?

2. ¢ A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

3. ¢ A qué edad quedaste embarazada?



4. ¢ Qué numero de embarazo es actualmente?

5. ¢ A quién consultaste previamente acerca de tu embarazo?

6. ¢Viven tus padres juntos?

7. ¢, Quién estuvo a tu cargo hasta el dia de hoy?

8. ¢ COmo es la relacion con tu familia?

9. ¢ Ha cambiado de forma positiva las relaciones con tu familia?

10. ¢ Como adquieres los primeros conocimientos sobre el sexo?

Que expectativas de la vida tienes:
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ANEXO 3

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA PADRES DE ADOLESCENTES

Instrucciones: Favor llenar la informacion solicitada.

El objetivo es conocer las caracteristicas de su vida familiar. La informacion que

proporcione es Unicamente para fines académicos.

DATOS GENERALES

Edad

Ocupacion

Estado civil

Cuantos hijos tiene

Esta entrevista con:

Madre Padre
1. Antes de que su hija quedara embarazada, ¢ de qué manera platicaban con

ella?

2. Si en algun momento se han dejado de hablar con su hija, ¢ cual ha sido la

razén?



3. ¢Han hablado de temas sexuales con sus hijos?

4. ¢ Como fue la relacion con sus padres?

5. Cuénteme ¢,Qué hacen los miembros de su familia, cuando estan en casa?

6. ¢ Quién asigna las obligaciones de cada uno en casa?

7. ¢ Quién asigna las reglas en su casa?

8. ¢Quién es el encargado de velar que las reglas se cumplan?

9. ¢ A quién le dijo primero su hija que estaba embarazada?

10. ¢ Como es la relacion entre usted y su hija luego de haberle dicho que estaba

embarazada?



