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Resumen

El presente documento muestra el planteamiento, desarrollo y resultados de una
investigacion de tipo cualitativo. El objetivo general de la investigacion fue explorar los
factores que inciden en el embarazo en adolescentes, de 15 a 19 afos, estudiantes y/o ex
estudiantes de nivel medio superior, cuya formacion académica incluye programas o
estrategias de prevencion de embarazo y educacion sexual en la ciudad de Aguascalientes.
Los factores a analizar son aquellos que en conjunto potencializan la posibilidad de un
embarazo. Se consideraron a mujeres que se embarazaron en un periodo especifico de tiempo,
de 2008 a 2012.

En la ciudad de Aguascalientes se ha mostrado un aumento en la poblacion de
adolescentes que se embarazan aun con la posibilidad de prevencion a traves de métodos
anticonceptivos; por lo tanto surge la cuestion: ;Qué ocurre con la eficacia de las campafias
de prevenciéon de embarazo en adolescentes? Siendo oportuno abordar el problema social
desde una perspectiva distinta a la tradicional, por ejemplo considerar aspectos sociales y

cualitativos y no solo cuantitativos.

A través de la Teoria Fundamentada como marco metodoldgico, se ha logrado
conocer otras caracteristicas del embarazo en adolescentes, las cuales han sido extraidas de

las experiencias propias de las adolescentes que vivieron el suceso.



Abstract

This paper shows the approach, development and results of a qualitative study. The overall
objective of the research was to explore the factors that influence teen pregnancy, 15 to 19
years, students and / or former middle and higher education students, whose academic
forming includes programs or strategies to prevent pregnancy and sexual education the city
of Aguascalientes. The factors analyzed are those that together potentiate the possibility of
pregnancy. We considered women who became pregnant within a specific period of time,
from 2008 to 2012.

In the city of Aguascalientes has shown an increase in the population of adolescents who
become pregnant despite the possibility of prevention through contraception; therefore the
question arises: What about the effectiveness of prevention campaigns teen pregnancy?
Being appropriate to deal with the social problem from a different perspective to the

traditional, for example social and qualitative aspects to consider not only quantitative.

Through Grounded Theory as a methodological framework, has gotten to know other features
of teenage pregnancy, which are drawn from the experiences of adolescents who experienced

the event.



Introduccion

El presente texto es el resultado de una investigacion llevada a cabo en los afios 2012 y 2013,
cuyo objetivo es conocer los factores que inciden en el embarazo en adolescentes, de 15 a 19
afios de edad en la ciudad de Aguascalientes.

La investigacion se realizd utilizando una metodologia cualitativa, la Teoria
Fundamentada, la cual se caracteriza por crear teoria a partir del analisis de los datos
recogidos en el proceso de investigacion, al mismo tiempo que revisa la teoria existente, y

pertinente y asi, avanzar en el conocimiento del tema de investigacion.

En el primer capitulo se dara informacion general del tema, por ejemplo los conceptos
que se utilizaran a lo largo del texto; el planteamiento del problema de investigacion; el
Objetivo General; las Preguntas de Investigacion; asi como la Justificacion.

El segundo capitulo cuyo nombre es “Antecedentes tedricos” hace una revision a la
teoria que fue estudiada previamente para elaborar una idea general del fendmeno a estudiar.
Se considero que el problema debia ser estudiado considerando factores como la familia y el

contexto social como parte importante del embarazo en la adolescencia.

El tercer capitulo menciona los antecedentes teoricos, por ejemplo algunas
investigaciones realizadas con anterioridad sobre el mismo tema, e incluso el ejemplo de una

investigacién que utilizé la misma metodologia y estudié el mismo problema.

El cuarto capitulo, que lleva el nombre de “Marco metodologico” se hace mencién a
la estructura general de la metodologia, asi como también se menciona la postura
epistemoldgica de la autora. La aplicacion de la metodologia es otro aspecto que se aborda

en el cuarto capitulo.



En el capitulo numero cinco se detallan algunas caracteristicas de las protagonistas,
0 mujeres entrevistadas, datos relevantes como la composicion familiar, una breve resefia de
como se desarrolld su infancia, y su nivel socioeconémico. En el mismo capitulo se habla un
poco de aspectos generales de las parejas de estas mujeres, cabe mencionar que la
informacion de las parejas fue obtenida a traves de las entrevistadas. A su vez en este capitulo
comienza el andlisis de algunos resultados. Es importante sefialar que este capitulo es uno de
los mas importantes dado que de este se desglosan una serie de factores que pueden ser

considerados como factores que inciden en el embarazo en adolescentes.

En el sexto capitulo se analizan aspectos que resultaron caracteristicos en la vida de
las adolescentes. Se le ha dedicado un capitulo completo a contexto de las y los adolescentes
puesto que se encontrd la importancia de éste en las decisiones que toman con respecto a su
sexualidad; por ejemplo la influencia de las y los amigos en el uso de métodos
anticonceptivos asi como un poco del conocimiento de la informacién que las y los

adolescentes reciben acerca de dichos métodos.

Como séptimo capitulo se tiene al denominado “Aspectos personales de la y el
adolescente”. Este capitulo, involucra una serie de caracteristicas que se encontraron en
algunas de las mujeres entrevistadas, y que dichas caracteristicas influyeron de manera
determinante en el embarazo. También se toca el tema de los Derechos Sexuales y
Reproductivos. Un término importante aparece en el séptimo capitulo, el plan de
contingencia, el cudl es representado en un breve gréfico el cual permite darle al embarazo

adolescente un cierto nivel de prediccion.

El octavo capitulo se enfoca en el tema de violencia en el noviazgo y toma algunos
ejemplos de la violencia que vivieron algunas participantes en sus relaciones de noviazgo, y

coémo dicha vivencia influy6 en el embarazo.

En las conclusiones se muestra una imagen en la cual se inter relacionan todos los

temas abordados a lo largo del texto, y se discute dicha relacion.



Capitulo 1 Informacion
general

1.1 Algunos conceptos

A continuacion se presenta una serie de conceptos que seran Utiles para comprender el texto.
La presente investigacion utilizara los términos adolescente y joven indistintamente, cuyas
caracteristicas son las referentes a la edad que abarca esta etapa; ésta es la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud (citado por Servicios Médicos PEMEX, 2012), la cual
describe a la adolescencia como una etapa de transicion de la nifiez a la adultez, entre los 11
y 19 afios y comprende dos etapas, la adolescencia temprana (11 a 14 afios) y la adolescencia
tardia (15 a 19 afios). Siendo el embarazo en adolescentes o embarazo en la adolescencia el

que se presenta en cualquiera de las dos etapas antes mencionadas.
Valenzuela (citado por Guadarrama & Valero, 2010), menciona lo siguiente:

“Desde la misma Optica de las ciencias biomédicas y de la psicologia,
especialmente la evolutiva, también han dejado en claro que hoy se ha
encumbrado como caracteristica de la adolescencia la condicion de
vulnerabilidad o inmadurez para encarar responsabilidades, como las
implicitas a partir de las relaciones coitales, el embarazo y la crianza de

vastagos. Por la misma razén, la OMS! asi como la OPS? han sefialado que

1 Organizacion Mundial de la Salud.
2 Organizacion Panamericana de la Salud.



una mujer embarazada antes de los 20 afios es considerada como “madre

adolescente”. (p.35)

La OPS/WAS®/OMS (citado por Valencia & Velasco, 2007) mencionan una serie de

conceptos que seran de utilidad para la comprension de la presente investigacion.

“Sexo, es el conjunto de caracteristicas biologicas y reproductivas que

definen a hembras y machos, mujeres y hombres.”(p.13)

“Sexualidad se refiere a una dimension fundamental del hecho de ser un
ser humano: basada en el sexo, incluye al género, la orientacion sexual, el
erotismo, la vinculacién afectiva y el amor, y la reproduccion. Se
experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. Es
el resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,

socioeconémicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales.”(p.13)
Para Marcela Lagarde (2011):

“La sexualidad es el conjunto de experiencias humanas atribuidas al sexo
y definidas por éste, constituye a los particulares, y obliga su adscripcion
a grupos socioculturales genéricos y a condiciones de vida
predeterminadas. La sexualidad es un complejo cultural histéricamente
determinado consistente en relaciones sociales, instituciones sociales y
politicas, asi como en concepciones del mundo, que define la identidad
basica de los sujetos.

En los particulares la sexualidad esta constituida por sus formas de actuar,
de comportarse, de pensar, y de sentir, asi como por capacidades

intelectuales, afectivas y vitales asociadas al sexo” (p. 184)

3 World Association for Sexual Health.
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Aunque Lagarde aporta en su libro de Los cautiverios de las mujeres: madresposas,
monjas, putas, presas y locas* un concepto mucho mas amplio sobre sexualidad, se ha

tomado el fragmento anterior con el fin de enriquecer el concepto.

La actividad sexual “es sinénimo de comportamiento sexual, y popularmente se le
conoce como “tener sexo”, “hacer el sexo”, “hacer el amor”, “coger”, etc. Es la expresion
comun de la sexualidad, en donde esta evidente y destaca la vivencia erdtica.” (Valencia &

Velasco, 2007, p.15)

Entonces Eusebio Rubio (citado por Valencia & Velasco, 2007) ofrece un concepto

de educacion sexual:

“(...) la educacion sexual no sélo significa proporcionar la informacion
cientifica y orientacion general acerca de los cambios fisicos, psicoldgicos
y sociales, significa conocer, aceptar y respetar diferentes formas de
comportamiento sexual, significa intercambiar valores, conocimientos y
comportamientos, significa ejercer un pensamiento critico de nuestras
potencialidades, significa poder vivir una sexualidad reflexiva, sana,
consciente, respetuosa, responsable y placentera. La educaciéon sexual
tiene que fundamentarse, en los resultados de la investigacion cientifica y
por supuesto, cumplir con la laicidad que el articulo 3° de nuestra
constitucion ordena®. Implica la induccion y promocion de la equidad de
género, lo mismo que el respeto y la tolerancia a la diversidad que en
materia de sexualidad se vive cotidianamente. Ademas, tiene que inducir
al ejercicio responsable y respetuoso del erotismo, lo mismo que de la

salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales y reproductivos.”

(p.16)

Otro de los conceptos utilizados en la presente investigacion es la “planeacion” y el

“plan”, si bien la planeacion involucra aspectos estrictos como la gestion de recursos, tales

4 Se hara referencia a este libro como Los cautiverios... dado que la misma autora, Marcela Lagarde, asi lo
maneja en dicho libro, asi como por la extension del titulo.
5 La cita se refiere a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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como el tiempo, el espacio, recursos econémicos, etcétera, para fines de la investigacion se
nombrard “planeacion” a la estrategia a seguir en caso de embarazo por parte de la
adolescente y su pareja; del mismo modo se entendera “planeacion de un embarazo” como

la busqueda de un embarazo.

Importante mencionar que el nivel de solidez de un plan, ira en funcion de la
complejidad y estructura de quien lo realiza. Es decir, cuando una o un adolescente tiene en
mente un embarazo como una posibilidad, mas no lo esta buscando, se puede hablar de un
deseo (lo que no es propiamente planeacién) sin embargo en la presente investigacion dicho
caso se relaciona con una planeacion de bajo nivel de solidez; en cambio si una o un
adolescente tiene un plan de accion detallado para responder a un embarazo, tal como
opciones reales de empleo, presupuesto para los gastos de manutencion de un bebé, e incluso
aspectos como la vivienda, en esta investigacion se estaria hablando de un plan con alto nivel
de solidez. La solidez la determina la posibilidad de llevar a cabo el plan. Entonces un deseo,
puede traducirse en planeacién con bajo nivel de solidez; y una bdsqueda de embarazo en

ejecucion, es un plan con alto nivel de solidez.

Aunque el tema del embarazo en la adolescencia es considerado por muchos como
un problema, lo interesante es saber si es asi para las y los adolescentes que son participes
del mismo; se habla de esto dado que se ha considerado que el embarazo en la adolescencia
puede tener cierto grado de planeacion, entendiendo la planeacion como la intencion real de
que ocurra; se considera que “planeacion” es el término adecuado porque en algunos casos
complejos de embarazo se han observado algunas cuestiones propias de la planeacién como
la gestion de los recursos disponibles o incluso la proyeccion de algunos recursos.

Considerando a los recursos como los de tipo econdémico, de tiempo y de redes de apoyo.

Una mas de las razones por las que se optd por dicho término es que el embarazo en
adolescentes es considerado y conocido por gran parte de la sociedad como “embarazo no
planeado”. Es importante que para tomar medidas preventivas para la situacion de embarazo

en la adolescencia se conozca la naturaleza de la misma.

Un aspecto mas que se debe considerar al leer el presente texto es que algunos

fragmentos de entrevista e incluso alguna informacién ofrecida por parte de la autora, puede
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repetirse, esto debido a que algunas partes de las entrevistas pueden ser Utiles para
ejemplificar uno o varios temas y es pertinente afiadir dichos fragmentos al texto con el
objetivo de clarificar la informacion. Todo tiene relacion y es por tal motivo que es dificil

encontrar datos valiosos por separado.

1.2 Planteamiento del problema

Con el fin de delimitar la poblacion de estudio para la presente investigacion, sélo se
considero a los sujetos que pertenecen al grupo de 15 a 19 afios por las siguientes razones.
Se hizo un andlisis para determinar cual grupo de edad presenta con mayor frecuencia
embarazo y en base a cifras obtenidas a través del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia ¢(2010), el total de las mujeres menores de 15 afios no excedia las cien unidades
al afio en el estado, sin embargo las mujeres de 15 a 19 afios de edad tienen una frecuencia
que sobrepasa los 3000 casos de embarazo en un afio. En el capitulo metodolégico se

expondran los gréficos resultantes de esta primera exploracion.

El embarazo en la adolescencia es un suceso que en el estado de Aguascalientes ha
ido en aumento, embarazo en mujeres de 15 a 19 afios, desde el afio 1996 a 2010 de acuerdo
a cifras proporcionadas por el INEGI; en el estado de Aguascalientes para el afio 1996 el
porcentaje aproximado de mujeres adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios, cuyo embarazo
concluyd en alumbramiento, ascendia al 6.9%, con respecto al total de la poblacién de
mujeres de este grupo de edad; para el afio 2000, el porcentaje aumento a 7.3%; en 2005 se
incremento al 7.5% y para finalizar el afio 2010 el porcentaje era de 7.9% , de acuerdo al
registro de los Ultimos quince afios. Se calcula que la poblacion del municipio de
Aguascalientes alimenta en un 63% del total, las cifras de embarazos adolescentes en el

estado, independientemente del estado civil de la joven madre. (2010).’

® En delante se hara referencia al Instituto como INEGI.
" En el municipio de Aguascalientes se concentra el 67.3% de la poblacion total del estado, de acuerdo a cifras
del INEGI (2013).
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Cifras de embarazos en adolescentes (15 a 19 afios) de 1996 a 2010, en
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Grdfica 1 Cifras de embarazos en adolescentes (15 a 19 afios) de 1996 a 2010, en Aguascalientes. Grdfico realizado por la
autora con datos del INEGI 2010

La importancia de conocer las principales causas o factores que se asocian con el
embarazo en adolescentes radica en multiples cuestiones; generalmente se podrian mencionar
aspectos que comprometen el desarrollo integral de una o un adolescente, indicadores basicos
como los que menciona la Organizacién Mundial de la Salud (2012): desarrollo fisico,

desarrollo psicolégico y desarrollo social de la adolescente y en dado caso de su hijo o hija.®

En posteriores parrafos se hara referencia a investigaciones y textos cuya antigtiedad
permite conocer la situacion que enfrentaban las adolescentes, al momento de un embarazo

hace cuatro décadas, por ejemplo trabajos presentados por Rose Bernstein, en la decada del

& Aunque muchos estudios se enfocan en la situacion, antes y después del embarazo, de la mujer, es
importante destacar que la situacion de aquellos hombres, adolescentes o no, que son participes de un
embarazo, tiene tanta importancia en el suceso como el caso de las adolescentes.
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setenta. La pertinencia de dichas citas es tal porque tras la elaboracion de la investigacion se
ha obtenido informacién acerca de las situaciones que una adolescente embarazada de la
actualidad, en el afio 2012, enfrenta y en estas situaciones se encuentran similitudes con las

que se vivian hace tres o cuatro décadas.

Dentro de las cuestiones que implican un riesgo en el desarrollo fisico de la
adolescente, ya que ponen en peligro la salud de la misma y su hijo/a, de acuerdo al informe
de salud México 2001-2005 (citado por Barragadn & Leon, 2007), el riesgo de morir para las
madres menores de veinte afios se duplica con respecto a aquellas que se embarazan después

de los veinte afnos de edad.

Segun Bernstein (1974), “bioldgicamente el cuerpo de una adolescente es obligado a
cargar con diversas tensiones como las del embarazo. Incluso antes de que su cuerpo haya

cumplido con las exigencias propias de la pubertad y la adolescencia” (p. 99).

Por otra parte, de acuerdo a National Institute of Health °(2011) de Estados Unidos
en su pagina Medline plus: “Los bebés que nacen de mujeres adolescentes tienen mayor
riesgo de presentar problemas de desarrollo. Y a su vez el hecho de tener el primer hijo
durante la adolescencia hace que una mujer tenga mayores probabilidades de tener en general
mas hijos”; esto debido a que adelantan el inicio de su vida sexual y, una vez embarazadas

su vida como madres.

En el rubro del desarrollo psicoldgico, aquellas jovenes que se embarazan,
independientemente del estado civil que tengan o adquieran tras el embarazo, se enfrentan
simultaneamente con dos etapas de desarrollo, que de modo ordinario, habrian ocurrido
siguiendo una a la otra a lo largo de varios afos. Psicologicamente tiene que cargar con las
tareas adultas de la maternidad mientras sigue aprendiendo aun de los problemas de la

adolescencia (Bernstein, 1974).

% En delante se haréa referencia al National Institute of Health, con sus siglas, NIH.
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Son variados los sucesos que, durante la etapa de embarazo y después del parto,
provocan que la adolescente se vea envuelta en distintas situaciones de ansiedad y baja
autoestima; por ejemplo, Sanchez Urzua (1998) considera que a las madres adolescentes son
sujetas a opiniones que la sociedad hace con respecto a lo que deben, y no deben, hacer.
Debido a que algunas han concebido un hijo fuera del matrimonio adquieren la reprobacion
de la sociedad la cual pone en duda la eficacia de la adolescente para la buena toma de

decisiones en cuanto a hechos significativos de su vida.

Las adolescentes embarazadas son parte de una realidad que implica tener una
responsabilidad enorme, el cuidado y crianza de un hijo, la cual se agrava al no contar con
la suficiente madurez emocional e incluso econdémica que ayude a tomar las mejores
decisiones para ella mismay para su hijo o hija. La adolescente tras el embarazo sigue siendo,
en muchos casos, dependiente de sus padres, tanto econémicamente como en lo concerniente
a la toma de decisiones ya que se siente incapaz de elegir una buena decision (a causa de su
embarazo “reprobatorio”), por lo tanto son sus padres quienes se encargan de tomar

decisiones con respecto a ella y en algunos casos al o la bebé (Bernstein, 1974).

En relacion con el desarrollo social, en Estados Unidos las jovenes que se ven en una
situacion de embarazo y, en numerosos casos, posteriormente de maternidad en general no
terminan favorablemente su formacién educativa, en promedio se atrasan dos afios con
respecto a su grupo de edad o generacion escolar para completar sus estudios, de acuerdo a
NIH. En México el panorama podria diferir, ;en realidad las madres adolescentes logran

terminar sus estudios, al menos el grado que ellas desean?

El hecho de embarazarse en la adolescencia, y después tener un hijo como es comun
en estos casos fuera del matrimonio, se relaciona bastante con que la vida de la adolescente
se ve truncada en el sentido del desarrollo social, escolar y personal; se considera que la vida
se ve truncada al menos porgue no se sigue el ciclo de desarrollo que la sociedad espera y/o
establece como conveniente para las y los adolescente. Porque es a través de estas exigencias,

la preparacion académica, las relaciones interpersonales, el convertirse en una persona
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productiva, que las y los adolescentes pueden acceder a mejores oportunidades en el futuro,

como un mayor ingreso y una mejor calidad de vida.

La falta de estudios atrae graves consecuencias como la carencia de preparacion
academica, la cual impediria la obtencién de un empleo, o en caso de obtenerlo, un empleo
que garantice el suficiente ingreso para la manutencion propia y de su hijo (Bernstein, 1974).
La NIH confirma el anélisis de Bernstein ya que las mujeres que tienen un bebé en la

adolescencia aumentan las probabilidades de vivir en la pobreza.

Una situacién directamente relacionada con esta problematica es que las nifias que
nacen de madres adolescentes tienen mas probabilidad de convertirse en madres adolescentes
a su vez, porque aumenta la posibilidad de repetir patrones. En cuanto a los hijos varones,
tienen una tasa superior al promedio de ser arrestados y encarcelados, esto genera un circulo
vicioso (NIH, 2011).

Es importante sefialar la informacion encontrada a lo largo de la investigacion,
informacion cuya fuente confiable permite ver el asunto del embarazo adolescente desde
perspectivas diferentes, por ejemplo se ha hablado del embarazo adolescente y su aumento a
nivel local, y se han incluido cuestiones que se ven afectadas tras un embarazo en esta etapa,
sin embargo es necesario conocer los datos, desde diferentes perspectivas, de dicha situacion;
al menos en México se ha mostrado una disminucion de la frecuencia de embarazos en
adolescentes, no asi en el estado de Aguascalientes. Al respecto Stern (2012) comenta: “si
hacemos un rapido recorrido de los datos, seguramente se podra constatar que, contra lo que
pudiera pensarse, el embarazo en adolescente es cada vez menos comun en México. Sabemos
por ejemplo que la tasa de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios de edad ha disminuido
de manera significativa, cuando menos en los ultimos 15 afios.” (p.29) Stern (2012) dice a su
vez que el hecho de que se den cifras por encima de los 400,000 casos anuales en los ultimos
lustros'®, no significa que el nimero haya aumentado, en comparacion con datos recabados

hace varias décadas.

10 Cifra en la que coinciden: Kumate, 1991; Urbina, 1992; Welti, 1995; Conapo 1996.
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Welti y Paz (citados por Guadarrama & Valero, 2010) mencionan una perspectiva
que puede ayudar a posicionar el enfoque que se ha dado a la situacion de los embarazos en

la adolescencia:

“Es importante sefalar que en el caso particular de la fecundidad
adolescente, es a partir de los afios ochenta que, con la disminucion de la
fecundidad en todos los grupos de edad, la fecundidad en los menores de
20 afios se hace cada vez mas visible y se intensifican los estudios en esta

materia.” (p.118).

Al respecto se ofrece una grafica realizada a través de datos del INEGI (2010), de los

ultimos quince afios, en cuanto a embarazos en adolescentes, de 15 a 19 afios.

Cifras de embarazos en adolescentes (15 a 19 afios) a
nivel nacional.
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Grdfica 2 Cifras de embarazos en adolescentes (15 a 19 afios) a nivel nacional. Grdfico realizado por la autora con
datos del INEGI 2010

Y de acuerdo a los datos recabados por el mismo instituto en sus censos, la poblacion
adolescente en el pais se ha incrementado; para 1990 el nimero de mujeres adolescentes de
15 a 19 afios era de 4, 904,511; para el 2000 el nimero ascendia a 5, 082,487; y en 2010 a 5,
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505,991. De acuerdo con las cifras obtenidas se muestra un descenso en el porcentaje de
adolescentes embarazadas, para el afio 2000 so6lo el 8.53% de las mujeres de entre 15y 19
afios presentaron embarazo y para el 2010 el porcentaje era de 8.43%. No se lograron
recuperar datos mas precisos y de afios intermedios debido a la frecuencia con que el censo
poblacional se lleva a cabo. Entonces en otras palabras el embarazo en adolescentes (15 a 19
afios) en realidad ha disminuido de acuerdo a la poblacién del grupo de edad a nivel nacional

coincidiendo con lo que Stern afirma.

Claudio Stern (2012) cita a Pérez Segura, Torres y a Fernandez, y afirma que se ha
observado en distintas investigaciones que el embarazo en adolescentes no representa un

riesgo importante para la salud de la madre y de su hijo, al respecto se dice lo siguiente:

“Empecemos por preguntarnos si hay razones para sostener que un
embarazo entre los 15 y 19 afios de edad deba constituirse necesariamente
en un riesgo para la salud de la madre y del nifio. Contra lo que por lo
general se piensa, no ocurre asi, ya que en condiciones adecuadas de
nutricion, de salud, de atencion prenatal, y en un contexto social y familiar
favorables un embarazo y parto a los 16, 17, 18 o 19 afios de edad no
conlleva mayores riesgos de salud materna y neonatal que un embarazo y
parto entre los 20 y 25 afios. Es s6lo a edades muy tempranas, menos a dos
afios posteriores a la menarca, cuando constituye un riesgo en términos
biologicos.” (p.48).

Se han mencionado aportes donde se considera el embarazo en la adolescencia como
un riesgo para la salud de la madre e hijo, sin embargo estas nuevas aportaciones invitan al

debate con respecto a si éste es un problema en funcién de sus caracteristicas.

Una tercera aportacion que ya se menciond como caracteristica del “problema” de
embarazo en adolescente es que éste es visto como un factor que determina el nivel

socioeconémico de la joven madre, es decir que a causa del embarazo se abandonan los
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estudios impidiendo acceder a una preparacion escolar que permita la obtencion de empleos
mejor remunerados, es entonces cuando Stern (2012) en el mismo texto no considera al

embarazo adolescentes como precursor de la pobreza, él afirma:

“Las verdaderas razones por las cuales el embarazo adolescente ha venido
a constituirse en un problema social no son, como frecuentemente se
aduce, su supuesta colaboracion para el crecimiento desmesurado, para las
malas condiciones de salud y para la pobreza de la poblacién sino a) el
aumento y la mayor visibilidad de la poblacion adolescente, b) la
persistencia de las condiciones de pobreza de la poblacion y la falta de
oportunidades para las mujeres, que tienden a conducir a la formacién
temprana de las familias y que se asocian con mayores riesgos para la
salud, c) los cambios sociales y culturales que han llevado a modificar el
contexto normativo bajo el cual se sancionan los embarazos

tempranos.”(p.55).

Si bien Stern considera que la pobreza y la falta de oportunidades influyen en que una
adolescente se embarace, también es importante considerar que en muchos casos el embarazo
y la maternidad temprana si afectan las posibilidades de tener una calidad de vida mayor para

la adolescente y su hija o hijo.

Es importante destacar que estos enfoques y aportaciones, aunque diferentes entre si,
conforman la discusion actual sobre el fendmeno de embarazo en la adolescencia, y se debe
tomar en cuenta cada aportacion porque se ha presentado un significativo avance en el

conocimiento del fendmeno de embarazo adolescente.
La presente investigacion de tipo cualitativo aporta aspectos particulares del tema de

embarazo en adolescentes desde una perspectiva que profundiza en casos particulares pero

que a su vez logra presentar generalidades que se encuentran en una poblacion mayor.
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Claudio Stern se pregunta si es acaso que la atencion al “problema” de embarazo en
adolescentes, su tratamiento y los recursos enfocados para prevenirlo, se ha dado en base a
los supuestos sobre los que se ha presentado la situacion, tales como que el embarazo en la
adolescencia perpetla la situacion de pobreza y los problemas de salud publica que el

embarazo adolescente implica. Stern (2012) menciona:

“;Por qué colocar el problema de la sexualidad y del embarazo en la
adolescencia bajo el paraguas de la salud adolescente? No porque se trate
esencialmente de un problema de salud, sino porque creemos que en
Mexico actual es posiblemente menos dificil lograr acuerdos sobre los
asuntos que nos ocupan bajo el paraguas de la salud que bajo otros
posibles, tales como los derechos humanos o la educacion, ambitos mas

sensibles y vulnerables a la controversia ideoldgica y politica.” (p.140)

Entonces la intencidn de investigaciones que vean al embarazo adolescente como un
“problema” sera disminuirlo, lo cual es plausible en términos de fines, pero lo importante es
que dicho objetivo sea cumplido, al basar las investigaciones en conceptos que no consideran
a profundidad un tema y sus caracteristicas. Se ese es el caso, se pone en riesgo la veracidad
de la informacion y por ende la confiabilidad de los resultados, que si bien pueden mostrar
una parte de esa realidad, no atacaran al “problema” de fondo. En otras palabras, al cambiarse
el enfoque con que se aborda el tema, pueden cambiarse también los resultados. Entender por
qué para algunas y algunos adolescentes el embarazo no representa un problema, e incluso
es un aspecto considerado como una meta por alcanzar en la vida, puede brindar la

posibilidad de ofrecer mejores opciones que el embarazo para el desarrollo de la persona.

En Estados Unidos se han tomado medidas para disminuir la tasa de embarazo en
adolescentes. En dicho pais se llevan a cabo campafias permanentes que informan a los
adolescentes sobre educacion sexual con un enfoque integral, es decir, no solo se limita al
tema del embarazo si no que se enfoca a la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual

y la responsabilidad que representa ejercer la propia sexualidad, entre otros topicos. A través
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de estos programas se ha logrado una disminucién gradual de esta problemaética, de acuerdo
a informes de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2012), de los
Estados Unidos.

Se considera la situacion de otro pais debido a que algunas practicas que se llevan a
cabo en otra region pueden resultar Utiles para la propia. En Aguascalientes, las cifras de
madres adolescentes van en aumento aunque los programas educativos de escuelas publicas,
incluyen temas de sexualidad en las aulas, comenzando la imparticion del topico desde
primaria hasta secundaria, incluso existen preparatorias y universidades que incorporan el

tema en sus programas.

A este respecto, el Observatorio Ciudadano de la Educacion sefiala:

“En 1993 se inici6 un proceso de reforma, que buscé superar la orientacion
fisiolégica y anatomica del curriculo anterior para incorporar un nuevo
enfoque, tanto en primaria como en secundaria. Este cambio se debi6 a
factores como el conocimiento alcanzado sobre infecciones de transmision
sexual, especialmente el VIH/sida.

La reforma entrd en operacion en el sexenio 1995-2000. Los principales
temas se integraron en 50 y 60 de primaria en las materias de Ciencias
Naturales y Civismo, mientras que en secundaria, en Biologia de 10 y 20
y en Civismo en los tres grados. La tematica de Ciencias Naturales y
Biologia se centrd en anatomia y funcion de 6rganos reproductores, ciclo
menstrual, fecundacion, embarazo y parto, métodos anticonceptivos e
infecciones sexualmente transmisibles. En Civismo los temas fueron la
formacion de valores y actitudes, la familia y la casa y los derechos de los
nifios y jovenes. México paso, asi, de un enfoque biologicista-informativo,
reducido al area de ciencias, hacia la concepcion de la educacion sexual
como un derecho humano y empez0 a tener un tratamiento mas integral a
través de las asignaturas de formacion civica y ética.” (Observatorio

Ciudadano de la Educacion, 2012)
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Desde el afio 2000 existen los programas que abordan temas de sexualidad en las
aulas de escuelas publicas, entendiendo dichos temas como los impartidos con enfoque
integral y promocion de valores y responsabilidad hacia el ejercicio de la propia sexualidad,
entonces, se entiende que los estudiantes que reciben dicha formacion llegan a la
adolescencia con un conocimiento extra a aquellos que no recibieron informacion alguna

sobre el tema.

De acuerdo a lo que indica la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (citado por Este Pais, 2010), nueve de cada diez estudiantes de educacion bésica
en México asisten a escuelas publicas y por ende llevan o llevaron educacion sexual, en su
formacion académica, en la primaria o secundaria e incluso algunos estudiantes cursan dicha
materia como parte del curriculo de educacion media-superior. Aln con el alcance que ha
logrado la educacion puablica en el tema, la problemética de adolescentes embarazadas es un

tema importante en la actualidad.

Algo que es considerado como una causa mas del suceso de embarazo en adolescentes
es la edad en la que se da la primera menstruacion, y la edad en que se opta por la union con
otra persona. Stern (2012) menciona que “la disminucién de la edad promedio de la menarca
que esta relacionada con una mejor nutricién, higiene y salud, probablemente continuara al
extenderse entre la poblacion las condiciones que la favorecen” (p. 36). La existencia de esto
y el periodo en que se da la union o matrimonio, el cual se ha visto prolongado por la
incursion de las mujeres en el campo laboral y el gran abanico de oportunidades a las que
ahora se tiene acceso (Stern, 2012).

Rosaura Hurtado (1999) menciona dos factores que condicionan la aparicion de la
pubertad.

“l. Factores genéticos: en las familias la pubertad ocurre en edades
similares, para los miembros femeninos de la casa suelen ocurrir en

cronologias parecidas.

2. Factores socioecondémicos: es sabido que necesitamos un peso minimo,

por debajo de cual no ocurre la aparicion de la pubertad. En general, al
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avanzar socioecondmicamente los paises, se avanza en la edad de la
pubertad.” (p.143)

El ultimo factor mencionado fortalece lo que desarrolla Stern parrafos atras, debido a
que la forma de vida, lo cual incluye la alimentacion y el acceso a servicios de salud, ha

mejorado en varios paises.

Helen Fisher aporta lo siguiente con respecto a como se ha presentado la pubertad en
las mujeres en edades mas tempranas: “Las nifias de las sociedades industrializadas, sin
embargo, comen muchos alimentos y con un alto valor proteinico y apenas hacen ejercicio.
Estos habitos elevan el peso del cuerpo y lo engafian de modo que experimenta muy

tempranamente la pubertad” (p. 394)

Se da aumento en la incidencia de embarazo en adolescentes, aun con conocimiento
de métodos anticonceptivos, por lo que es necesario investigar desde una perspectiva
socioldgica, con el fin de averiguar por qué se ha incrementado el porcentaje de embarazos
en la poblacion de mujeres adolescentes con informacion sobre sexualidad incluida en sus

programas académicos.

A través del uso de metodologia cualitativa y la ejecucién de entrevistas dirigidas a
las adolescentes, protagonistas del suceso, con esta investigacion se identificaron varios
factores que las jovenes mencionan como detonantes de esta problematica, tomando en
consideracion aspectos como: el conocimiento adecuado de métodos anticonceptivos, los
antecedentes familiares de las adolescentes, el tipo de relaciones familiares, el tipo de familia,

las relaciones interpersonales, el nivel socioeconémico, la influencia de los amigos, etcétera.

1.3 Objetivo General

El objetivo general de la investigacion es explorar los factores que inciden en el
embarazo en adolescentes, de 15 a 19 afios, estudiantes y/o ex estudiantes de nivel medio
superior, cuya formacion académica incluye programas o estrategias de prevencion de
embarazo y educacion sexual en la ciudad de Aguascalientes. Los factores a analizar son

aquellos que en conjunto potencializan la posibilidad de un embarazo.
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1.4 Preguntas de investigacion

Para alcanzar el objetivo antes planteado se considerara responder a las siguientes

cuestiones:

e ;Esel embarazo en adolescentes un suceso premeditado?

e ;Como conciben al embarazo las y los adolescentes?

e Para la o el adolescente, qué papel juega la familia, sus creencias y
tradiciones al momento de elegir un método anticonceptivo?

e ;Qué influencia ejerce una adolescente que ya es madre 0 estd embarazada,
en aquellas adolescentes que no lo estan?

e ;Las y los adolescentes saben qué son Los Derechos Sexuales y
Reproductivos?

e ;Son respetados los Derechos Sexuales y Reproductivos de las y los

adolescentes en el contexto en el que viven?

1.5 Justificacion

Esta investigacion es importante por las razones mencionadas en los siguientes
parrafos. El interés en particular se enfoca en lo social ya que un mismo hecho, embarazo de
adolescentes, repercute en multiples cuestiones en la vida de la adolescente que lo vive, su

pareja, asi como en su entorno social, familiar y escolar.

Una situacion social que es consecuencia en muchos casos del embarazo en
adolescentes es el aumento en la desercion escolar. La Secretaria de Educacion Publica, a
través del diario EI Universal (2012) informo que el aumento de la desercidn escolar es una
de las consecuencias del embarazo en la adolescencia; esto influye en la disminucion de
oportunidades para estar capacitado o capacitado (en el caso del padre adolescente) para

conseguir un trabajo que remunere lo suficiente para alcanzar una buena calidad de vida para
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si misma y su hijo o hija; en el caso de algunos padres, adolescentes o no, que deciden
responsabilizarse junto con la adolescente por el hecho del embarazo de tal manera que
apoyan economicamente a la joven, si estos se encuentran estudiando también, corren el
riesgo de verse en una situacion que dificulta trabajar y estudiar y por ende en muchas

ocasiones abandonan los estudios

La adolescente sufre alteraciones en el modo de vida acostumbrado, una socializacion
comun de una adolescente se relaciona con el convivir con otras y otros adolescentes, salir a
pasear, experimentar un poco con la confianza que los padres han depositado en ellas con el
fin de demostrar la responsabilidad que se comienza a adquirir a esa edad, entre otras cosas.
Las alteraciones van en el sentido de que la adolescente al verse embarazada y en su caso
como madre primeriza debe modificar sus prioridades para atender al nuevo ser humano

quien depende en su totalidad de ella (Bernstein, 1974).

En algunos casos se recurre a la cohabitacion o unién matrimonial con el padre del
hijo o la hija por causas forzosas, que influye a la larga en problemas familiares porque se
obliga a la convivencia cotidiana con una persona con quien no se habia planeado tener

matrimonio o unién.

Marcela Lagarde (2011) menciona: “muchas tragedias y malos matrimonios estan
fincados en embarazos infantiles y matrimonios a la fuerza.” (p. 409). Situacion que

contribuye a que se repitan episodios que en muchos casos incluyen violencia intrafamiliar.

Cuando la adolescente permanece en su hogar, se genera una dependencia hacia las
personas que la apoyan, debilitando la confianza de la adolescente en la toma de decisiones
(Gonzalez de Chavez, 1999) y aunado a lo anterior, otro factor de complejidad suelen ser los
problemas econdmicos para la madre y la familia de la misma (National Institutes of Health,
2012), debido a que es un suceso en su mayoria inesperado por la familia nuclear de la
adolescente, la economia del hogar debe ser redisefiada para afrontar los gastos de
manutencion y emergencias medicas que implica el nacimiento de un bebé. Aun asi los gastos

no son de indole familiar exclusivamente ya que las repercusiones alcanzan niveles que
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involucran gastos publicos, el embarazo adolescente incide en el aumento de gasto de salud
publica (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2011).

Otra de las razones de pertinencia es que las causas del embarazo se obtuvieron de
las protagonistas del suceso, se analizara como es que ellas llegaron al embarazo aunque en
su entorno existia la posibilidad de prevenirlo, entender la concepcién del mismo, y como
fue configurado dicho concepto. Se pretende describir los factores que en conjunto propician
el embarazo adolescente, para que las escuelas, dado que las mujeres tendran la caracteristica
de ser estudiantes y/o ex estudiantes, den a conocer tanto a las y los alumnos como a los
padres de los adolescentes dichos factores con el fin de prevenir conscientemente las

situaciones de riesgo de embarazo en adolescentes.
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Capitulo 2 Antecedentes
tedricos

En este apartado se mencionard un poco de la bibliografia que fue consultada antes
de comenzar a buscar la informacion de las participantes. Con esto se hace referencia a que
antes de comenzar a entrevistar fue necesario tener una idea general de la forma en que la
viday la realidad se va constituyendo para las adolescentes a entrevistar. La teoria que resulto
propicia fue la de Berger y Luckman (1968) La Construccion Social de la Realidad.

2.1 Construccién social de la realidad

El conocimiento del mundo que nos rodea es necesario para sobrevivir en el mismo.
Este antecedente teorico fue revisado antes de la realizacion de las entrevistas, se efectu6 de
esa manera con el fin de tener un panorama mas claro al momento de realizarlas y con el
objetivo de obtener bases para guiar la entrevista de manera que lo obtenido fuera

enriquecedor.

La teoria de Berger y Luckman expone que la realidad social es el resultado de la
forma en que cada ser humano la percibe, a través de un proceso conformado por tres

momentos: la externalizacion, la objetivacion y la internalizacion del entorno.

La internalizacion y la objetivacion son dos momentos de un proceso dialectico
continuo, en el que las instituciones aparecen fuera del individuo, existen
independientemente de la presencia del mismo, se encuentran externalizadas, el individuo no
puede comprenderlas por introspeccion debe “salir” a conocerlas, de este modo podra
apropiarse e internalizar las mismas, a su vez que va dotandolas de un nuevo significado.
Aguellas cosas, sucesos e instituciones que estan externalizadas, han llegado a ese punto y
pueden ser sujetas de apropiacion gracias a que han sido objetivadas, por medio de la

significacion, que es cuando se le atribuyen signos o simbolos a los sucesos, dicha

28



significacion provoca que representen “algo” mas alld que el suceso como tal. El lenguaje,
también como herramienta de objetivacion, se pone a disposicion de ser aprendido y
aprehendido por los sujetos (Berger & Luckman 1968). Una vez concluido este proceso esta

listo para ser ejecutado nuevamente.

2.1.1 Socializacidn primaria

La légica de la teoria de Berger y Luckman se justifica cuando se explica como es
que el ser humano desde su nacimiento se inicia en un proceso de adaptacion a la realidad
social, el humano internaliza la realidad a través de la socializacion primaria. Desde
pequefios, los seres humanos asumen al mundo en donde viven como un lugar conocido para
ellos, de cierta forma es un lugar simplemente dado, donde nadie se detiene a preguntar si
acaso ese mundo en el que se vive se refiere a situaciones que de hecho sean reales, es decir,
al inicio de la vida, sin pedirlo, el ser humano forma parte de un complejo sistema al que
llamaremos “sociedad”, dicho termino mejor definido por la Real Academia Espafiola (2012)
como “Agrupacion natural o pactada de personas, que constituyen unidad distinta de cada
uno de sus individuos, con el fin de cumplir, mediante la mutua cooperacion, todos o alguno
de los fines de la vida.” Se habla de individuos, parte importante de esta teoria, puesto que
individualmente el mundo es concebido de acuerdo a las propias experiencias. EI primer
acercamiento a la sociedad es al nacer, pues nuestra familia nos ensefia aquellas “reglas” que
debemos seguir para sobrevivir en la sociedad. Es un proceso en donde el nifio comienza solo
a aprender y aprehender las reglas de juego, convive con sus padres y hermanos y vive de tal
forma que cada uno de los integrantes de este nucleo, familia, tienen una funcion especifica,

rol, es aqui donde comienza la internalizacion.

2.1.2 Socializacién secundaria

En segundo lugar tenemos la socializacion secundaria, la cual se refiere al
conocimiento obtenido una vez que el ser humano sale del primer contacto con la familia. Es
en este lugar donde se asume la existencia de “submundos” institucionales o basados en
instituciones (Berger & Luckman, 1968); esta socializacion por lo regular puede ser dada en
la escuela, donde es necesario gque exista concordancia en el nuevo contenido que el ser

humano va a aprender, en el sentido de proyectar una estructura parecida a lo que es en la
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vida fuera del nacleo familiar, y en el contenido que ha acumulado a lo largo de su paso por

la socializacion primaria.

En la socializacion secundaria, los agentes socializadores son aquellas personas que
sin tener parentesco, necesariamente, con la persona conviven en un ambiente distinto al de
la familia, como los maestros, los comparieros de clase, los amigos, etcétera; es ahi donde se
prepara al sujeto para el desenvolvimiento en una realidad donde existen instituciones de
todo tipo, como la iglesia, el gobierno, sistemas de educacion formal, por ejemplo, pero el
término institucion no solo se refiere a eso, es mas amplio aun, se refiere a situaciones de la
vida diaria que pasan a ser caracteristicas o en algunos casos etapas de la misma, por ejemplo,
una situacioén de la vida puede ser la atraccion y compatibilidad de dos personas que deciden
compartir tiempo juntos, la institucionalizacion de esta situacion, seria el noviazgo, y asi, en
la vida cotidiana se presentan méas ejemplos donde ciertos comportamientos sociales se

convierten en una institucion.
Para Inchautegui (citado por Alonso, 2012) una institucion es definida como:

“... cristalizaciones de compromisos que nacen 0 Se construyen para
administrar un valor social surgido del acuerdo politico o del consenso cultural”
(...) institucionalizar es, entonces, equivalente a rutinizar un nuevo valor o una
nueva norma en el funcionamiento, en las practicas regulares de las agrupaciones
y estructuras que organizan la intervencion politica (politicas publicas), de
manera que éste oriente la eleccion de las alternativas, la evaluacion de las

practicas.” (p.344)
Berger y Luckman aportan lo siguiente:

“(...) toda institucion posee un cuerpo de conocimiento de receta transmitido, o
sea, un conocimiento que provee las reglas de comportamiento

institucionalmente apropiadas.

Esta clase de conocimiento constituye la dinamica motivadora del
comportamiento institucionalizado, define las areas institucionalizadas del

comportamiento y designa todas las situaciones que en ellas caben. Define y
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construye los "roles" que han de desempefiarse en el contexto de las instituciones

mencionadas...” (Berger & Luckman, 1968, p. 89)

2.1.3 Roles

A continuacion aparece la funcion de los “roles” los cuales se logran conocer a su vez
en la socializacion secundaria, Berger y Luckman (1968) lo explican mejor en seguida: “(...)
La socializacion secundaria requiere la adquisicion de vocabularios especificos de “roles”,
lo que significa, por lo pronto, la internalizacion de campos semanticos que estructuran

interpretaciones y comportamientos de rutina dentro de una area institucional” (p. 175).

Una vez que el ser humano ya es un ser competente para estar dentro de la sociedad,
comienza a interactuar con otros que a su vez han pasado estas dos fases de socializacién. El
mundo externo al que el ser humano llega tras “entrenarse” para ser competente en el mismo,
la sociedad, cuenta con sus roles particulares, que tienen un fin individual y colectivo; los
actos que ejecutan los seres de forma individual persiguen fines distintos a los que se buscan
de forma colectiva, sin embargo los fines individuales en conjunto logran alcanzar los fines

colectivos (Searle, 1997).

En la realidad existen instituciones, algunas tradicionales, y otras de nueva creacion.
En el sentido de aquellas instituciones tradicionales, podemos encontrarnos con que estas
mismas por antigiiedad han regido gran parte del rumbo de la historia, es decir, han marcado
el camino que han seguido generaciones completas bajo la creencia, en ocasiones
incuestionable, de que estas instituciones son las que ordenan el desarrollo de la vida y los
actos que la conforman; un ejemplo es la institucién del matrimonio, el cual depende de otras
instituciones para su formacion, en primer lugar se ha institucionalizado que el noviazgo
antecede al matrimonio; de no ser por la existencia del noviazgo, no sucederia el matrimonio,
al menos en el caso de la mayoria de matrimonios mexicanos de clase media, una vez dado
el matrimonio, sucede comunmente la llegada de los hijos; automaticamente, una vez
formado el matrimonio aparece otra institucion conocida como “familia”, concepto que sera

desarrollado en el capitulo de la “Familia de origen”.
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2.2 Familia

En seguida se ofrece teoria referente a la familia, es importante considerarla puesto que la

familia resulto ser un factor importante en los embarazos en adolescentes.

La familia es una institucion social primordial, dado que de ésta emanan las personas
gue como agentes conformaran otras instituciones sociales; en la familia se inculca la forma
de convivir dentro de un grupo, la cooperacion que se da en el mismo, asi como los valores

que permiten continuar con una vida equilibrada y de manera interdependiente.

En el parrafo anterior se menciona a la familia como un ejemplo de institucion, la mas
importante debido a que en ella se forma el ser humano, se transmiten los valores y se ponen
en practica la resolucién de situaciones que tienen lugar fuera del hogar; el objetivo de tomar
el ejemplo de la familia como institucion radica en que es importante conocer como es que
hace mas de tres décadas se concebian estas instituciones y su forma a diferencia de las

configuraciones actuales.
Sanchez Azcona (1980) reconoce a la familia como la institucion:

“En la que padres e hijos son propia y exclusivamente quienes tienden a integrar
este grupo social (...) ha mantenido una serie de funciones que le son esenciales,
como la legitimacion de las relaciones sexuales entre los padres, el vinculo
generacional que permite el proceso de crecimiento y educacion de los hijos y la
coparticipacion de los conyuges en un hogar. (...) la familia es considerada como
el nacleo primario y fundamental para proveer a la satisfaccion de las

necesidades basicas del hombre y sobre todo de los hijos.”(p.23)

Es la definicion que se da para el tipo de familia de clase media de sociedades
occidentales en desarrollo, una definicion general para una familia tradicional cuya
clasificacion para Sanchez es “familia conyugal o moderna” (Sanchez, 1980, p. 23). La

importancia de considerar algunos conceptos de varios afos atras es porque en la sociedad
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mexicana, y en particular en el estado de Aguascalientes, a la fecha, el concepto de familia
adoptado es similar al elaborado por Sanchez Azcona.

Para Sdnchez Azcona (1980) las caracteristicas de la familia conyugal son:
“La familia conyugal o moderna, que es la que conocemos actualmente:

a. Una institucion socio-juridica que conocemos por matrimonio.

b. Una relacion sexual legitima y permanente.

c. Un conjunto de normas que regulan la relacion entre los padres y lo hijos,
normas que pueden ser juridicas, religiosas y morales.

d. Un sistema de nomenclatura que defina el parentesco.

e. Unaregulacion de las actividades econémicas; y

f.  Un lugar fisico para vivir.” (p. 24)

De acuerdo con lo que el autor menciona, se asumia al padre de familia como el centro
tanto econdmico como de seguridad y a la madre como administradora econémica y
emocional; el padre era quien fijaba el nivel socioecondmico de la familia de acuerdo a los
ingresos que éste percibia con su trabajo, y la madre se encargaba de marcar el equilibrio en

aspectos de indole emocional (Sanchez, 1980).

Algunos otros autores se han dado a la tarea de precisar las caracteristicas de la
familia, asi Giddens (1991), conceptualiza a la familia como “un conjunto de personas
directamente ligadas por nexos de parentesco, cuyos miembros adultos asumen la
responsabilidad del cuidado de los hijos.” (pp. 230-231)

Giddens (1991) menciona que en la mayoria de las sociedades, los socidlogos y
antropologos logran identificar una institucion a la cual denominan familia nuclear, dicha
familia nuclear se refiere a que dentro de ella hay dos adultos que viven juntos en un hogar
con hijos propios o0 adoptados; y agrega que cuando ademas de la pareja casada y sus hijos,
conviven otros parientes, ya sea en el mismo hogar y con un contacto un tanto mas intimo se

trata de un tipo de familia denominada extensa.
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Con respecto a lo que menciona Sdnchez Azcona acerca de la familia moderna difiere
un poco del concepto que Giddens (1991) maneja pues éste no considera necesaria la
presencia de un matrimonio heterosexual, ademas contempla la posibilidad de la existencia
de familias extensas en las que no es necesaria la figura de la madre biologica y/o el padre

para la crianza de los menores del hogar.

La clase media de la zona urbana de Aguascalientes cuenta con muchas familias
conformadas por adultos nacidos en las décadas de los cincuentas, sesentas e incluso setentas
quienes se desarrollaron, a su vez, dentro de una familia con caracteristicas de las
mencionadas por Sanchez Azcona, donde el padre era el proveedor de los bienes econémicos
y la madre la administradora de los mismos y gestora del equilibrio emocional de la familia.

Por tal motivo no es de extrafiarse que esa estructura de familia tienda a repetirse.

Ante todo paradigma existente con respecto a la forma “ideal” que debe caracterizar
a una familia, existe la realidad que muestra que no en todos los casos las familias tienen
cierta estructura para poder funcionar de manera adecuada, y se menciona “de manera
adecuada” cuando se cumplen las mismas funciones de manutencion, equilibrio emocional,
apoyo, carifio, entre otras necesarias para el desarrollo integral de una persona; aungue esto

se logre de distinta manera.

En vista del surgimiento de otros tipos de familia es dificil e inapropiado no
considerarlos como lo que son, una institucién importante en la sociedad aunque con otras

caracteristicas.

Fabiola Mutis (2011) menciona algunos tipos de familia mas frecuentes en la
actualidad, en la sociedad chilena. Dichos tipos de familia pueden ser encontrados también

en la sociedad aguascalentense.

e La Familia nuclear: esta familia se caracteriza por estar conformada por una pareja
adulta, esta pareja puede o no tener hijos. Del mismo modo puede estar conformada
por uno de los miembros de la pareja y sus hijos. De acuerdo a lo que Mutis sefiala la
familia nuclear se divide en tres tipos de familias:

o Familia nuclear simple: conformada por una pareja sin hijos.
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o Familia nuclear biparental: conformada por el padre y la madre, con uno o
mas hijos.
o Familia nuclear mono parental: conformada por uno de los padres y uno o mas

hijos.

e Familia extensa: en lo referente a la familia extensa, Mutis sefiala que este tipo de
familia esta integrada por una pareja 0 uno de sus miembros, con o sin hijos, y por
otros miembros, parientes o no parientes. De acuerdo a lo anterior se tienen las
siguientes divisiones de dicho tipo de familia.

o Familia extensa biparental: se conforma del padre y la madre, con uno o mas
hijos y por otros parientes.

o Familia extensa monoparental: este tipo de familia cuenta con uno de los
miembros de la pareja con uno 0 mas hijos, y otros parientes.

o Familia extensa amplia (o familia compuesta): conformada por una pareja o
uno de los miembros de esta, con uno 0 mas hijos, y por otros miembros

parientes y no parientes.

e Familia reconstruida (ensambladas): Mutis se refiere a este tipo de familia cuando
uno de los padres vuelve a formar una relacion de pareja con otra persona, luego de
una separacion o divorcio, en dicha relacion anterior existia por lo menos un hijo o

hija.

La definicion y caracterizacion de estos tipos de familia difiere de aquel concepto
general de Sanchez, y desarrolla el de Giddens, considerando que entre el concepto de
“familia conyugal o moderna” de Sanchez y el de los tipos de familia actuales, las
configuraciones son variadas, y por ende la cuestion de los roles no es necesariamente el
tradicional. Por ejemplo no es el padre de familia quien lleva el sustento econdémico en todos
los casos, la madre puede hacer las veces de proveedora econdémica en su hogar, entre otras

funciones.

Lagarde (2011) define a la familia: “como el ambito social y cultural privado, como
el espacio primario de pertenencia, definicion y adscripcion del sujeto, como una institucion
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del Estado en la sociedad. La familia estd conformada por conjuntos de relaciones,

instituciones, personajes y territorios.” (p. 371)

Aunque la concepcion de una buena familia es muy dificil de convertir en realidad,
dado que la vida familiar es un proceso de constante cambio, la mayoria de las familias
trabaja por tener una vida tranquila donde esta institucion en ocasiones sea el refugio del
mundo externo. Sin embargo la cooperacién para tener una vida familiar de calidad, no
siempre esta presente, algunos integrantes de las familias han perdido el objetivo y olvidado
la idea de lo importante que es pertenecer y colaborar con lo familiar institucion,

independientemente de su estructura.

De acuerdo a Regina Bretherton (2009), la familia es el entorno mas significativo para

el aguascalentense, ella dice lo siguiente:

“La familia es la institucion que satisface las primeras necesidades emocionales,
afectivas y materiales del ser humano. En ella se ofrecen los canales bésicos de
conexion con la sociedad, referencias béasicas para la interpretacion del mundo
externo. Su papel de generadora de bienestar afectivo y soporte emocional se
extiende a lo largo de la vida de sus miembros. Los aguascalentenses —como
todos los mexicanos- la consideran la institucion mas importante, por encima de
los amigos, el trabajo, el gobierno, la sociedad en general y hasta de la religion.
El 96% de los aguascalentenses la considera muy importante, y 4%, importante;
es decir, 100% reconoce en la familia el entorno mas importante en su vida.” (p.
50)

Se tomo la cita de Bretherton debido al lugar en el que se realiz6 el estudio, con el fin
de conocer la importancia de ésta institucion en Aguascalientes; el analisis del que surge la
aportacion de Bretherton hace referencia a un sector de la poblacion, adultos y adultos
mayores, siendo otro de sus hallazgos, diferente al expuesto, que menos jévenes empiezan a

considerar a la familia tan importante para ellos. Bretherton (2009) menciona lo siguiente:

“(...) la valoracion de la familia por la poblacion aguascalentense es

incuestionable: 96% la considera muy importante. El grupo de jovenes empieza
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a mostrar diferencia a la baja en este pardmetro: s6lo 94% de los de dieciocho a
veintinueve afos (y de estos 90% de los estudiantes) hicieron esa misma

valoracion. ” (p.51)

Se menciona este Gltimo parrafo porque como bien lo dice el titulo del libro que se
extrajo la aportacion'?, la ciudad de Aguascalientes se encuentra en transicion, iniciada por
el desarrollo econdémico y lo que esto conlleva, y por lo tanto sus habitantes la viven y se da
un choque entre la forma de pensar de algunos jovenes y la forma de pensar de sus padres,

esto se desarrollard méas ampliamente en posteriores capitulos.

11 Vivir juntos en una ciudad en transicién Aguascalientes frente a la diversidad social. (2009)
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Capitulo 3 Antecedentes
empiricos

Las adolescentes embarazadas y en bastantes casos madres, tienen un significado de
la maternidad en su realidad social, situacion predominante por la que se cree que aun
teniendo la informacion de métodos anticonceptivos y la posibilidad de acceder a ellos,

finalmente la decision concluye en un embarazo.

En Argentina, Graciela Irma Climent, en el afio 2009 publicé los resultados de una
investigacion realizada para conocer las representaciones sociales sobre el embarazo y aborto
en adolescentes, visto desde la perspectiva misma de las adolescentes. Su enfoque buscaba
responder a: ¢si las adolescentes consideran al embarazo un problema?, ;a qué atribuyen que
las adolescentes se embaracen?, ¢qué consecuencias creen que se derivan del embarazo?,
¢puede prevenirse? y ;,como evallan la practica del aborto? En la investigacion se efectuaron
45 entrevistas libres en un hospital de Argentina, en el afio 2004. Los resultados de la
investigacion fueron:

a) El embarazo en adolescentes es percibido con gran normalidad, sin embargo, las
adolescentes asumen la responsabilidad del acto en caso de ocurrir y reconocen la
falta de precaucion para utilizar correctamente los métodos anticonceptivos.

b) Una vez que se embarazan al principio ven problematica en su entorno, pero
conforme pasa el tiempo, lo que al principio fue un problema después ya no lo es,

puesto que se asume a la maternidad como un ideal de la mujer.

Climent coincide con la necesidad de estas adolescentes, de tener informacion
confiable. La investigacién de Climent hace referencia a una situacion importante para la
presente investigacion -como es el acudir a los sujetos de estudio directamente para obtener

informacidn- sin embargo no se menciona si las mujeres entrevistadas coincidian en alguna
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caracteristica en especifico, como el caso de la presente investigacion que trabajé con
estudiantes y/o ex estudiantes de nivel medio-superior.

Una investigacion mas, realizada a jovenes estudiantes, con enfoque médico, se llevo
a cabo en Cuba en 2008, por Vifias Sifontes y otras autoras cuya formacién en ciencias
meédicas, permitid realizar varias intervenciones, teniendo la informacion sexual como
herramienta, con adolescentes estudiantes de 15 a 18 afios; las intervenciones permitieron ver
como aumentd el conocimiento en el tema del embarazo adolescente y todas sus
implicaciones, situacion que permite a las adolescentes tener un bagaje mas completo para

una futura toma de decisiones.

La presente investigacion se enfoco en aspectos diferentes a los relacionados con el
conocimiento y forma de utilizar los métodos anticonceptivos, como se menciona en el
parrafo anterior. Se buscd descubrir el trasfondo social del embarazo en adolescentes, del

cual ellas tenian conocimiento para prevenirlo.

Mufioz Chereau y otras autoras de la Universidad de Chile, en 2001 realizaron un
estudio que consideraba la visita domiciliaria como una forma de intervencion funcional ya
que, al igual que esta investigacion, se asume al embarazo adolescente como un hecho cuyas
causas son multidimensionales; sin embargo, el aporte que podria hacer esta investigacion a
la problematica es reconocer a aquellas adolescentes madres potenciales, ya que no todas las
adolescentes se embarazan, y esto debe tener alguna razén. La estrategia propuesta por
Mufioz, la visita domiciliaria, podria dar resultado en Aguascalientes siempre y cuando

existiera un método de identificacién de madres adolescentes potenciales.

Relacionado con el objetivo de la actual investigacion se ha encontrado otra realizada
en Chile, 2005, por Maria Inés Winkler, Claudia Pérez y Lucia Lopez, cuya semejanza a esta
investigacion permite prestarle especial atencion; la metodologia utilizada es la misma que
se utilizo en esta investigacion, Teoria Fundamentada, a diferencia de que en el caso de la
presente investigacion se realizaron las entrevistas s6lo con mujeres, y no con hombres como

lo hizo Winkler y su equipo, sin embargo se buscd obtener datos de las parejas de las
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entrevistadas, aunque estos no siempre sean adolescentes y a través de la informacion que
proporcionaron las adolescentes que se embarazaron, se crearon categorias. Por ejemplo en
la investigacion de Winkler se abordaron cinco categorias: antecedentes contextuales, tipos
de embarazo adolescente, reacciones, consecuencias y valoracion del embarazo adolescente.
En base a esas categorias se propusieron soluciones. La investigacion de Winkler, sin duda
sirvié para tener un panorama de cémo abordar el tema, contribuyendo de esta forma al
complemento de la investigacion de madres adolescentes desde la perspectiva del significado
del embarazo, los fines que se persiguen con el mismo, el concepto de maternidad y la
influencia de los agentes socializadores para las y los adolescentes tales como familia,

amigos, escuela, etcétera.

Es importante relacionar la teoria con los antecedentes empiricos puesto que como se
vio en los resimenes anteriores de otras investigaciones, el embarazo en adolescentes se
causa de forma multidimensional. Entre esas dimensiones se puede albergar el significado

construido del embarazo y la maternidad.

Otro de los antecedentes empiricos de la investigacion se enfoca en la vivencia de la
autora, quien a la edad de diecinueve afios se embarazo, incluso cuando conocia lo suficiente
de métodos anticonceptivos como para prevenir un embarazo. La motivacion de emprender
una investigacion que ayudara a entender el suceso desde una perspectiva interna del mismo,
comenzo tras observar como el suceso del embarazo se volvia algo frecuente en su circulo
de amigos, amigas y familiares, cuando a su vez estas nuevas madres conocian de métodos
anticonceptivos; detectd que la prevencién no solo radicaba en el conocimiento de métodos
anticonceptivos, sino en cuestiones que implicaban totalmente a la familia de la adolescente,
y el contexto de la misma. La vivencia personal de la autora sirvio para que ésta se preguntara
¢Por queé yo no tuve la oportunidad de no ser madre adolescente? La postura epistemologica
derivada de la vivencia personal de la investigadora se desarrollara en el capitulo del marco

metodoldgico.

El esclarecimiento del objetivo de la investigacion se obtuvo conforme se conocio

mas acerca de como se dan ciertos sucesos sociales, y se empat6 con la vivencia de las madres
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adolescentes, con un acercamiento lo suficientemente estrecho al punto de permitir ahondar

en el verdadero sentido del embarazo para ellas.

El programa televisivo “16 & Pregnant”, transmitido por MTV, a través de la
television por paga, muestra en un show de realidad, como en distintas temporadas televisivas
varias adolescentes se embarazan y llevan su vida de madre adolescente, enfrentandose a

nuevos retos, las relaciones, las finanzas, la escuela y sus nuevas responsabilidades.

Parece que este reality show se enfoca simplemente en mostrar lo que su nombre dice,
la realidad, sin emitir juicios de valor ni editar las escenas con el fin de conseguir manipular
la realidad, aun asi la vida de las jovenes protagonistas evidentemente se complica tras el
embarazo, situacion que logra transmitir aquella aproximacién a eventos existentes, sin el
maquillaje que los medios, con fines comerciales, ponen en su publicidad, ya que por ejemplo
en algunos anuncios que pretenden comercializar articulos para uso de madre y bebés, venden
la imagen de la maternidad como una situacion hermosa cuya realidad, a veces incomoda no
es mostrada. Gonzalez (1999) senala “También los medios de comunicacion resaltan siempre
una imagen materna sonriente, paciente, tolerante y afectuosa con los hijos.” (p. 35). Asi

Nicholson (citado por Gonzélez, 1999) menciona:

“Nadie prepara “para la parte mala de la maternidad”: el agotamiento fisico
psiquico que entrafia la compafiia constante de los nifios; el deber atender a sus
demandas de atencidn sin que haya una posibilidad de intercambio real; el no
poder compartir con ellos pensamiento y preocupaciones, ya que ‘no hay

intereses comunes si no voluntades antagonicas™ (p. 35).
Al respecto Carmen Séez (1999) dice lo siguiente:

“Asi en la imagineria mediatica todas la embarazadas son jovenes, bellas,
elegantes, rubias (en general, el prototipo anglosajon se presenta como garantia
de mayor cultura, desarrollo, higiene y salud), a la par que suelen aparecer
placidas, sonrientes, recién arregladas, agiles y rapidas (aunque parezcan
hallarse al final de la gestacion) y fragantes, como corresponde a modelos

publicitarias, con el clasico almohaddn en el abdomen, simulando el embarazo.
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Las y los recién nacidos, también rubios mayoritariamente (...) siempre se

encuentras sonrientes y saludables.”(p.18).

Por un lado sélo una parte de la poblacion tiene el acceso a una pizca de la realidad
de miles de jovenes, con el Reality Show es decir, a la television de paga y por otro lado, el
acceso a informacion como la que menciona Séez esta mas al alcance de un mayor nimero

de personas, por ser television abierta.

El mensaje que se transmite a través de los comerciales es distinto a la realidad, pero
las y los adolescentes pueden apropiarse de este significado, generando expectativas para su
vida futura que distan mucho del pronostico real.
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Capitulo 4 Marco
metodologico

4.1 Postura epistemoldgica

El suceso del embarazo en adolescentes puede ser estudiado desde diferentes enfoques, por
ejemplo el médico, demogréfico, psicoldgico, entre otros. Sin embargo dado que el objetivo
es: explorar los factores que inciden en el embarazo en adolescentes, de 15 a 19 afios,
estudiantes y/o ex estudiantes de nivel medio superior, cuya formacion académica incluye
programas o estrategias de prevencion de embarazo y educacion sexual en la ciudad de
Aguascalientes, los factores a analizar son aquellos que en conjunto potencializan la
posibilidad de un embarazo. Acorde con dicho objetivo se realiza una investigacion de corte
cualitativo priorizando la vision de las mujeres que se embarazaron y a partir de entrevistas
de larga duracion, identificar los factores que inciden en el embarazo. La metodologia

utilizada fue la Teoria Fundamentada.
La Teoria Fundamentada:

“Es aquella que se deriva inductivamente a partir del estudio del fenomeno que
representa. Es decir, se descubre, se desarrolla y provisionalmente se verifica a
través de la recogida de datos, analisis y soporte de la teoria en relacion reciproca
entre si. Uno no comienza por una teoria y luego la prueba, mas bien se parte de
un area de estudio y lo que es relevante para esa area es lo que surge.”(Strauss

& Corbin , 1990, p. 23)*2

Por tratarse de creacion de teoria a partir de los datos, consiste en obtener pistas de la

informacién recolectada que permitan la creacién de conceptos propios del suceso a

12 Traduccion propia.
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investigar, que por ende lo expliquen. Por tal motivo se parte de un objetivo general que
permitira conducir las entrevistas de las cuales surgird informacion que a través del anlisis

permitira la creacion de teoria.

La nobleza de la teoria fundamentada es que no se encuadra en un marco teérico
previo al trabajo de campo, tal y como lo explica Bordieu, Chamboredon y Passeron (2007),

haciendo referencia a la metodologia:

“La obediencia incondicional a un organon de reglas légicas tiende a producir
un efecto de ‘clausura prematura’, al hacer desaparecer, como lo diria Freud ‘la
elasticidad en las definiciones’, o como lo afirma Carl Hempel, ‘la disponibilidad
semantica de los conceptos’ que constituye una de las condiciones del
descubrimiento, por lo menos en ciertas etapas de la historia de una ciencia o del

desarrollo de una investigacion” (p. 21).
La Teoria Fundamentada permite que “hablen” los datos para su propia explicacion.

Anselm Strauss, uno de los pioneros de la Teoria Fundamentada, en conjunto con
Juliet Corbin (1990) mencionan un término denominado Sensibilidad Teodrica, “esta es una
cualidad de los investigadores e indica una toma de conciencia de las sutilezas de significado
de los datos.”(p. 44)*® Dicha sensibilidad proviene de diferentes fuentes, entre ellas la

literatura, experiencias profesionales y experiencias personales.

El haberse embarazado en la adolescencia fue la experiencia personal de la
investigadora, y lejos de considerar esta experiencia como algo que interfiera con la validez
cientifica de la investigacion, se considera un suceso enriquecedor que permite conocer mas

del tema; en el texto de Strauss y Corbin (1990) se lee lo siguiente:

“(...) como sea, las ideas no vienen para todos y acerca de todo. S6lo bajo ciertas

condiciones se presentan los puntos de vista. Para empezar, el investigador tiene

13 Traduccion propia.
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que estar pensando en los datos (preferiblemente se llena de ellos), saber mucho

sobre el 4rea de estudio.” (p. 29)%“.

A partir de esa experiencia personal de la investigadora es que surge una pregunta, la
cual establecié la direccion de la investigacion, ¢Por qué las adolescentes, aun teniendo la
forma de evitar un embarazo, se embarazan? Se considera el término de Bourdieu (2007) “la
duda radical” que se entiende como el tener en cuenta que no se deben dar las cosas por
hecho; aunque socialmente existen problemaéticas pre establecidas es bueno detenerse a
pensar si estas en verdad son problemaéticas y por qué. Por ejemplo, aunque la autora se haya
embarazado en la adolescencia y su experiencia personal haya fungido como motivacion para
realizar la presente investigacion, no por ello el enfoque de la misma va encaminado a afirmar
que el embarazo es un problema con similares consecuencias en todos los casos; es necesario
considerar las complicaciones del mismo, sin embargo, el caso de cada adolescente asi como
las razones que tuvieron para embarazarse son variadas; lo que a la vista de algunos podria
ser un problema social para las protagonistas puede tener un tinte distinto al que socialmente

se les asigna, al finalizar, ellas daran a conocer estos aspectos.

Para no afectar a los resultados se “pondran entre paréntesis” los previos
conocimientos con el fin de abrir un espacio para escuchar a las mujeres que experimentaron
embarazo en la adolescencia. De manera coloquial y gréfica se puede expresar como “vaciar

el vaso” para volverlo a llenar con lo que los datos arrojen.

La postura ante el embarazo en adolescentes va enfocada en conocer cuales son las
razones, motivos y/o causas para que se dé un embarazo en edad adolescente. Se pretende
conocer las causas a partir de las protagonistas del suceso, puesto que ellas son duefias de la
experiencia; es importante sefialar que algunas de las mujeres entrevistadas podran o no
conocer las razones o0 causas por las que tuvieron embarazo, sin embargo tras entrevistarlas
y analizar las entrevistas se pretende identificar indicadores que remitan a los sucesos que
previamente hayan cobrado importancia en la vida de la adolescente y se relacionen

significativamente con el embarazo.

14 Traduccion propia.
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Stern (2012) aporta lo siguiente:

“(...) un aspecto a sefialar es la ausencia o negacion de la voz de los jovenes,
que parece no ser tomada en cuenta, lo que evidenciaria el caracter vertical y
hasta descalificador que asumen ciertas investigaciones, al negar el

protagonismo de estos actores.” (p.96)

Y es importante conocer el hecho partiendo de quien lo vivié para cambiar la
perspectiva entorno al tema y quizas buscar formas mas efectivas que brinden mdaltiples
oportunidades de desarrollo para las y los adolescentes. Asi mismo, dado que la autora
conoce a profundidad su propio caso, tiene cierta sensibilidad teorica.

Previo al inicio de la investigacion, se escribid un diario que narraba las experiencias
vividas en esa etapa por parte de la autora, dicho diario fungié como un analisis realizado por
ella misma con el fin de conocer las causas de su embarazo, en ese momento ocurrié un
distanciamiento con respecto al hecho que vivio afios atras. Ademas, el caso de la autora se
analizé como el resto de los casos, para dicho proposito se le realizé una entrevista, guiada
por Olivia Sanchez Garcia, se realizo la transcripcion de la entrevista y se analizé con un

procedimiento similar al efectuado con las entrevistas del resto de las mujeres.

Otro aspecto de la Teoria Fundamentada que contribuye a la vigilancia
epistemoldgica es que la utilizacion de “memos™®® y diagramas ayuda a tener distancia
analitica del material, estos ayudan a distanciarse de los datos y después regresar a ellos para
fundamentar esas abstracciones en realidad. (Strauss & Corbin, 1990). Aunque la Teoria
Fundamentada da importancia a los datos cualitativos como fundamento para la teoria,
considera a la par el conocimiento previamente generado en el tema, se citaran autores que
han desarrollado mas ampliamente tematicas que pudiesen surgir a partir de los datos, asi

como la constante revision de bibliografia relacionada con el tema. Se considera que las

15 Un memo se refiere a la escritura de las ideas que surgen de repente conforme se analizan los datos, en este
caso las entrevistas. Los memos pueden contener cuestiones referentes a la relacion entre los factores
encontrados, aspectos sobre los que se sugiere ahondar en las entrevistas o el analisis e incluso pistas para la
creacion de teoria.
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medidas de vigilancia epistemoldgica son vélidas, y se pretende contribuir de manera

confiable al conocimiento cientifico, es por eso que el rigor esté presente en cada momento.

Es asi como se pretende aportar al conocimiento del tema con una investigacion de
calidad que muestre resultados confiables cuya elaboracidn pueda fungir como guia atil para

posteriores investigaciones o planes de accion.

4.2 Metodologia

La Teoria Fundamentada es el marco metodoldgico para la presente investigacién. Se
acudio a las mujeres que se embarazaron en la adolescencia en busca de datos que describan
la vivencia del hecho, a través de entrevistas de larga duracion, las cuales fueron realizadas
bajo una guia con aspectos relevantes para la investigacion, pero en su mayoria no
estructurada dado que asi no se coartd lo que la entrevistada deseaba expresar y esos datos
aportaron nuevos conceptos que pudieron ser aplicados a futuras entrevistas; a través de la
obtencion de datos empiricos, se logré encontrar que algunas situaciones se repetian en
diferentes casos. Posteriormente, y de acuerdo a la informacion que proporcionaron las
participantes, se remitid a trabajos de investigacion previos que ayudaron a explicar algunos

conceptos logrando asi fundamentar los datos y apoyaros en otras teorias previas.

Es importante resaltar que la mayoria de los embarazos que se presentan en
adolescentes aguascalentenses de 10 a 19 afios, de acuerdo a cifras del INEGI (2012), se dan
en su gran mayoria en la etapa de los 15 a 19 afios. Datos que se mostraran con mayor detalle
en los siguientes parrafos. En la presente investigacion se hizo un analisis para determinar
qué ocurria en el estado y municipio de Aguascalientes con respecto a los dos grupos de

edad de la etapa de adolescencia. Se obtuvieron las siguientes graficas.
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Cifras de embarazos en adolescentes (menores de 15
anos) 1996-2010 en Aguascalientes
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Grdfica 4 Cifras de embarazos en adolescentes (15 a 19 afios) en Aguascalientes. Grdfico realizado por la autora con datos

del INEGI 2010
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Como se puede observar en el primer gréfico las cifras anuales no superaban las cien
unidades, no obstante en el segundo grafico se presentan cifras por encima de las tres mil
unidades y a diferencia del primer grupo de edad, en este segundo grupo si va en aumento la

frecuencia del hecho.

Una de las caracteristicas de las entrevistadas es que al momento del embarazo
estuviesen dentro del rango de edad de 15 a 19 afos, por ser el grupo de edad en el que mas
casos de embarazo se dan; dicha edad es en la que normalmente se estd cursando o
concluyendo el nivel medio-superior de educacion escolarizada. Por tal motivo se trabajé con
mujeres que reunian las siguientes caracteristicas: Que se hayan embarazado entre 2008 y
2012, que fueran estudiantes y/o ex-estudiantes de nivel medio-superior, de la ciudad de
Aguascalientes cuya formacion académica haya incluido materias, cursos, conferencias y/o

estrategias en educacion sexual.

Aunque en el estado de Aguascalientes en 2010 la poblacién de mujeres adolescentes,
de 15 a 19 afios ascendia a méas de 60,000 y en el municipio de Aguascalientes a mas de
39,000 (INEGI 2010), es importante mencionar que las caracteristicas de las entrevistadas
no las presentan todas las adolescentes; sin embargo, la situacion de riesgo de embarazo se
encuentra latente en todas aquellas adolescentes que mantienen relaciones sexuales dado que
no existe un método anticonceptivo que prevenga el embarazo en un 100% segun la
Organizacion Mundial de la Salud, por ello la presente investigacion se enfocé en averiguar
los factores que inciden en la situacién de embarazo, siendo que el hecho de mantener
relaciones sexuales no es la Unica causa de embarazo, es decir, es necesario el coito para la
fecundacidon del 6vulo de manera natural, pero aun si existe el coito, la posibilidad de un

embarazo se disminuye con el uso de métodos anticonceptivos.
Si una adolescente se embaraza aun con el conocimiento de métodos anticonceptivos

de uso regular, e incluso la existencia de métodos anticonceptivos de emergencia, es evidente

gue convergen otros factores que inciden en el embarazo adolescente.
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4.3 Aplicacion de la metodologia

Se realizaron entrevistas cuya duracion fue de hora y media aproximadamente, a diez mujeres
que reunian las caracteristicas buscadas, de entre 15 y 19 afios de edad al momento de
embarazarse, éste debi6 darse entre los afios 2008 y 2012. Al momento del embarazo, las
mujeres eran estudiantes de nivel medio-superior de sistema escolarizado o, en su defecto,
tenian menos de un afio y medio de haber concluido sus estudios en este nivel. Las entrevistas

se realizaron en el verano de 2012.

El primer contacto con las mujeres a entrevistar lo hizo la investigadora, autora del
presente trabajo, dado que conocia la situacion de estas mujeres por haber convivido con
algunas de ellas en la escuela secundaria, y en otros casos era familiar no directo de algunas
de ellas, en otras palabras el contacto con las mujeres fue a del tipo “bola de nieve” que es
una forma de encontrar sujetos para entrevistar a partir de las recomendaciones hechas por
los o las mismas participantes, de acuerdo a las caracteristicas que la o el investigador busca,

se le recomiendan candidatas para la entrevista.

La autora del presente trabajo fue una de las diez entrevistadas, puesto que se
embarazo a los 19 afios, ella fue el primer contacto con el resto de las entrevistadas las cuales
tras verse identificadas en algunos aspectos, (como rango de edad, la vivencia de embarazo
y/o maternidad) con la investigadora, mostraron gran disposicion a participar en las
entrevistas, por lo que se asume que la participacion de la investigadora como un sujeto de

estudio resulté enriquecedora.

Una vez hecho el primer contacto, se procedio a la explicacion acerca del objetivo de
la investigacion, obteniéndose una buena disposicion para la entrevista. El audio de las

entrevistas fue transcrito por medio de un ordenador.

Para el analisis de las entrevistas, en primer lugar se utiliz6 la aplicacion Word del

programa Microsoft Office, en la cual se transcribieron las entrevistas, estas fueron leidas y
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escuchadas a la vez, con el fin de identificar los aspectos relevantes; tales aspectos se
determinaban relevantes en funcién de que la adolescente los mencionara de manera
frecuente, con un tono de voz distinto que resaltase, que ella misma acentuara la importancia
de algun aspecto, etcétera. En el documento se marcaron con un globo que permitia insertar

un comentario.

En segundo lugar los codigos obtenidos de las entrevistas fueron clasificados en una
matriz realizada por la investigadora en una hoja de calculo Microsoft Excel, cuya principal
caracteristica fue la agrupacion de codigos que pertenecieran a categorias similares, por

ejemplo: familia, entorno, relaciones sexuales y noviazgo.

En la matriz se incluyeron, en la parte superior horizontal los codigos que fueron
identificados previamente en las entrevistas, los cuales se agruparon de acuerdo a la similitud
de categoria al que pertenecian. En la primera columna se agregaron los nombres de cada
una de las participantes y los padres de sus hijos, para identificar codigos que coincidieran
con el caso de otras participantes y los padres de sus hijos. En posteriores columnas se ponian
cédigos que surgian de las entrevistas, por ejemplo la edad en que se embarazaron, el método
anticonceptivo que se utilizaba antes del embarazo, en caso de que asi haya sido, entre otras.

El siguiente paso fue agrupar los cédigos que resultaban similares, en lo que se
denomina categoria. Estas categorias posteriormente serian desarrolladas de manera que se
ahondara en porqué eso resultaba importante para las entrevistadas, y de forma simultanea
fundamentarlo en los datos y en la teoria existente y especializada. Es una forma de conjuntar

teorias que ayuden a comprender el fenémeno.

El procedimiento seguido tuvo una estructura similar a la de programas como el
Atlas.ti y el MaxQDA.

51



Capitulo 5 Las protagonistas y
su familia de origen

5.1 Las protagonistas

Para comenzar con los resultados encontrados se dard una descripcion general de las
adolescentes que fueron entrevistadas, esto incluye aspectos como la edad en que se
embarazaron, la edad en que fueron entrevistadas, el tipo de familia del que provienen y la

dinamica de vida que llevaban en el tiempo que se embarazaron.

Del mismo modo se les aplicd el cuestionario de la Asociacién Mexicana de Agencias
de Investigacion de Mercado y Opinion Publica A.C. (AMAI) para identificar el nivel
socioecondémico (NSE) de las participantes. Esto nos permite encontrar la capacidad que tiene
una familia para acceder a un conjunto de bienes y un estilo de vida, en México este
parametro es obtenido a través de la regla AMAI 10x6, la cual es un indice que clasifica en
seis niveles a los hogares. Se utilizan diez indicadores, que se dividen en cinco rubros; dichos
indicadores son los bienes y/o servicios con los que se cuenta en el hogar donde vive la
familia: 1) tecnologia y entretenimiento, 2) infraestructura préactica, tales como focos, autos,
estufa, 3) infraestructura sanitaria, 4) infraestructura basica, tipo de piso, nimero de
habitaciones, 5) capital humano, educacién del jefe de familia. (AMALI, 2009)

Como resultado del cuestionario se obtienen seis niveles socioeconémicos:*®

I AB: como el estrato con el més alto nivel de vida e ingresos del pais.'’

Il. C+: es el segundo estrato con el mas alto nivel de vida e ingresos en el pais.'

16 |_as caracteristicas aqui mencionadas fueron tomadas de la pagina oficial de la AMAI que trabajé con cifras
obtenidas del INEGI, en la encuesta ingreso-gasto de 2004, 2006 y 2008

17El 7.2% de la poblacidn nacional representa a este nivel, AB.

18 El nivel C+ se ve representado por el 14% de la poblacion nacional.
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M. C: también es conocido como nivel medio, aunque se encuentre por encima del
promedio poblacional de bienestar, dicho segmento aspira a mayor bienestar
en entretenimiento y tecnologia.*®

IV.  D+: es el nivel socioecondmico de mayor poblacion, dicho segmento tiene
cubierta la minima infraestructura sanitaria del hogar.?°

V. D: es el segundo estrato méas pobre, caracterizado por carecer de los servicios
y bienes satisfactores.?

VI. E: se refiere al segmento mas pobre, carece de servicios y bienes

satisfactorios.?

Cabe mencionar que el nivel socioecondmico no determina la calidad de vida, sélo
se refiere al acceso a bienes y servicios que promueven la calidad de vida, algunos aspectos
como fundamentales en el desarrollo del ser humano al interior de la familia?® pueden

obtenerse aun con un nivel socioeconémico bajo.

Para fines practicos se mencionara el nivel socioeconémico de cada participante, de

acuerdo al nivel correspondiente, sin describir las condiciones puntuales en las que vivia.

5.1.1 Katia

La primera entrevista fue realizada a Katia, se embarazo a los diecisiete afios de edad, en el
afio 2009 y la entrevista se efectué cuando ella tenia veinte afios. Katia es la segunda hija de
su madre, quien tiene en total cuatro hijas, Katia no conocié a su padre y se crié con sus
abuelos paternos; al principio su madre vivia con ellos, alrededor de cinco afos, después la

sefiora se ausentd de la casa para formar otra familia.

Katia manifestd que sentia la necesidad de atencidn puesto que no la tuvo de su madre
y a su padre no lo conocio; sus abuelos, que fungieron como sus figuras materna y paterna,

la acomparfiaron hasta cuando Katia tenia siete afios cuando su abuelo fallecio.

19 El 17.9% de la poblacion nacional pertenece al estrato C.

20 Al segmento D+ pertenece el 35.8% de la poblacién nacional.
21 El segmento D, concentra al 18.3% de la poblacién.

22 Un 6.7% de la poblacion se concentra en el estrato E.

23 \éase el capitulo de la Familia de origen.
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Katia y su hermana mayor vivieron un par de afios con una tia en otra ciudad, al
regresar comenzd su educacion media superior, donde conoci6 al padre de su hija, el nivel
socioecondémico de Katia, de acuerdo a la regla AMAI 10x6 al momento del embarazo era
D+.

Su entonces pareja, proviene de una familia cuya composicion es monoparental, vivia
solo con su madre, dado que sus padres se divorciaron, él es el mayor de dos hermanos, y al
igual que Katia, consideraba que necesitaba atencion de parte de su familia.

5.1.2 Elena
La segunda entrevistada cuyo pseudénimo es Elena es la mayor de tres hermanos, de una
familia formada simultaneamente con otra familia, de las cuales su padre es el proveedor. Su

nivel socioeconémico es D+.

El embarazo de Elena se dio cuando ella tenia diecinueve afios, en el afio 2009 y la
entrevista se efectué cuando ella tenia 22 afios. Elena estudiaba la preparatoria cuando

comenzo a Vvivir con su pareja, después vino el embarazo.

Elena lo conocio a su pareja en la colonia donde vivian; él es un afio menor que ella
y es el intermedio de tres hermanos, ellos crecieron al lado de su abuela materna debido a
que su madre se fue a trabajar a Estados Unidos, él no convivié mucho con su madre. Su
hermano menor, que al momento de la entrevista tenia dieciocho afios, embarazé a su novia

a la edad de dieciséis afios.

5.1.3 Bianca
Bianca es la tercera entrevistada, se embaraz6 a los diecinueve afos, en el afio 2011; la edad
de la entrevista fue a los veinte afios. El nivel socioecondmico de la familia de Bianca al

momento del embarazo entraba en la clasificacién AB.

Ella es la mayor de tres hermanos. Ellos vivian en otro estado de la Republica
Mexicana, la razén por la que llegaron a Aguascalientes fue el divorcio de sus padres, una
vez en Aguascalientes su madre comenzo una nueva relacion, la pareja de la mama de Bianca

Ilegd a vivir a casa de ellos y lo hizo por cuatro afios, antes del embarazo de Bianca.

54



Bianca conocio a su pareja cuando ella cursaba su Gltimo grado de educacion media
superior, y él la universidad, la cual estudiaba en el municipio de Aguascalientes, ahi él
también trabajaba. La pareja de Bianca vivia en un municipio conurbado del municipio de
Aguascalientes, por cuestiones de tiempo en el traslado la madre de Bianca le ofrecio su casa

para quedarse.

Afios antes de embarazarse Bianca habia manifestado, con su anterior pareja, querer

casarse joven y tener un bebé.

5.1.4 Olivia
La cuarta entrevistada fue Olivia, su embarazo ocurri6 a los diecinueve afos, en el afio 2008,

y la entrevista fue cuando tenia veintidés. El nivel socioeconémico de la familia de Olivia,
obtenido por la regla AMAI 10x6, fue AB.

Ella es la menor de su familia, solo tiene un hermano, con quien ella dijo no llevarse
muy bien. Sus padres han estado casados por mas de veinte afios, sin embargo en el periodo
que ella se embarazo6, a su madre sélo la veia cada tercer dia por las noches, y a su padre sélo
en las noches. El periodo previo al embarazo, ella lo considera como falto de supervision por

sus padres, en ese tiempo conocio6 a quien seria el padre de su hijo.

A su entonces pareja lo conocié en una fiesta, y a partir de ahi se hicieron
inseparables, hasta meses después del parto; €l es el quinto hijo de una familia monoparental,
él es un afio menor que ella. Su relacién de pareja fue considerada por ella como buena al

principio, pero a partir del primer medio afio la dindmica se fue tornando dificil.

5.1.5 Samanta

Samanta fue entrevistada a los veintitrés afios, su embarazo se dio a los diecinueve afios en
2008. Samanta es la menor de cuatro hermanos, cuya diferencia de edad es de
aproximadamente diez afios. Su nivel socioecondmico al momento del embarazo resulté ser
AB.
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Ella considera que su infancia no fue feliz, y la felicidad que llegd a sentir con el
padre de su hijo, creia no merecerla. Su pareja, el mayor de tres hermanos, sufri6 violencia

doméstica, de acuerdo a lo que informé Samanta.

Cuando ellos se hicieron novios, intentaron formalizar la relacion pues a los dos
meses de noviazgo, ella recibio un anillo de compromiso. Los planes de la boda no se

concretaron, pero si se embarazo.

5.1.6 Linda
Linda se embarazé a los diecinueve afios, en el aflo 2008, su entrevista fue llevada a cabo
cuando tenia veintitrés afios. El nivel socioeconémico de la familia de Linda, al momento del

embarazo, resulto ser C+.

Ella es la mayor de tres hermanos, en una familia que ella considera muy unida pues
el apoyo y la cooperacion entre los miembros siempre estuvo presente; admira bastante a su

padre y a su madre.

Por el contrario, la familia de la pareja de Linda se caracteriza por ser desunida y por
no tener atencion hacia sus integrantes. Su pareja y Linda se conocieron mientras trabajaban
en un restaurante de comida rapida. Tras venir de una relacion que ella considero destructiva,
la nueva relacion, con quien seria el padre de su hijo, resultaba emocionante y placentera,

dado que el trato era diferente.

5.1.7 Carla

Carla es la séptima entrevistada, su embarazo se dio a los quince afios en el afio 2010 y la
entrevista se realiz6 cuando tenia diecisiete. Ella es la Gnica hija de su madre, quien es madre
soltera. A su padre lo ve esporadicamente y también convive con sus medios hermanos, hijos

de su padre. El nivel socio econémico de la familia de Carla es C+.

Carla manifestd haber tenido varios novios mayores que ella, novios de al menos
cinco afios mas que ella, y cree que en esas ocasiones vio a sus parejas como si fueran su
padre. El joven de quien se embaraz6 es dos afios mayor que ella, su familia, de padres

trabajadores, le ha brindado la oportunidad de no tener carencias materiales.
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5.1.8 Lidia
Lidia fue entrevistada a los veintitrés afios, se embarazo a los dieciocho, en el 2007; ella es
la menor de tres hermanos, y considera que su infancia fue feliz, a ella le gustaba mucho ir a

la escuela, considera que sus padres eran muy estrictos, su nivel socioeconomico era AB.

Al padre de su hijo lo conocio en la preparatoria, él es tres afios menor que ella, un
afio despues de que comenzo el noviazgo se dio el embarazo mientras ella estudiaba la

universidad y él la preparatoria.

5.1.9 Tania

La novena participante fue Tania, quien al embarazarse tenia diecinueve afios, en el afio 2008.
Al momento de la entrevista tenia veintitrés. Su situacion familiar se caracterizo por vivir la
infancia con sus abuelos, unatia y su madre, quien era madre soltera. En la adolescencia ella
y su madre comenzaron a vivir en otra casa. Al momento del embarazo su nivel

socioecondmico era D+.

Mientras ella cursaba la preparatoria conocid a su novio quien tiempo después seria
el padre de su hija y esposo, él es un afio mayor que ella y es el quinto hijo, sus padre son
personas de mayor edad, en la entrevista no se menciona la edad, sin embargo si se menciona
que él era considerado como un hijo independiente, trabajaba y era responsable. Los horarios

de trabajo de ambos complicaron su dindmica de pareja.

5.1.10 Andrea

La décima y altima participante fue Andrea, se embarazd a los dieciséis afios, y la entrevista
fue a los veintitrés, en el hogar de Andrea el nivel socioeconomico, al momento de su
embarazo era C. Aunque ella no tuvo su primer embarazo en el periodo 2008 a 2011,
experimentd el mismo en el afio 2005, sin embargo lo analizable de su situacién radica en
que tuvo un segundo embarazo en el 2011, que aunque ya no tenia diecinueve afios 0 menos,
continuaba con sus estudios de nivel superior y este segundo embarazo tampoco lo considero
planeado. El caso de ella entra en el andlisis dado que tuvo cierta influencia en otros dos
embarazos, como se analizara en el apartado de la “red de embarazos”. Ella es una pieza

clave en el estudio por las aportaciones que su caso dio al mismo.
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Andrea es la primera hija de un matrimonio que no duré mas de cuatro afios, su madre
la tuvo cuando tenia dieciséis, después del divorcio de sus padres ella comenzé a vivir con
su abuela, y su madre y padre comenzaron vidas nuevas y por separado. Andrea recuerda que
tenia excelentes calificaciones en la primaria y secundaria, sin embargo sus padres no lo

reconocian como ella hubiera querido.

Al padre de su hija lo conocio en la preparatoria, ella considera que la infancia de él
fue mala pues aunque sus padres seguian juntos, vivian violencia doméstica. El queria una

relacion a futuro con ella, ella no.

Es importante destacar que todas ellas vivian al interior de la ciudad de
Aguascalientes, y en lo referente a los conocimientos de sexualidad, todas manifestaron tener
algun conocimiento acerca de métodos anticonceptivos. Algunas de ellas tuvieron mayor
conocimiento en cuanto al uso de algunos métodos con respecto a otras; todas admitieron
haber recibido clases en el nivel medio-superior, que abordaban temas de sexualidad, a
excepcion de una de ellas, Katia que manifestd no haber recibido dicha informacion de esa
fuente, sin embargo se sabe que en el bachillerato, donde cursé su preparacion media

superior, se abordan los temas de sexualidad en algunas materias.

Este es el panorama de las mujeres que permitieron conocer un poco de sus vidas y

su contexto antes del embarazo, gracias a ellas es posible conocer mejor esta situacion.

5.2 Familia de origen

La familia es sumamente importante para las y los aguascalentenses incluso para la
mayoria de las y los jovenes. He aqui la trascendencia de las vivencias familiares desde la

infancia.

Socialmente se pueden observar algunos atributos dados a la familia, los cuales
influyen de manera importante en el concepto que tienen las personas de la misma, por
ejemplo, en la sociedad y los medios se “vende” una imagen de familia como aquella formada
por cierto nimero de integrantes, cuyos roles son especificos, asi como las actividades que
desempefia cada quien, e incluso las emociones que se viven dentro de ésta, todo esto de
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manera pre establecida; lo anterior influye en que las personas pueden considerar “el modelo”
de familia que se promueve como el ideal y en caso de no tenerlo en casa puede repercutir
en gue se consideren algunas carencias en la propia vida familiar, y en algunos casos provocar

el anhelo de una familia similar a la “ideal” y quizas distinta a la de origen.

Lo presentado en el parrafo anterior se puede combinar con situaciones, que se dan
en la familia, como problematicas no atendidas que afecten el funcionamiento de la misma,
en conjunto puede motivar a las y los adolescentes a buscar una familia que empate con la
“ideal” ya sea convirtiéndose en miembros de la familia de su pareja o formar una nueva con

sus propios hijos.
De acuerdo a lo anterior Baldomero Montoya (2007) describe esto como motivacion:

“La Motivacion constituye el conjunto de elementos por los que cada sujeto,
desde sus vivencias infantiles gratificadoras o frustrantes, busca estabilizarse
en los esquemas que le resultaron gratos en su mundo infantil o, por el
contrario, la liberacion de sus frustraciones: el nifio que ha vivido en su infancia
un entorno familiar feliz, se sentird motivado para proseguir el mismo camino
en su edad adulta buscando repetir la experiencia; por el contrario, si lo vivido
fue desafortunado, en su condicion adulta procurard evitar la situacion
buscando nuevas férmulas de existencia. Uno y otro modos de actuacion
quedan internalizados, es decir, se transforman en motivaciones inconscientes
automatizadas y toda actuacion futura estara condicionada por la busqueda
inconsciente de la situacion gratificante o por la huida de las que le causaron

malestar: es la Ley del efecto de Thorndike.” (p.17)

Las problematicas presentadas en la familia de origen han sido un factor relevante en
explicar por qué algunas jovenes aceptan su embarazo y, a veces, inclusive lo propician. Lo
anterior es uno de los aspectos que resultaron tras el analisis de las entrevistas a las diez
mujeres que se embarazaron en la adolescencia. Para mayor claridad de lo expuesto, después
del analisis de cada caso, se presentara un grafico que indica si fue la condicion familiar de

la mujer o del hombre dentro de la relacién, lo que provoco buscar un embarazo, y hacer de
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éste una manera de satisfacer las necesidades que ellos consideran que no fueron cubiertas

en alguna etapa de su vida, principalmente en su infancia.

El caso de la primer entrevistada, Katia, revela un poco del interés de ella y su pareja

por formar una familia donde serian como los padres que siempre quisieron tener.

“...lo platicamos muchas veces; por la falta de comprension, de carifio y
atencion; lo unico que queriamos era formar nuestra propia familia pero dandoles
una buena educacion, amor, tiempo a nuestros hijos.” (Katia, embarazo a los 17

afnos, entrevista personal, 5 de mayo de 2012).

Katia fue criada con sus abuelos, no conoci6 a su papa y su madre en ocasiones vivia
con ella y en otras no. Sus abuelos hicieron un esfuerzo por brindarle una vida similar a la
que vivian algunos nifios de su edad, quienes vivian con ambos padres. Katia siempre estuvo
consciente de la falta de su padre y su madre, sin embargo desarroll un carifio significativo
hacia su abuelo, quien fallecié cuando ella solo tenia siete afios, hecho que la afecté de
manera importante porque sintié haber perdido la Gnica figura paterna que tenia.

“— (Como fue tu nifiez?

—Mmm, pues fue alegre, pues a pesar de que mi mama jamas convivié con
nosotros, que a mi papa nunca lo conoci, pues siempre tuve como que la figura
paterna y materna, mis abuelos, y donde sufri mucho fue en segundo afio de
primaria donde mi abuelo fallecio, y ahi como que senti que se perdio toda la

figura paterna.” (Katia, embarazo a los 17 afos, entrevista personal, 5 de mayo
de 2012).

Dado que Katia sentia la necesidad de vivir en una familia donde padre y madre no
fueran figuras ausentes, consideré la posibilidad de formarla con un hombre que tenia una
necesidad similar, de no alejarse de su familia. La pareja que Katia tenia a los diecisiete afios
era el candidato. A continuacion se presenta un fragmento de la entrevista realizada a Katia,

donde menciona como era la situacion del padre de su hija.
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“— (...) Desgraciadamente sus papas estaban separados, su mama pues no se

interesaba, tenia otras prioridades, y no les daba mucha atencion a ellos (hijos)

(...)
— (El no veia a su papa?

— No, de hecho le guardaba mucho rencor porque él decia que desde chiquito
lo golped mucho y que siempre lo tratd como si haiga sido él el error por el cual
se casd con su mama, sin en verdad amarla, como que siempre Vivio con ese
rencor, y todo eso (...)” (Katia, embarazo a los 17 afios, entrevista personal, 5
de mayo de 2012).

Después de que Katia se embarazd la situacion tomo un rumbo distinto al que ellos

habian planeado, sin embargo la intencion de comenzar a ejecutar sus planes surgi6 dada

carencia de atencion que ellos sentian de parte de sus familias de origen.

la

En seguida se muestra un grafico que sera adaptado de acuerdo al caso de cada mujer

entrevistada; en dicho grafico se presentara el nivel de influencia que las vivencias familiares

pudieron haber tenido en el embarazo. En el caso de Katia por ejemplo, se sabe que

carencia de atencidn, tanto a su pareja como a ella influy6 de manera similar.

Figura 1 Nivel de influencia, Katia

la

Asuncion Gonzalez (1999) comenta algo que puede aplicar al caso de Katia, asi como

a muchos otros:

“(...) también se puede desear ser como la propia madre o su opuesto. Si la
relacién con ésta fue carente, es decir, se vivié como una nifia deprivada [sic],
puede temer ser igualmente carente y desear dar de lo que se carecio6 o intentar

demostrar que ella si es capaz de ser una buena madre.” (p. 59)

61



Lasituacion de Katia fue distinta a la de la segunda participante, Elena pues en cuanto
a las caracteristicas de su familia de procedencia, se sabe que ella era la primera hija de una
unién extramatrimonial, es decir, su madre era la pareja fuera del matrimonio de su padre,
situacion que Elena siempre vio normal. En lo material y emocional ella considera que nunca

le faltd nada.

Elena aun asi considera que parte de la influencia en su embarazo, y union con el
padre de su hijo, estaba relacionada con la vivencia familiar de su pareja, puesto que procedia
de una familia donde la crianza no fue parental y la ausencia de sus padres provocaba

resentimiento.
“— El ;por qué creci6 con sus abuelitos?

—Su mama los tuvo muy chica y los dejé con su mam4, se fue a otro pais
(E.U.A.)?* y ya no volvio a verlos hasta después como de cinco afios que ella

venia y los visitaba.
—Entonces /¢l si conoce a su papa?

—Si, si lo conoce, pero su papa no se hizo responsable, cuando nacieron si
estuvieron bien, vivieron con mi suegra, pero cuando naci6é el mas chico fue

cuando la dejo y se fue con otra mujer.
—Fl {qué sentia con respecto a eso, qué te contaba de su mama?

—Tenia mucho resentimiento, respecto a que a €l le hubiera gustado estar con
su familia, por ejemplo yo diria que fechas importantes como el dia del padre y
de la madre, que otros nifios llevan a sus papas, y ya te quedas tu todo aislado
porque aunque a lo mejor tienes un papel como papa pero no lo es, o sea él
llevaba a su abuelito pero no era su papa. El tiene resentimiento respecto a eso,

él trata de no cometer los mismos errores que cometieron sus padres, 0 sea que

24 El saldo neto migratorio para el Gltimo trimestre del afio 2012 devela que diez personas emigran por cada
diez mil de los residentes en la Republica Mexicana. Sin embargo las cifras para ese mismo periodo exponen
gue veintinueve personas por cada diez mil salen del pais, y diecinueve ingresan, lo que como diferencia
ofrece el saldo neto. (INEGI, 2013)
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lo que a él le hizo falta que no le haga falta a sus hijos.” (Elena, embarazo a los
19 afios, entrevista personal, 6 de junio de 2012).

Elena considera que su pareja intentd formar una familia por dos razones, la primera
razon fue que él queria tener una familia donde fuera el sustento, para formar parte de la vida
de sus hijos y estar presente; la segunda razon se relacionaba con la influencia de sus
hermanos, quienes ya habian formado sus propias familias, incluso su hermano menor lo

hizo a los 16 afios.

' o - . | . i
i Elena 1 Influencia <7 Influencia i1 ParejadeElena
L] = i

F

La pareja de Elena ejercio mayor nivel de influendia
para el embarazo.

L L e I R

Figura 2 Nivel de influencia, Elena

Bianca es la tercera entrevistada que comparte caracteristicas con otras de las
participantes en el aspecto familiar. Bianca no es originaria de Aguascalientes, el motivo por
el cual llegé a la ciudad de Aguascalientes en el afio 2008, fue la separacién de sus padres.
En la entrevista ella no se manifiesta afectada por la situacion de sus padres, sin embargo
presenta una caracteristica particular, ella queria casarse joven asi como tener un bebé; en un
fragmento de la entrevista Bianca hace referencia a que ella quiso casarse con su anterior

novio.
“— ¢ Y por qué razon querias tener un bebé?
—Es que tenia ganas de tener un bebé con él.
—Eso era asi como con ¢l o ;ya lo habia sentido con otro (novio)?

—~Con el otro, porque ya me veia casada y todo eso” (Bianca, embarazo a los 19

anos, entrevista personal, 12 de julio de 2012).
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Bianca manifestaba muchas ganas de tener un bebé, deseo que por un tiempo fue
compartido por su pareja, aunque tras razonarlo él concluyo que no era el momento adecuado
dado que ella estudiaba la preparatoria, y a €l le restaba cerca de un afio y medio para concluir

su carrera profesional.

La familia de la pareja de Bianca tenia una situacion similar a la de la familia de ella,
los padres estaban separados, Bianca vivia con su madre y su padrastro en la ciudad de
Aguascalientes, y su pareja vivia con su mamé en Jesus Maria, municipio conurbado a la

ciudad de Aguascalientes.

El iba diario a estudiar y trabajar, desde su casa en Jestis Maria hasta Aguascalientes,
lo cual resultaba agotador ya que los tiempos de traslado eran extensos, por tal motivo la
madre de Bianca le ofrecié que se quedara a dormir diariamente. Ella apoy0 al novio de su
hija, siendo esto un factor que influiria de manera importante en que se diera la relacion

sexual y el posterior embarazo.

“...Es que haz de cuenta que ¢l vive hasta Jesis Maria y él trabajaba aqui, y mi
mama pues decia ‘pues quedate aqui’; luego se iba muy tarde, ‘y que para que
no te arriesgues’. Pues para mi mejor. Y ya empez0 a quedarse por eso.” (Bianca,

embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 12 de julio de 2012).

Al principio de que él comenzé a vivir con ella, a la madre de la pareja de Bianca no
le gustaba la idea, sin embargo no tenia muchas opciones para apoyar a su hijo en seguir
adelante con sus estudios, aun cuando él trabajaba y estudiaba, por eso cedi6 a que cohabitara
con Bianca; tal situacion sumada a los fuertes deseos de Bianca por convertirse en madre,

fue el ambiente propicio para que se diera un embarazo.

“Bueno yo ya habia dicho que queria tener un bebé, pero pues obviamente no,
porque todavia no estadbamos ‘preparados’ para tenerlo. Pero, no sé, fue
inesperado, pero tampoco después de saberlo no fue asi como que jah qué malo!
Yo si lo esperaba, ya después de tiempo que tenia esa ilusioncita ya se me paso,
y ya nomas después llegd” (Bianca, embarazo a los 19 afios, entrevista personal,

12 de julio de 2012).
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Figura 3 Nivel de influencia, Bianca

Cabe mencionar que la influencia de la que se habla en este anélisis es la que
uno de los dos involucrados en el embarazo, o los dos, han desarrollado tras considerar
que experimentaron alguna carencia en la familia de origen, carencia de tipo
emocional, de atencion y material o econémica. Se puede tratar de una necesidad
insatisfecha, la cual ignoraban que fuera a tener alguna incidencia en un embarazo no
planeado o simplemente todo lo contrario, planeado. Lo importante es que aquellas
vivencias que tuvieron en la infancia, o afios anteriores a la fecha del embarazo, han
representado un elemento importante en la formulacién de conceptos que en su vida
de adolescente buscan perseguir y darle sentido para conformar su vida adulta, como
lo es, por ejemplo, las ganas de tener una familia diferente a la de origen.

Olivia es la cuarta entrevistada en cuyo embarazo se identificé la influencia de
algunas vivencias familiares anteriores al embarazo. Olivia experimentaba un periodo sin
supervision de adultos con respecto a sus actividades en el dia. A pesar de que se encontraba
dentro de una relacion destructiva, como la describio ella, y aunque conoci6 a una nueva
persona, diferente a quien entonces era su pareja, que provocé cierta atraccion en ella,
continuaba con la rutina de mantener relaciones sexuales, y fue entonces cuando ocurrio el

embarazo:

“Era parte por no moverle hasta que no tomara la decision (dejar a la pareja),
parte porque era rutina (mantener relaciones sexuales con su pareja) y pienso que
era mas como rutina, una mezcla de varias cosas porque en ese entonces mi
mama no estaba en la casa, desde chiquitos siempre estuvimos asi con ella, nos
Ilevaba a jugar basquet a mi hermano y a mi, y cuando cumpli yo como 16 afios,

se fue a trabajar al rancho de un tio, y como mi papa iba diario por ella, le dijo

65



que mejor se quedara alla, para no ir diario. Se fue ‘porque no habia dinero’. Yo
estuve mucho tiempo sola, en ese tiempo era un desmadre, llegaba muy tarde a
mi casa, como a las once, a veces me quedaba en mi casa, me dormia, pero
normalmente me la vivia en la calle, me la vivia en lunadas, me daban mucho
permiso, fiestas, todo...” (Olivia, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 3
de agosto de 2012).

Olivia expresa en su entrevista que de cierta manera aprovechd la ausencia de

autoridad para llevar a cabo actividades que de estar los padres al pendiente de ella, no le

hubieran permitido. Un factor que resulté determinante en la situacion de embarazo es que

Olivia, desde pequefia estuvo acostumbrada a tener a una madre de tiempo completo; cuando

Olivia cumple diecise€is afios, esta madre de tiempo completo que conocio se desvanece para

convertirse en una madre que solo veia cada tercer dia y por la noche; al principio de esta

nueva rutina, no resultaba incomodo para Olivia, pero un hecho cambié su vida:

“En una ocasion fui a una lunada y cuando llegué a mi casa, me dormi y entraron
a robar, cuando entraron yo estaba adentro, no me di cuenta, eso fue a las cinco
de la tarde, mi hermano llegé a las ocho de la noche, nos dimos cuenta de que
habian robado como a los dos dias... pero a partir de ahi me dio mucho miedo
estar en mi casa, con mayor razon estaba en la calle, me la vivia en el trabajo de
mi papa, mi mama siguié en el rancho, disque se habia asustado. Eso fue en
noviembre, para febrero conozco al papa del nifio...” (Olivia, embarazo a los 19

afos, entrevista personal, 3 de agosto de 2012).

El robo que Olivia experimento de cerca provocd en ella un sentimiento de abandono,

debido a que crey6 no importarle a nadie, pues a pesar del robo, las cosas en su familia

siguieron igual. Tras sentirse fuera de una familia, intent6 buscar el calor de hogar en otro

lugar.

“—A mi si me gustaba mucho, incluso asistia mucho ahi (a la casa de su entonces
pareja) porque veia como una familia, porque en mi casa no, digo mi casa era
grande pero sola. Y con ellos vivian en un lugar super chiquito pero se sentia

como el calor de hogar.
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—Pero no habia papa.

—No, pero habia muchos hermanos, de hecho eran puros hombres, el mas
grande tenia como 30 afios, se sentia otro ambiente como que muy unidos, y me
gustaba mucho eso, me sentia parte de la familia...” (Olivia, embarazo a los 19

afnos, entrevista personal, 3 de agosto de 2012).

La busqueda de una familia en el caso de Olivia se dio de manera diferente a la de
otras mujeres, mientras algunas buscaron formar una, Olivia considerd ser parte de la de su
novio; la forma de lograrlo era el embarazo, imaginé que teniendo un bebé de uno de los

integrantes de esa familia seria mas facil ser parte de ella.

Otra situacion que pudiese ser identificada como factor del embarazo es la relacion
destructiva, celos y chantaje emocional que ellos experimentaron en su relacion, situacion

que serd analizada con mas detalle en el capitulo de violencia.
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Figura 4 Nivel de influencia, Olivia

Samanta fue la quinta mujer que consider6d que su infancia no fue satisfactoria, a
grandes rasgos creia que no se merecia alguna cosa que le causara felicidad, y tras ese
pensamiento sintid la obligacién de mantener feliz a su pareja, a través de tener un hijo con

él, dado que al igual que ella, €l también tuvo una infancia dolorosa.
“— (Qué idea tenias tu del embarazo?
—Yo0 no me queria embarazar, yo no queria tener hijos.
— (Por qué?

—Porque nunca me han gustado los nifios.
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—Y de esta parte de que ti no querias tener hijos, ¢por qué hablaban de

arriesgarse (a embarazarse)?

—Por ¢él, porque yo lo veia feliz, porque decia que su suefio era tener una familia,

y como que yo me sentia con la obligacién de darsela.
—Fl te decia que queria tener una familia, ;a qué crees que se deba esto?

—Porque ¢l dice que es una persona de hogar, que ¢l es feliz con su familia, no
sé si sea por lo que vivié (violencia doméstica), pero dice que es su suefio una
familia, y una esposa y sus hijos.” (Samanta, embarazo a los 19 afios, entrevista

persona, 31 de julio de 2012).

Lo que Samanta mencionod en la entrevista podemos relacionarlo con Gonzalez
(1999) que reflexiona lo siguiente:

“Respecto a la pareja, cuando existe por parte del hombre un gran deseo de
paternidad, la mujer puede pensar en el hijo como un regalo a hacerle, ver
reforzados sus propios deseos 0 superar las resistencias, si cree que éste sera un
buen padre y compartira con ella las responsabilidades parentales. (...) Se puede
ademas vivir al hijo como un medio para mejorar una pareja conflictiva, o

consolidar una que sea satisfactoria, o compensar una infeliz.” (p.61)

Samanta considera que su infancia fue infeliz; el hecho de que su entonces novio
quisiera formar una familia para poder “ser feliz” cobrd bastante relevancia para
embarazarse.

La pareja de Samanta ejercia mayor nivel de
influencia para el embarazo.

Y L T T T T T T T T T T T R T T

Figura 5 Nivel de influencia, Samanta
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Como se ha observado en los graficos, no existe ausencia de alguna de las flechas, ya
sea la que pertenece a la pareja 0 a la entrevistada, esto debido a que a pesar de la gran
influencia existente, fue necesaria la cooperacion de la otra parte para que se diera el hecho,
desde el momento en que se mantiene la relacion sexual sin proteccion, considerando la
posibilidad de prevenir el embarazo de distintas formas, e incluso hasta acceder a los deseos
de la pareja para considerar la posibilidad de la maternidad y/o paternidad.

La sexta entrevistada, Linda, mostro una situacion similar a la de Olivia, pero en el
sentido opuesto. Olivia queria pertenecer a una familia, mientras que en el caso de Linda

quien deseaba pertenecer a una familia era su entonces pareja.

Linda manifiesta que su infancia fue bastante grata, sus padres estuvieron al cuidado
de ella, contd con bastante atencién de parte de ellos, con mucho entusiasmo en la entrevista

relatd lo siguiente:

“...siempre hemos sido muy unidos, siempre me ha tocado que mi familia sea
muy unida, mis papas, nosotros tres, la verdad yo tengo una idea de padre, como
hombre jwow!, increible; siempre estuvo con nosotros, mi mama trabajaba en la
tarde, mi papa temprano, entonces se quedaba con nosotros en la tarde, era que
a pasear, la tarea, bafiar, dormir, entonces mi mama hasta eso siempre trabajando,
ella limpiaba la casa ella nos llevaba a la escuela, comida, siempre hubo comida
hecha en casa...” (Linda, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 19 de
agosto de 2012).

Sin embargo la familia de la pareja de Linda no tenia esas caracteristicas, por el
contrario, parecia el opuesto perfecto de lo que Linda conocié como familia toda su vida.
Tras preguntarle acerca de la vida familiar del padre de su hijo, solté un suspiro y comento

lo siguiente:

“...Con €1, son su mama, su papa, ¢l y un hermano menor, a lo que sé SU mama
desde muy joven se casoO y lo tuvo como a los 17 afios, o 18 afios, a los dos afios
nace su hermano, su papa, vivia... su familia del papa de ¢l es una familia de

vandalos, de gente mala, gente que ha matado gente aqui y en Estados Unidos,
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su papa no trabajaba, recién tuvo a mi esposo no trabajaba. Cuando nacié mi
esposo lo tenian que buscar no sé donde porque lo tenian que registrar, mi esposo
tengo entendido que tuvo peligro de muerte cuando estaba bebé, el papa era de
los que ‘me vale’, no atendia nada, €l con su mama, nunca estuvo como familia,
nunca estuvo con ellos siempre (estaba) trabajando, era de los que el fin de
semana a tomar, de los que llegaba asi lleno de chupetones, y asi... no sé la
verdad si golpeaba a mi suegra y a ellos, pero no era un entorno muy padre
(agradable) con é1.” (Linda, embarazo a los 19 afos, entrevista personal, 19 de
agosto de 2012).

La pareja de Linda convivio un tiempo, antes del embarazo, con la familia de ella,
donde conoci6 un ambiente distinto al propio; ella considera que su entonces novio pretendia

pertenecer a una familia como la de ella.

“—Tu pareja, ;crees que tenia la idea de formar una familia contigo?, ;te lo llego

a decir?

—S1, de hecho te digo que para €l fue como feliz, se puso feliz con mi embarazo
(...) Elera asi, de que me presumia con todo mundo asi de ‘ella es mi novia’,
aparte de que él en mi casa empezd a ver lo que era una familia, lo de visitar a
los primos, a los abuelitos que ahora hay una comida, que no sé qué, en su casa
nuca habia visto eso, ni con sus papas. Ni tampoco ver, como mi papa era
conmigo de que me cuidaba, y mi mama de ‘;donde estas?’... mi mama, mis
hermanos, porque él no se llevaba bien con su hermano y para él fue como que
‘esta familia estd bien padre (agradable), esta chava me trata super bien’...”
(Linda, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 19 de agosto de 2012).

De acuerdo a lo anterior, el analisis que se obtiene del caso de Linda es que, la pareja
de Linda queria formar parte de esa familia, la situacion pudo haber concluido de la misma
manera, formar un matrimonio, sin embargo en los planes de Linda no estaba un embarazo y
mucho menos el matrimonio, ella pretendia seguir con su educacion profesional, conocer

gente, continuar en su trabajo, etcétera, el embarazo alterd los planes.
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Por tal motivo el grafico que se presenta a continuacidon, muestra como la influencia

hacia el embarazo surgié en su mayor parte de la necesidad que tenia la pareja de Linda.
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Figura 6 Nivel de influencia, Linda

Roman Pérez et al. (citados por Stern 2012) mencionan que algunos de los embarazos
dados en el sector urbano son vividos como una salida, “(asi sea falsa y en muchas ocasiones)
a problemas de violencia familiar y abuso, 0 como una manera de adquirir valoracion social,
como lo muestran diversos estudios” (p. 50). Quizas sea el caso de varias participantes, y sus
parejas, de este analisis que en la busqueda de la satisfaccion de necesidades recaen en este

tipo de situaciones, embarazos adolescentes.

Carla, la séptima mujer entrevistada, proviene de una familia mono parental, desde
pequefia ella vivié con su madre, su padre desde entonces estaba casado pero se ausentd de
esa relacion por dos afios para vivir con Carla y su madre, tiempo después regresoé a vivir con
su anterior familia. La madre de Carla se ha preocupado por ofrecerle todo lo que necesita.

Carla so6lo ve a su padre de vez en cuando.
La pareja de Carla tenia bastantes caracteristicas distintas a la familia de ella.

“Era un muchacho muy inteligente, muy estudioso, yo lo conoci cuando
estdbamos en la secundaria, yo estaba en primero y él en tercero; me frecuentaba,
nos hicimos novios y todo (...) nos volvimos a topar en las prepas (educacion
media-superior). El es una persona que siempre tuvo todo, desde muy chiquito
tenia coche, tenia todo, sus papas, siempre, lo que sea de cada quien son muy
trabajadores (...) pues €l lo tuvo todo, no batallé para nada, ¢l era muy noble,
era una persona muy noble, muy agradable...” (Carla, embarazo a los 15 afios,

entrevista personal, 26 de julio de 2012).
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En el caso de Carla, y dado que no estuvo acostumbrada a una familia como la de su
pareja, considerd la oportunidad tener una familia con él. Cabe mencionar que el embarazo

no llegd a término, Carla tuvo complicaciones de salud y sufrié un aborto natural.

“—Ustedes tenian relaciones Yy sabian que corrian riesgo (de embarazarse), y te
dijo que no pasaba nada, que él respondia, me dices que no lo hizo, pero él de

alguna forma ¢ queria tener un bebé, o ti?, ¢lo buscaban, crees que lo buscaban?

—Yo creo que Yo si, no sé él, yo si, porque yo ya queria tener una familia, estar
con un hombre, yo creo que hubo varias veces que yo a mis novios los mal
interpretaba, como nunca tuve a un padre, a un hombre cerca de mi, el carifio,
yo creo que los interpretaba mal, los veia como un carifio de padre, no tanto
como novios, sino como un padre, una presencia de hombre. Eso era, si, yo si
me arriesgaba (...) si, si me hubiera gustado mucho tener al bebe, formar una
familia, digo si Dios no lo quiso fue por algo, pero también por algo hizo que
tuviera un bebé porque lo tuve, practicamente lo tuve, se me vino (hubo un

aborto) pero por algo lo hizo.

—Tu, ;qué imaginabas?, antes de embarazarte, ¢sabias que en cierta forma lo

buscabas, o0 no?

—Pues habia veces que si, bueno yo me fijaba mucho en todo, yo decia él trabaja,
yo no trabajo, voy a depender de é€l, yo traia siempre su carro, €l me tenia en una

manera super chiqueada, me daba todo (...)

— (Tt como te imaginabas que iba a ser?, o sea, ‘me estoy arriesgando, si me

embarazo va a pasar esto y esto...’ ;qué te imaginabas que iba a pasar?

—Que me iba a salir de mi casa, me iba a ir a su casa, en su familia de parte de
su papa soy muy querida, (...) o sea yo si me veia en la casa de él, viviendo con
él, todo giraba en torno a él, de mi no... en torno a é1.” (Carla, embarazo a los

15 afios, entrevista personal, 26 de julio de 2012).
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El fragmento extraido de la entrevista denota algunos aspectos relevantes que dejan
ver la necesidad que Carla tenia, la cual considerd posible satisfacer a través de su pareja, y
posteriormente un embarazo. Por ejemplo, Carla reconoce que en mas de una ocasion vio a
sus novios como una figura paterna, en la entrevista menciona que sus novios fueron varios
afios mayores que ella; la pareja de quien se embarazd, fue el Unico que a la fecha no era
mayor que ella por tantos afios, solo dos; Carla se habia involucrado con hombres hasta siete
afios mayores que ella; comenzo a tener novios desde los doce afios y a tener vida sexual a
los trece. Como lo dice en la entrevista, buscaba tener una familia, estar con un hombre, ella
imaginaba que tras embarazarse saldria de su casa y se incorporaria a una familia, donde la

querrian y quizas las necesidades materiales que consider6 insatisfechas serian cubiertas.

Al final el bebé de Carla no nacid, tiempo después la relacion entre ellos termino.
Con respecto a lo familiar, lo visible en este caso es que tuvo mayor peso la vivencia de Carla

que la de su pareja, graficamente se presenta a continuacion.
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Figura 7 Nivel de influencia, Carla

La octava participante, Lidia, proviene de una familia cuyos padres eran estrictos, ella
es lamenor de tres hermanos. A diferencia de los otros casos, ella no consideraba al embarazo
como un medio para conseguir la satisfaccion de alguna necesidad, su pareja tampoco,
entonces su embarazo fue diferente a los casos ya presentados, en los otros casos habia cierto
grado de planeacion, pero la situacion de Lidia carecid de planeacion, sin embargo se
analizara con mas detalles el caso de Lidia en el capitulo de “El contexto del/la adolescente”.
Para el escenario de Lidia se omitira el grafico ya que éste presenta la influencia que provoca

la vivencia familiar, y la percepcion de la misma, en el embarazo.

Aunque de cierta forma la familia de Lidia tenia sus propias caracteristicas, las cuales

ella no compartia del todo, como que a sus padres los consideraba estrictos y no existia
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comunicacion con ellos, no significo que su infancia o pubertad, fueran un detonante en la
situacion del embarazo. Sin embargo en otros aspectos, los cuales se veran en el capitulo
mencionado en el parrafo anterior, si fue importante la dinamica que se desarroll6 al interior
de la familia, para que ella no tuviera la suficiente confianza de compartir el hecho de la

relacion sexual y el correcto uso de métodos anticonceptivos.

La penultima de las entrevistadas, Tania, recuerda gratamente su infancia, su
embarazo fue a los 19 afios de edad, es hija de una madre soltera, vivio los primeros ocho
afios de su vida con sus abuelos, una tia y su madre. Ella no considera que el hecho de
provenir de una familia mono parental haya influido en que deseara formar una familia con
su pareja, sin embargo ocurri6 una situacion que a grandes rasgos trataba de que su pareja 'y
ella, por los horarios del trabajo y la escuela, tuvieron dificultades para coincidir y compartir
tiempo juntos, y en vez de elegir la opcidn del matrimonio o cohabitacion para equilibrar el
tiempo de convivencia optaron por un embarazo. En otro capitulo, “El embarazo como un
medio”, se abordara con mayor precision este caso. Al igual que la anterior participante, no

se considera pertinente el gréfico.

La décimay Ultima entrevistada, Andrea, si presentd caracteristicas importantes y con
bastante contenido valioso para explicar cémo la situacion familiar influyd
considerablemente en el hecho de embarazo. Ella es hija del primer matrimonio de su madre
y padre, tras un divorcio que se suscitdé cuando Andrea tenia solo tres afios de edad, comenzé
a vivir con su abuela materna. Afios después la abuela se hizo cargo de Andrea, sus padres
tuvieron malos entendidos y el padre se alejo de ella, su madre comenzé una nueva relacion
y posterior matrimonio, y su vida la continu6 en una nueva casa, dejando a cargo de la abuela

a su primer hija, Andrea.

Andrea tiene buenos recuerdos de su infancia, ya que su abuela y algunos tios se
preocuparon por darle una vida sin carencias emocionales y materiales, sin embargo si

recuerda algunas ocasiones en que sintio la necesidad de tener a sus padres.
“— (Ta qué recuerdos tienes de tu infancia?

—Nada mas porque no tuve a mis papas pero fue muy buena, demasiado buena.
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— (Por qué?

—Porque era la consentida de la casa, era la Unica nifia, entonces como son tres

tios, pues me daban todo y tenia las atenciones de todos.

— (Como te sentias cuando ibas a la escuela, veias alguna diferencia de algunos

nifios que tenian a sus papas, que sentias?

—Pues si me sentia muy mal, aparte en la escuela siempre era de diplomas y
nunca iba nadie, porque mis tios trabajaban, mi abuelita no podia ver bien, mi
abuelito en silla de ruedas. Y yo decia ‘ay esos burrillos (refiriéndose a los nifios
y nifias con calificaciones mas bajas) con sus papas’ y Yyo recibiendo
reconocimientos, pero sola. Y si sentia feo.” (Andrea, embarazo a los 16 afios,

entrevista personal, 13 de agosto de 2012).

El haber vivido en un entorno donde su familia de procedencia no logré mantenerse
unida, provocd que Andrea llegara a considerar que el matrimonio no servia para nada, y
comenzo6 con la idea de querer ser madre soltera, dicha idea fue concebida a muy temprana

edad, en el periodo que cursaba los Gltimos tres grados de primaria.

“— ;Qué crees que esto (haber experimentado el divorcio de sus padres)

provoco en ti, en tus relaciones, en tu persona?

—Pues ya no querer tener una relacion a futuro, yo queria ser madre soltera,

porque no creia en el matrimonio ni en las relaciones, decia ‘jay! ¢Para qué?’.

—Entonces tu ;desde qué edad comenzaste a tener esta idea de querer ser madre

soltera?

—Como en la primaria, yo decia el amor no sirve, las relaciones no sirven, los

hombres son unos mentirosos.
— ¢ Cual fue el motivo por el que se separaron tus padres?

—No sé.
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— ¢ Entonces como fue que ahora dices que los hombres son mentirosos?

—Porque luego, luego se ve, jaja, este... porque yo veia por ejemplo en mi casa
a mi abuelito, a mi tio también, o sea, estan hablando por teléfono y dicen una
cosa cuando estan haciendo otra. Siempre te das una idea, de que dices que son

iguales.

— (Y por qué si querias ser madre?, es decir, entiendo que no querias tener
pareja, pero ¢por que si querias ser madre?, puedes ser soltera, ¢pero por qué

querer ser madre?

—Querer ser madre no sé. Como en secundaria, yo queria tener una nifia y ser

madre soltera.
— (...) (Qué ejemplo tenias tU para ver qué era lo que querias?

—Es que yo me veia a mi, era tan tranquila y decia, ‘voy a tener una hijay va a
ser igual, va a ser super tranquila, me va a dejar seguir estudiando, seguir
trabajando’, y si, asi fue.” (Andrea, embarazo a los 16 afios, entrevista personal,

13 de agosto de 2012).

Andrea tiene ciertos antecedentes para considerar que las relaciones de pareja no son
funcionales, como el divorcio de sus padres, las experiencias de sus tios y el saber que éstos
mentian en multiples ocasiones a sus parejas, sin embargo este pensamiento no interfirié con
la idea de ser madre. Por otro lado la vida del padre de su hija tuvo caracteristicas que

influyeron en el embarazo.
“— ¢ Qué sabes de su infancia (la infancia de su pareja)?

—ijUf!, muy mala también, sus papas si siguen juntos pero su papa si tiene un
grave problema, a su mama la encerraba, me comentaba su mama que cuando él
(el esposo) se iba a trabajar, la encerraba y no la sacaba hasta que regresaba, no

salia para nada, la verdad yo siento que estd mal de la cabeza (...)
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—Fl (la entonces pareja de Andrea) ;como se expresaba de esto, es decir, de qué

forma lo asimilé?, ¢ qué te decia de esta infancia que tuvo?

—Pues econdmicamente pues superbién, si estaba estable pero emocionalmente
no le fue muy bien porque su mama pues no tenia muy buena autoestima, incluso
el papa la engafaba, tiempo después se estaban divorciando y se dio cuenta que
hasta tenia otra hija, varias veces la engafio.” (Andrea, embarazo a los 16 afos,

entrevista personal, 13 de agosto de 2012).

La entonces pareja de Andrea pretendia formar una familia con ella, sin embargo

Andrea no consideraba tal situacion debido a su escepticismo con respecto al matrimonio.
“— (Qué pas6 después, cuando conoces al papa de tu hija?

—Pues él queria casarse conmigo, si queria algo duradero pero yo no. Si lo
queria pero habia mi duda de que decia no porque no es para mi.” (Andrea,

embarazo a los 16 afios, entrevista persona, 13 de agosto de 2012).

La combinacion de las experiencias obtenidas a lo largo de su vida, tanto de la
entonces pareja de Andrea como de ella, aunado al mal uso e incluso omision de uso de
métodos anticonceptivos provoco un embarazo en una adolescente de dieciséis afios. Por tal

motivo el siguiente gréfico representa el equilibrio en la influencia.
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Figura 8 Nivel de influencia, Andrea

A lo largo de este analisis se ha visto como la situacién familiar que vive o vivio uno de los
integrantes de la pareja o ambos, tiene trascendencia en un hecho como el embarazo. Con
este analisis podemos comprender que no solo se trata de la situacion familiar de la mujer, la

situacion familiar del hombre tiene también una influencia decisiva. Asi como las
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expectativas e ideales que ambos tienen de una familia y como dichos ideales difieren de sus
familias de origen. Pudiese tratarse de buscar un compromiso, para formar una familia
distinta a la de origen, o ser parte de una familia donde se busque satisfacer necesidades
consideradas insatisfechas en la de origen, las cuales pueden ser emocionales o materiales, y

para conseguir tal efecto de satisfacer estas necesidades el nexo puede ser un embarazo.

A grandes rasgos es lo que se identifica en el caso de las participantes, y como ya se
menciono, es importante resaltar que el objetivo de satisfacer las necesidades surgidas de la
familia de origen puede provenir tanto de la adolescente como de su pareja. Del mismo modo
cabe destacar que en otras de las categorias mencionadas en posteriores capitulos de la
investigacion se observo que es indistinto quién presente la caracteristica sefialada, el hombre
o la mujer, el punto es que la union en el noviazgo y factores como la falta de uso o uso
inadecuado de anticonceptivos (aspecto analizado en posteriores capitulos), entre otros,

potencializan el mismo efecto, un embarazo.
Referente al tema de la familia, Stern (2012) aporta lo siguiente:

“En estudios realizados entre adolescentes embarazadas de niveles
socioecondémicos bajo y medio-bajo de distintas ciudades del pais, como la
ciudad de México (Pick et al., 1988d) y Hermosillo (Roman et al., 1996), se
identificaron ciertos patrones de relaciones interpersonales y familiares que
propician un embarazo temprano: abandono del hogar por parte del padre,
antecedentes familiares de embarazo adolescente y mala comunicacién con la
madre?. Para el caso de Tijuana, se reporta, ademas, el alcoholismo como

problema en las familias de estas jovenes.” (p.87)

% Lo que seria interesante estudiar es como la responsabilidad de comunicacién y cuidado emocional de la
familia y sus integrantes mas jovenes recae en la madre, siendo éste un asunto cultural con bastante peso y
gue a causa de los cambios en la situacién laboral de las mujeres y multiples tareas asumidas es dificil
mantener todos los aspectos como se espera sean mantenidos por ellas. Al respecto Marcela Lagarde (2011)
en Los Cautiverios de las mujeres... menciona lo siguiente “se arguye, por ejemplo, que el aumento de la
violencia social se debe a la ausencia de las madres de sus hogares (por motivos laborales) y que su ausencia
ocasiona ruptura y pérdida del tejido social. Ni siquiera se analiza la ausencia de los padres. ” (presentacion
de la segunda edicidn). Es importante considerar que las necesidades que se mencionan aqui como
insatisfechas no se refieren especificamente a las relacionadas con la ausencia de la madre.
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Como sugerencia para posteriores investigaciones Stern (2012) considera algunos

indicadores que pudiesen guiar el estudio, como la estructura y contexto familiar:

“Como ya se explico en la literatura de embarazo adolescente es bien sabido que
las jovenes que viven en un contexto familiar de madres sin pareja o de
relaciones paternas muy conflictivas son mas propensas al embarazo temprano
que las que viven en entorno de familias completas o no conflictivas. En tales
situaciones pueden operar diversos factores, como: falta de atencion o afecto,
menos capacidad de supervision, etcétera. Entre los indicadores que pueden
usarse estan: vivir con o sin padre y madre; separacion o divorcio de los padres;
fallecimiento del padre o la madre durante la infancia o adolescencia; presencia
de violencia intrafamiliar o magnitud de ésta, lo mismo entre los padres, que
entre cada uno de ellos y sus hijos; y grado y calidad de la comunicacion entre
los padres y entre los hijos y su madre o padre. Otro indicador, sea por si solo o
en combinacion con otros de los antedichos, seria el nUmero de hermanos, lo
que también puede relacionarse con la capacidad de dar afecto y atencion a cada
hijo.” (p.222)

Se considera que més alla de enmarcar a la familia por cierto nimero de integrantes
y cuyas funciones son definidas es mejor, y sin duda mas complejo, el hecho de enfocarse en
situaciones particulares de las y los adolescentes que estan en riesgo potencial de tener o
provocar un embarazo, es decir se han identificado las caracteristicas familiares que Stern
menciona; sin embargo, en vista de la diversidad en formas y tamafos de la familias
contemporaneas es necesario considerar que mas de un caso debe pertenecer a un tipo de
familia mono parental, 0 compuesta, pero también mas de un caso en el que no se presenta
embarazo puede provenir de este tipo de familias. El asunto aqui es que considerar a la familia
como una institucion con caracteristicas delimitadas y especificas quizas limite aspectos

enriquecedores de estudios realizados a otro tipo de familias.

El enfoque que se propone aqui va en funcion de las necesidades de los integrantes
de la familia, la satisfaccion o no de las mismas, sin importar la composicién de la familia a

la que se pertenece. Aunque también se debe tomar en cuenta la influencia de los medios
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para crear un concepto de familia cuyas caracteristicas en bastantes casos difieren de las de

las familias reales.
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Capitulo 6 El contexto del/la
adolescente

El contexto se refiere al cimulo de ideas, creencias y précticas que tienen las y los
adolescentes con respecto a la sexualidad, asi como los factores fisicos a los que tienen

acceso, por ejemplo el espacio fisico y la solvencia financiera.

En el contexto en que se desenvuelven las y los adolescentes se maneja un tipo de
informacidn que se vuelve parte del conocimiento general con respecto a la sexualidad, este
conocimiento puede tratar acerca de mitos o informacion construida a partir de experiencias,
casos conocidos, entre otros; sin embargo, se convierte en algo que es parte de la cultura de
las y los adolescentes, lo cual por transferirse entre ellos adquiere cierto grado de

credibilidad, aunque en ocasiones no lo amerite.

Algunos jovenes adoptan la informacién que se maneja en su contexto, sin
cuestionarse la veracidad de la misma, y también existen algunos factores que orillan a los
jévenes a optar por esta informacion, entre esos factores estd la falta de confianza para
abordar el tema de la sexualidad con los padres o tutores, e incluso la falta de confianza
generada por el pudor que provoca simplemente hablar del tema de la sexualidad con una
persona que pudiese facilitar informacion de mayor precision; pueden ser multiples las causas
por las que un o una adolescente decide considerar como cierta la informacién que se tiene
en su contexto y cuyo acceso es facil, éste puede ser a través de los amigos y pares. Los
factores para considerar que la informacion que se tiene al alcance es fiable, van desde la
facilidad de obtencion, la I6gica aparente de la informacion, la confianza en la experiencia

ajena, entre otras caracteristicas importantes para cada adolescente.

En la actualidad, existe informacion que se encuentra al alcance de muchas personas,
en comparacion con décadas anteriores, muchos de los jovenes con posibilidades reales de

acceso a tecnologias de informacion tienen facil acceso a medios masivos de comunicacion,
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sin embargo el hecho de que sean accesibles no quiere decir que las fuentes de la misma sean
las més apropiadas para resolver las dudas de las y los adolescentes.

En siguientes sub temas se desarrollaran aspectos que forman parte del contexto de
las y los adolescentes, como la red de embarazos encontrada entre las mujeres entrevistadas,
las fuentes de informacidn sobre métodos anticonceptivos, el espacio fisico, los mitos en
torno al tema de la sexualidad. A su vez se realizara el analisis que permita ver cOmo estos

factores influyen en el embarazo.

6.1 Red de embarazos

El nombre de “Red de embarazos” se dio tras identificar la relacion que existia entre las
adolescentes entrevistadas que se embarazaron. De las diez entrevistadas, seis aceptan haber
tenido cierta influencia (puede tratarse de influencia significativa o s6lo como un referente
sobre el embarazo) de una mujer, adolescente o no, embarazada que conocian; ésta pudo
haber sido de su propia familia, primas, primas segundas (hijas de un primo o prima de la

madre o padre), hermanas, pareja de hermano, etcétera.

Se observa el siguiente comportamiento.

Hermano
de Carla

Figura 9 Red de embarazos. Linea gris: indica relacion de amistad. Linea negra: indica relacién de parentesco.
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El primer embarazo de esta red se dio en 2006 con Andrea de 16 afios de edad, seguido por
Lidia en 2008 a los 18 afios, y un afio despues Olivia y Samanta, con 19. Olivia sirvié como
un referente en dos casos mas, suscitados en 2010, el caso de dos mujeres Carla y Katia de

15 y 17 afios respectivamente.

Debido a que la técnica para contactar a las participantes fue tipo “bola de nieve” (la
cual consiste en que se acude con un sujeto a entrevistar y éste, a su vez, indica a otros mas
que compartan las caracteristicas que el investigador busca en los participantes) no es extrafio
encontrarse con este tipo de redes, sin embargo lo mas importante no es la existencia de estas
redes, sino el tipo de influencia que alento a tener un concepto de maternidad y/o embarazo;
dicha influencia la dio la cercania con una mujer embarazada, adolescente o0 no, es decir ¢ de
qué manera ellas internalizan el suceso de un embarazo ajeno para que éste tenga cierta
importancia en la cuestion de embarazarse o no? El embarazo se puede evitar al 100% con la
abstinencia, incluso cuando los métodos anticonceptivos no garantizan dicho porcentaje de
efectividad, algunos de éstos cuentan con un indice de eficacia, con el correcto uso de mas

del 99%, de acuerdo a lo que indica la Organizacion Mundial de la Salud (Abril 2011).

A continuacidén se extrae un pequefio fragmento de la entrevista realizada a Katia
donde expresa que tras conocer de la situacion de embarazo de la novia de un amigo,
compartian informacion del tema, lo cual ayudo a la creacion de una significacion sobre lo

que un hombre, aln a esa edad, “debia” hacer frente a un embarazo.

“...entonces teoricamente no Sé, a veces a lo mejor te imaginas que iba a ser asi
la persona, y él [el amigo] trabajaba y estudiaba para poder sacar adelante a la

chava con el bebé.” (Katia, embarazo a los 17 afios, entrevista personal, 5 de

mayo de 2012).

Katia, en la entrevista menciona que ademas tuvo un referente en su familia, que fue
el embarazo de su prima Olivia en el cual Katia veia la relacion conflictiva que su prima
Ilevaba con su pareja y crey6 que en caso de embarazarse, su situacion diferiria debido a que
la dindmica que Katia tenia con su pareja era distinta a la de su prima Olivia. En primer lugar

esa referencia, y en segundo lugar, el ver que su amigo se mostraba responsable con respecto
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al hecho del embarazo de su pareja, resultd ser un aliciente para que ella pensara que su
entonces pareja podria ser un proveedor econémico y apoyo emocional en caso de darse un

embarazo.

Siguiendo por la linea de la influencia de Olivia sobre Katia, se sabe que Olivia se
embarazoé a los 19 afios, en su caso la influencia que ejercidé otra mujer fue identificada con
mayor facilidad, puesto que se tenia una amistad continua con quien fuera su referente, Lidia.

Lo que Olivia menciond es lo siguiente:

“...y le compraron el auto nuevo. Como que no fue tan mala noticia, y como que
también eso influy6 porque yo decia ‘si los papas de ella que son bien estrictos...’
dije: ‘no pasa nada’, como que Vi el riesgo (de una respuesta negativa de sus
padres en caso de enterarse de un embarazo) mas disminuido. Nacié la nifia y
como a los dos meses a la nifia le detectaron una enfermedad, o sea en apariencia
estaba bien pero después vieron que no escuchaba, yo no estaba embarazada
todavia, y fue asi como que otra alerta: ‘pueden nacer mal los ninos’; y yo le
preguntaba ‘;por qué pas6?’ y ella me decia ‘es que creo que fue porque me
tome la pastilla del dia siguiente’ Y yo dije, ‘si no me la tomo no pasa nada.’
Algo asi pensé.” (Olivia, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 3 de agosto
de 2012).

El caso de Olivia resulta ser un ejemplo preciso de cdmo tiene influencia, en una
mujer de esa edad, un embarazo, que en este caso si fue de otra adolescente. Cabe mencionar
que este tema de la red de embarazos es uno de los temas que surgié del analisis de los
factores que inciden en el embarazo, como éste existen otros, la vivencia familiar, el contexto
de la o el adolescente, la informacién sobre métodos anticonceptivos, los cuales resultan

adecuados para el estudio del embarazo en adolescentes.

Olivia vio que la noticia del embarazo de Lidia no fue tan cadtica para los padres de
Lidia, como ellas lo habian pensado en un principio, aun siendo que los padres de Lidia se
habian caracterizado por ser estrictos, al menos desde el punto de vista de estas adolescentes;
los padres de Olivia eran un tanto méas permisivos e inspiraban mayor confianza hacia su hija,

a diferencia de los padres de Lidia.
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Segun lo que se manifiesta en la entrevista de Olivia, ella se formé la idea de que la
causa de la enfermedad de la hija de Lidia era la toma de la pastilla de emergenciay que ésta
al fallar provoc6 una malformacion en el feto, entonces al omitir la toma de la pastilla de
emergencia quizas quedaria embarazada, pero el riesgo de una malformacion en el bebé seria
mucho menor. Varios afios después Olivia aclar6 las dudas con respecto al tema de lo que
provocd la malformacion en la hija de Lidia y supo que en realidad la utilizacion de este
método no fue la correcta, es decir, Lidia tomo la pastilla de emergencia en una ocasion que
tuvo relaciones sexuales sin ningln anticonceptivo, y a los dos dias tuvo relaciones sexuales
nuevamente, pero por indicaciones propias de la pildora no era posible utilizarla una vez mas

en ese corto periodo y fue ahi donde se dio el embarazo.

Al parecer las concepciones de algunos aspectos importantes en la vida de toda
persona, y en este caso particular de las y los adolescentes, se forman a partir de pequefios
sucesos, como lo explica Berger y Luckman en “La Construccion Social de la Realidad”
(1968). La veracidad de los sucesos se remite a ser comprobada por cada persona, y en el
caso de las y los adolescentes es complejo dado que se encuentran en una etapa de transicion
de la nifiez a la adultez y al mismo tiempo experimentan practicas que son comunes de la
vida adulta, como lo son las relaciones sexuales, ademas del intento constante de mantener
una figura alejada de las mismas ante los padres, al menos en muchos casos de la ciudad de
Aguascalientes (por tratarse de una ciudad tradicional en la que muchos temas son vistos con
pudor y considerados ain taba), también a los padres se les ocultan los aspectos de la vida
sexual por temor o por pena, entre otras razones. Este puede resultar un ambiente propicio
para omitir la comprobacion de la informacion que les llega. Algunas de las entrevistadas
han reconocido que una fuente importante de informacién, en el tiempo que se dio el
embarazo, fueron los amigos, los cuales a su vez cuentan con una fuente de informacion

similar, otros amigos.

Para continuar con el analisis de la red de embarazos, Olivia sirvié como influencia
para el embarazo de Carla, quien un afio después del embarazo de Olivia tuvo el propio a los

15 afios de edad, esto comento:
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“A mi me daba mucha emocion, yo cuando veia a los bebés decia ‘quiero tener
uno, quiero tener uno’, y asi ibamos él y yo, con esa idea pero te digo, te vuelvo
a repetir nunca lo tomamos en serio, nunca pensamos que en serio iba a pasar, y

paso.” (Carla, embarazo a los 15 afios entrevista personal, 26 de julio de 2012).

La situacion de Carla es caracteristica porque ella manifestaba que sentia querer tener
un bebé, tras haber vivido de cerca el embarazo de dos amigas y el de la novia de su hermano,

consideraba el hecho como un fendmeno de moda.

“Pues si era como la moda, embarazarte joven.” (Carla, embarazo a los 15 afos,

entrevista personal, 26 de julio de 2012).

Numerosos adolescentes se hacen a la idea de que ciertos sucesos, COmo en este caso
lo es el embarazo a esa edad, son hechos, como si no existiera manera de prevenirlos y éstos
se dieran como un accidente. Eso genera situaciones de confusion entre los adolescentes que
dan pie a que crean que por tratarse de un “accidente”, la posibilidad de que no ocurra se
sale, en parte, de sus manos. Y por ende la responsabilidad de prevenirlo puede verse

disminuida.

En la investigacion se identificd una sub-red donde tres amigas, Lidia, Samanta y
Andrea, se embarazaron en un periodo de tres afios, ellas se conocieron tras asistir a la misma
escuela secundaria. Andrea se embarazé primero a los 16 afios, mientras su embarazo se daba
mantenia comunicacién con Lidia, quien se embaraz6 dos afios después, Lidia en su

entrevista comenta lo siguiente:

“...de hecho hasta ella (Andrea) me decia, ‘si estas viendo como estoy’ (en una
situacion dificil por su maternidad temprana), todavia vas y te embarazas ta...”

(Lidia, embarazo a los 18 afios, entrevista personal, 23 de julio de 2012).

Aunque Lidia tuvo un referente previo para saber que un embarazo en la adolescencia
dificultaba la situacién social, econémica y emocional de la adolescente que lo tiene, no
considera el embarazo de Andrea como una influencia para el propio. Es entonces donde
cabe sefialar que existen otros factores que detonan el embarazo, aun cuando se puede, 0 no,

pertenecer a una red como ésta.
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Samanta, es parte de esta red, y su embarazo se dio tres afios después del de Andrea,
ella no considera que existiera influencia del embarazo de sus amigas, pero por otro lado
manifiesta que el embarazo en adolescentes se da como si fuera una estacion del afio o0 una

temporada; a continuacion se extrae un fragmento de su entrevista.

“— ¢ Alguien mas, cercano a ti, se habia embarazado, de la escuela, amigas,

primas?

— Pues si empezaban los embarazos, pero que yo conviviera con alguien no.
—Entonces ¢no crees que haya habido alguna influencia?

—No, no.

— (A qué te suena la frase ‘no me quiero embarazar, pero si pasa lo acepto.’?

—Asi decia yo, siempre lo pensé.” (Samanta, embarazo a los 19 aios,

Entrevista personal, 31 de julio de 2012).

Tener la idea del embarazo como un fendémeno, dificil o imposible de prevenir, crea
en los adolescentes la nocion de que éste puede presentarse en cualquier momento en que
ellos tienen relaciones sexuales, lo cual es totalmente cierto; sin embargo la prevencion de
un embarazo puede darse de muchas formas y en diferentes momentos, desde la abstinencia
hasta la toma de una pildora de emergencia; pero cuando una situacion comienza a adquirir
cierta naturalidad o a ser tipificada dentro de un grupo es cuando aparece el simbolo de

aceptacion y por ende la posibilidad de su ocurrencia.

Entonces en un grupo social de adolescentes puede darse un caso de embarazo y la
forma en que éste es tomado por la misma sociedad, la familia y los amigos de la adolescente
embarazada o de la pareja, influird de manera que el resto de las y los adolescentes atribuyan
caracteres de aprobacion o desaprobacion del mismo. En este sentido y de acuerdo a los
hallazgos de la investigacion es que una misma red repercutio en diferentes formas a sus
integrantes, pero la red solo es uno de los factores que pueden incidir en el embarazo en

adolescentes, el resto serd analizado en posteriores capitulos.
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6.2 Métodos anticonceptivos y/o de prevencion de Infecciones de Transmision Sexual
é para adolescentes?

El presente apartado abordara algunos de los temas relacionados con la anticoncepcion en
general y aquellos métodos que resultan mas apropiados para personas de una edad
especifica. Para comenzar este apartado se mencionaran algunas estadisticas importantes en
el conocimiento de métodos anticonceptivos por parte de los jovenes, Caudio Stern (2012)

considera lo siguiente:

“La difusion del conocimiento sobre sexualidad no constituye una garantia de
que las préacticas sexuales se lleven a cabo en forma segura y que se utilicen
métodos anticonceptivos. Los estudios sobre conocimientos y actitudes frente al
sexo en los adolescentes muestra que menos de la mitad de los que mantienen
relaciones utilizan métodos anticonceptivos y, cuando lo hacen no optan por los

mas efectivos (...)

(En una investigacion realizada sobre el tema en 1988 por la SSA%) se report6
que de 27.2% de adolescentes entre los 15 y 19 afios que declard haber tenido
relaciones (33.3% de hombres y 20.3% de mujeres), solo el 33.8% habia
utilizado algin método anticonceptivo en su primera relacién (32.81% de
hombres y 35.8% de mujeres). Mas de 60% de ellos habia recurrido al ritmo o
al retiro. A partir de esos datos es posible afirmar que las practicas sexuales en

ese grupo etario conllevan un alto riesgo de un embarazo no deseado.” (p.82)

En el presente apartado se mencionan algunos métodos anticonceptivos y sus
caracteristicas generales, el objetivo es tener un panorama de los métodos con los que se
cuenta en la actualidad, asi como los aspectos que hacen que estos métodos sean 0 no

apropiados para un grupo de edad, como los adolescentes.

26 Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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Es importante destacar que las mujeres entrevistadas conocian algunos de estos
métodos, unas de ellas conocian todos, otras no, pero en realidad existe una amplia gama de
métodos de anticoncepcion, a continuacion se mencionan algunos. Las fuentes por las que
conocieron de estos métodos fueron la escuela, los medios de comunicacion, los amigos y

amigas, y en algunos casos familiares.

La Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C. (2013) tiene un apartado
en su pagina web, acerca de métodos anticonceptivos para jovenes. De acuerdo a lo que se

menciona, existe un método que es el mas recomendado para jévenes, el condon.

El condon se recomienda ampliamente a las y los adolescentes que han decidido
comenzar su vida sexual activa debido a que esta disponible en farmacias, tiendas de

autoservicio, a un costo accesible; y centros de salud, de forma gratuita.

En cuanto a sus caracteristicas, conviene porque asi como previene el embarazo,

también lo hace de Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Un criterio para que las y los jovenes elijan un método anticonceptivo es la frecuencia
con que se tienen relaciones sexuales, en caso de tratarse de una situacion esporadica, se
recomienda el uso del conddn, sin embargo cuando la frecuencia es mayor, el uso de pastillas,
parche anticonceptivo, anillo vaginal o inyecciones puede ser una opcién, aunque éstos
pueden ser adquiridos sin prescripcion médica, se sugiere que sean recomendados por un

especialista de acuerdo a las necesidades de quien los usara.

Otro método recomendado cuando la frecuencia es mayor, es la T de cobre o DIU
(Dispositivo Intrauterino), pero en este caso es necesario acudir con un especialista para su
implantacion inicial, asi como el chequeo que se sugiere para saber si el DIU conserva las

condiciones para su maxima efectividad.

Un método mas que no se menciona en el apartado consultado de la pagina pero si en
otras como en Planned Parenthood, es el implante subdérmico cuya eficacia es superior a
muchos otros métodos. Este método se coloca en el brazo y opera a través de hormonas. Los
métodos naturales como el del calendario (conocer los dias mas fértiles del periodo), el ritmo

y el coito interrumpido no son recomendados por esta asociacion.
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La pastilla de emergencia, es aquella que se sugiere utilizar cuando se ha omitido la
toma de algun método regular, como las pastillas, cuando se ha roto el condén y en caso de
violacion, de acuerdo a la Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C. (2013). La

pastilla de emergencia no se recomienda como un método de uso regular.

Ahora que se sabe a grandes rasgos sobre méetodos anticonceptivos se observo una
disyuntiva en las entrevistas, con respecto a la aplicacion de los métodos anticonceptivos,
dicha disyuntiva es la siguiente: por lo regular, al inicio de sus relaciones sexuales, las
entrevistadas aseguraron haber usado el método que més se recomienda en esa edad, el

condon, para respaldar lo antes dicho, unos fragmentos de entrevistas.
“—Con que se cuidaban.

—Casi siempre era condon. Las pastillas yo no las tomaba porque a mi todo lo
hormonal me hace dafio por la migrafia y pues no, nada de eso.” (Samanta,

embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 31 de julio de 2012).

“— ¢Por qué quedaste embarazada?, y ¢cdémo se cuidaban en ese aspecto?

—Empezamos en abril. Como a principios de julio pues ya empezaba que la
mano mas para alla, que el carifiito y casi inmediatamente empezamos a tener
relaciones, nos cuidamos con condoén, no habia ningln problema, fue casi todo
julio, agosto.” (Linda, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 19 de julio
de 2012).

“— T ¢te protegiste de alguna manera?

—Siempre.

— ¢ Como te protegias?
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— Fue siempre con condon, siempre, siempre, nunca pas6 algo fuera de lo
rutinario, nunca lo haciamos sin condén.” (Carla, embarazo a los 15 afios,

entrevista personal, 26 de julio de 2012).

“Desde que empezo la relacion sexual ¢l y yo nos cuiddbamos con condon”

(Olivia, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 3 de agosto de 2012).

Algunas més de las entrevistadas comenzaron sus relaciones sexuales utilizando
condon, después la estrategia de proteccion cambid para, en su lugar, utilizar un método
natural, el coito interrumpido, acompafiado por el uso de la pastilla de emergencia; el método
natural, no es recomendado para adolescentes, por su baja efectividad y la pastilla de

emergencia no se sugiere como un método de rutina.

Es importante tomar en cuenta una aportacion que hace Caballero y Villasefior (citado
por Guadarrama y Valero 2010) con respecto al uso del condén:

“...el estrato socioeconémico es un factor util para pronosticar el uso constante
del condon siendo los jévenes de estrato alto quienes con mayor frecuencia lo
utilizan: ademas, el investigador encontrd otros predictores relevantes en el
estudio de la sexualidad adolescente: la pertenencia al género masculino, el
soporte de los pares y el nivel alto de conocimiento sobre VIH-SIDA.” (p. 109)

Entonces la disyuntiva se presenta aqui, al principio, en algunos casos, se utiliza el
método adecuado y promovido en su mayoria, de facil acceso y discreto (la discrecion es una
situacion que preocupa a adolescentes) pero en el transcurso del tiempo se opta por dejar de
utilizar el conddn, se comienza con el uso de métodos naturales y se concluye con la
posibilidad de utilizar la pastilla de emergencia frente a la eleccidn de relaciones sexuales sin
proteccion. Las razones para lograr esta transicion se dan en el apartado “Los mitos de la

sexualidad y su concurrencia en el uso inadecuado de métodos anticonceptivos”.

Un andlisis realizado por Carlos Welti (2003) es el siguiente:
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“(...) es muy probable que la imagen de una iniciacion sexual mas temprana sea
el efecto de una modificacion en un evento de referencia como lo es la unién
conyugal, que al posponerse amplia el intervalo entre la primera relacion sexual
y el matrimonio como si en la realidad este intervalo mayor entre uno y otro
evento se originara solo porque el primero se estuviera rejuveneciendo y no
como realmente sucede, es decir, que la edad de inicio de la unién conyugal se

esta incrementando.” (pp. 134-135)

De acuerdo a lo que Welti menciona, quizés sea mayor el intervalo entre estos dos eventos,
es por tal que en ese periodo las y los jovenes deben tener acceso a métodos que cumplan
con las caracteristicas que ellas y ellos buscan, si en ese tiempo se buscan experimentar con
la sexualidad sin buscar un embarazo o una Infeccion de Transmision Sexual, un método
apropiado debe ofrecer esas posibilidades. Pero no so6lo es el método el que ofreceria dichas
posibilidades, se trata del entorno en el que viven las y los adolescentes, puede existir el
método, sin embargo su utilizacion se basa en otras circunstancias las cuales son definidas
por situaciones de su entorno, por ejemplo la opinién de la familia, de la pareja, los mitos,
entre otros factores que afectan la eleccion del método anticonceptivo apropiado.

6.3 éCon quién se informan de métodos anticonceptivos las y los adolescentes?

El dilema de las fuentes que eligen los jovenes para saber de métodos anticonceptivos es otra
de las situaciones en las que se encuentran bastantes adolescentes. Y es en esa situacion que
se busca, en muchos casos, el uso de métodos anticonceptivos sin que los padres conozcan
acerca de la vida sexual activa de la o el adolescente, es importante mencionar que fue una
de las cosas que se observé en los casos de las entrevistadas, en la ciudad de Aguascalientes.
Estos jovenes buscan incluir en su préctica sexual uno o varios métodos que los proteja en
algunos casos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y/o embarazos, y que dichos
métodos no presenten consecuencias o efectos secundarios que revelen a sus padres las

practicas sexuales que sus hijos tienen.

Algunas cifras ofrecidas por Durex y MTV en el 21° congreso de la World
Association For Sexual Health (2013), mencionan que en el mundo 41% de las y los
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adolescentes no recuerdan haber recibido o no recibieron educacion sexual. Del mismo modo
algunas de las caracteristicas en aquellas y aquellos adolescentes que si recibieron educacion
sexual son que tienen menos parejas sexuales a diferencia de los que no recibieron educacion
sexual; y también quienes recibieron educacion sexual en etapa temprana postergan el perder
su virginidad. Lo anterior en funcion de la importancia de la educacion sexual como una
medida preventiva del embarazo en la adolescencia, y/o el contagio de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH-SIDA.

En lo referente a las fuentes que utilizan muchas y muchos jovenes para saber sobre
educacion sexual, en el mismo simposio se mencion6 que el 35% utilizan el Internet; sin
embargo, el 41% de la anterior cifra encuentra la informacidn en paginas pornograficas, casi

equiparable al 42% que encuentran la informacion en foros de discusion.

La situacion es compleja dado que, en la escuela, en algunos medios de
comunicacion, el sistema de salud publica con sus campafias, entre otros, pide a los jévenes
y a aquellas personas sexualmente activas el uso de proteccion para Infecciones de
Transmisién Sexual y/o embarazos no planificados; se expone que los métodos
anticonceptivos estan al alcance de todas y todos, e incluso de manera gratuita si se acude a
un centro de salud publica. En el entorno en el que estan los adolescentes es comun escuchar
de estas campafias y mensajes. Sin embargo el panorama que se vive en casa en 0casiones es
distinto, por tratarse de Aguascalientes cuyas caracteristicas son de una ciudad con
costumbres tradicionales en la que existen sectores de la poblacion que consideran el tema
de la sexualidad como un topico dificil de abordar. Esto no permite el desarrollo de la armonia
necesaria para que los mensajes, dirigidos a la poblacidn sexualmente activa (en este caso las
y los adolescentes), que hacen referencia a la prevencion y cuidado de la salud sexual puedan
no solo llegar al pablico objetivo, sino que ademas logren ser considerados como elementos

importantes en la toma de decisiones de indole sexual.

Un ejemplo de lo mencionado en el parrafo anterior: algunos adolescentes conoceran
ampliamente los métodos anticonceptivos y/o de prevencion de ITS, debido a que en la
escuela el tema de educacion sexual se aborda como parte del curriculo, sin embargo en casa

el tema de la sexualidad en ocasiones es tabU; si es tal la situacion el adolescente dificilmente
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podré acercarse a sus padres o tutores para hablar del método que més le conviene para
protegerse. Lo anterior incita al o a la adolescente a buscar informacién en fuentes que
pueden carecer de conocimiento apropiado, y/o al uso de métodos que posiblemente no se
adapten a las necesidades propias de la o el adolescente, esto con el fin de obtener varias
cosas, como se mencionaba en parrafos anteriores: a) conseguir la experiencia sexual
deseada, b) cumplir con la responsabilidad de la proteccion o al menos el intento de dicha
responsabilidad, ¢) no provocar en los padres un disgusto, dicho disgusto puede tratarse desde
el mismo hecho de tener relaciones sexuales hasta el hecho de tener un embarazo “no
planeado” (se agregan las comillas porque como se vera a lo largo de la investigacion algunos

embarazos resultan tener un grado de planeacion).

Marcela Lagarde (2011), aborda el tema de las mujeres que viven su realidad sexual
con tabues er6ticos. Se considera que el anlisis puede abarcar las experiencias de hombres

y mujeres en la adolescencia:

“(...) menos informadas sobre el control de su cuerpo y con muchos tabues
eréticos con fundamento religioso, las jovenes que rompen el tabd de la
virginidad, el del erotismo matrimonial y otros, tienen relaciones eroticas con
sus novios 0 amigos y muchas veces quedan embarazadas. En general, el joven
desaparece 0 no se hace responsable. La chica no se atreve a realizar un aborto,
0 desconoce la posibilidad, con todos los problemas y sufrimientos que le
significa enfrentar su situacion y tienen el hijo como “madre soltera”, marcada

de por vida.” (p. 408)

Se considera que la cuestion y posibilidad de un aborto debe existir como
informacion y opcidn, cuya decision conlleva gran responsabilidad, pero finalmente es la
decision sobre el propio cuerpo, en otras palabras se trata de que las y los jovenes conozcan
sus opciones y se asuman como seres responsables del propio cuerpo y las consecuencias del

ejercicio de su sexualidad.

Para clarificar lo mencionado en parrafos anteriores se han tomado algunas citas de

las entrevistas realizadas a las participantes.
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“— (Conocias, antes del embarazo, de métodos anticonceptivos?

—No, o0 sea conocia muy pocos, las pastillas, la pastilla del dia siguiente,

condones y ya.
—Y éstos (los conociste a partir de la escuela o amigos...?

—Mas que nada de amigos pero desgraciadamente cuando tomas informacion
asi, es muy distinto a que si te la da alguien de tu familia o alguien con
experiencia, porque tus amigos te dicen lo que creen que es pero lo interpretan

de otra manera.

—Y una vez que conociste estos métodos anticonceptivos, ¢por qué conociste

de ellos, era asi como algo casual, te llegaba la informacion o ta preguntabas?

—No, yo empecé a preguntar por lo mismo que comencé a sostener relaciones

con él.

—Es lo que te iba a preguntar, o sea /primero fuiste experimentando de esto, y

luego ya quisiste informarte de los métodos?

—Aja, no al revés, primero las relaciones sexuales y después la informacion.”

(Katia, embarazo a los 17 afios, entrevista personal 5 de mayo de 2012)

El fragmento anterior muestra como existen varias fuentes, amigos y sus
interpretaciones, para conseguir informacion sobre sexualidad, sin embargo la y/o el
adolescente eligen la fuente que les brinde mayor confianza. En seguida se agregaran

fragmentos que hacen mencién a la fuente de informacion adoptada como preferida.

3

‘—...igual porque yo tampoco tenia la confianza de hablar asi (de sexualidad)
con mi mama, ni ella conmigo porque ella no se acercaba y nunca se ha acercado

con nosotras a platicar asi de eso.
— (Por qué crees?

—Es que no habia mucha confianza.
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—Pero /si tenias confianza de hablar de otras cosas, como cuando estabas triste

0 asi?

—Si.

—Pero ;de eso no?

—No.

— (Era como un tabt?

—Si.

— (Y de eso no platicabas asi con tus amigas o amigos?
—Si.

— (Y ahi sacaban sus dudas todas y se respondian?

—Si, entre nosotras.” (Bianca, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 12

de julio de 2012).

En la entrevista, Bianca menciona que aungue no platicaba de sexualidad con su
madre, que era con quien convivia a diario, no considera que hubiera existido una falta de
informacion ya que ella tenia conocimiento de los métodos anticonceptivos gracias a lo visto
en la escuela, aunque algunas dudas que surgieron con el paso del tiempo fueron aclaradas

en conjunto con algunas de sus amigas.

Enseguida un fragmento de la entrevista realizada a Linda, que menciona su fuente

principal para informacion sobre sexualidad.
“— ¢ Alguna vez hablaste de sexualidad con tus papas?
—No, asi abiertamente no.

— ¢ Algln familiar?
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—Fijate que siempre fue mas bien con amigas, o sea si, con mi mama era asi
como de... no era de hablar... lo que pasa es que una vez me Vvio unos condones
y me dijo, ‘¢ya estas empezando con eso verdad?’, y yo ‘no claro que no’, pero
no me lo dijo molesta.” (Linda, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 19
de julio de 2012).

En el siguiente tramo de la entrevista realizada a Lidia, ella manifiesta, como otras de
las mujeres entrevistadas, que los temas de sexualidad los abordaba con amigas, aunque en
el caso de ella acepta no haberle dado la importancia debida al tema de los métodos
anticonceptivos. Esa situacion debe considerarse trascendente porque la informacion que se
maneja entre los jovenes puede carecer de veracidad, asi como el componente de exhortar a
los jovenes a ejercer su sexualidad de forma responsable, es decir, no basta con que se
conozcan los métodos de prevencion del embarazo y/o de ITS, sino que se debe considerar
las posibilidades de proteccion y los importantes riesgos del mal uso de los métodos

anticonceptivos.
“— ¢Con quién hablabas de sexualidad?
—Con mis amigas.
— (Qué te decian?

—Pues yo creo que mas bien hablabamos de lo bonito, de lo que pasaba en la
relacién, tal vez si llegamos a tocar el tema de que hay que cuidarnos, pero nunca
tan especifico como lo que pasaba durante la relacion, o de lo que se trataba,
nunca de métodos anticonceptivos.” (Lidia, embarazo a los 19 afios, entrevista

personal, 23 de julio de 2012).

En las entrevistas, las mujeres manifestaron haber tomado en cuenta la informacion
sobre métodos anticonceptivos que circulaba entre su grupo de amigos y/o de amigas, aunque

no siempre dudaban de la veracidad de dicha informacién.

Lidia en otro fragmento de su entrevista expresa por qué no utilizé algin método

anticonceptivo de mayor eficacia, a causa de la poca confianza que existia con sus padres.
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“— ¢ Qué lugar ocupaba en tu mente o en tu vida esa informacion (sobre métodos

anticonceptivos), cuando...?

—...Yo creo que si, segundo lugar ante la relacion sexual, o sea, es que si la
tenia (la informacion) no sé porque no la usaba... no... si la deje en segundo

lugar antes de tener relaciones, jque pendeja!

— Quiero saber qué pensaban con esta real posibilidad de que tu te embarazaras,

0 sea ¢hubo alguna vez que tuvieran miedo de que estuvieras embarazada?

—Yo creo que si, por lo que te comenté, porque mis papas me iban a correr y
mil cosas, el miedo si estaba, porque ya después de la relacion usabamos el
método de la pastilla del dia después. Pero no sé qué pasaba que igual lo

haciamos, no puedo explicarlo...
—Y ;por qué ese método, porque no tomar pastillas diario, o un parche, un DIU?

—Porque implicaba ir a un doctor, e ir a un doctor era como que descubrir que
tenia relaciones sexuales, yo creo que era mas bien eso, de que nadie supiera que
tenia relaciones sexuales, y aparte me daba pena, no seé, por mi edad o lo que tu

quieras.
— (Con el doctor?

—Si, con el doctor, y sentia que si el doctor sabia, mi mama iba a saber, entonces
el punto era el miedo a que mi mama lo supiera.” (Lidia, embarazo a los 18 afios,

entrevista personal, 23 de julio de 2012).

Lidia expresa claramente el “miedo” de que su mama tuviera conocimiento de la vida
sexual de su hija, el “miedo” que Lidia sentia se relaciona con la falta de confianza hacia sus
padres, situacion en la que se encuentran mas adolescentes, ellos o ellas no sienten la
confianza de compartir el hecho de las relaciones sexuales, para poder acceder a un método

mas adecuado a sus necesidades, un ejemplo mas el caso de Linda.
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“—Y cuando ya tenias relaciones sexuales, ;nunca pensaste en usar algiin otro

método?

—fijate que si lo empecé a pensar porque yo decia bueno ‘Si va a ser muy
constante (las relaciones sexuales), entonces si’, apenas empezabamos a hablar
de que mejor me cuido, voy con el ginecologo y empiezo a tomar pastillas o
algo... de que mis papas no se den cuenta de que estoy con un anticonceptivo, y
a lo mejor ese fue mi error... yo debi haber hablado con mi mama de ‘sabes qué
ya empecé con mi novio, llévame con un ginecologo y que me diga’, pero mi
mama si era asi de ‘jestas loca, pues ni tienes edad!” de hecho apenas iba a hablar
con esta amiga que es enfermera, y que ya tenia un hijo y que naci6 cuando ella
estaba estudiando, y apenas iba a platicar con ella, pero entre si vamos a platicar
con ella y si, esta bien que nos cuidemos, y pues sali embarazada en ese lapso.”

(Linda, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 19 de julio de 2012).

Linda considera gque la confianza y disponibilidad para hablar de temas de sexualidad

jugé un papel importante al momento de la toma de decisiones.

De acuerdo con la idea que se ha desarrollado a lo largo de este apartado, Guadarrama
(2010) menciona la posicion en que se encuentran las y los adolescentes, a diferencia de las

posibilidades de acceso a métodos anticonceptivos de muchos adultos:

“Ambos, adolescentes y adultos, corremos riesgos cuando se opta por encuentros
intimos sin proteccion. La diferencia, desde mi punto de vista, es que mientras
el adulto podria tener mas y mejores condiciones para tener a disposicion
preservativos (masculinos o femeninos), en el caso de los adolescentes, al ser
vigilados por sus progenitores, podrian excusarse ante la dificultad de portarlos

e incluso adquirirlos en las farmacias.” (p. 211)

En ocasiones se busca que las y los adolescentes puedan acceder a métodos
anticonceptivos y/o de proteccién contra ITS, de la misma forma que lo hacen los adultos,
pero la situacion es diferente, considerando desde lo que representa que un desconocido (la

persona que atiende en la farmacia o en el lugar que se vendan los anticonceptivos) sepa que
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se tiene vida sexual activa, hasta las posibilidades econémicas de adquirir preservativos, o
incluso el conocimiento de que éstos pueden ser conseguidos en el sector salud, de forma
gratuita. Las posibilidades y opciones de obtener los métodos anticonceptivos pueden estar
dadas, sin embargo es necesaria cierta promocion y aceptacion de que las y los adolescentes
tienen derecho a ejercer su sexualidad libre y responsablemente, sin que los tabues y/o los
mitos interfieran. El siguiente apartado abordara el tema de los mitos de la sexualidad.

6.4 Los mitos de la sexualidad y su concurrencia en el uso inadecuado de métodos

anticonceptivos

El presente apartado desarrollara el asunto de los mitos de la sexualidad, y como la existencia
de éstos, asi como la forma en que los mismos son internalizados, juegan un papel sumamente

importante en la toma de decisiones con respecto al uso de métodos anticonceptivos.

En el caso de las adolescentes que se embarazaron y participaron como entrevistadas
de la presente investigacion se encontré que un factor importante en la toma de decisiones
con respecto a la sexualidad y, en el caso de ellas, en su posterior embarazo, fueron las
creencias y mitos sexuales. Pudiese tratarse de algun tipo de informacién que circula entre
los jovenes pero que en gran medida carece de veracidad, siendo asi no todos los adolescentes
cuestionan ni el origen de la informacion ni la confiabilidad de la misma, en seguida se anexa
un aporte de Garcia y Figueroa (citado por Guadarrama & Valero, 2010) con respecto a
porqué el conocimiento de los métodos anticonceptivos no se traduce en garantia de su uso,
después se analizaran algunos de los mitos que fueron fundamentales en las situaciones de

embarazo revisadas:

“...con base en la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud (1987) y la
Encuesta sobre el comportamiento reproductivo de los adolescentes y jovenes
en el Area Metropolitana de la Ciudad de México (1987), indican primeramente
que el conocimiento sobre métodos anticonceptivos entre los jovenes no es
garantia de su uso, sefialando ademas diversas razones por las que no lo

acostumbran: no les interesa, no saben cdmo emplearlos, su uso no es correcto,
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no es facil conseguirlos, no esperaban tener relaciones sexuales en ese momento,
no conocian algin método, deseaban embarazarse, creian que no se
embarazarian, suponian que los anticonceptivos eran malos para la salud o no
sabian ddonde obtenerlos. Para muchos de los y las adolescentes el uso de
anticonceptivos era una responsabilidad que preferian relegar a sus parejas.” (p.

116)

Con el aporte tedrico que se presento se da inicio al analisis de los mitos emergente

de las entrevistas realizadas para la presente investigacion.

Mito: “La primera vez no te embarazas”. Existe la probabilidad de que asi sea, que la
primera vez que se tiene relacion sexual sin proteccion no se tenga un embarazo, sin embargo

existe la posibilidad de si embarazarse.

A continuacion un fragmento de una entrevista en la que la participante menciona la

trascendencia de este mito en su decision de no prevenir un embarazo.

“—Entonces al momento del embarazo ;consideras que conocias lo suficiente
como para evitar un embarazo?

—Si.

—Pero como dices... ;fue planeado?

—Pues yo no estaba segura de querer ser mama, y entonces dije ‘con la primera

vez no creo que quede’, porque incluso pues no sabes ni qué, o sea si te lo han

platicado y te lo han dicho pero nada es como lo platican hasta que ta lo vives

(..)

—Entonces de cierta forma tuvo influencia en ti como para no protegerte (el

hecho de que su pareja conociera de métodos anticonceptivos).

—Si, incluso al dia siguiente que le pregunte, ‘;te quitaste?’” (Haciendo
referencia al coito interrumpido), y ‘si, Si me quite’, pues como yo no habia

tenido mas relaciones, yo dije no, pues ‘si se quitd’. Y ya platicando con mis
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amigas les dije ‘fijate que ayer esto...’, Y ya asi me preguntan ;se quit6?’ Y yo
‘si, si se quitd’ y ‘¢,cOMo? ’, ‘pues ya nomas cuando acabamos’, y me dicen ‘estas
bien pendeja asi no se quita...’. Ellas ya tenian mas experiencia. Y yo ‘no pues
ya quedé embarazada’, y ya me dijo, ‘no, es que la primera vez no pasa nada’;
ya tenia una esperanza, dije. Y ya nunca se me vino a la mente ir a la farmacia
por la pastilla del dia siguiente o algun otro método, dije ‘no pues dicen que la
primera vez no es segura de que quede embarazada...” y pensé ‘;como iba a
quedar luego, luego?’ y ya fue cuando no me bajo y ya fue cuando ya estaba
embarazada.” (Elena, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 6 de junio de

2012).

La situacién de Elena y posterior embarazo dependié en gran medida de la
informacion que ella consideraba cierta, el creer que un embarazo no se daba en la primera
relacion sexual sin proteccion cred en ella un estado de “esperanza” como ella lo llama,

evitando de esta manera buscar alguna alternativa.

De ese mito se desprenden varios mas que en la situacion de las mujeres entrevistadas
si tuvieron influencia. Por ejemplo como el mito “la primera vez no te embarazas” estan otros
como ‘“‘si no he quedado embarazada en ocasiones anteriores, no creo quedar embarazada
ahora” o “como no me he embarazado antes, soy infértil” se considera que por una parte se
les ha mencionado en reiteradas ocasiones a muchos y muchas jovenes y a través de diversos
medios que la primera vez de la relacién sexual sin proteccién si es posible embarazarse, sin
embargo no se trata de llegar al extremo opuesto donde el hecho de no haberse embarazado
desde la primera relacion sexual sin proteccion se traduce en que la mujer y/o el hombre
tienen problemas de fertilidad o les es imposible concebir. Se menciona esto debido a que en

varias situaciones de las analizadas se menciono el asunto de la infertilidad.
“— (Qué creias?, ;por qué razon creias que no iba a haber un embarazo?

—Porque alguno de los dos creiamos que tendriamos algin problema de
fertilidad. Para él era grave pero para mi no, yo decia ‘jay! después eso se arregla,
mientras no quede embarazada’”. (Andrea, embarazo a los 16 afios, entrevista

personal, 13 de agosto de 2012).
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En seguida un fragmento de una participante que considerd la posibilidad de la
infertilidad dado que en su familia hubo antecedentes de dificultades para embarazarse.

“—Cuando tu quedas embarazada, ;fue mucho tiempo después de que

comenzaron a tener relaciones o inmediatamente?
—Fue mucho tiempo después, estdbamos muy confiados ¢l y yo,
— (Qué paso6?

— Pensamos que yo no iba a ser fértil, teniamos un concepto muy raro él y yo,

que no iba a salir embarazada tan facilmente.
— (Por qué creian eso?

—Por cuestiones de familia, mis primas no salian embarazadas...” (Carla,

embarazo a los 15 afios, entrevista personal, 26 de julio de 2012).

Las adolescentes consideraron la posibilidad de la infertilidad porque no hubo
embarazo en la primera relacion sexual sin proteccion, lo cual habla de falta de informacion.
Es sabido por muchos que el embarazo es un suceso que puede o no darse en la primera
relacion sexual, sin embargo tras repetidas ocasiones de mantener relaciones sexuales sin
tener embarazo no se traduce en problemas de infertilidad, lo apropiado es tener un
diagnostico médico que establezca si la adolescente tiene la probabilidad de embarazarse o
no. Cada persona es diferente asi como su organismo, y el de la pareja sexual también, por
tal motivo no es adecuado aventurarse a creer en las imposibilidades de un embarazo sin

bases solidas.

Los mitos son distintos y propios de cada circulo de amigos, ellos los construyen, los
crean y se los apropian en la medida que lo deseen o incluso necesitan; los mitos van desde
los relacionados con las funciones del cuerpo, como los que hemos analizado en anteriores
parrafos, infertilidad y no embarazarse la primera vez; hasta aquellos mitos que provocan un
mal uso de los métodos, como el uso regular de la pastilla de emergencia, la omision en la
toma de pastillas diarias, entre otras, la primera situacion es la de una participante que utiliza

las pastillas de consumo diario para regular su periodo y a la vez tener relaciones sexuales.
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“—Y las empecé a tomar (las pastillas) y en una de esas en el estrés de la
universidad se me olvid6 tomarmelas como dos dias y fue cuando pasé
(embarazo). Tengo un recuerdo muy claro y no sé por qué lo pensé de esa
forma... o sea si recuerdo cuando fue la relacién y todo, y que yo me acordé, vi
las pastilla y habia dos que no habia tomado y él (la pareja) me dijo, ‘¢, qué tal si
quedas embarazada por estas pastillas que no te tomaste?’ y yo dije ‘no creo’.
Incluso habiamos pensado, €l me dijo ‘vamos y compramos una (pastilla) de
emergencia’ y yo por lo que no quise fue primero porgue pensé no creo que pase
porqgue sigo tomando las pastillas de diario, y luego dije ‘es que ya tome tantas
(pastillas de emergencia)’ y me dio miedo tomar la del dia siguiente porque
apenas estaba regulandome (el ciclo menstrual) y luego tomar otra de nuevo, era
como que mucho castigo a mi cuerpo y yo dije ‘no va a pasar nada’, y como que
se me hizo injusto, ahora se me hace absurdo... como que yo dije, ‘;por qué me
voy a tomar esto yo?, si es cosa de los dos...” pero al fin yo fui la que quedd
embarazada. Y ya fue cuando me embaracé.” (Olivia, embarazo a los 19 afios,

entrevista personal, 3 de agosto de 2012).

En este fragmento Olivia deja ver un poco la razon por la que tomaba pastillas diarias,
ella previamente habia tomado tantas pastillas de emergencia que provoco en su cuerpo la
suspension de su regla, razén por la que fue al ginec6logo y le recetd tomar pastillas de
ingesta diaria para regular su periodo y a la vez tener la posibilidad de mantener relaciones

sexuales con un riesgo de embarazo bastante disminuido.

Es importante recordar que en parrafos anteriores Olivia hizo referencia a la situacion
de su amiga Lidia, la cual se embarazo y al nacimiento de su hija, la nifia tenia una
malformacion, de lo que Olivia pregunto el origen y Lidia le comentd que fue por la falla de
la pastilla de emergencia, tiempo después se comprobd otra razon, pero la decision de Olivia
de no tomar la pastilla de emergencia pudo estar sustentada también por la situacion que

comentd con anterioridad.
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El uso que se le da a la pastilla de emergencia no es el recomendado de acuerdo al
instructivo de uso, su frecuencia debe ser controlada al utilizarse cuando ocurre una

emergencia, porque de lo contrario ésta provoca desajustes en el cuerpo de quien la toma.

“Desde que empezo la relacion sexual €l y yo nos cuiddbamos con condon y
varias veces fue tomar la pastilla del dia siguiente, de tanto que la tome lleg6 un
momento en que ya no me bajé (tener la menstruacién) (...)” (Olivia, embarazo

a los 19 afios, entrevista personal, 3 de agosto de 2012).

Las jovenes entrevistadas consideraban que el “cuidarse” implicaba el uso de la
pastilla de emergencia, aunque esto se hiciera varias veces al afio. En seguida algunas partes
de las entrevistas realizadas a las mujeres participantes que admiten haber utilizado este

método con cierta frecuencia.

“—Cuando empezaste a tener relaciones con el papa de tu nifa ;qué métodos

usabas?

—Regularmente la pastilla del dia siguiente. Alld cada dos meses o asi.”

(Andrea, embarazo a los 16 afios, entrevista personal, 13 de agosto de 2012).

“...nuestro plan era ese dia pasarlo juntos, yo iba a echar una mentirilla en mi
casa, de que me iba a ir a otro estado, pero antes ya habia pasado algo, en agosto
no nos cuidamos porque no habia conddn, pero me tomé la pastilla del dia
siguiente, y no paso nada, ese dia cuando nos quedamos (el dia que planearon
para pasar juntos la noche) fueron varias veces (coito), entonces al principio si
nos cuidamos después no, dijimos ‘no pasa nada, se siente mejor asi y la
chingada’, ya sabes, y como no podia tomar pastillas (de emergencia), porque ya
me la habia tomado un mes antes, pensamos que no iba a pasar nada, y si paso.”

(Linda, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 19 de julio de 2012).
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“...las primeras veces fue con las (pastillas) del dia siguiente y después con las

de diario.” (Katia, embarazo a los 17 afios, entrevista personal 5 de mayo de

2012)

“Pues no s¢€, nos llegaba la calentura y no habia conddn y asi igual lo haciamos,
al principio si era de ¢coémo se dice?, se sacaba (coito interrumpido), pero ya
después como que nos valia, y ya empezamos a usar la pastilla del dia siguiente,
pero si fue como muy seguido.” (Lidia, embarazo a los 19 afios, entrevista

personal, 23 de julio de 2012).

El objetivo de exponer varias citas en las cuales se hace referencia al uso de la pastilla
de emergencia es para notar como las y los adolescentes han llegado a considerar que este
método puede ser utilizado de manera regular, lo cual se relaciona ampliamente con lo que
se comenta en otra seccion de la investigacion, cobmo los adolescentes optan por utilizar
métodos menos eficaces o inapropiados a su edad y cuerpo, por temor a que los padres se
enteren del ejercicio de su sexualidad. Ademas de que el uso inadecuado de métodos
anticonceptivos promueve el riesgo de un embarazo, de igual manera afecta la salud de las

jévenes que comunmente adoptan esas practicas.

Un punto importante en este analisis de la informacion, la probabilidad real de
embarazarse en la adolescencia se convierte en un riesgo que las y los adolescentes conocen
y experimentan al comenzar su vida sexual, con base en algunas entrevistas y en general a lo
que se expresaba en ellas, las y los adolescentes ven el embarazo como un riesgo que se debe
vivir a esa edad, es decir el embarazo es visto como un acontecimiento propio de la edad, que
algunas adolescentes experimentan y otras no. Debido a la trascendencia que tiene el
embarazo en esa etapa de sus vidas, para los adolescentes resulta importante encontrar un
apoyo en la toma de decisiones referentes a su vida sexual, precisamente se habla del apoyo

esperado de parte de los padres o tutores.

Para las y los adolescentes seria una carga menor el tener relaciones sexuales si lo

hicieran con proteccion, una proteccion que garantice un porcentaje elevado de
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anticoncepcion, que no afecte su salud, cuyo acceso no se limite a alguna edad especifica e
incluso el nivel socioecondmico. Sin embargo las cuestiones de acceso no se enfocan a la
posibilidad de conseguir anticonceptivos, la cuestion es que el bagaje cultural y de creencias
de la sociedad en que se desarrollan los jovenes en ocasiones es lo que limita dicho acceso a
medidas anticonceptivas. Los tabues, los prejuicios, los chantajes, los estereotipos, y demas
son lo que obstaculiza la libre posibilidad de elegir las mejores medidas de proteccion sexual

integra.

Un ejemplo de lo anterior seria la ambivalencia del papel de la sexualidad femenina,
asi Esperanza Navarro (citada por Guadarrama & Valero, 2010) contribuye a la aclaracion

de este concepto:

“En efecto algunas normas de género podrian estan obstaculizando el
acogimiento de medidas de prevencion entre las chicas adolescentes. Ejemplo
de ello nos dice Esperanza Navarro, seria la ambivalencia del papel de la
sexualidad femenina en las relaciones interpersonales y el éxito social. Por un
lado se premia y se alienta el atractivo sexual. Por otro se inhibe la actividad
sexual, pues se espera que sean las chicas quienes decidan hasta donde se puede
llegar sexualmente dentro de una pareja, al tiempo que el desarrollo de la
sexualidad femenina mantiene unas normas que las conduce a un estado de
dependencia erotica de sus comparieros varones. Esta paradoja permitiria
comprender mejor porqué muchas chicas bien informadas sobre los riesgos de
la sexualidad no llevan a la practica aquello que saben para prevenirse a si
mismas de un potencial riesgo para su salud, a partir de su comportamiento
sexual.” (pp. 140-141)

La cita anterior responde en parte a la duda de ¢por qué las y los adolescentes aun
sabiendo de métodos anticonceptivos, no los usan? Del mismo modo, lo anterior podria ser
analizado como un obstaculo para la salud sexual porque no permite la toma de decisiones
atendiendo a las necesidades que se espera sean cubiertas en primera instancia, como la salud.

Como todos los temas de esta investigacion se encuentran relacionados, es dificil encasillar
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en un apartado el concepto ofrecido por Navarro, es importante tenerlo en cuenta como un

elemento que emerge de la cultura en la que estan inmersos las y los adolescentes.

6.5 Espacio fisico

Se hace referencia al espacio como un lugar fisico al que las y los adolescentes tienen libre
acceso de manera que puede efectuar actividades que dificilmente se llevarian a cabo en la

via pablica o con supervision y/o presencia de padres o tutores.

Se habla de espacios fisicos que por sus caracteristicas resultan éptimos para realizar
algunas actividades que las y los adolescentes en ocasiones consideran de esparcimiento,
puede tratarse desde una reunion, ingesta de alcohol y/o drogas y el tener relaciones sexuales;
no se establece que dichas reuniones o encuentros se caractericen por las actividades antes
mencionadas, sin embargo, es importante considerar que se facilita la posibilidad de que las
mismas ocurran; sin embargo, la busqueda de llevar a cabo dichas actividades es respuesta a
la prohibicion esperada de muchos adultos. Roman (citado por Guadarrama & Valero 2010),

mencionan lo siguiente:

“...el concepto de adolescencia, como una construccion social, excluye y
algunos casos sanciona la conducta sexual en esta etapa de la vida.
Consecuentemente, la actividad sexual de algunos adolescentes ocurre, por lo
general, en situaciones de clandestinidad, y por lo tanto, es el embarazo el que

la hace evidente.” (p. 98)

Dentro de estos espacios puede tenerse la posibilidad de llevar a cabo ciertas
actividades, no se trata de que todas las actividades de los adolescentes deban ser
supervisadas y/o aprobadas por un adulto, se trata de aprender a llevar la responsabilidad a
es0s espacios Y ejercitar la toma de decisiones, situacion que se vuelve cotidiana en la vida
de un adulto. Sin embargo considerando los resultados de la investigacion, fue pertinente

incluir el presente topico y sus caracteristicas.

Es importante tener en cuenta que algunos factores pueden promover las relaciones
sexuales, factores como la ingesta de alcohol y/o drogas que si bien no son causas de la
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relacion sexual pueden fungir como factor importante para no tomar en cuenta el uso de
métodos anticonceptivos y/o medidas de prevencion de ITS, por el nivel de excitacion y
euforia que provoca, asi como la forma en que desinhibe. El espacio fisico ideal o al menos
propicio para la relacion sexual facilitara la ejecucion de la misma, es decir, si existe la

oportunidad de llevar a cabo dicho acto con la facilidad de ejecutarlo se abre una posibilidad.

Zeida Rodriguez (citada por Guadarrama & Valero, 2010) menciona algunos de los
hallazgos con respecto a las caracteristicas de los encuentros sexuales, asi como el lugar

donde son llevados a cabo. 2’

“La investigadora se adentra en los sentimiento amorosos de los jovenes, en su
mundo afectivo y sexual, con una mirada casi etnografica. Los jovenes de esa
ciudad del occidente de México, nos dice, tienen encuentros sexuales ya sea al
interior de una relacion de noviazgo y/o de manera eventual -y en ocasiones
acompariadas de sus amigas- en casas, departamentos, lugares de trabajo, autos
0 en antros, donde generalmente se estimulan y desinhiben mediante el consumo
de bebidas alcohdlicas.”(p. 105)

En el andlisis de las entrevistas surgio el tema del espacio fisico en el que se tenian
relaciones sexuales. Quizas no sea una causa importante para aquellas personas que se han
propuesto llevarlo a cabo, buscaran la manera de hacerlo y lo harén; pero si es visto desde la
perspectiva en la cual se analizan los factores mas comunes para que se dé un embarazo, se
inserta a este espacio fisico como un componente mas entre los elementos que facilitan el

embarazo en adolescentes.

Los espacios no mantienen caracteristicas fisicas similares, sin embargo son lugares
que comparten la falta de supervision adulta, se adjuntan algunos ejemplos obtenidos de las

entrevistas.

“— ¢(Donde tenian relaciones?

27 L a investigacion de Rodriguez fue llevada a cabo con jovenes de clase media de la ciudad de Guadalajara.
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—Pues variaba, por ejemplo... Pues por lo regular, era siempre, una casa tipo
terreno que él (la pareja) tenia, no habia nadie, nadie, todo era campo.” (Carla,

embarazo a los 15 afios, entrevista personal, 26 de julio de 2012).

“— ;Donde tenian relaciones?

—Sus papas tienen una casa sola, que fue donde vivimos después.” (Samanta,

embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 31 de julio de 2012).

“...él y yo nos dabamos besillos y asi, y un dia fuimos a la casa de un amigo,
que era donde siempre se hacian las reuniones, era una casa sola, segun eso ahi
vivia su abuelita, pero ella siempre estaba en la ciudad de México. De hecho ahi
me puse mi primera borrachera, también tuve mi primera vez (relacion sexual),
todo fue en esa casa.” (Olivia, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 3 de

agosto de 2012).

La posibilidad de acceder a un espacio fisico sin supervision aumenta las
probabilidades para que se dé la relacion sexual de la que, si no se toman las medidas
pertinentes de anticoncepcion, se puede dar un embarazo. Quizas el tema resulte evidente, la
facilidad que proveen los espacios, carentes de supervision adulta, para tener relaciones
sexuales, sin embargo las entrevistas lo arrojan como un tema a considerar dentro de los

factores que facilitan el embarazo en adolescentes.

Si bien es importante que los padres o tutores supervisen a sus hijos e hijas con
respecto a los lugares que visitan y a los que tienen acceso, no sélo se trata de dejar fuera del
alcance de las y los adolescentes dichos espacios fisicos, sino que se trata de brindar
educacion sexual, para que al momento de estar en una situacién como la relacion sexual,

independientemente del lugar donde ocurra, se tome la mejor decision posible, aquella que
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se caracterice por tener responsabilidad de los propios actos, cuidarse a si mismo asi como a

la pareja sexual.
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Capitulo 7 Aspectos
personales de la vy el
adolescente

Los temas que se abordan en este capitulo muestran la posicion que tenian algunas
adolescentes frente al embarazo, su sexualidad, sus derechos sexuales y reproductivos, asi
como la confianza de compartir tal situacion con sus padres, del mismo modo conocer un

poco la postura que los padres o tutores tenian frente al tema.

7.1 El embarazo como un medio (importancia de las tradiciones familiares en la toma

de decision sobre la sexualidad)

El presente apartado tocara el tema de cémo el embarazo puede ser considerado una
herramienta o un medio para la obtencion de un fin. A lo largo del anlisis salieron a la luz
una serie de cuestiones que a primera vista no aparecian. Por ejemplo considerar al embarazo

un medio para la obtencidn de algo, ese algo va encaminado a satisfacer alguna necesidad.

Antes de comenzar el andlisis se ofrece al lector un dato importante con respecto a
los embarazos deseados en América Latina, Hakkert y Guzman (citados por Guadarrama &

Valero, 2010) ofrecen el siguiente aporte:

“Se afirma que en los paises de Ameérica Latina, mas de 50% de los nifios nacidos
vivos e hijos de adolescentes son deseados y considerados oportunos. Estos son
en su mayoria primogénitos de mujeres recién casadas o unidas libremente, o
que pese a embarazos no planeados, desean el nacimiento de sus hijos.” (pp. 127-
128)
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Una vez conocida una perspectiva tedrica se tiene porqueé surgié el tema en la presente
investigacion. La situacion de la que emerge este tema es la de Tania, quien aungue presento
embarazo a los 19 afios de edad y cursando su carrera profesional menciona que dicho
embarazo fue la solucion para poder pasar mas tiempo con su pareja, situacion que habian
Ilevado por varios meses dado que ella estudiaba y ambos trabajaban, por lo que era muy
dificil coincidir en un horario para poder verse. Lo importante a destacar en esta situacion es
que aunque una opcion valida hubiera sido el matrimonio o cohabitar, se opt6 por el
embarazo como un medio para conseguir un compromiso ante la familia y eésta

posteriormente lo asimilara. En seguida un fragmento de la entrevista.
“— (Cuando tuviste a tu bebé?

—Bueno, es que si, yo me embaracé cuando iba a cumplir 19 y lo tuve cuando

cumpli 19.

—Cuéntame jcudl era tu contexto en ese entonces, cOmo era tu situacion de ese

momento cuando te embarazaste?

—Pues en esa etapa estaba yo en la universidad, estudiaba en la mafiana, entraba
a las ocho, y luego salia a las tres y de ahi me iba a trabajar con mi suegra a una
tiendita que tenia, y pues era todo mi dia, porque si me la pasaba asi como que
bien ajetreada y yo ya no veia a mi novio, porque haz de cuenta que él trabajaba
con su papé pero entraba a las dos de la tarde y salia como a las dos de la
madrugada o sea era tiempo completo, no lo veia; yo lo veia nada mas los fines
de semana, viernes, sabado y domingo y pues de ahi nacié mucho amor.” (Tania,

embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 5 de julio de 2012).

Lo que Tania menciona en su entrevista fue dentro de los primeros cinco minutos de
la misma lo que denota la importancia que tenia para ella el hecho de no tener tiempo para

estar con su pareja.

“—A ver cuentame mas de cOmo te sentias tu con la relacion, ¢ustedes pensaban

en formalizar en un futuro, o que paso, cuales eran los planes?
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—Pues es que fijate que no sé qué paso, o sea el plan si era casarnos asi a futuro
y formar una familia y todo, pero no sé como que nos gand y ya era de que ya.
Es que mira que él y yo siempre teniamos relaciones y era de que nos cuiddbamos
por un método natural, el coito interrumpido, pero luego era de que, ‘deja me

vengo’, asi, y para ver si pegaba (embarazarse).
—O sea que /lo estaban buscando?

—Si, porque si, los dos ya sabiamos a lo que nos ibamos a enfrentar pero no fue

rapido, fijate que no, si tardo.
—Y (como es que empezaron a buscar eso?

—No sé, es que era como una necesidad de estar mas juntos, por la situacion que
te digo que viviamos, que no nos podiamos ver ni nada, y como que ya era de

los dos esa necesidad, ese deseo.

— (Y no pensaron por ejemplo en casarse o algo asi?

—No, jaja, primero fue lo otro, vaya asi empezamos.

—Y ;por qué crees que haya sido esta opcion y no la de casarse?

—Pues es que fijate yo si estaba consciente, y decia pues si esta bien, pero en el
fondo me quedaba la esperanza de no, no, puede que no quede embarazada, pero

si era algo como que lo deseaba la mitad de mi ser y la otra mitad no, pero no sé.

—Platicame bien, ;como fue, qué era lo que esperabas, cuales eran tus
expectativas? de que ‘bueno si no quedo embarazada sigo estudiando, y si

quedo...” {qué pasa?

—No, pues habia planes de cualquiera de las dos opciones de seguir estudiando
y si segui estudiando, ya después de estar embarazada si segui estudiando, pero
ya cuando nacio la nifia ya fue otra cosa, ya no me pude separar, o sea fue cosa

mia.
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—Pero /si terminaste de estudiar?

—No, fue cosa mia, porque mi mama me decia: ‘pues es que déjamela (a la bebé)
Y0 aqui la cuido, a ver como le hago’, y mi pareja me decia, ‘pues es que tu sigue
estudiando...” pero no sé, fui yo la que no pude, ya al ver a la chiquilla, no me
quise despegar, y ya no pude continuar...” (Tania, embarazo a los 19 afios,

entrevista personal, 5 de julio de 2012).

Aunque Tania considera como su responsabilidad el haber abandonado su carrera
profesional justo a la mitad, la maternidad fue el factor clave para que se tomara esta decision.
Sin embargo en cuanto a este tema se puede considerar como un suceso planteado como una
manera de solucionar una situacion puede acarrear una serie de eventos no planeados, es
decir Tania y su pareja vieron al embarazo como la solucion a la falta de tiempo para estar
juntos, y aunque contaban con un plan para ejecutar en caso de presentar embarazo (el seguir
estudiando y graduarse de la carrera profesional) esto no pudo concluirse porque para ella

fue imposible separarse de su hija recién nacida.
Es interesante considerar lo que Guadarrama y Valero (2010) aportan en seguida:

“Es dificil encontrar informacion sobre embarazo no deseado por dos razones:
a) existe una confusion entre no planeado y no deseado, y b) la mayoria de las

mujeres cambia la condicion de su hijo para no dar un estatus de 'no querido’.”

(p. 128)

Tal aportacion abre una reflexion con respecto a qué tanto es deseado un hijo en la
adolescencia, incluso con sus implicaciones de toda indole, es decir, si bien se ha mencionado
en este apartado al embarazo en la adolescencia como un medio, qué tan reflexionada fue esa

decision de establecer el embarazo como un medio para validar ciertos modos de vida.

El aspecto importante de este tema es que algunas y algunos adolescentes consideran
socialmente mas aceptable un embarazo que un matrimonio en edad adolescente, al menos
en lo referente a la asimilacion forzosa, es decir se considera que forzosamente se acepta un
embarazo en vez de aprobar un matrimonio, o la unién libre. Se podria suponer que cuando

se presenta el embarazo y si ambos involucrados estan de acuerdo lo que procede es el
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matrimonio, el concubinato o alglin tipo de relacion que cobre mayor formalidad y
compromiso, no es obligacion de ninguno de los involucrados, sin embargo una vez que se
da el embarazo, el matrimonio o el tipo de relacion formal se convierte en el siguiente paso,

el cual se es libre de dar o no.

Roman (citado por Guadarrama & Valero, 2010) hace referencia a como el embarazo

logra legitimar las relaciones sexuales de las y los adolescentes.

“En efecto, las adolescentes crecen y se desarrollan sexualmente en un medio
que no habla de sexo a profundidad, pero si lo ejerce y lo legitima a través del
embarazo. En este contexto socializa la actividad sexual de la adolescente y abre

la posibilidad de ejercerla fuera de la aparente clandestinidad en la que se inicio.”
(p. 98)

De este modo se sustenta tedricamente el método que algunas y algunos adolescentes
utilizan para ejercer su derecho a las relaciones sexuales, sin embargo el método para lograrlo
no supone en todos los casos una decisién adecuada para las y los adolescentes a corto,

mediano o largo plazo, debido a las implicaciones que tiene un embarazo en la adolescencia.

En esta parte de la investigacion surge el tema de la relevancia que socialmente
adquieren las decisiones de las y los jovenes con respecto a ciertos sucesos, por ejemplo
como en este caso, en el que el embarazo tuvo mejor asimilacion por parte de la familia de
ambos involucrados en comparacion de la asimilacion de tomar la decision de casarse siendo
adolescentes e incluso optar por la unién libre; esto se puede traducir en el apoyo que las y

los adolescentes esperan de parte de la familia, y cuales situaciones apoyan y cuales no.

Si una adolescente se embarazan se puede correr el riesgo de no contar con el apoyo
de la familia, debido a que socialmente se considera inapropiado tener un hijo fuera del
matrimonio, y mas aun si se trata de una edad en la que se sugiere estudiar, pero en caso de
contar con el apoyo, este apoyo es necesario y se da, a diferencia del recibido por decidir
casarse 0 vivir en union libre en la adolescencia, es decir, ante el embarazo con varios meses
de gestacion se debe actuar porque es una situacion irreversible, en cambio, cuando se

menciona la idea de casarse o vivir en unién libre en la adolescencia es como poner a
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aprobacién el suceso, en eso puede radicar que algunos adolescentes crean que es mejor

aceptado el embarazo que la decision de casarse o cohabitar con la pareja.

Lo antes mencionado ocurre en el caso de una més de las entrevistadas, Bianca, ella
manifesto en su entrevista haber deseado casarse a temprana edad; aunque esos planes no
fueron llevados a cabo, poco tiempo después se embarazo, y de esta manera logré alcanzar

la independencia de su hogar.

“—Bueno Yo ya habia dicho que queria tener un bebé, pero pues obviamente no,
porque todavia no estabamos ‘preparados’ para tenerlo.” (Bianca, embarazo a

los 19 afios, entrevista personal, 12 de julio de 2012).

En los dos casos que hemos mencionado con respecto a esta tematica se puede
observar que el embarazo fue visto como un medio para la obtencién de un fin, en el primer
caso, el de Tania, el hecho de estar con su pareja mas tiempo. Y en segundo caso, de Bianca,
el embarazo como medio para tener una relacion formal de pareja con quien posteriormente
se independizaria de su familia de origen, tema ya abordado en el apartado de “la familia de

origen.”

Una aportacion interesante a este capitulo es la que realiza Stern (2012) en donde
menciona el poco efecto que tendran los anticonceptivos y su acceso por parte de los jovenes,
cuando éstos buscan ser parte de un ambiente donde sus decisiones sean tomadas en cuenta

y respetadas.

“No basta con extender la cobertura de usuarios de metodologias anticonceptivas
a los adolescentes y jovenes, ya que se trata, en la mayor parte de los casos, de
embarazos deseados (muchos de ellos dentro de la uniébn o matrimonio) o
propiciados por un contexto social en el que, mas que un problema para los
jévenes involucrados y sus familias, se constituyen en una solucion o, cuando
menos, en una estrategia de vida, una de las pocas opciones que tienen estos
jévenes para autovalorarse y afirmar su identidad de género, de obtener alguna
libertad frente a las cargas y limitaciones impuestas en el hogar, de ser aceptados

en la sociedad de los mayores, en la que si se permite expresar el afecto, acceder
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al placer, asi como muchas otras cosas vedadas a los adolescentes y jovenes
solteros. En resumen, se trata de situaciones frente a las cuales el mayor o menor

acceso a la anticoncepcion tendria escaso efecto.” (p.38)

Para resaltar en este analisis, ademéas de la forma en que las y los adolescentes
consideran al embarazo, se tiene el surgimiento de un modo que utilizan los jovenes para
hacer escuchar su voz, y que sus decisiones sean respetadas, ademas de poder conseguir lo
que desean sin afectacidn a terceras personas, o al menos afectacion minima, el no quebrantar

tradiciones familiares e incluso sociales, asi como ideologias.

Seria importante tener en cuenta que varias y varios adolescentes han considerado al
embarazo como un hecho que no antecede a la maternidad, es decir, quizas por la influencia
de los medios de comunicacion en donde con fines comerciales se enfocan etapas precisas
de la vida de una mujer (embarazo, maternidad, adolescencia, etc.), o por otros factores que
facilitan la des asociacion de esos dos sucesos, de este modo consideran al embarazo un
suceso distinto de la maternidad, aun cuando ésta es la siguiente etapa en muchos casos; es
asi que Asuncion Gonzalez (1999) menciona lo siguiente con respecto a algunas

adolescentes:

(13

...‘buscando’ inconscientemente tal embarazo como fin de resolver conflictos
arcaicos y/o presentes con la madre y la feminidad: para refrendar una identidad
incierta y/o vencer sobre una madre omnipotente y rival, sin percatarse que un
embarazo no es sinébnimo de desear un hijo, entendido éste como una identidad
separada, y no el objeto materno, ya que, en muchas ocasiones, el hijo/a es
fantaseado como aquel que va a ‘llenar’ todas las carencias pasadas y presentes,
cuando habitualmente supone, sobre todo, un agravamiento de sus conflictos

previos.”(p. XIV)

El comentario se relaciona con el tema visto en este apartado debido a que el
embarazo, no la maternidad, es utilizado como un medio para hacer validas las acciones que

las y los adolescentes pretender llevar a cabo.
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Finalmente las y los adolescentes buscaran la manera de conseguir las experiencias o
quizas la satisfaccion de necesidades a través de un medio que implique el mayor ahorro de
disgustos con el entorno, aunque para utilizar dicho medio no se consideren sus

consecuencias.

7.2 Mi vida, mi cuerpo, mis derechos, mi sexualidad

En el siguiente apartado se explora la situacion de algunas y algunos adolescentes con
respecto a lo que ellos asimilan e interpretan de su entorno en cuanto a la sexualidad y el
choque que estas ideas tienen con la forma de pensar, las tradiciones y la dinamica de sus

familias, que en este caso son aguascalentenses.

“—Pues usabamos el condon...

— (Si sabias que el condon no era 100% seguro?
—Pues nos decian que si.

— (Ustedes querian escuchar que si?

—Pues nos decian que era el mas cercano como el 90%, que ahora actualmente
sé que no, que es como el 70%... y en la prepa y donde quiera nos manejaban
que era el mas seguro y nos manejaban que era el mas apropiado para nuestra
edad.

— (Quién les decia esto?

—Los profesores, nos decian como que... incluso yo me acuerdo que en la
secundaria y parte de la prepa, jesto yo lo tengo claro!, que nos ensefiaban los
métodos y nos los mostraban que el DIU y el diafragma y todo eso, pero como
que al final te daban una conclusion de ‘pero no hagan caso... ustedes deben
usar condon.” Y como que los demés métodos nada méas nos los aprendiamos

para pasar el examen.
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— (Pero nunca te diste a la tarea de ir a preguntar a alguien, a una autoridad en

el tema?

—No, bueno es que los argumentos que nos daban eran de que eran hormonas,
decian: ‘no, ustedes estdn muy chavos mejor usen estos...’, y asi, y yo decia:
‘pues si, si €s cierto se manejan por hormonas...”, aparte que veiamos la facilidad
de adquirirlos y todo eso. Y ademas yo no iba a pensar que me fuera poner un
DIU, porque luego hay mitos y leyendas de que te quedas estéril... pero eso en
el bajo mundo de los jovenes y yo nunca pensé en usar otro tipo de método,
porgue jen donde mis papas supieran!, jno me la acabo! En ese tiempo salié lo
del parche y yo decia ‘jy si compro un parche?!’ no, ‘pero ¢donde me lo

pongo?, me van a ver, mejor no...’

—Era lo bonito del riesgo de hacer las cosas a escondidas pero seguir
haciéndolo, confrontar la situacion, ‘es peligroso tengo miedo pero quiero seguir

haciéndolo lo mas protegida que se pueda’.

—...Y eso de tener miedo era como que yo decia ;por qué si es mi cuerpo?, no
sé si era en parte rebeldia, pero por un lado estaban mis papas de ‘no, no, jeso es
malo!”, y por otro lado en la escuela y en todos lados te decian ‘es que es tu
derecho, tienes derecho a cuidar tu cuerpo y tu sexualidad’, entonces yo estoy en
medio de que jes mi cuerpo, es mi vida!, y mis papas quieren ser duefios de mi
cuerpo y de mi vida, entonces ;qué hago?” (Olivia, embarazo a los 19 afos,

entrevista personal, 3 de agosto de 2012).

Olivia se sentia abrumada por dos factores que influian en su vida de adolescente, por
un lado lo que el entorno promovia, el ejercicio responsable de la sexualidad, que incluia
todas las camparias de prevencion de embarazos no planeados y contagio de Infecciones de
Transmisién Sexual, asi como los topicos de educacion sexual abordados en la escuela y por
otro lado la ideologia que ella sabia se tenia en su familia con respecto a, en primer lugar la

relacion sexual y en segundo el tema de la proteccion contra ITS y embarazos no planeados.
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Guadarrama y Valero (2010) aportan lo siguiente en cuanto a las contradicciones del
medio en el que se desarrollan las y los adolescentes. “Las nuevas generaciones de mujeres
adolescentes experimentan el despertar de su sexualidad en medio de la contradiccion, pues,
por un lado, el ambiente les ofrece oportunidades para ejercerla y por otro, algunos adultos

la condenan” (p.98).

Con respecto al tema de la sexualidad como tabu, Stern (2012) menciona algunas
caracteristicas en los libros de texto gratuitos que son otorgados a nifios que cursan el nivel

de educacion bésica pablica en el pais.

“Los avances en educacidn sexual han sido muy lentos y siguen funcionando
como una trampa para los y las adolescentes. Se les habla cada vez mas
explicitamente de cuestiones que tienen que ver con la sexualidad, incluyendo la
anticoncepcion, pero se les dice que ya lo pondran en préctica cuando tengan una
relacién estable en el matrimonio (véase los libros de texto de Ciencias naturales
de quinto grado y de Ciencias naturales y desarrollo humano de sexto grado).
El sector salud les ofrece consejeria y servicios en salud sexual y reproductiva,
pero los dias y horarios de servicio son los mismos que los de las escuelas, por
lo que pocos adolescentes asisten a ellos, excepto cuando ya hay un embarazo
de por medio.” (pp. 130-131)

A tal situacion cabe el siguiente fragmento de entrevista:

“— cen el tiempo que te embarazaste sabias de alguna campafia, o algo que

promoviera el uso de métodos anticonceptivos?

—Pues en el centro de salud, ya ves que siempre te regalan condones, y cuando
fui a checarme porque ya estaba embarazada... y como te veian de uniforme te
regalaban condones y decian: ‘ten para que te los pongas’, y pues yo decia: ‘ya
para qué, pues si, ya para qué’ eso pensaba...” (Elena, embarazo a los 19 afios,
entrevista personal, 6 de junio de 2012).
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En seguida se hablara de, los Derechos Sexuales y Reproductivos, los cuales son de
suma importancia en la vida de toda persona, sin embargo para las y los adolescentes resulta
un tema que en ocasiones es nuevo. La importancia de incluir este topico es que a veces se
desconocen los Derechos Sexuales y Reproductivos y por ser desconocidos se dificulta el
respeto a los mismos, entre otras consecuencias como que la o el adolescente experimenta
desconfianza de compartir con sus padres o tutores el hecho del inicio de su vida sexual y la

busqueda de un anticonceptivo apropiado.

Amuchastegui y Rivas (2008) establecen que en La Cuarta Conferencia Mundial de
las Mujeres en Beijing, en 1995, se presentd una definicion de los derechos sexuales, “(...)
aun cuando no eran reconocidos formalmente, dentro de los que se legitima a la ‘sexualidad’
como campo de expresién humana y a su vez ésta es admitida dentro de la esfera publica lo
que le permite cierta proteccion” (p. 68). Siendo de esta forma que la sexualidad es un aspecto
propio de un desarrollo humano pleno y no debe considerarse a ningin ser humano como

falto de ella.

Con respecto a los derechos sexuales se ha encontrado bibliografia que trata el tema,
en ésta se habla, no solo de derechos sexuales, si no también reproductivos. Se han
encontrado dos publicaciones principales de acuerdo al tema, la primer lista de los derechos
sexuales fue tomada de la World Association for Sexual Health, (WAS por sus siglas en

ingles), dichos derechos son los siguientes:

Comenzando por una frase extraida de la pagina web “La salud sexual es el resultado

de un ambiente que reconoce, respeta y ejerce estos derechos sexuales.”

1. El derecho a la libertad sexual. La libertad sexual abarca la posibilidad de
los individuos de expresar su potencial sexual. Sin embargo, esto excluye toda
forma de coercion sexual, explotacion y abuso en cualquier tiempo y situaciones

de la vida.
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2. El derecho a la autonomia sexual, integridad sexual y seguridad del
cuerpo sexual. Este derecho incluye la capacidad de tomar decisiones
autonomas sobre la vida sexual de uno dentro de un contexto de ética personal y
social. También abarca el control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortura,

mutilacion y violencia de cualquier tipo.

3. El derecho a la intimidad sexual. Este involucra el derecho a las decisiones
y conductas individuales de la intimidad siempre y cuando no interfieran en los

derechos sexuales de otros.

4. El derecho a la equidad sexual. Esto se refiere a la oposicion a todas las
formas de discriminacion, independientemente del sexo, género, orientacion

sexual, edad, raza, clase social, religion o limitacién fisica 0 emocional.

5. El derecho al placer sexual. El placer sexual, incluyendo el autoerotismo, es

fuente de bienestar fisico, psicologico, intelectual y espiritual.

6. El derecho a la expresidn sexual emocional. La expresion sexual va mas alla
del placer er6tico o los actos sexuales. Las personas tienen derecho a expresar
su sexualidad a través de la comunicacion, contacto, la expresion emocional y el

amor.

7. El derecho a la libre asociacion sexual. Significa la posibilidad de casarse o
no, de divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales

responsables.

8. El derecho a tomar decisiones reproductivas, libres y responsables. Esto
abarca el derecho a decidir si tener 0 no hijos, el numero y espaciamiento de los

hijos, y el derecho al acceso pleno a los métodos de regulacion de la fecundidad.

9. El derecho a la informacién basada en el conocimiento cientifico. Este
derecho implica que la informacidn sexual debe ser generada a través del proceso
de investigacion sin trabas y con ética cientifica y la difusién apropiada en todos

los niveles sociales.
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10. El derecho a la educacion sexual integral. Se trata de un proceso de
nacimiento y dura toda la vida y que deberia involucrar a todas las instituciones

sociales.

11. El derecho a la salud sexual. Atencion de la salud sexual debe estar
disponible para la prevencion y el tratamiento de todos los problemas sexuales

y trastornos.

Los derechos sexuales son derechos humanos fundamentales y universales.
(Adoptada en Hong Kong en el 14 ° Congreso Mundial de Sexologia, 26 de
agosto 1999)

Es importante saber acerca de la existencia de estos derechos pero quizéds pocas
personas son conscientes de los mismos. En algunas ocasiones las y los jévenes saben que
son ellos quienes toman las decisiones acerca de su propio cuerpo, sin embargo en otras
ocasiones la posibilidad de tomar responsabilidad del mismo se entorpece por situaciones
tales como las creencias del mismo adolescente, la familia o la sociedad, es decir, son
derechos que existen pero lo importante es que se pongan en practica y que de esto sean

conscientes no solo las y los adolescente sino, las familias también.

En México, en la década del dos mil se lanzé una campafia nacional por los derechos
sexuales de las y los jovenes, producto del esfuerzo conjunto de diversas organizaciones de
la sociedad civil y de la Comisidon Nacional de Derechos Humanos (CNDH) y esta basada en
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y también en algunos
instrumentos internacionales avalados por el Estado mexicano (citado por RDfine México
2012). El nombre de la campaiia fue “Hagamos un hecho nuestros derechos” en seguida se
mencionan tales derechos:

Derechos Sexuales de las y los Jovenes

1 Derecho a decidir de forma libre sobre mi cuerpo y mi sexualidad. Existen
diversas formas de vivir la sexualidad. Tengo derecho a que se respeten las
decisiones que tomo sobre mi cuerpo y mi sexualidad. Soy responsable de mis

decisiones y actos.
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Nadie debe presionar, condicionar ni imponer sus valores particulares sobre la

forma en que decido vivir mi sexualidad.

2 Derecho a ejercer y disfrutar plenamente mi vida sexual. El disfrute pleno

de mi sexualidad es fundamental para mi salud y bienestar fisico, mental y social.

Tengo derecho a vivir cualquier experiencia, expresion sexual o erética que yo
elija, siempre que sea licita, como préactica de una vida emocional y sexual plena

y saludable.

Nadie puede presionarme, discriminarme, inducirme al remordimiento o
castigarme por ejercer o no actividades relacionadas con el disfrute de mi cuerpo

y mi vida sexual.

3 Derecho a manifestar publicamente mis afectos. Las expresiones publicas
de afecto promueven una cultura armdnica afectiva y de respeto a la diversidad

sexual.

Tengo derecho a ejercer mis libertades individuales de expresion, manifestacion,
reunion e identidad sexual y cultural, independientemente de cualquier prejuicio.
Puedo expresar mis ideas y afectos sin que por ello nadie me discrimine, coarte,

cuestione, chantajee, lastime, amenace o agreda verbal o fisicamente.

4 Derecho a decidir con quién compartir mi vida y mi sexualidad. Existen
varios tipos de familias, uniones y convivencia social. Tengo derecho a decidir

libremente con quién compartir mi vida, mi sexualidad, mis emociones y afectos.
Ninguna de mis garantias individuales debe ser limitada por esta decision.

Nadie debe obligarme a contraer matrimonio o a compartir con quien yo no

quiera mi vida y mi sexualidad.

5 Derecho al respeto de mi intimidad y mi vida privada. Mi cuerpo, mis
espacios, mis pertenencias y la forma de relacionarme con las y los demaés son

parte de mi identidad y privacidad.
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Tengo derecho al respeto de mis espacios privados y a la confidencialidad en

todos los &mbitos de mi vida, incluyendo el sexual.

Sin mi consentimiento, ninguna persona debe difundir informacion sobre los

aspectos sexuales de mi vida.

6 Derecho a vivir libre de violencia sexual. Cualquier forma de violencia hacia

mi persona afecta al disfrute pleno de mi sexualidad.

Tengo derecho a la libertad, a la seguridad juridica y a la integridad fisica y
psicoldgica. Ninguna persona debe abusar, acosar, hostigar o explotarme
sexualmente. El Estado debe garantizarme el no ser torturada/o, ni sometida/o a

maltrato fisico, psicolégico, acoso o explotacion sexual.

7 Derecho a la libertad reproductiva. Las decisiones sobre mi vida
reproductiva forman parte del ejercicio y goce de mi sexualidad.

Como mujer u hombre joven tengo derecho a decidir de acuerdo con mis deseos

y necesidades, tener o no hijos, cuantos, cuando y con quién.

El Estado debe respetar y apoyar mis decisiones sobre mi vida reproductiva,
brindandome la informacion y los servicios de salud que requiero, haciendo

efectivo mi derecho a la confidencialidad.

8 Derecho a la igualdad de oportunidades y a la equidad. Las mujeres y los

hombres jovenes, aunque diferentes, somos iguales ante la ley.

Como joven, tengo derecho a un trato digno y equitativo y a gozar de las mismas
oportunidades de desarrollo personal integral.

Nadie, bajo ninguna circunstancia, debe limitar, condicionar o restringir el pleno

goce de todos mis derechos individuales, colectivos y sociales.

9 Derecho a vivir libre de toda discriminacion. Las y los jovenes somos
diversos y, por tanto, tenemos diferentes formas de expresar nuestras

identidades.
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Tengo derecho a que no se me discrimine por mi edad, género, sexo, preferencia,
estado de salud, religion, origen étnico, forma de vestir, apariencia fisica o por

cualquier otra condicion personal.
Cualquier acto discriminatorio atenta contra mi dignidad humana.

El Estado debe garantizarme la proteccion contra cualquier forma de

discriminacion.

10 Derecho a la informacion completa, cientifica y laica sobre la sexualidad.

Para decidir libremente sobre mi vida sexual necesito informacion.

Tengo derecho a recibir informacidn veraz, no manipulada o sesgada. Los temas
relativos a la informacion sobre sexualidad deben incluir todos los componentes
de ésta: el género, el erotismo, los vinculos afectivos, la reproduccion y la

diversidad.

El Estado debe brindar informacion laica y cientifica de manera continua de

acuerdo con las necesidades particulares de las y los jovenes.

11 Derecho a la educacion sexual. La educacion sexual es necesaria para el
bienestar fisico, mental y social, y para el desarrollo humano, de ahi su

importancia para las y los jovenes.

Tengo derecho a una educacion sexual sin prejuicios que fomente la toma de
decisiones libre e informada, la cultura de respeto a la dignidad humana, la
igualdad de oportunidades y la equidad.

Los contenidos sobre sexualidad en los programas educativos del Estado deben
ser laicos y cientificos, estar adecuados a las diferentes etapas de la juventud y

contribuir a fomentar el respeto a la dignidad de las y los jovenes.

12 Derecho a los servicios de salud sexual y a la salud reproductiva. La salud

es el estado de bienestar fisico, mental y social de las personas.
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Tengo derecho a recibir los servicios de salud sexual gratuitos, oportunos,
confidenciales y de calidad.

El personal de los servicios de salud publica no debe negarme informacion o
atencion bajo ninguna condicion y éstas no deben ser sometidas a ningun

prejuicio.

13 Derecho a la participacion en las politicas publicas de sexualidad. Como
joven puedo tener acceso a cualquier iniciativa, plan o programa publico que

involucre mis derechos sexuales y a emitir mi opinion sobre los mismos.

Tengo derecho a participar en el disefio, implementacion y evaluacion de
politicas publicas sobre sexualidad, salud sexual y reproductiva; a solicitar a las
autoridades gubernamentales y a las instituciones publicas que construyan y
promuevan los espacios y canales necesarios para mi participacion; asi como a
asociarme con otras/os jOvenes para dialogar, crear y promover acciones
propositivas para el disefio e implementacién de politicas publicas que

contribuyan a mi salud y bienestar.

Ninguna autoridad o servidor publico debe negar o limitarme, de manera
injustificada, la informacion o participacion referente a las politicas publicas

sobre sexualidad.

Es posible observar algunas diferencias entre los once derechos sexuales de la WAS
y los promovidos en México, sin embargo a grandes rasgos son similares, los trece derechos
de la campana “Hagamos un hecho nuestros derechos” son la adaptacion concerniente a la
sociedad Mexicana. Lo que resulta analizable de estos derechos es si en verdad las y los
jévenes conocen de ellos y mas adn si los ponen en practica, ademas de saber si las
instituciones que les rodean respetan estos derechos, por ejemplo la escuela y la familia. Es
importante mencionarlo porque son esfuerzos que se han realizado antes y se estan llevando

a cabo actualmente para promoverlos.
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Probablemente muchas y muchos adolescentes conocen sus derechos o al menos
tienen la idea de lo que significa ser duefio de la propia sexualidad, la situacién es que, como
se dice en las entrevistas, algunas de las jovenes no se sentian en el lugar propicio para ejercer
sus derechos sin ser juzgadas, incluso sufrir algun tipo de discriminacién aun cuando ésta
provenga de sus propios hogares. Lo importante es aspirar a que los adolescentes puedan
ejercerlos sin temor a ser juzgados por las creencias y practicas de su entorno. Es decir en
ocasiones sus acciones, aunque no violen ningun derecho ajeno ni el propio, son juzgadas

por cuestiones que por el contrario si perturban la libertad sexual de las y los jovenes.

Morales Aché (2008) menciona lo siguiente:

“En el caso de los adolescentes, la idea de los derechos sexuales como derechos
humanos tiende a evitar que el ejercicio de la sexualidad se realice en
condiciones de riesgo para la salud, ya que se tornan obligatorios la educacion
sexual y el acceso a métodos anticonceptivos y a mecanismos protectores para
impedir el contagio de enfermedades sexualmente transmisibles, y permite
limitar el ejercicio de la patria potestad, cuando ésta se ejerce en contra de los

intereses preponderantes de los adolescentes.”(p. 155)

Es de esta forma que se puede denotar la importancia del libre ejercicio de la
sexualidad, y como es vital el respeto a dicho ejercicio por parte de las familias de las y los
adolescentes. Son situaciones cuya omision e incluso prohibicion, a simple vista y en la vida
cotidiana no se considera grave, por ejemplo una madre o un padre de familia que prohiban
las relaciones sexuales antes del matrimonio o antes de cierta edad, pese a que la o el
adolescente tenga una edad y/o conocimiento sobre sexualidad que le permite ejercerla
responsablemente, claramente incurre en la violacion de los Derechos Sexuales vy
Reproductivos. Por tal motivo la promocién de los Derechos Sexuales y Reproductivos no

solo debe llegar a las y los adolescentes sino a sus familias también.

Como un aspecto importante de los Derechos Sexuales y Reproductivos se tiene la

siguiente aportacion de Verona Valencia y Claudia Velasco (2007):
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“La salud sexual es uno de los retos mas importantes a lograr con nuestros y
nuestras jovenes. El que ellos y ellas tengan las habilidades necesarias para
reconocer, Yy buscar la atencion de su propia salud sexual, asi como defender sus
derechos sexuales y reproductivos, es un compromiso de padres, madres,
docentes, orientadores y adultos en general. No podemos continuar soslayando
la realidad sexual que viven nuestros y nuestras adolescentes. Es inconcebible
observar que todo lo que los rodea esta lleno de mensajes sexuales, que los invita
a tener vida sexual activa, y por otro lado, la negacion a dar educacion sexual
cientifica y objetiva que les ayude a entender la realidad que viven, y que les
permita tomar decisiones de manera informada, accediendo a servicios de

informacién y atencién oportuna a su salud sexual y reproductiva.” (p. 7)

Y es tan importante la participacion de diferentes agentes involucrados en la vida de
las y los adolescentes que es mejor estar preparados, los padres como pieza clave del proceso,

juegan uno de los papeles mas importantes.

Haciendo referencia a la proteccion de la salud reproductiva de las y los jovenes y a
la real posibilidad de que las politicas pablicas, implementadas para contrarrestar los efectos
de un ejercicio de la sexualidad coartada por tabues que limitan el desarrollo de las personas,
alcancen un grado de eficacia 6ptimo, Stern (2012) considera lo siguiente:

““...una condicion para que ello pueda darse es un cambio generalizado entre los
adultos con respecto a su vision y valoracion de la sexualidad en la poblacién
adolescente. Mientras ésta se niegue o0 se quiera evitar, ni los padres, ni los
maestros, ni los médicos, ni los que formulan politicas y toman decisiones
podran evitar que se continlen produciendo embarazos no previstos y no

deseados o deseables a estas edades.” (p.42)

El argumento anterior, aportado por Stern, se ve fortalecido por Guadarrama y
Valero (2010):
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“...El camino por recorrer es no solo prolongado y acaso escarpado, sino que
esta entreverado con dimensiones actitudinales, culturales, de salud, educativas,
familiares y mediaticas que llevan a trazar no solo la necesidad de profundizar
aun mas en la tematica adolescente y juvenil, sino también en buscar estrategias
de intervencién multidisciplinaria que promuevan estilos de vida saludables.”

(pp. 38-39).

Si bien es cierto que el camino por recorrer para el conocimiento y respeto pleno de los
Derechos Sexuales y Reproductivos, es largo, un atajo importante es el contar con el apoyo
de los agentes que fungen como piezas claves o autoridades en el tema, por ejemplo maestros,

médicos y los padres y madres de familia.

7.2.1El aborto

Actualmente un tema mas que es necesario mencionar es el asunto del aborto, aun cuando no
hubo abortos inducidos en los casos de las entrevistadas. El tema del aborto es relevante
puesto que es una posibilidad real, independientemente de su ilegalidad o legalidad, para
aquellas y aquellos adolescentes que consideran no estar preparados para tener un hijo,
ademas de que dicho asunto sobresale porque a través del mismo se puede evitar la

“evidencia” de las relaciones sexuales.

En Aguascalientes, por la religiosidad catdlica?® de muchos de sus habitantes, el
aborto es un acto reprobatorio, sin embargo vale la pena cuestionarse ¢es la prohibicion,
moral e incluso legal del aborto un obstaculo para el pleno ejercicio de los derechos sexuales

y reproductivos?

Bretherton (2009), revela la actitud de los aguascalentenses con respecto al aborto:

“Independientemente del debate moral que suscita este tema, la actitud de los

aguascalentenses en general es de reprobacion. En un esquema tradicional, ocho

28 Aguascalientes se ubica como el segundo estado con mayor nimero de habitantes que se dicen catélicos,
noventa y seis de cada cien. Después de Guanajuato que ocupa el primer lugar. (INEGI, 2005)

131



de cada diez personas lo reprueban y s6lo dos lo justificarian gradualmente segln

las circunstancias.” (p.61)

Eugenio Herrera (2001) menciona lo siguiente con respecto a quienes incurren en

situaciones de aborto:

“Segun la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica de 1997 del INEGI
(1999), Aguascalientes ocupa el cuarto lugar nacional en mortinatos y abortos.
Esto no quiere decir que todos los casos reportados hayan sido ilegales o
inducidos. En este 11.8% del total de los eventos obstétricos que culminaron en
mortinatos o abortos, y que nos ubican en los primeros lugares de la tabla, se
encuentran también los clasificados como terapéuticos y espontaneos. Sin
embargo no hay duda de que este renglon requiere mayor investigacion y
aprecio. Desde hace tiempo el sector salud ha venido insistiendo en la necesidad
de contar con programas especificos de salud reproductiva para las adolescentes,
poblacion objetivo que incurre mayormente y por desinformacion en préacticas
que pueden evitarse, si antes de iniciar su vida sexual activa demandan los

servicios profesionales en anticoncepcion. ” (pp. 63-64)

Es verdad que la prevencion puede ser una forma efectiva de evitar embarazos no
deseados, 0 “no deseables” (término utilizado por Stern), y la posibilidad de acceso a
anticonceptivos juega un papel primordial en dicha prevencion; sin embargo, como se ha
hecho alusién en anteriores parrafos, el asunto de la buena utilizacion de métodos
anticonceptivos en Aguascalientes es mas complejo, se trata de propiciar el ambiente para
que los jovenes no se sientan culpables por hacer validos sus derechos y proteger su salud
sexual, muy posiblemente con esta situacion en marcha se evitaran episodios de otro suceso,

altamente criticado por muchos aguascalentenses, el aborto.
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7.3 Los padres y la educacién sexual

El presente apartado aborda el tema de los padres y su participacion en la educacion sexual,
siendo esta Gltima un asunto del cual deben cobrar conciencia y considerar que también se

educa en la sexualidad, ain en momentos en los que no se sabe que se esta educando.

En Aguascalientes el tema de la sexualidad con frecuencia ha sido considerado tabu,
pero el hecho de considerarlo como tal no ha logrado mantener alejados a las y los jovenes
del mismo. Bretherton, (2009), menciona lo siguiente:

“(sexualidad) es una tema de particular interés, porque tradicionalmente se
ha considerado como tabu. Lo que impedia el tratamiento adecuado de este
aspecto esencial en la vida. El no tratar el tema abiertamente con los nifios
no frend el ejercicio de la vida sexual a edades tempranas, con las
consecuentes repercusiones sociales en la salud y educacion de las madres
y los padres muy jévenes y consecuentemente, en la salud y desarrollo de
sus hijos.” (p.58)

Bretherton, en el mismo texto, también hace referencia a la actitud que tienen las y

los aguascalentenses hacia las relaciones sexuales prematrimoniales:

“El hecho de que las generaciones jovenes sean mas permisivas en cuanto a
las relaciones prematrimoniales implica un cambio en los patrones del
ejercicio de la sexualidad. Aunque la sociedad continua siendo conservadora
y en general estas relaciones son reprobadas, no se puede hablar de un

esquema homogéneo...” (p.58)

En términos generales ahora se sabe como el tema de la sexualidad comienza a salir
a la luz y a ser abordado por los padres, esto a traves de la exigencia que se ha dado por los

jovenes y la evidente busqueda por expresar su sexualidad.
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El tema de la educacion sexual, el vasto conocimiento de métodos anticonceptivos
para prevenir un embarazo o contraer alguna ITS en ocasiones si es abordado por algunos
padres de familia o tutores, sin embargo la dificultad de esto radica en no conocer el momento
adecuado para comenzar a abordar el tema, es decir, algunos padres tendran la intencion de
mencionar y desarrollar el tema con sus hijos y/o hijas, pero la eficacia de dicha charla
depende en gran medida de que ésta se de en el momento apropiado. No es suficiente ofrecer
la mejor informacion, sino que se debe identificar el momento en que esta informacion sera

aprovechada de la mejor manera. Al respecto Valero (2010) sefiala:

“Si bien queda de manifiesto que los medios de comunicacion abordan y
difunden una gran cantidad de problemas de salud que aquejan a los
adolescentes, en la mayoria de los casos esto ha sido insuficiente debido a que
los nubiles requieren de mayor profundidad y de un tratamiento informativo mas

apegado a sus intereses y necesidades.” (p. 74)

A continuacion se toman algunos fragmentos de entrevistas en las cuales se ve la
intencion de los padres por hablar de sexualidad o al menos de proteccién en la relacién

sexual, con sus hijas y como fue tomado por las adolescentes.

“—... cuando yo tenia unos 14 afios, en ese tiempo. Y mi papé siempre me la
ponia de ejemplo (a una amiga de la familia que se embarazé siendo
adolescente), me decia ‘mira, ella siempre decia que no le iba a pasar...” Pero no
sé si lo repetia tantas veces que ya hasta me lo sabia, y como que al final decia
‘hey, si, aja... hey... (Asintiendo)’, paso a ser una historia mas y nunca le puse
bien atencion, como que decia ‘jah orale! y ¢luego?’ (tono de aburrimiento y
desinterés), como que no era de mi interes el tema, cuando a mi me interesaba el

tema no habia quien me dijera nada.

— ¢ Preguntaste?
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—No. Porque ya sabia como eran ellos, como que cerrados, mi mama (...) me
iba a decir ‘ya vas a empezar con tus cosas.” Y mi papa, no sé si por ser hombre
no se daba esa confianza, pero como que no (...)” (Olivia, embarazo a los 19

afnos, entrevista personal, 3 de agosto de 2012).

Olivia considera que quizas si la informacion o la disponibilidad para aclarar dudas
de tipo sexual hubieran aparecido en un momento adecuado la atencién prestada a lo que sus
padres querian decirle hubiese sido mayor.

Andrea recuerda como fue la primera vez que su madre intenté hablar con ella de

sexualidad.
“—En el tiempo que tu comenzaste a tener relaciones ;alguna vez hablaste de
educacion sexual con algun familiar?
—Con mi mama.
— (Qué te decia?
—Que me tomara las pastillas.
—Y ta ;qué decias?
—Nada.
— ¢ Ella sabia que tenias relaciones?
—Si.
—Th le comentaste y ;qué te decia?
—Eso, nada mas me dio la caja y ya.
—Y /ta la tomaste?

—No, es que me las dio pero no las tome.
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—Solo te las dio pero ;no hablo de las relaciones sexuales, de la responsabilidad

que implicaba el ejercicio de la sexualidad...?
—No, no hablamos nada, solo me dijo eso.
—Y /ta no hablaste con nadie mas de eso?

—No.” (Andrea, embarazo a los 16 afios, entrevista personal, 13 de agosto de

2012).

Es importante recordar que son varios los factores que influyen y soportan una
decision consciente y responsable en un adolescente, al deslindarse de esta responsabilidad
los padres o tutores dejan el peso de la misma en los otros agentes, por ejemplo en la escuela
o0 los medios de comunicacion, si estos factores no son los adecuados, dificilmente la decisidn

de los adolescentes tendra una base solida y apropiada.

En la situacion de Carla, ella reconoce que su madre, que era quien la criaba, hablo
con ella muchas veces de sexualidad, pero esto no era de interés para ella, en el siguiente

fragmento de la entrevista se hace explicito.
“—Alguna vez tu mama hablo de sexualidad contigo.
—Si, muchas veces.

— (Qué te decia?

—Mi primera platica fue cuando el doctor dijo que mi matriz estaba lista para
tener hijos, en ese entonces mi mama, no sé... su instinto, no sé qué pas0, me
platic, obviamente teniamos mucho pudor, ella y yo, sobre todo yo, me
platicaba que me cuidara, que para todo habia tiempo que no tenia porque
adelantarme, me decia de la abstinencia, todo ese rollo. Pero nunca platicamos

seriamente, esas charlas eran como que cortas, amenas.

— Y ati te dejaba algin mensaje eso?
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— Al principio no, yo lo tomaba como que ofensivo, o tomaba mal, y no, no me
dejo ninguna ensefianza, hasta después vi la situacién, lo vivi y ahi es cuando
entiendes el porqué de las cosas...” (Carla, embarazo a los 15 afios, entrevista

personal, 26 de julio de 2012)

El asunto de abordar el tema de la sexualidad en el hogar, no se trata simplemente de
brindar la informacién en cierto momento de la vida, se trata de algo mas complejo que
incluye aquel concepto que forman los adolescentes desde pequefios, los comentarios que se
hacen con respecto al tema y como es que este tema es visto al interior de la familia, la
situaciones derivadas del ejercicio de la sexualidad y sus multiples formas de ejercerla; por
ejemplo unos padres o tutores que toda su vida han criticado negativamente el libre ejercicio
de la sexualidad en los jovenes, y ademéas han querido imponer la prohibicion del ejercicio
de lamisma al interior de la familia, cuando pretenden acercarse a sus hijos para decirles que
pueden confiar en ellos para platicar del tema de la sexualidad y despejar dudas, no tendra la
misma respuesta que cuando en una familia, en la que desde pequefios los hijos han
experimentado confianza hacia sus padres en todos los sentidos, conscientes de que seran
respetadas las decisiones que ellos tomen en algin momento de su vida, y donde al interior
de la familia no se ha juzgado la forma de ejercer la sexualidad de las personas. La educacién
sexual y el ambiente propicio para su eficacia comienzan desde mucho tiempo antes de que

el tema sea de interés para las y los adolescentes.

Para las y los adolescentes existen cosas evidentes cuya mencion es innecesaria y
tales situaciones son las que rigen sus decisiones, es decir, si las y los adolescentes saben que
en su casa siempre ha sido reprobatorio el ejercicio de la sexualidad a cierta edad (en la
adolescencia, por ejemplo), esa sera la perspectiva desde la cual tomaran sus decisiones,
incluso cuando los padres en algiin momento se presten para hablar del tema y pretendan dar

la imagen de padres en los que se puede confiar.

En la ciudad de Aguascalientes y acorde con lo que se menciona en las entrevistas,
existe otro factor bastante importante: la doble moral. Asi como se mencioné en el parrafo

anterior, por un lado se pueden manifestar ciertas posturas ante algunas circunstancias, y por
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otro lado se puede decir que la postura ante la misma circunstancia es diferente, por ejemplo
el caso de las relaciones sexuales antes del matrimonio, o incluso el caso en que las mujeres
puedan o no ejercer su sexualidad libremente, eso no es aprobado en Aguascalientes, mientras
gue misma situacion es aprobada como parte de la identidad de los hombres. Maria Estela
Esquivel (2009) hace referencia a lo obtenido de su investigacion y a las aportaciones de
Hope (2005) y dice que Aguascalientes es una ciudad en la que existe la doble moral, cuyas

vertientes son cinco:

“Con relacion al espacio, una moral en lo publico y otra en lo privado; con
relacion a la oriundez, una para los nativos y otra para los foraneos, y con
relacién al género, una para hombres y otra para mujeres; por cuanto se refiere a
las virtudes civicas entre la poblacion son practicadas s6lo como
comportamiento exterior, y por Gltimo, en Aguascalientes la gente es dada a
dejar de lado lo importante y centrar su atencion en lo superfluo.” (p. 106)

En lo que se refiere a las cuestiones de género mencionadas en el parrafo anterior,
Gonzaélez (1999) en su libro menciona a la doble moral como un aspecto que influye en los

embarazos en adolescentes.

“... hay dos aspectos esenciales que, @ mi modo de ver, inciden particularmente
en los embarazos en adolescentes (aungque no sélo en éstos). Por una parte la
existencia de una doble moral sexual: las practicas sexuales enaltecen a los
varones (les hacen sentirse/mostrarse mas hombres), pero desprestigian a las
mujeres (las asimilan a las prostitutas). Por otra parte, se resalta toda la
componente genital de la sexualidad, que aparece centrada, por tanto, en el coito

y son descuidados, en consecuencia, otros deseos.” (p. 163)

De acuerdo con esas ideas de la doble moral Bénard (2012) menciona como
resultados de su investigacion, que segun la opinion de la gente de fuera, los aguascalentenses

son personas de apariencias, aquellas que en el exterior son lo que se espera de ellas. En
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cuanto a lo analizado en la presente investigacion quizés esto explica el porqué de la doble
moral hidrocélida, que también Bénard (2012) identificd entre sus entrevistas como
hipocresia -es decir por tratarse de una sociedad en la que las apariencias importan y donde
los actos “deben” ser los aprobados por la sociedad (sin importar que no se esté de acuerdo
con ello) para acceder a cierto prestigio familiar-, es dificil imaginarse un ejercicio libre de
la sexualidad de las y los adolescentes, con acceso real a métodos anticonceptivos adecuados,

asi como la posibilidad de utilizarlos.

Por ejemplo: una adolescente que desea tener relaciones sexuales busca un método,
aunque por distintos medios pudiese conocer las opciones de anticonceptivos, por fin accede
a uno efectivo, por ejemplo el implante sub dérmico, y que la posibilidad de obtenerlo es
grande, porque incluso se implantan de manera gratuita en centro de salud (aun sin la
afiliacién a algun tipo de seguridad social); esta adolescente duda si hacerlo o no en funcién
de lo que diran sus padres si se enteran de que esta haciendo uso de un método anticonceptivo.
Eso evidenciaria que tiene una vida sexual activa, cosa no aprobada por sus padres. Como el
implante requiere ser introducido en el brazo, la adolescente tendra que usar vendaje por un
dia al menos, y si sus padres lo ven, le preguntaran su procedencia. O en caso de librar el
primer paso, queda una pequefia cicatriz, que quizas los padres pueden ver, o incluso si su
ciclo menstrual se ve modificado, uno de los padres podria percatarse de la ausencia de la
regla en su hija. El punto es que la forma en que se descubra el uso de un método es muy
posible, y eso es lo que le preocupa a muchas y muchos adolescentes, y siguiendo con el
ejemplo, si esta adolescente decide no utilizar ese método (conocido por su gran nivel de
anticoncepcion) quizas utilizara uno menos efectivo (pero también con menor posibilidad de

ser descubierto) y aumentara la probabilidad de embarazarse.

Las experiencias reales se mencionaron en capitulos anteriores, donde se nota como
la combinacion de los mitos, asi como la influencia de la forma de pensar al interior de la

familia puede ser una combinacion perfecta para el mal uso de métodos anticonceptivos.

Siguiendo por la linea de la educacion sexual en el estado de Guerrero a través de la
secretaria de educacion (2004) se publico un libro en el que se menciona lo siguiente:
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“Sexo y sexualidad tienen ante el publico siempre una connotacion diferente a
la realidad, la identifican como ‘hacer el amor, tener relaciones sexuales’ etc.,
de ahi que casi invariablemente la educacion sexual se identifique con técnicas
coitales, cuando en realidad al hablar de sexo nos estamos refiriendo a los
aspectos fisico-bioldgicos del hombre y la mujer. Por otro lado, la sexualidad es
el término que engloba integralmente los aspectos bioldgicos (sexo),

psicolégicos y socioculturales del sexo.

Cuando hablamos de educacién no podemos dudar que no solo se da en las
escuelas bajo el rubro de educacion formal, muchas veces es mucho mas amplia,
persistente y sutil la que se da informalmente en el contexto social (familia y
medio ambiente) o a través de los medios masivos de comunicacion, por lo que
la educacion de la sexualidad esta a cargo en nuestro primeros afios de vida por
la familia, por la escuela en nuestras etapas formativas, por la sociedad y el
entorno que nos rodea. Asi todos hemos recibido educacion sexual y ain més,
todos somos educadores sexuales, pero la mayor parte de las veces sin saberlo y

sin percatarnos de ello.” (p. 9)

Entonces la educacion sexual es compleja, al final ésta se convierte en un recurso

sexuales.

cuya estructura es similar a la ideologia que se tiene incluso desde antes de tener hijos, en la
educacién sexual que se imparte consciente o0 inconscientemente se proyectan las creencias
y costumbres de la persona, es por ello que el asunto debe ser considerado por el primer
agente, la familia, como algo a lo que debe prestarse atencion desde que se pretende tener
hijos, para que la educacién fluya desde un inicio y sea importante en cada etapa y no solo

en la etapa en que el hijo o hija, siendo adolescentes, tengan dudas referentes a las relaciones

Al respecto Garcia Baltazar et al. (citados por Stern, 2012) consideran lo siguiente:
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“El entorno familiar y el grupo de pares ejercen influencia sobre las practicas
sexuales de los adolescentes. Entre las variables explicativas del
comportamiento sexual referentes a la estructura parental, la calidad y frecuencia
de la comunicacion con la madre?® es relevante, asi como la percepcion que los
adolescentes tienen de las actitudes de sus padres hacia el sexo, el nivel de

escolaridad de los padres, y la educacién recibida en este espacio.” (p.77)

En dicho texto la discusion se relaciona con el inicio precoz de las relaciones sexuales,
sin embargo el fragmento describe claramente la importancia de la actitud de los padres hacia

el sexo y como dicha actitud prevalece en las decisiones de las y los adolescentes.

Una situacion mas que castiga la educacion sexual integral de los adolescentes es el
dar el tema por visto, quizas se intenta hacer saber del tema al adolescente, pero no basta
con mencionar gque se cuide y ya, se considera una charla méas extensa que incluya topicos
que al adolescente le interesen, si no pregunta no quiere decir que no quiera o necesite saber

de algo, en ocasiones la pena es mayor que las ganas de saber sobre algun tema.

Los jovenes conoceran de métodos anticonceptivos en distintos lugares, quizas
cuestiones practicas tales como el uso adecuado de algin preservativo, como se da un
embarazo, sus etapas, algunas implicaciones del mismo, etcétera, pero para tener una
educacion sexual integral hace falta que los adolescentes logren empatar todos los
conocimientos externos a su hogar con las tradiciones e ideologia de su familia; y con el uso
de la palabra “empatar” se hace referencia a encontrar una conciliacion donde puedan existir
y ser respetados los derechos de los jovenes, sus deseos y experiencias, pero a su vez no se

viva con temor al juicio de la familia e incluso la sociedad.

El dar un respaldo a los jovenes para tomar mejores decisiones puede ser

responsabilidad de varios agentes (la escuela, las instituciones de salud pablica, por ejemplo),

29 Se deberian identificar casos particulares en los que dicha comunicacion no es exclusiva de la madre, en
ocasiones la mayor comunicacion buscada es la del padre.
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pero uno importante es la familia, para que las y los hijos puedan considerar que la familia
es un apoyo y no un ente al que se le deben ocultar las acciones que se hacen en cierta etapa
de la vida, es un paso gigante que se debe dar para prevenir el embarazo en la adolescencia.

El asunto es de confianza, confianza entre los integrantes de la familia.

El tema de la confianza se va a desarrollar mas en el siguiente capitulo en el cual se
determina la trascendencia del factor confianza trasladado a la omision de las medidas

anticonceptivas.

7.4 El plan de contingencia

El presente capitulo trata de como la confianza juega un papel muy importante en la
educacion sexual, y no por tratarse de que éste es un elemento primordial, si lo es, sin
embargo la confianza puede ser utilizada como una justificacion a ciertas acciones, como por

ejemplo el no utilizar medidas de anticoncepcion.

7.4.1 El factor confianza

Asi como se han mencionado las diferentes maneras en las que las y los adolescentes adaptan

el uso de métodos anticonceptivos a sus necesidades. Un tema mas que surgio del andlisis

fue que las adolescentes mencionaban la confianza como un factor determinante para dejar

de utilizar métodos anticonceptivos. Se pondran dos fragmentos donde esto se hace explicito.
“— (Que crees que cambid para que ya..., en esta tltima ocasion cuando ti te

embarazaste, qué cambid para que no usaras condén?

—Yo creo que la confianza.” (Carla, embarazo a los 15 afios, entrevista personal,

26 de julio de 2012)

En la siguiente parte de una entrevista se confirma el uso de las pastillas de
emergencia como un método de uso regular y no de emergencia, asi como la confianza como

factor clave para no utilizar ningin método.
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“—Cuando llegaron a tener relaciones, ;se protegieron o desde un principio

optaron por utilizar el método natural?

—Si, un par de veces si tomé pastillas, otras si utilizamos condén y todo, y ya
después fue la confianza, de saber que si era algo en serio que si queriamos algo
ya a futuro y ya después fue de otro modo.” (Tania, embarazo a los 19 afios,

entrevista personal, 5 de julio de 2012).

Un argumento que puede clarificar la vision que han tenido las adolescentes para tener
la confianza como un factor clave para la no utilizacion de métodos anticonceptivos, es el

siguiente que Guadarrama (2010) sefiala:

“Disponer de condones, tenerlos a la mano, le dice al otro que el encuentro ha
sido planeado, imaginado. Y me temo que todavia sobrevive el anhelo de que un
encuentro de tal categoria — aunque sea momentanea dicha importancia — surja
de forma espontanea. También le puede comunicar al otro, a la otra, no sélo que
se previene de algo indeseado para ambos (VIH-SIDA, ITS o embarazo);
connota subterrdneamente la “desconfianza” y, acaso para determinadas

biografias hasta podria rayar en la ofensa. ” (p. 212)

Guadarrama explica muy bien una situacién que aunque no es general, puede formar
parte de varios de los encuentros sexuales entre adolescentes en que no se utiliza algun

método anticonceptivo aun cuando se puede.

Como se ha visto en los fragmentos anteriores la confianza que se comienza a formar
en la pareja logra desplazar la importancia que tiene la utilizacién de los métodos
anticonceptivos. Si se tiene confianza, como la manejan las entrevistadas (un incentivo para
no utilizar algin método anticonceptivo), mas el intento conocido o desconocido por alguno
de los integrantes de la pareja de la posibilidad de un embarazo, éste se puede dar con mayor
facilidad, es decir, no siempre las y los adolescentes reconocen desear un embarazo, en

ocasiones sélo lo manifiestan con sus actos.
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Si esta confianza, generada al interior de la relacion, cobra bastante importancia en la
relacién, puede olvidarse o incluso omitirse el uso de anticonceptivos para prevenir ITS y/o
embarazo, aunque la confianza algunos la ven como una forma de saber que en caso de existir
un embarazo, la ruptura no es lo siguiente, es decir si para ellos existe confianza, en caso de

haber un embarazo, se asume que éste no va a interferir en la relacion presente y su dindmica.

Una analogia que se puede hacer con respecto a este tema es lo que Carlos Welti
(2003) menciona acerca de la primera relacion sexual de algunas mujeres hace varias
décadas, cuando el asunto de la relacion sexual fuera del matrimonio era desaprobado

socialmente:

“Llegar por primera vez, al acto sexual estuvo rodeado de una burbuja romantica
(...) Para la mayoria de las mujeres este evento involucr6 al novio o al marido,
lo que supone que con el primero se tenian intenciones de casarse, aunque no se
hayan concretado, es decir, con la pareja existia un compromiso y no era una
accion que, en el lenguaje de las mismas protagonistas pudiera considerarse

irresponsable.” (p. 136)

De acuerdo a lo que las participantes de la presente investigacion mencionan,
consideraron que la confianza fue un asunto importante para no utilizar métodos
anticonceptivos, y es quizas la situacion actual del analisis que Welti hizo referente a las
mujeres de hace varias décadas y la primera relacion sexual, es decir cuando se omite el uso
de medidas anticonceptivas, pudiera ser posible que ellas consideren que el asunto no es
irresponsable porque existe confianza, confianza de que no habrd separacion tras un
embarazo resultante de esa relacion sexual sin anticonceptivos, y que incluso el suceso sera
afrontado con responsabilidad por parte de los dos involucrados, asi como la confianza de

que se trata de una relacion “seria”.

En otras palabras mencionadas por el mismo Welti (2003):
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(134

el amor” aparece como el argumento central para no tener una relacion sexual
protegida, ya que se confia en la pareja y se considera innecesario usar condén.”
(p. 138)

Del mismo modo “la confianza” es un factor especifico merecedor de especial
atencion de parte de los investigadores, asi lo menciona Roman Pérez (citado por Stern,
2012):

“La importancia aparente del elemento de ‘confianza’ (en la pareja) para tener
relaciones sexuales sin proteccion. Este factor abarca también la ‘confianza’ de
los padres en el ‘buen’ comportamiento de sus hijas y la ‘confianza’ que
depositan en el novio una vez que lo conocen, lo que tiende a propiciar que la

pareja empiece a tener relaciones sexuales.” (p. 218)

Es lo que en este andlisis se considerd como el traslado o desplazamiento de
confianza, es decir la confianza que se tiene entre la hija y la familia, se traslada a ser entre
la hija y la pareja de la hija, para que en caso de alguna contingencia se tenga el soporte
esperado por alguien, que antes era la familia y después es la pareja. Es quizas por eso que la
confianza cobra un papel tan importante en el embarazo en adolescentes. Ademas la
confianza se ve “reforzada” cuando se elabora un plan de respuesta ante un suceso como el

embarazo. Este tema sera desarrollado en el siguiente apartado.

7.4.2 El plan de contingencia

La confianza es un ingrediente primordial al momento de crear un plan de vida al lado de
otra persona, es necesario confiar en otra persona para saber que se puede vivir con la misma,
compartir cierto tipo de expectativas e intentar cumplir las metas que en conjunto se plantean.
Carlos Pereda (2009) muestra lo que él llama un entorno conceptual del confiar, de la

confianza:

“(...) abandonarse a, apertura, apoyarse en, dar credito ciegamente, confiable,

confianzudo, contar con, con esperanza, esperar, con expectativas positivas, con
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los ojos cerrados, credulidad, creer, depender de, descansar en, echarse en manos
de, encomendarse, entregarse, exponerse, fiarse de, reposar, ponerse en manos
de, seguridad, seguir de si, sentirse sostenido, soportarse en, tener lealtad a,

tranquilidad, vulnerabilidad.”(p.23)

La confianza se trata de creer en otra persona, aunque la confianza adquiere, como
muchos conceptos, la posibilidad de ser interpretada e incluso vivida y entendida de diferente
forma para las personas, a grandes rasgos abarca al menos uno de los conceptos que Pereda

expone.

La confianza que manifiestan haber sentido las entrevistadas hacia su pareja invita a
una reflexién que se tiene con respecto a una practica que efectuaron las adolescentes que se

embarazaron, se trata del “plan de contingencia”.

Se utilizo la palabra “contingencia” ya que se trata de una posibilidad. El “plan de
contingencia” es el plan que las adolescentes crean en su mente como una respuesta a una
situacion de la que existen altas probabilidades de ocurrir, en este caso es el embarazo. Se
encontré que varias adolescentes, algunas de manera individual y otras en conjunto con su
pareja, crean un plan de accion para responder a un embarazo; las caracteristicas encontradas
en los planes de contingencia de las mujeres tenian algo en comun, se trataba de planes que
no consideraban el apoyo de la familia de origen y en caso de considerarlo, era pero con poca

participacion.

El surgimiento del plan de contingencia se da a partir de que las adolescentes tienen
pleno conocimiento de que corren el riesgo de embarazarse, se habla de riesgo en el sentido

de posibilidad sin considerar las connotaciones negativas que tiene la palabra.

Las adolescentes y sus parejas sabian del riesgo de embarazarse en algun momento,
por tal motivo idearon un plan que respondiera a este suceso y a su vez mantuviera bajo
control situaciones emergentes relacionadas con el hecho; tales situaciones eran de caracter

econdémico, como es que responderian en lo referente al dinero, a la nueva responsabilidad;
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de carécter educativo, como algunas de las adolescentes se encontraban en medio de algun
curso para obtener un grado académico, con el plan de contingencia pretendian tener bajo
control esta parte intentando afectar lo menos posible al curso regular de esa etapa; otra
situacion era el asunto de la vivienda, algunas adolescentes consideraban por default que el
embarazo implicaba la cohabitacion con el padre de su bebé, algunas otras adolescentes no
lo consideraban de tal forma, sin embargo aquellas que si, planearon el asunto de la vivienda
de tal manera que pudiesen estar en un lugar con su pareja e hijo; el topico del empleo era de
los principales aspectos que consideraban los planes de contingencia, para tener un modo
desahogado de satisfacer las necesidades antes mencionadas ellos consideraron el conseguir
un trabajo.

Se mostraran algunos fragmentos de entrevista donde se identifican los planes de

contingencia, se haran observaciones de algunos de ellos también.

“— ¢(Alguna vez ta y tu pareja hablaron de la posibilidad de ser padres en un

periodo no mayor a dos afios? ¢Hablaron del tema?

—Pues nos poniamos a pensar, a sofar a futuro de que este... si llegaramos a ser
padres, igual tendriamos el apoyo de nuestras familias, igual no, que si lo
tuviéramos pues seguiriamos estudiando y €l estaria trabajando y yo atendiendo
la casa para pues poder formar una familia al final de cuentas, y que si no
teniamos el apoyo, no seguiriamos estudiando pero igual hacernos cargo

ambos.” (Katia, embarazo a los 17 afios, entrevista personal 5 de mayo de 2012).

El extracto anterior muestra como ellos habian hablado de la posibilidad de un
embarazo, incluso consideraron, dentro del mismo plan, las posibilidades de seguir o no
estudiando. Quizas la complejidad del plan puede ser mayor o tan simple como se muestra

en las entrevistas.
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A continuacion un fragmento que muestra la vida que lleva la adolescente
embarazada y su pareja, despues de haberse embarazado, ellos comenzaron a vivir de forma

independiente a sus padres.
“—...como ya estamos viviendo NOSOtros, ya nos separamos, pues ya no estoy
viviendo con mi mam4, la mama de él pues précticamente no vivia con él.
—Entonces de alguna forma, las cosas si estan saliendo como td tenias pensado.

—Pues practicamente si, como me gustaria que fuera.” (Bianca, embarazo a los

19 afios, entrevista personal, 12 de julio de 2012).

El fragmento anterior muestra como el plan de contingencia de algunas adolescentes
si se lleva a cabo.

Con respecto al plan que algunas adolescentes crean de manera individual se tiene la

siguiente extraccion de la entrevista a Samanta.
“— (En el tiempo que te embarazaste tu tenias problemas con tu pareja?
—Si.

— ¢(No te daba miedo quedarte con una persona con la que tenias problemas

(dados los planes previos de matrimonio), o tener un hijo de esa persona?

—ESs que no pensaba asi, yo pensaba que las cosas se iban a arreglar, si pensaba
quedarme con él pero no que seria asi siempre. Pensaba que era una racha.”

(Samanta, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 31 de julio de 2012).

Samanta en la entrevista menciona que antes del embarazo ya habia platicado con su
pareja sobre la posibilidad de casarse, incluso esto se lo propuso él antes, a los tres meses de

haber comenzado el noviazgo, razon por la que en cierta medida tenia confianza depositada
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en su pareja, incluso si se daba el embarazo. El plan de Samanta tenia como base los planes

de matrimonio previos.

En seguida Carla expresa la vivencia con respecto al plan de contingencia, lo que

platicé con su pareja ante la posibilidad de tener un embarazo.

“— (Y si sabian que corrian el riesgo de que te embarazaras al tener relaciones
de esta forma (con uso inadecuado de métodos anticonceptivos, e incluso

omision), que pensaban?

—Yo pensaba muchas cosas, él me decia que no importaba, que si teniamos un
bebé no habia problemas, él ya tenia la vida como que hecha en caso de que
tuviéramos un bebé, a la mera hora, tipico, obvio, como todo hombre, pues si,
no supo responder, no supo actuar de la manera mas madura y de la manera mas

atenta.” (Carla, embarazo a los 15 afios, entrevista personal, 26 de julio de 2012).

El plan de contingencia de Carla se basaba de manera importante en la estabilidad
econémica de la familia de su entonces novio y cémo éste le trasmitié la seguridad que él
sentia con respecto a su futuro, incluso si este futuro incluia a una o un bebé de ambos.

El tema del plan de contingencia tiene estrecha relacion con el tema de “el embarazo
como un medio”. Por ejemplo la situacion de la siguiente participante fue citada a su vez en

dicho apartado.

“— (qué era lo que esperabas, cuales eran tus expectativas?, de que... bueno ‘si

no quedo embarazada sigo estudiando, y si quedo...” ¢qué pasa?

—No, pues habia planes de cualquiera de las dos opciones de seguir estudiando
y si segui estudiando, ya después de estar embarazada si segui estudiando, pero
ya cuando nacio la nifia ya fue otra cosa, ya no me pude separar, o sea fue cosa

mia.” (Tania, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 5 de julio de 2012).
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Tania y su pareja, de manera importante utilizaron la situacién de embarazo como un
eslabon para vivir juntos, algo que en cierta medida ellos consideraron socialmente aceptable.
Aun siendo que el embarazo era para conseguir la cohabitacion que deseaban, el plan de

contingencia se hizo presente con respecto a los estudios de Tania.

Tras este recorrido hecho a algunos de los planes de contingencia de las participantes,

se expondra la importancia del mismo en el embarazo.

Muchas de las adolescentes, al menos aquellas que consideran cursar algin grado
academico para obtener una preparacién mas competente, como algo importante en sus vidas;
aquellas que creen que la adolescencia es una etapa que va acompafiada de experiencias en
muchos sentidos (pero no primordialmente el buscar un embarazo); e incluso las que
consideran que el noviazgo antecede a una etapa de solidez en una relacion; todas reconocen
que un embarazo en edad adolescente no es lo mas apropiado, puede tratarse de aspectos
sociales, econémicos, familiares, de salud y demas, pero creen que el embarazo no es lo que

corresponde vivir a esa edad.

7.4.3 La expectativa de respuesta de los padres ante un embarazo, éfue violada la confianza?
En seguida se hablara de coémo es que se cree que sera afrontado un embarazo en la
adolescencia en la familia de la adolescente, del mismo modo, si dicha respuesta repercutid
en posteriores decisiones. Algunas adolescentes llegaron a tener charlas sobre sexualidad
con sus padres, algunas otras las tuvieron de manera deficiente e incluso incomoda, algunas
otras no. Sin embargo, sea como fuere, las y los adolescentes se han hecho una idea de
como es que seria visto el suceso, principalmente en su familia de origen; y se dice
principalmente porque es de quien en muchos casos se depende de manera emocional y/o
econdmica. Cabe mencionar que el concepto que tienen las adolescentes sobre la respuesta
ante el embarazo en la familia de origen no se ha formado tras platicar un par de veces con
alguno de los padres, es un concepto, como ya se mencion6 en el apartado de “Los padres y

la educacion sexual”, que se forma a lo largo de la vida, a través de las expresiones que se
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dan cuando dicho suceso aparece frente a ellos, aun cuando no sea un embarazo de

adolescente de la propia familia.

En primer lugar se citaran algunas entrevistas en las que se menciona la respuesta
esperada por la familia de origen y/o los padres de las adolescentes si se suscitaba un

embarazo.

“—Eh, antes de tu embarazo ¢cdémo creias que tu familia (...) reaccionaria ante

un hecho asi (...) Un embarazo inesperado a una edad tan... tan joven?

—Pues de hecho yo pensaba que me darian la espalda, me correrian de la casa
y no me apoyarian en nada...” (Katia, embarazo a los 17 afios, entrevista

personal, 5 de mayo de 2012).

“—Antes de que te embarazaras ;cOmo creias que reaccionaria tu familia si

tenias un embarazo joven?

—Pues si que se iban, no tanto a molestar, pero si que los iba a desilusionar,
porgue yo pienso que en ti tienen planes y un futuro que ellos quieren, no porque
tu te embaraces es un fracaso pero si un obstaculo que te impide llegar a tus
planes de un futuro por ejemplo de llegar a terminar una carrera, si se puede pero
con un bebé, si es muy dificil, entonces yo decia ‘me van a regafiar, me van a
correr...” a uno se le viene el mundo encima.” (Elena, embarazo a los 19 afios,

entrevista personal, 6 de junio de 2012).

“— (Qué pensabas que iba a pasar (cuando su madre se enterara del embarazo)?

—Que me iba a correr de la casa, iba a explotar, tipico, es 16gico que pasa en
todos los padres, pero mi mama yo pensaba que iba a ser diferente, mi mama, yo

pensaba que iba a explotar, me iba a correr de la casa, no me iba a ayudar en
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nada, yo asi lo veia.” (Carla, embarazo a los 15 afos, entrevista personal, 26 de

julio de 2012).

“Lo que pasa es que son muy estrictos, de hecho mi pensamiento era de que si
yo me embarazaba me corrian de la casa, 0 sea su apoyo nunca pensé que yo lo
hubiera tenido. Yo creo que ese estrés o ese pensamiento de que te van a correr,
te debe preocupar, y decir ‘pues voy a usar un método anticonceptivo y por nada
del mundo me voy a embarazar’, y pues no.” (Lidia, embarazo a los 19 afos,

entrevista personal, 23 de julio de 2012).

Como vemos, las expectativas de respuesta no resultaban favorecedoras. Con la
ultima cita se logra relacionar el tema de como las adolescentes tienen cierto temor a la
reaccion esperada de sus padres o familia de origen, esta reaccion o respuesta va en funcion
del conocimiento que tienen de su propia familia, las tradiciones, las creencias, y la dinamica
que se ha formado con respecto al tema, la cual puede ser nula o indiferente al mismo

también.

Lidia comentd en su entrevista que el haber considerado y pensado que sus padres
posiblemente responderian al hecho del embarazo como algo totalmente reprobatorio,
situacion por la cual no brindarian apoyo de ningun tipo e incluso la correrian de la casa (que
en general coincide con las otras citas), debia ser suficiente razén para no pensar e incluso
evitar la posibilidad de embarazarse, sin embargo no fue asi. La incognita es saber por qué si

existe el temor de la respuesta ante el embarazo, aun asi ocurre.

El ser humano de hecho confia en su familia de origen dado que es el lugar de donde
proviene, como se vio en parrafos anteriores, la confianza incluye aspectos como “echarse
en manos de, apoyarse en...” el ser humano lo hace desde que nace y sin saberlo, sus padres
0 encargados de su cuidado cuando es un bebé siembran dicha confianza con la cual se crece,

pero esta confianza a su vez, y conforme se avanza en edad, se deposita en otras personas, en
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los amigos, en las instituciones, en los maestros, por ejemplo, y hay una edad y un momento
en el que la confianza se deposita en una persona mas, en el novio. La confianza se comienza
a entrenar de manera especial en esta etapa dado que, en muchos casos es la antesala a una

etapa de relacion formal.

Los temas de la confianza en los padres, la confianza en la pareja y el embarazo tienen
relacion de la siguiente manera: es un hecho que las y los adolescentes confian en su familia
de origen, de cierta forma sienten seguridad dentro de la misma, a su vez se ha notado que
las adolescentes tienen confianza en sus respectivas parejas, éstas crean un esquema de
confianza, el cual en ocasiones se ve fortalecido de una manera compleja y en algunos casos
complementaria; a lo que se refiere el término “complementaria” es a que las necesidades
que los adolescentes creen importantes y fundamentales en ese momento de su vida, al menos
en el sentido emocional, sin dejar de lado que pueden considerar necesidades de otra indole,
se ven satisfechas por su pareja, manifestando de esta manera la confianza en otro lugar que
es la relacion. Esto no significa que la confianza con la familia de origen deje de existir,
significa que si se pierde o se niega la misma por parte de la familia de origen por alguna
razén, como por ejemplo el embarazo, se cuenta con la confianza creada en la nueva relacion,

es decir, si una fuente de confianza desaparece se cuenta con un respaldo.

La nueva confianza, en este caso que es la que se crea con la pareja, se manifiesta con
el llamado “plan de contingencia”. Es ahi donde se expresa la confianza de la pareja, a donde
se recurrira con toda seguridad, al momento de posiblemente perder la confianza de su familia

de origen.

Es por todo lo anterior que se considera se puede hablar de cierto nivel de planeacién
de un embarazo, es importante aclarar cémo se entiende planeacién en la presente
investigacion. En primera instancia se tiene que la planeacion en su sentido estricto considera
aspectos de manejo de recursos tales como el tiempo, el espacio y los recursos materiales,

sin embargo en el concepto para esta investigacion, el cual fue aclarado al principio del texto,
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se ha optado por utilizar el término planeacién como aquel que describe cémo se inicié una

estrategia para responder a un embarazo.

Asi se utilizara la misma palabra, planeacion, pero el nivel seré establecido en funcion
de la solidez del plan de contingencia, es decir, equivalente a un deseo y/o a una proyeccion
se puede hablar de un plan de contingencia poco solido, y en el caso de aquellas situaciones
en que se pone en practica el uso estricto de las caracteristicas de la planeacion (como la
gestion de los recursos, tanto econémicos como temporales, asi como las oportunidades
reales de desarrollo), se estd hablando de un plan de contingencia con mayor solidez. Dicha

solidez considerada desde la perspectiva de quienes lo elaboran.

A partir de aqui se considerara a la planeacion de acuerdo a las acotaciones hechas en
el parrafo anterior. Es importante sefialar que hasta este momento se ha encontrado que las
adolescentes en ocasiones han planeado su embarazo, esto también incluye la influencia de
la pareja, ambos o individualmente pueden planear un embarazo, sin embargo no siempre de
manera reflexiva. Entonces el plan de contingencia entre mas solido resulte para las o los
adolescentes indica el grado de planeacién del embarazo.

En la siguiente imagen se expresa graficamente cémo funciona el asunto de la
confianza, vista en su modalidad de plan de contingencia y el nivel de planeacién del

embarazo.

En la figura triangular posicionada en la parte inferior donde se concentra mas el color
negro indica la solidez del plan de contingencia (relacionado ampliamente con la confianza).
Es importante sefalar que la solidez se refiere a como las y/o los adolescentes ven su plan,
las posibilidades reales de llevarlo a cabo; y el triangulo superior indica el nivel del
planeacion del embarazo (haya sido reflexionado o no). A mayor concentraciéon de color

negro en el triangulo inferior, mayor nivel de planeacion del embarazo.
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No planeado Planeado

Nivel de planeacion del embarazo

Nivel de solidez del plan de
contingencia

Figura 10 Nivel de planeacion del embarazo y solidez del plan de contingencia

El gréafico puede mostrar una relacion que se consideraria légica, es decir, puede creerse que
una o un adolescente que en verdad busca un embarazo, por lo menos se creeria que tiene un
plan elaborado en mente para cuando el embarazo se confirme. Sin embargo el asunto del
analisis no radica en ver la situacion cuando éste ya ha sucedido, la importancia es identificar
previamente el nivel de planeacion del embarazo, como una directriz para identificar algunos
sujetos que viven con el riesgo de un embarazo. Se menciona “algunos sujetos” puesto que
el plan de contingencia y su solidez pueden existir en cualquiera de los integrantes de la
pareja, no solo depende de uno de los dos, al final el desenlace de aquellos que tuvieron un
nivel mayor o menor de planeacion es el mismo, un embarazo. La importancia radica
entonces en el nivel de prediccion.

Al considerar a los sujetos que tienen un nivel alto de planeacion, se puede desarrollar

el siguiente tema.

7.5 La sustitucidn de las practicas de union conyugal

Primero es necesario mencionar que no se esta considerando al matrimonio como la unicay
legitima forma de relacion para crear una familia, quizas legalmente adquiere un respaldo
importante, aunque en tiempos recientes la unién libre o cohabitacion ha cobrado relevancia

oportuna para solucion de conflictos y acceso a algunos derechos.
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En este apartado se hablara de matrimonio por ser una institucion que para algunas
de las entrevistadas resultaba relevante, ellas consideraban al matrimonio como una
institucion caracterizada por la aprobacion social, para algunas de ellas el matrimonio
resultaba un paso obligatorio antes de tener un hijo, cuya omision era vista como reprobable

por la sociedad.

Bretherton, (2009) sefala:

“Aunque la prioridad de la familia en los esquemas valorativos de los
aguascalentenses es incuestionable entre los jovenes se empieza a mostrar un
cuestionamiento sobre la pertinencia de las formalidades normativas, legal y
religiosa, del vinculo matrimonial, pero esto se da todavia dentro de un
pardmetro més tradicional que el nacional: 12% en Aguascalientes opina que el
matrimonio esta pasado de moda, mientras que a nivel nacional esta cifra es de
20%. Entre la poblacion mas vieja sélo 7% opina que el matrimonio es una
institucion pasada de moda; entre los jovenes de dieciocho a veintinueve afios,
la cifra sube a 14%; y entre los jovenes con preparatoria incompleta la
proporcién que desconoce el matrimonio como una institucién vigente llega a
ser de 22%. ” (p.56)

Asi, a través de cifras se sabe que el matrimonio es una institucion de suma
importancia en el estado y ciudad de Aguascalientes, por tal motivo la existencia del mismo
para la aparicion de otras etapas de la vida, como la maternidad, es considerada necesaria por
muchos hidrocalidos.

El matrimonio es una institucion social tradicional en la que se deposita bastante
confianza, no es la Unica, sin embargo su presencia en la sociedad aguascalentense es de tal
relevancia que incluso compromete el plan de vida de dos personas y en algunos casos de los
descendientes de dicha union. Antes del matrimonio se da una etapa cuya duracion es distinta

en cada caso, el compromiso, Carlos Pereda (2009) aborda el tema del prometer:
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“El propésito de una promesa consiste en que P, quien promete, produce
expectativas en Q, a quien promete, asumiendo voluntariamente la obligacion de
satisfacer esas expectativas (...). Pues si P, al prometer, genera ciertas
expectativas en Q, P hace posible que Q organice su tiempo (sus deseos, su
energia, sus trabajos, sus planes, sus recursos econdémicos...) contando con
algunas de las acciones de P. De esta manera, entre otros efectos, la practica de

prometer instaura cierta coordinacion interpersonal.” (pp. 60-61)

Como lo expone Pereda, se entiende entonces que el creer y considerar una promesa
para planificar el futuro va de la mano con la confianza, sin ella dificilmente se compromete

un plan futuro de vida.

Este subtema se refiere a como es que se ha sustituido para algunas y algunos
adolescentes la préactica de unién matrimonial por otras, a partir de lo obtenido de las
entrevistas a las participantes. Lo principal que se pretende abordar en este apartado es que
el matrimonio es socialmente mejor aceptado que el embarazo previo a éste, sin embargo
algunas y algunos adolescentes buscan dejar de lado esta creencia debido a que en su vida
han experimentado situaciones que le restan credibilidad a ese tipo de unién, el matrimonio.
Por tal motivo han optado por nuevas formas de union y/o satisfaccion de sus propias
necesidades.

Se comenzara por tener un concepto del matrimonio. De acuerdo al Cédigo Civil del
estado de Aguascalientes en el articulo 143, consultado en 2012, “El matrimonio es la unién
legal de un solo hombre y una sola mujer, para procurar su ayuda mutua, guardarse fidelidad,

perpetuar la especie y crear entre ellos una comunidad de vida permanente.”

De acuerdo a las caracteristicas que se presentan propias, pero no unicas, del
matrimonio, se reconoce que esta institucién, nombrada como tal por tener un respaldo legal
del mismo, es considerada muy importante en la sociedad, ella es una de las instituciones o
practicas donde se deposita la confianza de la que se hablaba, el creer en otra persona para
elaborar un plan de vida y apoyo mutuo, dentro del cual se concede la posibilidad de

proteccion a los hijos de dicho matrimonio.

157



Tradicionalmente el matrimonio era la institucion a la que se recurria para formalizar
un compromiso con otra persona, ahora la cohabitacidn ha cobrado la importancia necesaria

para poseer derechos y obligaciones cuando se vive en concubinato.

Existen distintas maneras para emprender un plan de vida comun en pareja, algunas
tienen cierta tradicién, sin embargo lo que compete analizar en esta investigacion es como
dichas formas de vida comun en pareja han sido consideradas, de manera reflexionada o no,
como no efectivas por los jovenes. Es decir, algunas y algunos jovenes han considerado, por
experiencias de la propia familia o de personas conocidas, que el matrimonio no ha logrado
satisfacer las necesidades de quienes lo contraen e incluso las necesidades de los hijos que
han surgido de dicha relacion, esto en cierta medida ha restado credibilidad en el matrimonio
por lo que algunos jovenes han optado por satisfacer sus necesidades (no se menciona el tipo
de necesidades puesto que son particulares) de nuevas formas. Y no estd de mas que se le
haya atribuido tal importancia al matrimonio cuando éste es considerado el contexto perfecto

para el desarrollo de los integrantes, Bretherton (2009) menciona:

“La fuerza de la institucion matrimonial sigue siendo tal en Aguascalientes que
la poblacién identifica el bienestar de la nifiez con la solidez matrimonial. Con
la afirmacion de que un nifio necesita un hogar con padre y madre para ser feliz,

nueve de cada diez personas estuvieron de acuerdo.” (p.56)

En otras palabras, si es que se asocia el bienestar de los nifios con el vivir al cobijo de
un matrimonio, y si esto lo creen la mayoria de las personas Aguascalentenses, entonces
cuando las cosas no son como “deberian” es decir, el bienestar de los nifios no es el resultado
de un matrimonio, muy posiblemente estos nifios no veran al matrimonio como dicha fuente

de bienestar.

Se escucha decir a algunas y algunos adolescentes frases como “el matrimonio es sélo

un papel.” ;Sera acaso que con este tipo de frases se busca conseguir algunos de los
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beneficios del matrimonio sin asumir las responsabilidades y obligaciones del mismo?, ;O
se refiere a que no es necesaria la existencia de un documento legal para cumplir con las
responsabilidades derivadas de la convivencia en pareja, de modo formal? El dificil conocer
el trasfondo personal de todos los que mencionan ese tipo de frases, sin embargo entre los
jovenes se ha fundado la creencia de que el matrimonio no siempre es el siguiente paso a una
relacion formal de noviazgo, o incluso que el matrimonio no es el lugar donde se debe
comenzar una familia. A continuacion se exponen fragmentos donde se ejemplifica lo

anterior.

“...pero no era de ya (embarazarse), eso era obvio, no era de ya, entonces no s,
se nos hizo facil, y pues pensamos que era lo que seguia, en este caso en nuestra
relacion, este paso. Y pues si lo buscamos los dos, y pues no creo no siento que
mi escuela, ni nada hubieran tenido nada que ver con esto.” (Tania, embarazo a

los 19 afos, entrevista personal, 5 de julio de 2012).

El paso del que habla Tania se refiere al embarazo, a tener un bebé. Y la misma frase
es pronunciada por Samanta una participante mas de la investigacion que menciona coémo el
embarazo fue considerado el siguiente paso, y que ella no sinti6 temor a que los planes de

ellos como pareja se vieran afectados ya que existia confianza.
“— ¢ No te daba algo de temor que quedaras embarazada?
—Fijate que no

— ¢(Por qué no?

—Porque como estdbamos tan bien juntos, estdbamos tan contentos, o sea como
que era el siguiente paso, yo no tenia miedo a que me dejara, yo sabia que iba a

estar con €l.” (Samanta, embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 31 de julio

de 2012).
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Se han identificado estas nuevas formas de satisfaccion de necesidades, las cuales han
surgido de distintas maneras, sin dudar, algunas cumplen con su funcién, en algunos otros
casos no la cumplen. Se cree que el modo en que muchas familias han intentado satisfacer
dichas necesidades ha resultado ineficaz, esto desde el punto de vista de algunas y algunos
adolescentes, eso se puede notar en el andlisis de la familia, donde se sabe que algunas y
algunos adolescentes optaron por un embarazo antes de un matrimonio, matrimonio como el

gue en ocasiones tenian los padres de alguno de los dos, para formar una familia.

En el siguiente fragmento de entrevista se habla abiertamente de la falta de

credibilidad en el matrimonio.
“— ¢Tu, con qué idea creciste?, ¢tl quée pensabas en este caso de la relacion de
hombre y mujer, qué concepto te creaste?
— Que no servia de nada el matrimonio.
— (Por qué?
—Porque pues veia que con ellos (Sus padres) no funciono.

— (Tenias algiin ejemplo donde vieras que si funcionaba, para creer lo contrario

a esto?

—No

— (,Otro caso?

—Mi abuelita por ejemplo, pues mi abuelito era alcoholico, no era bueno...
— (...) {Qué crees que esto provoco en ti, en tus relaciones, en tu persona?

—Pues ya no querer tener una relacion a futuro, yo queria ser madre soltera,

porgue no creia en el matrimonio ni en las relaciones, decia ‘ay ¢para qué?’.

— ¢Entonces tu desde que edad comenzaste a tener esta idea de querer ser madre

soltera?
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—Como en la primaria, yo decia el amor no sirve, las relaciones no sirven, los
hombres son unos mentirosos.” (Andrea, embarazo a los 16 afios, entrevista

personal, 13 de agosto de 2012).

Aunque el matrimonio es un trabajo que se da dia a dia, las percepciones que tienen
bastantes jovenes sobre el mismo son las que han obtenido del medio en el que crecieron y
de como vivieron al interior de una familia. Se supone que todo se basa en la satisfaccion de
las necesidades, lo que se quiere decir con esto es que independientemente de la constitucion
de la familia (si es mono parental o no, si ésta es extensa, o incluso si se vive con algunos
familiares no directos), no determina el bienestar de los integrantes el punto es que se

satisfagan las necesidades de proteccion, carifio, apoyo, sustento, alimentacion, entre otras.

El saber que muchos casos de matrimonio no han cumplido con el objetivo y
satisfaccion de algunas y algunos adolescentes, los ha llevado a perder credibilidad en el

mismo o incluso en algdn tipo especifico de familia.

En este analisis no se busca establecer que algun tipo de familia o union especifica
resulta mejor o peor, se busca dar a conocer que las familias independientemente de su forma
y composicién buscan quizds cosas similares: apoyo, carifio, sustento, confianza,
posibilidades de desarrollo, entre otras necesarias para el crecimiento integral de los
miembros; los medios para lograrlo cambian, lo importante es satisfacer las necesidades de
los integrantes y reconocer que en una sociedad que cambia dia a dia es normal encontrar

nuevos modos de convivencia.

Entonces en la actualidad el matrimonio no es visto como una etapa que debe cumplir
una pareja, el embarazo y la procreacion tampoco. Cada persona, en este caso adolescentes,
convertira estos sucesos: la union, el embarazo, la maternidad, la paternidad, entre otros
acontecimientos, en conceptos cuyo significado serd tan diverso como modos de pensar
existan, las guias para saber hacia donde se dirigen dichos modos se basan en la vida,

experiencia de la persona y los aprendizajes sociales.
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Capitulo 8 Violencia en el
noviazgo

El presente capitulo aborda un tema que surgid del andlisis de las entrevistas, la violencia, y

como es que ésta influye para que se dé un embarazo.

De acuerdo a la Primer Encuesta Estatal de Violencia en el Noviazgo, 2006 realizada

en el estado de Aguascalientes:

“El noviazgo es una etapa de aprendizaje entre los jovenes para conocer cOmo
relacionarse con el otro en un ambito romantico y personal. El objetivo del
noviazgo es prepararse para integrar relaciones formales que culminan en la

integracion de un matrimonio y una familia” (PEEVN, 2006).
Baldomero Montoya establece que:

“Por principio, un noviazgo deberia ser una situacion de estudio, analisis y
comprobacion de la calidad de la mutua oferta, que no adquiere caracteristicas
de compromiso hasta la proximidad de la boda: ese modo social que se conoce

como estar prometidos, o sea, estar decididos.” (P. 54)

Se pueden tener mdaltiples definiciones de noviazgo, algunas han de omitir
caracteristicas que otras consideran, sin embargo a grandes rasgos el noviazgo es una etapa
que en bastantes ocasiones antecede al matrimonio, el concubinato e incluso el embarazo.
Aunque en un gran numero de los casos el objetivo del noviazgo es conocer més a
profundidad a otra persona, poner en practica las habilidades interpersonales de relacion, en

bastantes casos tal relacion de noviazgo se da sin pensar ain en un compromiso formal.

En la situacion de muchas adolescentes que se embarazan y muchos que embarazan

el noviazgo toma mayor compromiso automaticamente, aunque antes del embarazo el
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objetivo no radicaba precisamente en formar una familia, sino en conocer a otra persona con

gustos afines.

En el analisis de la informacion obtenida de las entrevistas se logro identificar al
menos un tipo de violencia en algunas de ellas; para tener un concepto de violencia se recurre

a Fernando Vidal (2008) que establece una definicion general de violencia:

“(...) es la violacion de la integridad de la persona y suele entenderse que se
ejerce violencia cuando interviene la fuerza fisica o la amenaza de su uso, pero
también cuando se actlia en una secuencia que causa indefension en el otro.” (p.
17)

La anterior definicion con respecto a los dos géneros, sin embargo de acuerdo a la Ley
General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de Violencia, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 1 de febrero de 2007, se identifican seis tipos de violencia contra las

mujeres, que se enumeran a continuacion.
“los tipos de violencia contra las mujeres son:

l. La violencia psicologica. Es cualquier acto u omision que dafie la
estabilidad psicoldgica, que puede consistir en: negligencia, abandono,
descuido reiterado, celotipia, insultos, humillaciones, devaluacion,
marginacion, indiferencia, infidelidad, comparaciones destructivas,
rechazo, restriccion a la autodeterminacion y amenazas, las cuales
conllevan a la victima a la depresién, al aislamiento, a la devaluacién de
su autoestima e incluso al suicidio;

Il. La violencia fisica.- Es cualquier acto que inflige dafio no accidental,
usando la fuerza fisica o algun tipo de arma u objeto que pueda provocar
0 no lesiones ya sean internas, externas, o ambas;

M. La violencia patrimonial.- Es cualquier acto u omision que afecta la
supervivencia de la victima. Se manifiesta en: la transformacion,
sustraccion, destruccidn, retencién o distraccion de objetos, documentos

personales, bienes y valores, derechos patrimoniales o recursos
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VI.

econdmicos destinados a satisfacer sus necesidades y puede abarcar los
dafios a los bienes comunes o propios de la victima;

Violencia econdmica.- Es toda accion u omision del Agresor que afecta
la supervivencia econdmica de la victima. Se manifiesta a través de
limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de sus percepciones
econdmicas, asi como la percepcion de un salario menor por igual
trabajo, dentro de un mismo centro laboral,

La violencia sexual.- Es cualquier acto que degrada o dafia el cuerpo y/o
la sexualidad de la Victima y que por tanto atenta contra su libertad,
dignidad e integridad fisica. Es una expresion de abuso de poder que
implica la supremacia masculina sobre la mujer, al denigrarla y
concebirla como objeto, y

Cualesquiera otras formas analogas que lesionen o sean susceptibles de

dafar la dignidad, integridad o libertad de las mujeres.”

Maria Ravazzola (1997) reconoce al abuso de la siguiente forma:

“El abuso alude a un estilo, a un patrén, a una modalidad de trato que una persona

ejerce sobre otra, sobre si misma o sobre objetos, con la caracteristica de que la

primera no advierte que produce dafios que van de un malestar psiquico hasta

lesiones fisicas concretas (enfermedad y muerte inclusive). Quien ejerce abuso

no aprende a regular, a medir, a decir, a escuchar y respetar mensajes de si mismo

y del otro, como son ‘no quiero’, ‘no mas’, ‘sélo hasta aqui’; o se encuentra en

contextos en los que estos aprendizajes se le borran, se le diluyen o pierden

firmeza.” (p.28)

Cabe mencionar que el abuso o el comportamiento abusivo forma parte de la

violencia. Asi EI Observatorio de Violencia Social y de Género de Aguascalientes clasifica

a la violencia en tres categorias:

Violencia fisica: golpes, empujones, insultos.

Violencia emocional: control, temor, prohibiciones, vigilancia.
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e Violencia sexual: se obliga a la pareja a hacer cosas que no quiere o0 bien se le toca

sin su consentimiento.

La violencia es una practica que se da en muchas ocasiones en las parejas de jovenes,
que puede pasar desapercibida y los adolescentes incluso pueden ignorar la existencia de ésta
en la relacion. En relacion al tema de la violencia Lagarde (2011) menciona lo siguiente:

“La ideologia de la institucionalidad en que ocurren los hechos se encarga de
negarlos, de hacerlos pasar como nimios (formas de violencia conyugal o
paterna), a tal punto que si se enuncian como violencia, quienes los viven no se
reconocerian en esa calificacion. Por el contrario, las mismas acciones ocurridas
fuera de esa institucionalidad son reconocidas como violencia, reprobadas y
constituyen delitos. En efecto la violencia a las mujeres es una constante en la

sociedad y la cultura patriarcales. (...)

La violencia contra las mujeres es de distinta indole y adquiere diferentes
manifestaciones de acuerdo con quién la ejerce, contra queé tipo de mujer, y la
circunstancia en que ocurre. Hay la violencia del sojuzgamiento econémico, de
la imposicion de decisiones, del engafio, de la infidelidad, del abandono. La
violencia afectiva y corporal -reconocida como crueldad mental y como
violencia fisica o ‘sexual’-, implica gritos, maltrato, humillacién, distintos
grados de ultraje erdtico, el secuestro, los golpes, la tortura y la muerte” (pp.
258-259).

Es importante resaltar que la violencia vivida al interior del hogar puede pasar
inadvertida, y esto permite la aceptacion de violencia en posteriores relaciones, como en el
noviazgo y en el matrimonio. Y tal como lo dice Lagarde, puede pasar desapercibida y no

ser reconocida por quienes la viven.

Con el fin de tener un panorama general de lo desapercibido que pueden pasar
situaciones de violencia en el noviazgo, se presentan algunos datos obtenidos por el

Observatorio de Violencia Social y de Género en 2006:
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“‘Dos de cada diez de los/las jovenes requieren de permiso cuando salen sin su
pareja.’; “seis de cada diez consideran los celos como parte normal de la relacion
de noviazgo.’; ‘cuatro de cada diez de los/las jovenes son bromeados o criticados
por su pareja debido a su apariencia, lugar de residencia, situacion econémica,
amistades.’; ‘cuatro de cada diez de los/las jovenes reconoce que su pareja es
agresiva principalmente por estados de animo, en menor proporcién por el
consumo de alcohol/drogas.’; ‘cuatro de cada diez de los/las jovenes reconocen
que su pareja ha revisado sin su consentimiento alguna de sus pertenencias
(bolso, cartera, celular).”” (p. 57-59)

La encuesta fue aplicada en el estado de Aguascalientes en su mayoria, 79.30%, a

jévenes de 14 a 19 afios, y el resto a personas de 20 a 29 afios.

Una vez conocido un poco de las estadisticas sobre las representaciones de la
violencia en el noviazgo en Aguascalientes se puede ubicar con mayor precision el entorno
de las participantes de la investigacion, como es que algunas de estas mujeres formaron parte
de una relacion que implicaba situaciones de violencia, situacion cuya complejidad aumento

por un embarazo.

Para mantener una relacion de noviazgo libre de violencia, se necesita la cooperacion
de ambas partes involucradas, es una construccion diaria, y en la que se considera a la otra
parte para emprender una historia juntos. La convivencia diaria es una oportunidad para crear

un ambiente en el que el respeto exista en la relacion.

Cuando la violencia, en su forma mas sutil o en cualquiera de sus magnitudes, aparece
en la relacion, se puede dar la ruptura de la misma, sin embargo hay relaciones que no
terminan por esta razén, e incluso los miembros no consideran la existencia de violencia en
la relacion por lo que puede pasar el tiempo y no saber que se esta viviendo bajo este

esquema, y esto logra afectar a los integrantes de la pareja.

En la investigacion se encontraron bastantes datos que revelan la existencia de
violencia en el noviazgo en algunas relaciones de las cuales surgieron embarazos. Esta

violencia es considerada, en algunos casos inclusive como una causa importante de que se
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diera un embarazo (sin olvidar que el hecho de embarazo en la adolescencia tiene un origen
multifactorial); en algunos otros casos, la violencia es vista como un factor que aumenta el
riesgo de embarazo. En seguida se analizaran las situaciones de las participantes en las que

se identifico violencia y la manera en que esto tuvo influencia en el embarazo.

El primer caso muestra como una de las entrevistadas consideraba molestas algunas
de las actitudes de su entonces pareja con respecto al tiempo que compartian. De la entrevista
se extrae un fragmento, en el cual ella menciona en primer plano como su novio invadia su
tiempo y espacio, el disgusto que sentia por tal situacion y la razén por la que aprobd que

continuara ese comportamiento.

“—Entonces, la relacion que tenias con él era de noviazgo, ¢cémo consideras
que era esa relacion, crees que habia un detallito que no te gustara, creias que la

relacion iba bien encaminada?

—Lo unico que no me gustaba era que ¢l no era mucho de mi ambiente y yo no
podia salir con mis amigas ni nada porque él siempre queria estar todo el dia
conmigo, a veces €l llegaba a despertarme y hasta que me quedaba dormida. Era
lo que no me gustaba o sea que no me dejara ser lo que era yo. Me separaba

mucho tiempo mucho espacio.

— Y fue asi desde el principio?

—Después de que paso la primera relacion sexual.

— (Sientes que de alguna forma ¢l se sentia duefio de...?
— ;Si! de mi tiempo, de mi espacio, de todo.

— Y de qué forma ta justificabas esto? o ;por qué si no te gustaba seguias la

relacién?, o ¢te gustaba de cierta forma?

— O sea en cierta forma, pues al prinCipio me gustaba porque era una atencion
que yo no tenia ni de mi familia (...)” (Katia, embarazo a los 17 afos, entrevista

personal, 5 de mayo de 2012).
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Katia se alejo de algunas amistades por evitar problemas con su pareja, limitando de
esta manera la socializacion que tenia previamente a la relacion de noviazgo y asi

configurando el enfoque de su atencidn a su pareja exclusivamente.
“— O sea ;se fueron alejando poco a poco tus amigos?
— Yo me fui alejando de ellos,
— (Por estar con €1?
— Aja, si.
— Y mas amigos fuera de los de la prepa, ¢por tu casa, algo asi?
— De hecho dejé de hablarles a todos por no buscarme problemas con él.
— (Era celoso?

— No completamente, pero si era asi como que muy sentido de todo, se sentia,
y como mi familia lo queria mucho siempre salia siendo la mala del cuento yo.”

(Katia, embarazo a los 17 afios, entrevista personal, 5 de mayo de 2012).

La situacion anterior muestra la existencia de violencia en el noviazgo, como fue la
invasion de tiempo y espacio, e incluso los celos. No fueron una causa para su embarazo, sin
embargo fueron un nexo importante para el mismo. Con el siguiente grafico se ejemplifica

de mejor manera.
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Katia no recibia la . Katia aprobé |a

ater‘,cmn que invasion de tiempo
necjﬂ_-_mtaba d_e suU y espacio porgue
familia de origen, sintid satisfecha su
necesidad.de

Se generd una
invasion de
tiempo y
espacio que
lastimaba la
relacion.

Embarazo

Figura 11 Factores clave en el embarazo de Katia

La explicacion al grafico es la siguiente: Katia provenia de una familia donde no se
le prestaba atencion, su madre se mantenia mucho tiempo ausente, y a su padre no lo conocio;
tras vivir una infancia que para ella resulto carente de atencion, experimentd el tener completa
atencion de una persona, situacion que satisfacia su necesidad, ésta fue la razén por la que
aprobd la invasion de su tiempo y espacio, aunque tiempo después comenzo a incomodarle,
la situacion se torna dificil cuando una vez aprobado el hecho, la dindmica de la pareja se
Ileva de manera comun, y es importante sefialar que tal dindmica emergi6 después de que se
mantuvo la primera relacion sexual; al relacionar tales hechos con el andlisis que se hace en

el capitulo de la familia, es como surgen los factores que inciden en un embarazo.

En el capitulo de la familia se habla de como las y los adolescentes buscan satisfacer
las necesidades que consideraron insatisfechas en la infancia, a través de la formacion de una
nueva familia, dicho proposito se establece en ocasiones desde el inicio de una relacién de

noviazgo; por ejemplo en el caso de Katia, ella y su novio vieron la posibilidad de crear una
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familia con las caracteristicas que ellos querian (las que consideraron carentes en su familia

de origen) por ejemplo la falta de atencion hacia los hijos.

La siguiente situacion, presentd un tipo de violencia que si fungié como causa
importante para el embarazo: la existencia de chantaje y control hacia la adolescente,
situacion que una vez aceptada por la misma provoco que el plan de vida se adaptara a las

necesidades y exigencias de su pareja, incluso cuando ella inicialmente tenia otros planes.

Elena era una adolescente que vivia con sus padres, la mayor de tres hermanos,
estableci6 una relacion de noviazgo con un hombre un afio menor que ella; a los ocho meses
de novios y sin haber tenido relaciones sexuales, el adolescente le propuso a Elena vivir
juntos, a lo que ella respondié que no, sin embargo cuatro meses después acepto y después
de un mes viviendo juntos, se dio la primera relacion sexual en la que se dio un embarazo.
Se identificé chantaje y control sobre Elena, lo cual se observa en varias ocasiones a lo largo
de la entrevista.

“— A ver entonces /tU, ya estabas embarazada cuando él tenia planes de que

vivieran juntos, lo habian platicado, 0 como?

—Fl a los ocho meses me propuso vivir juntos, pero a mi me daba miedo porque
yo decia es muy pronto, minimo el afio de novios, hay que conocernos mas. Pero
después un dia en enero cuando cumplimos el afio fue cuando me dijo que si
vivia con él, si no para ya no estar insistiendo y ya le dije que si y ya nos fuimos,
y después me embarace.

—Entonces (el hecho de embarazarte no fue la razon de que te fueras con €l1?

—No, ya con ¢l tenia viviendo como un mes y ya fue cuando encargamos (ella
se embaraz0). Y pues todos sus hermanos ya tenian hijos.” (Elena, embarazo a

los 19 afios, entrevista personal, 6 de junio de 2012).

En el segundo parrafo del fragmento anterior de la entrevista, se muestra el chantaje

gue va encaminado al convencimiento de vivir juntos, se da de una manera sutil, puesto que
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utiliza la siguiente frase ...me dijo que si vivia con él, si no para ya no estar insistiendo”.

Al final la pareja de Elena logré que ella viviera con él.

Pero en el siguiente fragmento extraido, se identifica el control que la pareja ejerce

sobre Elena para que abandonara sus estudios.
“—Entonces /en ese tiempo estabas estudiando y él también?
—Si.
— (Y como le hicieron cuando se fueron a vivir juntos?

— Yo dejé de estudiar y ¢l ya estaba por acabar... es que yo me habia salido del
CBTIS y me meti a una prepa, tenia que re-cursar y entonces me atrasaron un
afio, si no yo iria igual que él, ya hubiera acabado, pero como ya cuando me fui
con €l ya empieza uno, que ‘jay ya no vayas!’, y ya te dejas creer de que ‘ya no

voy a ir’, y por huevonada (flojera) de uno y desidia, dices ‘jay no, ya no voy!’

— (T si querias seguir estudiando?, porque a pesar de que te atrasaste un afio

trataste de seguir estudiando.

— Si, yo queria sacar mi preparatoria porque incluso es un bien para mi, porque
para un trabajo se ocupa mucho, ya minimo si no carrera, minimo tu prepa ahora
si que es indispensable para un trabajo y hace poquito me meti a belleza y ahi
nos estaban ayudando... si como quien dice a re-cursar pero al ultimo fue pura

pérdida de tiempo porque ni nos dieron papeles, nomas re-cursando libros.

— (Qué pasaba por tu mente que de estar yendo a la prepa ya no fuiste, que pasd

en ese entonces?

— Fue un cambio muy drastico porque de yo manejar mi vida a que te la manejen
porque ya tienes que tomar opinion porque si antes le decias a tus papas, ‘voy a
ir acd’ y no pues aunque no te dejen, ahi te vas y ahora es que: ‘voy a ir acé’,
‘no, no vas a ir’, ‘;por qué no?’, ‘no pues no vas’ y ya no iba, fue un cambio

muy drastico porque de ser hijo pasaste a ser papa, y dicen que no sabes ser hijo
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hasta que no eres pap4, porque yo tenia muchos pleitos con mi mama porque yo
queria andar de rebelde y ya hasta que tuve a mi nifio, pues valoras muchas
cosas Y la verdad como él me dijo, ‘¢no te arrepientes?’ digo no, no me arrepiento
pero si volviera a tener una oportunidad pues si me esperaria mas tiempo a ser

mama.” (Elena, embarazo a los 19 afos, entrevista personal, 6 de junio de 2012).

Elena considera que su embarazo ademéas de no ser planeado fue un propoésito
cumplido de parte de su pareja, se identifica mas ampliamente en el siguiente fragmento de

la entrevista.
“— ,El tenia conocimiento de métodos anticonceptivos?
—Si
—Entonces €l sabia como prevenir un embarazo, ¢qué te imaginas de eso?
—Yo me imagino que él... fue a propdsito
—O sea /€l conocia mas?

—Si, él conocia mas a pesar de su corta edad, él estaba mas abierto y més vivido

que yo.

—Tu (por qué si no estabas segura de ser mama no usaste un método mas

eficaz?, a lo mejor el conddn, o sea ¢en ese momento no usaron proteccion o si?
—No
—Bueno ;por qué no usaste quizas no el condon, un implante, pastilla?

—Porque para mi era algo nuevo vivir con alguien, o sea yo... ni siquiera esa
noche fue planeada, simplemente se dio, y cuando empezamos a tener relaciones
yo le dije ‘es que yo no quiero quedar embarazada’ y ya me empez0 a decir,
tipico hombre, de que ‘no me quieres, que sabe qué...’, y yo le dije ‘no, es que
es muy poco tiempo el que llevamos viviendo juntos como para traer una persona

a vivir a tu lado’, yo decia ‘no, es algo nuevo para mi y aparte no sé si lo voy a
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hacer o sea si realmente es lo que quiero y lo que pienso hacer’; no sé si para él
a lo mejor era miedo a que me fuera y lo dejara y dijo ‘con un hijo no me va a
dejar; va a tener que estarme viendo...” y no es un lazo que te amarra a él pero

si es mas responsabilidad para estar a un lado de él.
—Entonces de cierta forma tuvo influencia en ti como para no protegerte.

—Si, incluso al dia siguiente que le pregunté, ‘;te quitaste?” (Refiriéndose al
coito interrumpido), y ‘si, si me quité’, pues como yo no habia tenido mas
relaciones, yo dije: ‘no, pues si se quitd’. Y ya platicando con mis amigas les
dije ‘fijate que ayer esto...’, y ya asi me preguntan ‘;se quit6?’ Y yo ‘si, Si se
quitd’ y <¢Como?’, ‘pues ya nomas cuando acabamos’, ‘estas bien pendeja asi
no se quita...”, como ellas ya tenian mas experiencia. Y yo ‘no pues ya quedé
embarazada’, y ya me dijo, ‘no, es que la primera vez no pasa nada’, ya tenia
una esperanza, dije. Ya nunca se me vino a la mente de ir a la farmacia por la
pastilla del dia siguiente o algiin otro método, dije ‘no pues dicen que la primera
vez no es segura’ y ‘¢coémo iba a quedar luego, luego?’ y ya fue cuando no me
bajo y ya fue cuando ya estaba embarazada.” (Elena, embarazo a los 19 afios,

entrevista personal, 6 de junio de 2012).

Fueron varias consecuencias las que trajo la violencia sutil manifestada con el
chantaje y control, desde la cohabitacion hasta el abandono de estudios y el embarazo. En el
caso de Elena, la violencia que presentd su noviazgo si fue causa importante de su embarazo;
dado que de no haberse presentado Elena pudo haber tenido la oportunidad de cambiar la
cronologia de sus actos, por ejemplo postergar la maternidad, como ella misma lo reflexiona

en su entrevista.
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Co- Desercion
.., Embarazo
habitacion escolar

Figura 12 Sucesos previos al embarazo de Elena

En el gréafico se mencionan dos aspectos relevantes de la historia anterior al embarazo
de Elena, lo importante que se debe analizar es que la cohabitacion fue el resultado de una
manipulacion por parte de la pareja, a la cual Elena accedio. La desercion escolar fue una
mas de las sugerencias de la pareja de Elena. El embarazo se dio cuando Elena confi6 en su
pareja para practicar el método del coito interrumpido, y él no lo hizo. Su pareja no reconocié
el limite que ella estableci6 antes de comenzar la relacion sexual, como lo menciona Maria

Ravazzola, en parrafos anteriores, Elena no queria embarazarse.

Claudio Stern (2012) aporta lo siguiente, haciendo referencia a lo que ocurre en el
sector urbano marginal: “el significado del embarazo adolescente en este medio puede
expresarse como “la solucion a problemas familiares en un contexto de falta de opciones”.”
(p.150). Y es muy importante saber que por cuestiones culturales la mujer ve limitadas sus
opciones de desarrollo, aun siendo que éstas estan a su alcance, pero por la educacién que se
recibe en la familia y a través de otros agentes socializadores, las opciones se ven disminuidas

0 predeterminadas.

En el mismo libro de Stern (2012) se identifican una serie de caracteristicas propias
de la vulnerabilidad social, distinta de la pobreza, la primera se relaciona ampliamente con
el embarazo adolescente y se ha optado por mencionarlas en este apartado del documento ya
que se han observado més de cerca las situaciones de cada una de las participantes, el listado
que a continuacion se presenta manifiesta situaciones que si bien algunas participantes no las
presentan todas, muchas de ellas si y estos son factores que tienen algunas adolescentes en

comun:

“Algunos de los factores que identificamos como vulnerabilidad social son:
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e Precariedad de la vida cotidiana: falta de oportunidades de trabajo y
escasez de medios de subsistencia.

e Eventos desestabilizadores en la vida familiar.

e Fragilidad de las redes familiares y sociales: ausencia de un capital
social; incapacidad de gestion.

e Abandono prematuro de la escuela.

e Escasa participacion de los maestros y las autoridades escolares en el
desarrollo educativo de los alumnos.

e Falta de educacion sexual: ignorancia de datos basicos sobre la
reproduccion y los riesgos de la actividad sexual sin proteccion.

e Aspiraciones educativas bajas o limitadas.

e Ausencia de planes de vida personales méas alla del matrimonio y la
maternidad.

e Dobles estdndares de género. Ausencia de dialogo respecto a la
sexualidad y medidas de proteccion.

e Significado indefinido y confuso de la nocion de ‘confianza’3C.”

215-216)

(pp-

Se puede observar que en el caso de Elena fue importante el modo de vivir que fue
aprendido por ella, por tratarse de un caso en el que la preparacion académica no es lo
primordial, asi como las opciones limitadas de crecimiento personal diferentes a la
maternidad, dicho contexto jug6 un papel importante para definir la forma de actuar ante las

situaciones que se le presentaron.

Aunque por otro lado, la forma de actuar de esta participante se asemeja a lo que

Marcela Lagarde (2011) menciona con respecto a los aptos:

30 Es oportuno recordar que el tema de la confianza ha sido abordado en anteriores capitulos y ha resultado tener

un papel importante en el embarazo en adolescentes.
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“La dimensién mas dramatica del trabajo y del esfuerzo vital maternos, se
encuentra sobre todo en el trabajo realizado para quienes son aptos.

Llamo trabajo materno excedente, al trabajo y a las actividades que realizan las
mujeres maternalmente, para los aptos, porque es un trabajo obligatorio e
innecesariamente realizado por las mujeres-madres. (...) las mujeres podrian

dedicar su esfuerzo a otras actividades.

Los cuidados a los aptos se hacen a quienes actlan como si estuvieran
impedidos. Las madres hacen por ellos cosas tabuadas: les hacen la comida, se
la sirven, les dan de comer, les recogen sus cosas y sus desechos, los despiertan,
lavan, barren y limpian por ellos, recogen y ordenan sus cosas, compran sus
bienes. Las mujeres hacen todo eso como madres, y mucho mas, como si ellos
estuvieran impedidos. Estas actividades son realizadas por las mujeres, s6lo por
el convencimiento cultural (politico: consensual y coercitivo), de que se trata de
un deber ser, ubicado en el centro de la identidad femenina de las mujeres y del

género. Deber ser, asociado al irrenunciable amor maternal.” (p. 251)

La situacion de Elena denota algunas caracteristicas propias del estereotipo de la
mujer mexicana, cuyas funciones son similares a lo que Lagarde menciona, por la naturaleza
de la entrevista no se preguntaron cuestiones relacionadas con la dinamica de la pareja o las
funciones que se desempefian al interior de la familia, sin embargo se logra considerar

posible una dindmica de este tipo.

Los deberes no compartidos del hogar, asi como el cuidado y educacion de los hijos
son actividades que absorben bastante tiempo y energia de una persona, quien en busca de
otro tipo de desarrollo personal se ve agobiada, sin energia y tiempo para emprenderlo.
Pudiese tratarse del caso de Elena o no, pero es una realidad entre muchas mujeres mexicanas,
aunque algunas han comenzado a formar parte de este grupo aun siendo adolescentes, la
maternidad juega un papel importante en como ellas se van a definir dentro de la sociedad,
quizas continden estudiando y desarrollandose profesionalmente, o simplemente la carrera
profesional se vera pausada y en algunos casos postergada indefinidamente, para dar paso a

las funciones que “dicta” la sociedad, en el ser madre y mujer.
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En el caso de Elena y de otra participante, Samanta, se observa un comportamiento
que Asuncién Gonzalez (1999) conoce como “indefension aprendida” de lo cual dice lo

siguiente:

“La falta de control sobre el propio cuerpo por parte de las mujeres es un
componente mas de los que muchos autores americanos denominan ‘indefension
aprendida’, expresion que remite a la dependencia y a la falta de control general
sobre la propia vida (siempre en funcién de los tiempos y necesidades de los
otros -marido e hijos-, economicamente dependiente...) esta indefension parece
ser una condicion comun a muchas mujeres y comienza a aprenderse a traves
de una determinada socializacion de género que refuerza comportamientos

dependientes y que inciden en la baja autoestima femenina.” (p.164)

Como ya se mencioné tal concepto aplica en el caso de Elena asi como en el de

Samanta, sin embargo como esos existen muchos casos mas.

Etxebarria (citado por Gonzalez 1999) menciona lo siguiente: “A partir de diferentes
estudios citados por dicho autor, se desprende que los sentimientos de culpa actdan como un
factor de inhibicién de la conducta y, ademas, ejercen otro efecto: ‘el de generar sumision,

acatamiento, obediencia’.” (p. 242)
De acuerdo a lo anterior Gonzélez (1999) afirma:

“Ello motivaria segun sus palabras, que la persona que se siente culpable se vive
obligada a expiar su culpa o sometiéndose a un castigo, o debiendo compensar
su falta con la realizacién de alguna accion positiva, generandose también la
necesidad de someterse a las demandas de los demas, lo que incluye su
adecuacion a los valores tradicionales de las personas que le rodean. Se
explicaria asi el ‘moralismo’ y el apego femenino a determinados valores, asi
como las dificultades que viven las jovenes para un cambio en la conducta sexual

y para una mayor autonomia.”(p. 242)

La informacion que proporciona el comentario anterior es que la dindmica de vida de

estas participantes se vio modificada tras permitir cierto control sobre sus vidas y planes asi
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como la organizacion de éstos en funcion de las necesidades de, primero, sus parejas y

después sus hijos. Desde el hecho de tener un hijo con la pareja, hasta la desercion escolar.

Es importante tener en cuenta que en el caso de Elena existio la desercion escolar, en
Su caso ho como consecuencia de un embarazo, ésta se dio antes, y como en el caso de ella,
entre las mujeres entrevistadas hubo varias que no concluyeron el grado académico deseado,
debido en gran medida a las exigencias de la maternidad. Carmen Séez (1999) sefiala lo

siguiente:

“(...) ademas esta mujer va a incorporarse a las dieciséis semanas al trabajo
extra doméstico o0 a lo mejor decide abandonarlo y dedicarse a la casa y su
familia, porque ni econdmica ni psicofisicamente cree que vaya a compensarle
todo ese cumulo de tensiones, papeles y obligaciones... En resumidas cuentas
nos encontramos con las madres reales, las de carne y hueso, que se sienten tanto
mas perplejas, méas frustradas y mas angustiadas cuanto mas carencial fue su vida

de nifias y la posterior hasta llegar a ser mujeres-madres.” (p. 20)

Pudiese tratarse, en estos casos, de “trabajo extra doméstico” como el acudir a la
escuela, y las presiones que se generan por la maternidad, asi como, en algunos casos, la
existencia de violencia influyen en el abandono de los estudios, lo que para muchas personas

es una via de desarrollo personal.

Marcela Lagarde (2011) aporta lo siguiente: “Las mujeres estan cautivas porque han
sido privadas de autonomia, de independencia para vivir, del gobierno de si mismas, de la
posibilidad de escoger y de la capacidad de decidir” (p. 152). Y es el caso de estas
participantes que si bien no accedieron a ciertas situaciones de forma “obligada” si influy6

la cultura y el concepto de ser mujer que se tiene al interior de la misma.

Lagarde (2011) menciona una serie de normas sociales y culturales en relacion a la
asimetria genérica que “debe” existir entre hombres y mujeres, situacion que alude al tema

debido a lo observado en el caso de Elena y Samanta, en cuanto a la relacion conyugal.

“La inferioridad de las mujeres en la relacion conyugal frente a la

superioridad de los hombres es una concrecion del mundo patriarcal,
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pero es lograda también mediante normas sociales y culturales que
reproducen la asimetria genérica entre los conyuges:

i) De edad: la mujer debe ser menor que el hombre.

i) De conocimientos reconocidos: la mujer debe tener menos estudios que
el hombre (desde el analfabetismo hasta los estudios posdoctorales, el
monolinglismo en el mundo étnico y en algunas clases sociales
bilingles, hasta diferentes grados de incapacidad para incorporar
conocimientos y destrezas técnicos, cientificos, artisticos).

11)) Econdmica: la mujer debe ser dependiente econdmica del hombre (desde
no tener ingresos propios, no tener capacidad de decision econdémica
cuando los tiene, hasta ganar menos dinero).

iv) Erdticas: la mujer debe ser virgen, casta y fiel, frente al hombre quien
debe tener la experiencia y destreza erdticas y ser poligamo.

V) Fisica: en varias dimensiones de belleza, de estatura, de conformacion,
de salud. Ambos deben ser guapos, pero en las mujeres la belleza es mas
que una atributo de primera linea, es un requisito; ella debe tener menor
estatura que él, inclusive debe ser de constitucion fisica méas delicada;
ella debe ser sana: las mujeres estériles, con lesiones o incapacidades
fisicas e intelectuales, estan en mayor desventaja que los hombres
enfermos o incapaces.

vi) De personalidad: la mujer debe ser acogedora, dependiente, obediente,
comprensiva, poco complicada, ignorante, bella y en resumen, buena; el
hombre debe ser fuerte, protector, sabio, trabajador y cumplido. El

conjunto de cualidades resulta varonil, o sea macho.” (pp. 436-437)

Si bien todas estas normas no estan o estuvieron presentes en la situacién de Elena 'y
Samanta, es verdad que varias de ellas si, como la situacion del segundo inciso en el caso de
Elena, asi como el tercero y quizés el sexto. En cuanto a la vivencia de Samanta se refiere,
ella iba encaminada a formar parte del grupo de mujeres que viven bajo estas normas, pero

la situacion de separacidn con el padre de su hijo permitié vivir otro tipo de experiencias.
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Muchas mujeres aun a sabiendas de que nos les gusta lo que viven, violencia, aun sin
identificarla por su nombre, y en algunos casos conociendo con todo y nombre la
problematica que viven, han preferido permanecer a lado de los hombres con quienes se da
la dinamica de violencia (porque no es un suceso unilateral exclusivamente) debido a que no
quieren ser juzgadas por la sociedad, la cual desaprueba la combinacion adolescencia-
maternidad. Lagarde (2011) menciona: “El estado, la sociedad y la cultura no permiten a las
mujeres las relaciones sexuales, ni el embarazo, ni la maternidad fuera del matrimonio, fuera

de las normas y de las instituciones, sin su permiso.” (p. 416).

Otro tema de violencia es el que incluye a la codependencia, la cual se entiende como
un enorme apego e incluso dependencia hacia alguien o algo también se manifiesta a traves
de dificultades con los limites (May, 2000). La codependencia puede describirse de distintas
maneras asi como los factores a los que se puede ser codependiente, el tema es complejo ya
que consiste en distintos procesos, el origen puede ser multifactorial y las manifestaciones

no implican un patrén que se identifica similar en los casos que existe.

Para fines de esta investigacion se considerara a la codependencia como la
manifestacion de una excesiva necesidad de control sobre la pareja o lo contrario, el permitir
que dicho control se ejerza sobre si mismo, la codependencia en una relacién de noviazgo
puede entenderse como una adiccion a la otra persona, a la cercania y satisfaccion que implica
estar con esta persona. Es importante mencionar que la codependencia se puede presentar en
la relacion de manera sutil y puede pasar desapercibida, uno o ambos integrantes de la

relacion la pueden presentar.

Olivia vivio en su relacion de pareja, codependencia la cual fue factor clave en el

embarazo, aunque no fuera la causa del mismo.

Cuatro meses antes de que Olivia conociera al padre de su hijo paso por una situacion
gue provocaba en ella ansiedad, sufrié un asalto en su casa cuando ella se encontraba dormida
dentro, la situacion del robo provocé que ella no lograra permanecer en su casa cuando estaba
sola, como solia hacerlo, rutina que llevo a cabo durante un par de afios; al sentir temor por
quedarse sola en su casa e incluso andar sola en la calle, pasaba la tarde entera en el trabajo

de su papé; en febrero del siguiente afio conocio a quien seria el padre de su hijo y a un amigo
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mas, los tres comenzaron una amistad en la cual se sentian comodos, aunque entre dos de
ellos, Olivia y su futuro novio, se dio algo mas; cuando Olivia conocid a esos dos jovenes
comenzo a salir nuevamente a la calle y sentir mas confianza en si misma, su inseguridad se
disip6 poco a poco, sin embargo sin darse cuenta comenzé a tener cierta dependencia a su

nueva pareja.

“...cuando empecé a salir mas con ellos mi papa como que se sintid bien porque
como que volvi a salir a la luz. Con mis amigos, porque el robo de mi casa fue
un trauma.” (Olivia, embarazo a los 19 anos, entrevista personal, 3 de agosto de

2012).

Al paso de varios meses lo que al principio parecia ser parte normal de esa relacion
se torn6 molesto, ya que la dinamica que ellos llevaban comenzo a tener complicaciones, sin
embargo para ella no era opcion la separacion. Ellos vivieron la primera relacion sexual de
ambos. Tras la primera relacion sexual la pareja de Olivia comenz6 a sentirse duefio de ella
y posteriormente ella duefia de él, por lo que los celos se hicieron presentes, ambos ponian
condiciones en cuanto a las amistades que tenian, los dos se alejaron de sus amistades,
quedando solos el uno para el otro. Lo complicado se da cuando tras constantes y fuertes
discusiones ellos no lograban separarse, porque la codependencia era bilateral, dado que su
relacién adquiria complejidad y la separacion nunca la consideraron, aunado a mantener

relaciones sexuales y el uso inadecuado de un método anticonceptivo, se dio un embarazo.

La situacién de Olivia muestra una formula que resulté en un embarazo, donde los
celos y la codependencia fueron factores clave para el embarazo. Entre lo que se encontrd en
el caso de Olivia es que en mas de una ocasion las platicas de la pareja tocaban el tema de
tener un hijo o hija juntos, aun con las adversidades que implicaba, -dado que ninguno de los
dos tenia un trabajo, ambos estudiaban y eran conscientes de los constantes problemas que
tenian en la relacion- ellos consideraban que las cosas cambiarian si llegaba un bebé a sus

vidas, creyeron que con este suceso tendrian que madurar y mejorar la relacion.

La violencia en el noviazgo puede presentarse de distintas maneras en cada caso, lo
que es sabido es que la violencia genera violencia, por ejemplo en una relacion se puede tener

desconfianza, lo cual provoca celos, y los celos pueden provocar el control e invasién de

181



tiempo y espacio de la pareja. Por tratarse del noviazgo, éste no es considerado por muchas
personas una relaciéon a la cual prestarle especial atencion, como se hace en el caso del
matrimonio sin embargo existe por ejemplo la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, pero muchas y muchos jévenes ignoran las normas que se
mencionan en dicha ley para conocer y prevenir las formas de ejercer la violencia. Al no
conocer los tipos de violencia las y los adolescentes que inicia relaciones de noviazgo pueden

verse expuestos a vivir la violencia incluso sin saberlo y ponen en peligro su integridad.

Una de las situaciones presentadas por las participantes es la de quien vivio un
periodo en el que la violencia se hizo presente en su relacion, sin embargo su baja autoestima
no le permitio alejarse de su pareja, la dinamica de Samanta y su pareja, al igual que la
dinamica de la relacion de Olivia, fue considerada algo normal, las actitudes de violencia se
hicieron presentes, sin embargo no se atendieron esas alertas, por lo que posteriormente y

con la contribucion de otros factores se dio un embarazo.

En seguida se expone el caso de Samanta que como Olivia sufrio de violencia en el

noviazgo y como eso afectd sus relaciones personales.

“—..cuando ya estaba en la universidad, empezamos a tener muchos pleitos. El

empez06 a tener miedo de que yo conociera a alguien mas y yo no tenia amigos.
— ¢Por qué no tenias amigos?

—Porque yo sabia que €l se enojaba.

— (El te lo decia?

—No, pero yo lo sabia, y después ¢l me dijo que si, que tenia mucho miedo de

gue yo conociera a alguien mas.

—Y ti como actuaste frente a esto, fue un cambio, o sea siempre se mostro desde
el principio o fue algo que paso a partir de que entraste a la universidad, y tu te
diste cuenta, que hiciste al respecto, te gustd o no te gusto.

—No, no me gustd, pero no hice nada, simplemente no salia con nadie.
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— ¢ Por qué no hiciste nada, si no te gust6?
—Porque pensaba que era normal.
—Entonces empezabas a tener problemas, y ;qué pasé con los planes de la boda?

—Nada, pues si seguiamos y si deciamos, pero empezamos a pelear mucho,
mucho, mucho. O sea eran pleitos muy fuertes, él siempre ha sido de que ahorita
esta bien y en cinco minutos no, no sé ni porque se enoja, y ya se enojo y ya,
pero muchos pleitos, muchos. Entonces quedé embarazada, los pleitos en lugar

de disminuir aumentaron.

—Tenian planes de boda, y tenian relaciones, hablaron de que se corria algun

riesgo de que te embarazaras.
—Si.
—Y ;qué hablaban?

—Que no habia ningtn problema, que lo ibamos a asumir y que ibamos a estar
muy contentos. Que a ¢l le encantaria tener una nifia como yo.” (Samanta,

embarazo a los 19 afios, entrevista personal, 31 de julio de 2012)

Samanta asumia que los celos eran algo normal y para evitar discusiones con su
pareja, relacionadas con las amistades que ella tenia en la universidad, opté por no
relacionarse con algin hombre, aunque fuera solo para una amistad, situacion que la alejé
aun mas de la socializacion propia de una adolescente en una nueva etapa de su vida como
el ingreso a la universidad. El centro de su vida era sélo su pareja y los proyectos que surgian

solo eran relacionados con él.

Como conclusién de este tema se ha identificado que la existencia de violencia en el
noviazgo puede alterar los planes de algunas y algunos adolescentes, por ejemplo una de las
consecuencias de la violencia en el noviazgo, situacién presentada en una de las participantes,
es que el enfoque de la relacion se trastorna, en algunos casos, puede pasar de ser una relacién

para conocer a una persona con quien se tiene cierta atraccion fisica, a una relacion de
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codependencia y enfoque exclusivo a la pareja en la cual el individuo se olvida de que es un
ser independiente con gustos, caracteristicas, preferencias y emociones. Asi como puede

separarse por completo de los circulos sociales que tenia previo a la relacion de pareja.

La importancia de identificar tempranamente la violencia es que mientras se da en la
relacién se puede llegar a vivir con la misma sin percatarse de como ésta afecta el noviazgo.
Cuando se altera el objetivo del noviazgo, con base en algln tipo de violencia es posible que
se den cambios en los planes de vida de los involucrados, un ejemplo puede ser que al sentirse
duefios (entiéndase este término como el creerse controladores de la vida de otra persona, la
cual no puede tomar decisiones sin antes consultarlas y que éstas sean aprobadas por el
controlador) de la otra persona se pretenda fijar un régimen de pertenencia, lo cual para
bastantes adolescentes resulta de facil obtencidn a través del embarazo, dado que este es un
hecho que una vez suscitado adquiere cierto compromiso y aceptacion forzosa o quizas
asimilacion por parte de los familiares y los involucrados, puede consolidarse como un hecho

forzosamente aceptable, incluso méas que un matrimonio en edad adolescente.
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Las conclusiones

Como resultado sintetizado del analisis de la informacion y su sustento tedrico se obtuvo un
gréfico que pretende explicar el tema del embarazo en adolescentes y algunas de sus causas,

visto de una manera completa.

Se ha optado por utilizar el tema de una autopista, asi como el combustible para llegar

al destino, el cual es el embarazo.

El contexto La familia de origen

Tradicién
Proviene de quien resulta
importante parala o el
adolescente

Insatisfaccion de necesidades = Busqueda de satisfaccion

Necesidades de tipo afectivo, material, de atencién parental,
familia unida, independencia, entre otras que resultan
insatisfechas para la o el adolescente

Contexto

Espacio fisico

Red de embarazos
Mitos de la
sexualidad
Amigos y amigas

Mis derechos,
mis deseos, mi
cuerpo, mi

embarazo

El noviazgo como gasolina

NO HAY DISTINCION
ENTRE HOMBRE Y
MUJER

Caracteristicas:

Un factor clave en el
embarazo es la falla o
mala utilizacién de
métodos anticonceptivos.
El contexto y lo que se
dice en lo social, acerca
del embarazo, juega un
papel importante.

No busca embarazarse de
alguien especifico y por
ende mantener relacion
con dicha persona.

Importante mencionar que las
caracteristicas pueden o no presentarse
en las o los adolescents.

Figura 13 Conclusiones

“confianza”

Caracteristicas:
Convencimiento de que el embarazo
puede ser un medio de satisfaccion de
necesidades
Necesidad de formar una familia propia
o embarazarse
Viven o han vivido violencia en el
noviazgo, con la posibilidad de haberla
experimentado en el hogar
Embarazo, una forma de hacer respetar
las decisiones
Se busca el embarazo con alguien
especifico

No planeado Planeado

Nivel de planeacién del embarazo

Nivel de solidez del plan de
contingencia

En la imagen se observan tres secciones unidas por unas lineas de color gris con
blanco, las cuales simulan una autopista. La primer parte es la ubicada en el lado izquierdo
superior cuyo titulo es “El contexto”; en el lado derecho superior se encuentra el tema de “La

familia de origen.”; y en la parte inferior esta el rectangulo revisado en el capitulo del plan
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de continencia, dicho cuadro ejemplifica el nivel de solidez del plan de contingencia y a su

vez la planeacion o premeditacion del embarazo.

En la primera seccion, El contexto, existen tres bloques que contienen algunas
palabras, el primero cuyo titulo es “contexto” hace referencia a un asunto particular del
mismo, es decir son caracteristicas especificas que se encuentran en el contexto de la o el
adolescente, se refiere al espacio fisico, red de embarazos, mitos de la sexualidad, amigas y
amigos. Este apartado se refiere a lo que se encuentra como creencias y conocimiento propio
de las y los adolescentes cercanos, dicho tema se encuentra desarrollado en el capitulo: “El

contexto del/la adolescente™.

Otro bloque es el de la “tradicion” el cual hace referencia a aspectos que provienen
de la familia de origen, es decir la tradicidn se refiere a lo vivido y aprendido de la primer
institucion de la cual formaron parte, la familia, pero a la familia le han influido otros
sistemas, como la religién, la sociedad e incluso el estatus econémico, es decir la tradicion
se refiere al marco del que surge una persona, a la “forma de vivir” dentro de la que nace y
vive sus primeros afios. El tema de la familia no se menciona aqui como un aspecto
fundamental porque en este tipo de casos no es asi, es decir, en el embarazo cuyo nivel de

planeacion es mayor, la familia juega un papel mas importante.

El tercer bloque enmarca lo siguiente: “mis derechos, mis deseos, mi cuerpo, mi
embarazo” se refiere a las ideas que se promueven con el fin de hacer a los jovenes tomar
conciencia sobre la independencia y autonomia que tienen para ejercer su sexualidad, la
propiedad que tienen sobre su cuerpo y como lo relacionado a éste es asunto personal,
ninguna persona puede obligar a nadie a hacer nada que no quiera hacer, y del mismo modo
la promocidn de la responsabilidad que tienen al ejercer su sexualidad.

Las flechas se unen en un mismo lugar que menciona la siguiente frase: “puede surgir

la mala utilizacion de métodos anticonceptivos.” Lo cual se traduce en lo siguiente:

a) Lasy losjovenes viven en un contexto que por un lado es conservador y tiene tables

con respecto a la sexualidad y su ejercicio.
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b) Por otro lado lo que se transmite en los medios de comunicacion son mensajes que
promueven la toma de decisiones autdnomas y responsables en lo referente al
ejercicio de la sexualidad.

c) También convergen las sugerencias, experiencias y creencias de la red social a la que
pertenecen las y los adolescentes, conformada por otros jovenes cuyo transito por la

adolescencia es similar.

La conjuncion de los tres panoramas presentados con incisos lleva a los jovenes a
encontrarse en un dilema que puede hacer mas compleja sus transicion de la infancia a la
edad adulta, es un camulo de informacidn distinta, e incluso en algunos casos contraria entre
si, a la cual se le pretende encontrar un punto de acuerdo, y es importante porque estos
aspectos influyen en sus vidas. Un panorama que carece de coherencia confunde a las y los
adolescentes. Lo importante para las y los adolescentes seria encontrar un equilibrio entre los

factores, de los cuales ellos y ellas no son responsables.

En el caso concreto del embarazo se trata de que estas situaciones provocan que las
responsabilidades no sean asumidas cabalmente, es decir, si se busca vivir la experiencia
sexual, pero la familia y/o la tradicion se oponen, quizas el adolescente intentara satisfacer
sus deseos sin perjudicar los intereses de su tradicién, y con ayuda de sus pares y la
informacién que éstos brinden se optara por un método anticonceptivo cuya utilizacién
correcta se vera empafiada por la informacion escasa o incluso falaz obtenida del contexto.

Cuando se da esta mezcla puede surgir un embarazo.

Un aporte a la percepcion que varias y varios adolescentes tienen con respecto a las
consecuencias del ejercicio de la sexualidad, sin todas las medidas que salvaguardan la
integridad de la persona es que el embarazo en ocasiones es visto como una de las
consecuencias menos grave, a diferencia del contagio del SIDA. Guadarramay Valero (2010)

mencionan:

“Es posible que la concepciéon no planeada y enclavada en la etapa de la
adolescencia les represente un tema mas tangible e inmediato por cuanto les
provocara un viraje o cambio de rumbo en cuanto a su estilo, proyecto de vida 'y

efectos dentro de su sistema familiar. Sin embargo el embarazo en si mismo, mas
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alla de ese punto de inflexion que modifica el rumbo de ese devenir diario, a
diferencia del VIH-SIDA, no compromete la vida, es decir, la existencia del
adolescente.” (p. 114)

Los embarazos no planeados, se dan cuando el contexto fungié como pieza
importante, la planeacion del embarazo es minima o nula, ya que no se identifica solidez en
el plan de contingencia o incluso no se identifica plan de contingencia alguno. La solidez la

determina la concentracion del color en el tridngulo inferior de la figura.

En cuanto a lo que se establece en la parte derecha, “la familia de origen” se menciona

lo siguiente:
“Insatisfaccion de necesidades = btisqueda de satisfaccion

Necesidades de tipo afectivo, material, de atencion parental, familia unida,
independencia, entre otras que resultan insatisfechas para la o el adolescente.”

Las necesidades insatisfechas que la o el adolescentes tuvieron no siguen un patron
comun, es decir, pueden ser necesidades de todo tipo, sin embargo las que se mencionan

fueron las que se encontraron en los casos analizados en la presente investigacion.

Como se menciona en el primer enunciado, son necesidades insatisfechas que la o el
adolescente busca satisfacer, y en el grafico justo al lado de esa frase estan otros pequefios
caminos que se dirigen hacia afuera de la imagen, el objetivo de poner esos caminos es porque
en ocasiones las y los adolescentes en su busqueda de satisfaccion de necesidades optan por
caminos como la drogadiccion, el alcoholismo, entre otros que son considerados como
problemas propios de esa edad, pero en lo referente al embarazo se ha encontrado que éste
es una forma que resulta como medio y, en ocasiones, como fin para la satisfaccion de esas
necesidades, el asunto se encuentra mas desarrollado en el capitulo de la familia, en la imagen
se pone una estacion de gasolina, lo que se considera como “combustible” o en este €aso
potencializador del suceso, es el noviazgo. Se ha representado como dos tipos de gasolina
(haciendo referencia a los dos tipos de gasolina que se tienen en Aguascalientes, Magna, la

verde y Premium la roja).
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La gasolina verde es la “confianza” y la roja la violencia, se pone “confianza” entre
comillas porque como lo menciona Stern (2012) las adolescentes tienen un concepto algo
distorsionado del término, aunque puede tratarse de un concepto formado por y para ellos,
las y los adolescentes. De igual forma el tema de la confianza se desarrolla en el capitulo del
plan de contingencia, la confianza sirve como propulsor para llegar al embarazo, siempre y
cuando éste sea visto como un medio y/o un fin para satisfacer sus necesidades; la confianza

depositada en la pareja impulsa la posibilidad de un embarazo.

El combustible rojo, o la violencia, es otra forma de llegar al embarazo, con esto no
se pretende decir que al existir violencia el siguiente y unico resultado es un embarazo, lo
que se pretende decir es que puede ser una forma de llegar al embarazo, ya sea porque se ve
al mismo como la solucion a los problemas que se viven al interior de una pareja que ejerce
la violencia, en sentido amplio, o el ver al embarazo como la forma de controlar a la pareja,
hacer que ésta permanezca a lado o crear un vinculo de por vida. Para mayor compresion del

tema se encuentra el capitulo de “Violencia en el noviazgo™.

Cualquiera de las dos “gasolinas” lleva al embarazo, sin embargo en este caso, a
diferencia de lo descrito en la primer parte del grafico, el embarazo adquiere cierto grado de
planeacion debido a que el plan de contingencia tiene cierta solidez, es decir, se trata ahora
de un plan cuyas posibilidades de que ocurra son reales, la solidez puede ser mas apegada a
la realidad de los factores que lo conforman o quizas no, pero la solidez se determina en

cuanto a lo que las y los adolescentes creen de su plan.

Las caracteristicas de una u otra forma de llegar al embarazo se establecen en la
imagen, no se trata de dos tipos especificos de adolescentes y/o sus parejas, se trata de una
amplia gama de posibilidades y caracteristicas de alguien que puede presentar un embarazo
0 provocar uno. Con esto se busca establecer que la influencia para un embarazo con mayor
nivel de planeacion se da cuando los antecedentes familiares, de los cuales algunas
caracteristicas han sido mencionadas en el capitulo de la familia de origen, se presentan ya

sea en el hombre o en la mujer.

El embarazo en la adolescencia no es un tema que sélo incumba a las mujeres y la

informacidn generada en torno al tema no se sugiere que sea dirigida exclusivamente a las
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mismas. Es un tema de importancia tanto para hombres como mujeres, debido a que es un
asunto en el que cuando se involucran sentimientos y combinacién de algunos planes de vida,
la responsabilidad debe ser compartida por la pareja, asi como los agentes que respaldan a

los integrantes de la misma, familia, escuela y amigos.

Al respecto de lo que se menciona en el parrafo anterior Guadarrama y Valero (2010)
hacen referencia a la escasa o nula informacion con respecto a la reproductividad desde la

Optica de los adolescentes varones:

“Ademads, un escenario por demas sombrio poco o nada se sabe del
manejo que dan los varones a la cultura reproductiva pues no logramos
localizar encuestas, entrevistas u otros metodos de investigacion que
respecto al tema se hayan aplicado a varones adolescentes. Seguramente
tal ausencia de informacion se explica por la representacion social
existente y dominante en torno a la reproduccion, seguin la cual no se
considera al vardn responsable de la decision reproductiva que por ahora

es exclusiva de la mujer.” (p. 144)

Si bien es importante considerar a los varones como parte fundamental y actuar sobre
ello, en lo referente a la reproduccion y sexualidad, las madres y los padres de familia deben
involucrarse. EI embarazo en la adolescencia es un asunto que compete a varios agentes,
como la familia, la escuela y la sociedad, y éstos deben actuar en conjunto si se busca una

mayor eficacia en la prevencion de embarazos en la adolescencia.
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