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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el periodo de vida
que se da entre los 10 y 19 afios de edad, y se caracteriza por una serie de cambios organicos
asociados a la pubertad, asi como el desarrollo de funciones de caracter reproductivo en ambos
sexos. Estos cambios van acompafiados de profundos ajustes psicosociales que son impactados
por cuestiones socioculturales, posturas ideolégicas de tipo familiar, religioso, académico entre
otras.

Diversas investigaciones cientificas refieren que el comportamiento sexual y reproductivo
en los y las adolescentes muestran que hay un inicio mas temprano en la edad a las relaciones
sexuales, y en la mayoria de los casos lo hacen desprovistos de informacion objetiva, oportuna y
clara para ellos, en torno al manejo de la sexualidad, de las responsabilidades que implican la
maternidad y la paternidad y del uso correcto de métodos anticonceptivos modernos (Stern,
2012). Este escenario, sin duda las expone a mayores riesgos de que se produzca un embarazo no
planeado, un aborto provocado o el contagio de alguna enfermedad de transmisién sexual.

Para la OMS el embarazo durante la adolescencia es considerado un evento de riesgo,
debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre y el producto, ademéas de las
secuelas psicosociales, y sobre todo el impacto sobre el proyecto de vida de los y las jovenes,
aunque autores como Octavio Mojarro cuestiona gque en el caso mexicano es dificil imaginar que
los jovenes tengan un proyecto de vida como ocurre con el caso de los europeos. Sin embargo el
embarazo en las adolescentes representa un problema de salud publica, dado que estan en una
etapa de crisis para el individuo, en la cual la familia juega un papel importante, e incluso para
algunos autores, es una etapa trascendente en donde se ancla el éxito o fracaso de los jovenes
(Reyes, 1993; Stern, 2012).

A pesar de los estudios cientificos y avances logrados en torno a la salud sexual y
reproductiva, aun es elevado el nimero de embarazos no planeados que ocurren en la poblacion
adolescente, y representa un desafio para el pais y para el estado de Hidalgo. De acuerdo a los
datos mas recientes a nivel nacional, los programas sociales y las clases de sexualidad en las
escuelas han quedado insuficientes para contener la ola de embarazos de jovencitas mexicanas.

En la década del afio 2000, la tasa de fecundidad entre las adolescentes de 15 a 19 afios fue de
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70.4 por cada mil mujeres (GIRE, 2010). EI Consejo Nacional de la Poblacion (CONAPO)
refiere que 61.5% de las jovenes de 15 a 19 afios no utiliza ninglin método anticonceptivo en su
primera relacion sexual; ademas que un 60% de los embarazos en ese rango de edad no fueron
planeados ni deseados. La cobertura de anticonceptivos en mujeres unidas o casadas fue de
72.5%, mientras que entre las indigenas solo se cubrio 58.3%; un 63.7% entre las mujeres de
actividades agricolas (campesinas) y 60.5 sin ningun grado de estudios.

De acuerdo a datos de la OMS anualmente alrededor de 16 millones de nifias de entre 15 y
19 afos dan a luz, representando aproximadamente el 11% de todos los nacidos en el mundo y
para reducir el nimero de embarazos precoces recomienda contar con leyes y actividades
comunitarias que apoyen la edad minima para contraer matrimonio, asi como un mejor y mayor
acceso a la anticoncepcion (OMS, 2012).

Con respecto a América Latina, el documento Prevencion del Embarazo Adolescente
publicado por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, indica que de acuerdo al informe
del Estado de la Poblacion Mundial por cada mil nacimientos que ocurren en Ameérica del sur 74
provienen de mujeres adolescentes, también se establece que los embarazos en adolescentes
representan aproximadamente el 18 por ciento de todos los embarazos en el area andina ONU,
2012).

En Bolivia, entre el 2003 y el 2008, el porcentaje de mujeres embarazadas entre 15y 19
afios se incrementd del 14.7% al 18.0% y destaca que mas del 25% de las madres adolescentes
apenas han concluido la educacion primaria. Asimismo, solo una de cada cuatro adolescentes
sexualmente activas usan algiin método anticonceptivo, a pesar de que el conocimiento sobre el
tema alcanza a cerca de un 92%. Ademas, la proporcién de embarazo en adolescentes entre 15 y
19 afios es cercana al 21%; lo méas alarmante es que hay un 9% de adolescentes menores de 13
afos que han estado embarazadas o ya son madres. En Colombia, entre 1995 y 2010, la
fecundidad adolescente se redujo de 89 a 84 por 1.000, aunque, en 2005, lleg6 a 90 por 1.000. Sin
embargo, el porcentaje de madres o adolescentes embarazadas era de 17.4% en 1995, 20% en
2000 y 19% en 2010.

En Ecuador, dos de cada tres adolescentes entre 15 y 19 afios, sin educacion, son madres o0 estan
embarazadas por primera vez (ENDEMAIN, 2004). La tendencia del incremento del embarazo en
menores de 15 afios en la ultima década es del 74%, y en mayores de 15 afios es del 9%. En

Venezuela, la poblacion adolescente representa el 21 por ciento de la poblacion total, y las
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adolescentes entre 15 y 19 afios, abarcan un 21% de las mujeres en edad fértil. EI 23.4% de los
nacimientos vivos registrados en este pais, ocurren en adolescentes entre los 15 y 19 afios de
edad, mientras que la tasa especifica de embarazo entre este grupo de edades es de 89.4 por 1000
mujeres.

Para estos paises, los factores considerados como determinantes para el embarazo en la

adolescencia son:

1) El inicio temprano de las relaciones sexuales;
2) El matrimonio antes de los 20 afios, asociado a la maternidad, y que tienen una mayor

intensidad en areas rurales, y 3) El bajo uso de métodos anticonceptivos.

Para el caso mexicano y de acuerdo a los datos obtenidos por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012) se concluye que el 90% de la poblacién de
adolescentes (12 a 19 afios de edad) a nivel nacional conoce o ha escuchado hablar de algln
método anticonceptivo, pero no hay una seguridad que conozcan de forma adecuada como se
utilizan. EIl porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios de edad que han iniciado vida sexual
alcanza 23%, con una proporcion mayor en hombres con 25.5%, en relacidn con las mujeres, con
20.5%. Del total de adolescentes sexualmente activos, 14.7% de los hombres y 33.4% de las
mujeres no utilizaron ningn método anticonceptivo en la primera relacion sexual, aunque el
preservativo masculino se ubica entre los métodos mas utilizados por los adolescentes, con 80.6
por ciento.

Del total de las mujeres adolescentes de 12 a 19 afios de edad que tuvieron relaciones
sexuales, la mitad (51.9%) alguna vez ha estado embarazada y 10.7% estaba cursando un
embarazo al momento de la entrevista. La tasa de fecundidad en 2011 de las mujeres de 12 a 19
afnos de edad fue de 37.0 nacimientos por cada 1000 mujeres, superior a la observada en 2005
para la ENSANUT 2006 de 30.0 nacimientos por cada 1000 mujeres. Los resultados muestran
que ha habido un incremento en los nacimientos en mujeres adolescentes de 2005 a 2011 pasando
de una tasa de 30.0 a 37.0 respectivamente por cada mil mujeres, datos que indican que la
promocion de la salud y educacion sexual entre los adolescentes es de gran relevancia. Sin
embargo, en la misma encuesta se apunta que: “Es importante sefalar que ante la caida de la
fecundidad general, el aporte relativo que hacen las adolescentes a la fecundidad total es cada vez

mayor y este fendmeno adquiere, por tanto, mayor importancia.” (ENSANUT, 2012).
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Aunado a lo anterior, segun estadisticas de PROMAJOVEN dependiente del Sistema de
Educacion Publica de México, se han encontrado nifias mexicanas de 12 afios que han tenido al
menos un hijo, y aunque el porcentaje es muy bajo, el embarazo las termina alejando de la
escuela y empujando mas a la desigualdad, y aunque es un porcentaje muy bajo, habla de la
existencia de éste fendbmeno a edades muy tempranas (PROMAJOVEN; 2012).

Con respecto a la incidencia o tasa de fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 afios para
2012, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) describe los datos plasmados en el
cuadro 1.

Se observa que Durango es el estado que presenta la tasa mas alta de fecundidad en
adolescentes de 15 a los 19 afios de edad con 79.6 de cada mil y por el contrario la tasa de
incidencia mas baja la tiene el Distrito Federal con 36.4. El estado de Hidalgo se ubica de forma
ascendente en el lugar 16, con una tasa de 58.3 embarazos por cada mil mujeres entre las edades
de 15 a 19 afios.

Tomando en consideracion los estratos manejados por el INEGI, asi como el porcentaje
de incidencia, siete estados son los que tienen la tasa mas alta de fecundidad la cual ubica del

64.8 al 79.6 en donde se encuentran: Chiapas, Guerrero, Chihuahua, Coahuila, Nayarit, Sinaloa, y

Durango.
Cuadro 1
Tasas de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios en el contexto mexicano,
segun entidad federativa, 2012.
Entidad Tasa Entidad Tasa
Nacional 58.65 Nacional 58.65
Aguascalientes 59.90 Morelos 54.22
Baja California 59.99 Nayarit 73.90
Baja California Sur 61.39 Nuevo Ledn 59.45
Campeche 58.11 Oaxaca 50.22
Chiapas 66.79 Puebla 56.54
Chihuahua 72.47 Querétaro 44.45
Coahuila 72.67 Quintana Roo 60.66
Colima 44.53 San Luis Potosi 48.90
Distrito Federal 36.39 Sinaloa 74.92
Durango 79.56 Sonora 64.77
Guanajuato 50.32 Tabasco 60.72
Guerrero 69.18 Tamaulipas 64.31
Hidalgo 58.32 Tlaxcala 50.27
Jalisco 50.21 Veracruz 59.25
México 54.55 Yucatan 48.79
Michoacan 54.48 Zacatecas 56.69

Fuente: INEGI, 2012.

10



Trece son los Estados que se ubican en el rango de 54.6 a 64.8 en la tasa de fecundidad:
Puebla, Zacatecas, Campeche, Hidalgo, Veracruz, Aguascalientes, Baja California, Nuevo Ledn,
Quintana Roo, Tabasco, Baja California Sur, Tamaulipas y Sonora.

Nueve son los Estados que se ubican en un nivel de 44.5 a 54.6: Yucatan, San Luis Potosi,
Jalisco, Oaxaca, Tlaxcala, Guanajuato, Morelos, Michoacan y México.

Por ultimo, tres son las Entidades Federativas que se ubican en el rango méas bajo que el
INEGI sefiala de 36.4 al 44.5: Distrito Federal, Querétaro y Colima. Analizando estos datos, es
indiscutible que el diagnostico y manejo del embarazo imprevisto en la adolescente constituyen
un tema importante, y que va a la alza en el caso mexicano, asociado a pobreza, falta de acceso a
los métodos anticonceptivos y falta de informacion.

En los Estados Unidos, la pobreza y los cambios en las costumbres y conductas sexuales,
combinado con el uso poco constante de anticonceptivos, ha provocado un indice muy alto de
embarazos entre las adolescentes. Este indice es el doble del observado en Inglaterra y Canada;
tres veces mayor que el de Suecia; y siete veces mayor que en los paises bajos. Los factores
vinculados al embarazo de las adolescentes han sido discutidos, y van desde la situacion
socioecondmica baja, las oportunidades educativas limitadas, que los jovenes vienen de hogares
con un solo padre y relaciones familiares deficientes, aunque para otros se encuentran diferentes
variables entrelazadas de manera intrincada.

Las investigaciones mas recientes han desmitificado algunos supuestos, por ejemplo, el
indice més alto de actividad sexual, embarazos y paternidad entre los adolescentes de grupos
minoritarios en Estados Unidos esta mas relacionado mas con la situacién socioeconémica baja
que con el hecho de pertenecer a un grupo minoritario. De igual forma las adolescentes muy
jévenes embarazadas no necesariamente tienen resultados médicos malos durante el parto.
Aunque algunos investigadores afirman que las madres adolescentes tenian deficiencias
educativas propias, ahora se considera que estos embarazos son resultado de ciertos problemas
académicos estructurales, y que no se educa de la forma adecuada y correcta. Ademas, el
embarazo en la adolescente no siempre es imprevisto; algunas de ellas desean un hijo por su
cultura, sus antecedentes socioecondmicos, sus compafieras, las expectativas de sus familiares e
incluso las posturas de maternidad o paternidad de sus profesores, siendo una variable que se ha
abordado a distancia, y que es el deseo manifiesto de un hijo por parte de estas adolescentes, al

margen de discutir si dimensionan su postura.
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En los Estados Unidos durante la década de 1980 se observd un incremento en
adolescentes con experiencia sexual, este incremento se advirtio entre las adolescentes de tez
blanca y que provenian de familias con mayores ingresos. Para 1993 ocurrieron un poco méas de
un millon de embarazos en adolescentes, incluidos nacimientos y abortos. Estos embarazos
tuvieron como resultado el nacimiento de 513,647 hijos, de madres menores de 20 afios de edad.
Entre 1980 y 1990, en 21 estados de la Union Americana se advirtié una reduccion considerable
en el indice de embarazos entre adolescentes, en tanto que en otros estados la cifra aumento.
Después de un incremento de 24% en el indice de nacimientos de 1986 a 1991 con una reduccion
ininterrumpida de abortos, el indice nacional de embarazos entre las mujeres de 15 a 19 afios de
edad disminuyé de 62.1 por cada 1000 en 1991 a 59.5 de cada 1000 en 1995.

El indice preeliminar de nacimientos en 1995 por 1 000 era de 50.3 para mujeres blancas,
de 95.5 para las mujeres de raza negra, de 78.7 para las indias americanas, de 27.0 para las
mujeres asiaticas y provenientes de las islas del Pacifico y de 106.2 para las hispanas. Es
importante mencionar que el indice de nacimientos entre las adolescentes de raza negra, ya tiene
contemplado el 17% que disminuyé ese afio (Hatcher, 2000).

Entre 1986 y 1991, los indice de nacimientos entre mujeres de 15 a 17 afios de edad
aumentaron 27%, disminuyeron 2% en 1992 y disminuyeron todavia méas hasta alcanzar 37.6
nacimientos por cada 1000. El indice de embarazos y de abortos varia de manera considerable en
los diversos estados. Por ejemplo, en 1992 los indices de embarazos entre las mujeres de 15 a 19
afios de edad variaron entre 57.7/1 000 (Wyoming) y 106.9/1 000 (Georgia). Entre las menores
de 15 afos los indices de embarazos variaron entre 2.0/ 1000 (Idaho) y 10.9/1 000 (Mississippi).
En total, los indices de embarazos entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad disminuyeron de
1991 a 1992, y mostraron un descenso considerable en 31 de los 42 estados en los que se tenian
datos especificos para cada edad; en dos estados los indices se incrementaron de manera
significativa. El descenso en el indice de embarazos entre las adolescentes se reflejé en el indice
de nacimientos y de abortos. Los indices de nacimientos disminuyeron en 20 estados; los de

abortos disminuyeron en 31 de 42 estados (entre 15y 27% en 15 estados).

I Algunos factores del embarazo en la adolescente

Algunos investigadores han encontrado que una variable de peso para que una adolescente se

embarace es el inicio precoz de una relacion sexual, y esta ligada en cierta medida con el
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noviazgo, aunque no necesariamente hay esa concatenacion.  Otros investigadores han
encontrado como factores de riesgo para que los adolescentes comiencen de forma precoz su
actividad sexual, la situacién socioeconémica baja, una orientacion deficiente hacia los logros
para el futuro, dificultades académicas, escasas oportunidades y escuelas deficientes (Klerman,
1993).

Otro factor de peso es la influencia de sus compafieras y hermanas, dado que la
adolescente rodeada de hermanas y amigas con actividad sexual tiende a ser mas permisiva
respecto del sexo premarital y la conducta sexual. Esto tiene un impacto fuerte en las nifias
nabiles, ya que se incrementan las intenciones de tener sexo. Las adolescentes con antecedentes
familiares de padres jovenes también corren mayor riesgo de tener un embarazo precoz. Klerman
advierte, para que una mujer se separe de sus familiares, amigas y vecinas y diga: 'voy a vivir de
manera distinta’, debe contar con una determinacion extraordinaria (Klerman, 1993). Por ende las
adolescentes rodeadas de hermanas y compafieras embarazadas o con hijos tienden a
experimentar sentimientos positivos 0 ambivalentes hacia la maternidad precoz.

Pese a que muchos adultos consideran que el embarazo de una adolescente constituye un
acontecimiento negativo para la vida, los jévenes no necesariamente tienen la misma opinion. Por
lo tanto, para disefiar un programa eficaz que prevenga los embarazos en las adolescentes hay que
comprender profundamente la razén por la que algunas jovenes aceptan el embarazo o no tienen
ninguna conducta tendiente a evitarlo, a pesar de que estén teniendo relaciones sexuales.

En ese sentido la actividad sexual sin el uso de métodos anticonceptivos; o sin emplear de
manera correcta algiin método anticonceptivo contribuye de forma importante a incrementar las
tasas de embarazo en adolescentes. Algunas adolescentes aunque rechazan la posibilidad de
embarazarse y no es su deseo, tienen ideas erroneas que potencian su probabilidad de quedar
embarazadas, por ejemplo, creen que el embarazo es resultado s6lo de la actividad sexual
frecuente, o incluso que en la primera relacion sexual no puede haber embarazo, o que cuando
estan menstruando el embarazo es imposible.

Si una adolescente se embaraza tiene tres posibilidades: continuar el embarazo hasta el
término y convertirse en madre, interrumpir el embarazo por medio de un aborto, o continuar el
embarazo y dar su hijo en adopcién; sin embargo muy pocas adolescentes embarazadas en la
actualidad eligen esta ultima opcién. Klerman afirma que para que una adolescente pobre actle

como una rica respecto de la sexualidad, el embarazo y la crianza de los hijos, la sociedad deberia
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ofrecerle circunstancias comparables de vida, por ejemplo, un ingreso familiar suficiente, el
contacto con modelos positivos, escuelas apropiadas y un mejor hogar. Muchos de los riesgos
relacionados con el embarazo de la adolescente también incrementan su riesgo de convertirse en
madre durante esta época. Las adolescentes con dificultades académicas o sin orientacion para el
futuro son mas propensas a convertirse en madres adolescentes (Klerman, 1993).

Otro factor vinculado a la maternidad entre adolescentes son los antecedentes familiares
de madres jovenes y los sentimientos positivos o ambivalentes hacia la paternidad, en ese sentido
Cox descubrié que los factores que contribuyen al alto indice de embarazos estan relacionados
con convivencia con madres jovenes, actitudes permisivas, falta de control paterno y presencia de
una hermana madre (Cox, 2007). La influencia que tiene esta hermana quiza esté vinculada al
papel positivo que desempefia la madre adolescente dentro del hogar, con actitudes més
favorables hacia el inicio temprano de la vida sexual y las actividades compartidas, o tal vez solo
una permisividad amplia. También impactan algunos factores socioculturales, como ciertas
normas de la comunidad y la sociedad que favorecen la maternidad temprana, interacttan con las
influencias de los compafieros y alteran las habilidades sociales y la capacidad de
autorregulacion, el sentimiento de autoeficiencia y los valores sexuales de cada persona. Algunos
factores como la depresiéon y la sensacién de desesperanza, se ven influidos por la pobreza
multigeneracional, las tensiones familiares incluyendo la violencia familiar, el abuso sexual y
fisico y el consumo de sustancias toxicas, incrementan el valor del embarazo temprano en la vida
de las adolescentes. El proceso integrador central de los factores intrafamiliares, socioculturales y
personales tiene un significado personal, e impactan de forma importante en la vida subjetiva
interior de la adolescente (FEIM; 2003).

El embarazo en la adolescencia es un evento que ha causado gran preocupacion en varios
paises debido a las consecuencias negativas que se relacionan con él. Estas consecuencias se han
observado, sobre todo, en el marco de la demografia y la salud, representando costos
psicosociales y consecuencias individuales importantes en las y los jovenes que lo enfrentan.

El aspecto demografico en los dltimos veinte afios, los programas de planificacion
familiar implementados en México han generado importantes cambios, entre los que destaca un
considerable descenso en las tasas globales de fecundidad. Este descenso no ha sucedido de
manera homogénea en los diferentes grupos etareos de mujeres; aunque hay que subrayar que
entre las mujeres menores de veinte afios el descenso ha sido muy lento. En el pais el 16% de los

nacimientos anuales corresponden a mujeres de entre 15 y 19 afios de edad (Stern, 2012).
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I Sexualidad en las adolescentes

La transformacidn que experimenta el ser humano en su paso de la nifiez a la etapa adulta a través
de la adolescencia y juventud, representa un periodo crucial en su evolucion bioldgica y
psicologica. Ademés supone una modificacién sustancial en su relacion con el medio social.
Durante esos afios el individuo adquiere comportamientos y actitudes de gran importancia que
determinan su integracion psicosocial, su salud presente y futura. Dentro del contexto de la salud
integral de los adolescentes, debe hacerse especial énfasis en los aspectos educativos que van
encaminados a crear en ellos la responsabilidad del propio cuidado de su salud sexual y
reproductiva. La Organizacién Mundial de la Salud, define a la salud sexual como la integracion
del ser humano de lo somatico, lo emocional, lo intelectual y lo social de la conducta sexual, para
lograr un enriquecimiento positivo de la personalidad humana que facilite sus probabilidades de
comunicacion y de dar y recibir amor (Monroy, 1990; Emans, 2000).

La educacion integral que se encarga de estos aspectos requiere hacer una revision de
conceptos basicos, por ejemplo analizar que la adolescencia es un periodo de transicién entre la
nifiez y la adultez, sin embargo esta definicion no es facil, puesto que su caracterizacion depende
de una serie de variables: ubicacion ecoldgica, estrato socioeconémico, origen étnico y periodo
de la adolescencia, entre otros (Escobar, 1995; Ulanowicz, 2006).

Para Escobar desde un punto de vista bioldgico, la adolescencia es un fendémeno universal,
en cualquier grupo racial y cultural las etapas y caracteristicas biologicas son las mismas; pero,
desde el punto de vista psicosocial las caracteristicas de los y las adolescentes se expresaran
segun las demandas y expectativas que la sociedad les fije. En el &rea cognitiva el adolescente
debe ser capaz de examinar los propios pensamientos, formular hipétesis, diferenciar lo posible
de lo probable, y sobre todo aprender a planificar (Escobar, 1995). En el area afectivo-social el
adolescente debe lograr un desprendimiento de su nucleo familiar, alcanzar la autonomia y
ademas, dirigir y controlar su conducta de acuerdo a su propia escala de valores. La autoestima
en esta etapa central, en donde el adolescente muestra una extraordinaria sensibilidad en relacién
con el concepto de si mismo (Castillo, 1992), y tedricamente debe alcanzar la identidad sexual y
busqueda de pareja, cuya eleccion le llevara a constituir su nacleo familiar en etapas posteriores.
La formacion de la identidad pasa por una separacion emocional de los patrones de dependencia

con los padres, con objeto de formar un sentido del si mismo. Los adolescentes se protegen entre
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ellos en esta tarea de buscar la identidad, creando estereotipos de ellos mismos, de sus ideales y
de sus enemigos (FEIM, 2003).

Para Erikson la adolescencia es un punto critico necesario en el desarrollo, y debe tomar
una u otra direccion, acumulando recursos de crecimiento, recuperacion y diferenciacion ulterior,
por ello la crisis de la adolescencia toma sentido como desarrollo y no sélo como crecimiento, ya
que lo importante es la conjugacion de factores sociales, familiares, biologicos y éticos. En
particular esta crisis de la adolescencia puede ser resuelta, aliviada o agravada de modos diversos
por las distintas sociedades; y se constituye en un periodo ineludible y crucial, ya que puede
facilitar o dificultar el desarrollo psicosocial del joven. (Erikson, 2000).

Por lo que respecta a la sexualidad, es una parte esencial del ser humano, la cual definird
su estilo de ser persona, en sus caracteristicas psicolégicas, en su modo de ser, en el modo de
sentir, pensar y actuar como individuo en la sociedad. La sexualidad es fuente de comunicacion y
se expresa principalmente en tres areas: genital o biologica, que expresa en los aspectos
fisiologicos; area erdtica, relacionada con la busqueda de placer. Por Gltimo la moral expresada
en la estructura social fijando los valores o normas aceptados (Molina, Luengo y Toledo, 1994).

En el adolescente, debido a la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, tiene que
vivir y aprender a observar estos cambios corporales, acompafiados de la aparicion de fuertes
impulsos sexuales, por ello las fuentes por las cuales el adolescente ha recibido informacion
sexual, tienen distintas consecuencias en el comportamiento de éste. La influencia mas directa es
la del grupo familiar, aunque no la mas importante desde el punto de vista del adolescente, la
informacién acerca de sexo y métodos anticonceptivos la obtienen del grupo de pares,
intercambiando generalmente informacién, aunque no siempre veridica (Stern, 2008).

Por otra parte, la iglesia tiene una escasa influencia debido al mensaje conservador que la
caracteriza, por ello los jovenes reciben por parte de la iglesia un discurso de prohibicion hacia la

sexualidad, la cual aun esta concatenada al matrimonio y como vehiculo para tener hijos.

Il Aspectos bioldgicos de la sexualidad adolescente

Desde el punto de vista biolégico el ser humano es un ser sexuado; la existencia de 6rganos
genitales no sélo determina la asignacién del sexo, sino que provoca un comportamiento sexual.
El concepto de sexualidad ha traspasado los limites de la genitalidad y ha incluido las distintas

conductas tanto individuales como sociales que las personas adoptan para resolver su vida sexual.
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La pubertad es el indicador del abandono de la nifiez, y con frecuencia es un evento que se
espera con ansiedad, inseguridad y en ocasiones con desconocimiento. Para Ibarra es una época
considerada de crisis en el desarrollo humano en donde ademas surge el impulso y la atraccion
sexual, elementos no menores en el fendmeno que se analiza. EIl impulso en el hombre es intenso,
en el dia puede presentar erecciones erraticas y sensibilidad circunscrita al pene, y por la noche
puede experimentar eyaculaciones ligadas no necesariamente a suefios eroticos. Por su parte la
mujer también experimenta periodos de gran tension circunscrita a genitales, con aumento del
grosor de los labios menores, clitoris y secreciones vaginales (Emans, 2000). Estas caracteristicas
e impulsos hacen que las hormonas sexuales resulten mas fuertes que los discursos o

planteamientos que pasan por las neuronas de los adolescentes y jovenes.

v Teorias de la adolescencia.

a) La psicologia biogenética de la adolescencia

Granville Stanley Hall es considerado el primer investigador que establecié una psicologia de la
adolescencia como hecho en si, tomo el concepto darwiniano de la evolucion bioldgica y lo
elaboré como una teoria psicoldgica de la recapitulacion. Segun esta teoria la historia de la
experiencia del género humano se ha incorporado a la estructura genética de cada individuo, la
ley de la recapitulacion sostiene que el organismo individual, en el transcurso de su desarrollo,
atraviesa etapas que corresponden a aquellas que se dieron durante la historia de la humanidad. El
individuo vuelve a vivir el desarrollo de la raza humana desde un primitivismo animaloide, a
través de un periodo de salvajismo, hasta los modos de vivir civilizados mas recientes que
caracterizan a la madurez.

Hall suponia que ese desarrollo obedece a factores fisiologicos y estan determinados
genéticamente, por ello fuerzas directrices interiores controlan y dirigen predominantemente el
desarrollo, el crecimiento y la conducta. De esta teoria se desprende que el desarrollo y sus
concomitancias de conducta se producen de acuerdo a pautas inevitables, inmutables, universales
e independientes del ambiente socio-cultural. En ese sentido tanto antropdélogos y socidlogos
atacaron este punto de vista y mostraron que la posicion de Hall era extrema e insostenible,

incluso refutaron la afirmacion que las predisposiciones de conducta de los impulsos
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fisioldgicos, tal como las expresadas en la teoria de la recapitulacion, fueran predominantemente
especificas. Hall sostenia que algunos tipos de conducta socialmente inaceptables vy
caracteristicos de fases historicas del pasado deben ser tolerados por padres y educadores, puesto
que son etapas necesarias del desarrollo social.

El concepto de Hall acerca de las etapas del desarrollo humano es un corolario de la teoria
de la recapitulacion, las caracteristicas de cada etapa del desarrollo del individuo corresponden a
alguna de las fases historicas primitivas en la evolucion de la raza humana. A diferencia de la
propuesta de Aristoteles, asi como de psicologos modernos defensores de la teoria de las etapas,
Hall no dividia el desarrollo humano en tres lapsos, por el contrario, formulé una divisién en
cuatro partes similar a la de Rousseau y que son: infancia, nifiez, juventud y adolescencia.

En el periodo de infancia incluye los primeros cuatro afios de la vida, mientras el nifio
gatea representa la etapa animal de la raza humana, durante la cual la especie aln se servia de
cuatro patas. Durante ese periodo predomina el desarrollo sensorial; el nifio va adquiriendo
aquellas actitudes sensomotrices que son necesarias para la autopreservacion.

El periodo de la nifiez entre los cuatro y los ocho afios corresponderia a la época cultural
en que la caza y la pesca constituian las actividades primordiales del ser humano. En esta época
el nifio juega al escondite, a los cowboys e indios, y utiliza armas de juguete. La construccion que
hace el nifio de “casitas”, como de cuevas, chozas y otros lugares es similar a la cultura del
hombre de las cavernas. La etapa de la juventud va de los ocho a los doce afios y comprende el
periodo que hoy en dia es comunmente llamado preadolescencia, etapa donde el nifio recapitula
la vida monétona del salvajismo de hace varios miles de afios. En este periodo de vida el nifio
ofrece una predisposicion favorable a la ejercitacion y la disciplina, cuando el entrenamiento y la
reiteracion rutinarios son los métodos de educacion mas apropiados.

Por ello se considera que no existe en la vida del hombre otro periodo de tan éptimas
posibilidades para el adiestramiento y la disciplina, ni de parecida maleabilidad, tanto para
adquirir costumbres como para adaptarse facilmente a nuevas condiciones. Es la edad del
entrenamiento exterior y mecanico, la lectura, la escritura, el dibujo, el adiestramiento manual, la
técnica musical, los idiomas extranjeros y su pronunciacion, el empleo de nimeros y elementos
geométricos y muchas otras aptitudes tienen en ésta su edad de oro, y si no se la aprovecha a
tiempo, ninguna de esas habilidades podra ser adquirida mas tarde sin graves impedimentos,

desventajas y pérdidas (Muuss, 2006).
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La adolescencia es el periodo que se extiende desde la pubertad, de los doce o trece afos
hasta alcanzar el status de adulto. Segun Hall finaliza relativamente tarde, entre los veintidos y
veinticinco afios. Hall describié la adolescencia como un periodo caracteristico de Sturm and
Drang, tormenta e impetu, en términos de la teoria de la recapitulacion, la adolescencia
corresponde a una época en que la raza humana se hallaba en una etapa de turbulencia y
transicion. Hall describié la adolescencia como un segundo nacimiento, pues es entonces cuando

aparecen los rasgos méas evolucionados y mas esencialmente humanos (Muuss, 2006).

b) Teoria psicoanalitica del desarrollo adolescente

La teoria psicoanalitica del desarrollo adolescente y la teoria evolutiva de recapitulacion de Hall
tienen una idea fundamental en comun: ambas consideran a la adolescencia como un periodo
filogenético. El psicoanalisis no incorpora una teoria especifica de recapitulacion, aunque Freud
sostuvo que el individuo repite experiencias anteriores del género humano en su desarrollo
psicosexual; por ello para la teoria psicoanalitica, las etapas del desarrollo psicosexual son
genéticamente determinadas y relativamente independientes de factores ambientales. Por ejemplo
la suposicién psicoanalitica segun la cual el complejo de Edipo seria un fendmeno universal
(Freud, 2004).

El periodo de latencia llega a su fin con el crecimiento y la maduracion de los genitales, lo
cual es una caracteristica bioldgica, puesto que la pubescencia esta vinculada con aquellos
cambios corporales que se asocian con la maduracién de las funciones reproductoras, se la ha de
considerar, sin duda, como un fendmeno universal. Paralelamente con los cambios fisiol6gicos de
la maduracién sexual marchan los componentes psicoldgicos tales como el instinto sexual
energias libidinales que buscan alivio a la tensién, asi como otros fendmenos de la adolescencia.
Por eso ha de inferirse que la adolescencia, con sus cambios de conducta, sociales y emocionales,
es un fendmeno universal, para Freud existen estrechas relaciones entre los cambios fisiologicos
y procesos corporales por una parte y las alteraciones psicolégicas y la autoimagen por la otra. Es
durante la adolescencia, que se gestan los cambios de conducta tales como la agresividad y la
torpeza, y estan vinculados con alteraciones fisioldgicas.

Por altimo, los cambios fisiologicos estan relacionados con alteraciones emocionales,
especialmente con él acrecentamiento de emociones negativas tales como la depresion, la

ansiedad, el desgano, la tensién y otras formas del comportamiento adolescente. La teoria
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freudiana del desarrollo psicosexual ha estimulado la consideracion del desarrollo de la
personalidad en general y de la adolescencia en particular, aunque contiene el descubrimiento de
la sexualidad infantil, por ello Freud se ocupa relativamente poco de la pubescencia y de la
adolescencia (Freud, 2004).

Por otra parte los neofreudianos parecen admitir que el periodo de la adolescencia ha sido
pasado por alto en la literatura psicoanalitica de los primeros tiempos, y el desarrollo de la
personalidad se prolonga mas all4 de la situacion edipica; la formacion de la personalidad se
verifica durante la crisis de la pubertad y como producto de su resolucién. Anna Freud explico
que el poco interés puesto sobre la adolescencia se debe a que el psicoandlisis desarroll6 la
revolucionaria idea de que la vida sexual del ser humano no comienza con la pubertad sino con la
primera infancia. A partir de alli muchos aspectos de normalidad y anormalidad, pasados por alto
hasta ahora, tales como la capacidad de amar, se determinan en las fases pregenitales del
desarrollo sexual. Ademas, una de las suposiciones fundamentales de Freud es que en los
primeros cinco afios de la infancia, son los mas importantes para la formacién de la personalidad.
La teoria del desarrollo por etapas de Freud, sostiene que el nifio pequefio atraviesa cinco fases
definitivas en los primeros cinco o seis afios de vida, y s6lo dos mas en los quince afios siguientes

de la nifiez y de la adolescencia (Muuss, 2006).

c) Teoria de los mecanismos de defensa del adolescente, segun Anna Freud

Ana Freud se interesd6 mas que su padre por la interpretacion de la dinamica del desarrollo
adolescente, y le concedié mayor importancia a la pubertad como factor de formacion del
caracter. En su estudio de la nifiez y pubescencia, toma muy en cuenta las relaciones entre las
compulsiones instintivas, el yo que es gobernado por el principio de realidad y el superyd, que es
la conciencia. Considera que el proceso fisioldgico de la maduracion sexual se inicia con la
funcién de las glandulas sexuales, e influye directamente en la esfera psicoldgica. Esa interaccion
permite un redespertar instintivo de las fuerzas libidinales, las cuales, a su vez, provocan un
desequilibrio psicolégico. El equilibrio establecido entre el yo y el ello, se perturba, con lo que se
producen conflictos internos, y uno de los aspectos a ser tenidos en cuenta en el estudio de la

pubertad es la tentativa de recobrar el equilibrio interno (Freud, Anna, 2004).
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d) Teoria de la necesidad de independencia del adolescente

Rank considerd la naturaleza humana no como reprimida y neurotica, sino como creadora y
productiva. Critico la importancia que Freud daba al inconsciente como depdsito de experiencias
e impulsos del pasado, pero invirtié esta suposicion y volvio al yo consciente como campo propio
del psicoanalisis. Sefiald que el pasado es de importancia Unicamente en la medida en que sea
activo en el presente e influya en la conducta, y hace menos hincapié en las fuerzas y el
comportamiento instintivos. Rank propuso el equilibrio de fuerzas en la esfera psiquica, en donde
el concepto nuclear de su teoria es la voluntad, es un factor positivo, una fuerza que forma
activamente el sujeto y modifica el medio. La voluntad comprende una organizacién positiva de
guia, integra los impulsos instintivos al mismo tiempo que los inhibe y controla. EI yo no esta
preso entre las fuerzas instintivas del ello y el superyd impuesto desde afuera; por el contrario es
una fuerza dominante que utiliza y dirige a ambos, por ello Rank se opuso enérgicamente a una
interpretacion que identificaria su concepto de voluntad con el concepto freudiano de deseo
(Rank, 2004).

Aunque estd mas estrechamente relacionado con el concepto freudiano del yo, los dos no
son sindnimos, puesto que Rank asigna mayor importancia a la eleccion y a la actividad. La
sexualidad deja de ser el factor determinante méas fuerte en el proceso evolutivo, y la contraparte
es la voluntad, la cual puede controlar la sexualidad, por lo menos hasta cierto punto. Por
consiguiente, el peso se traslada de la primera infancia a la adolescencia, ya que es sobre todo en
este periodo cuando se verifica el proceso mas decisivo del desarrollo de la personalidad: el
transito de la dependencia a la independencia.

Para Rank durante el periodo de latencia, la voluntad se fortalece, se va independizando
cada vez mas y llega a un punto en donde se vuelve contra toda autoridad que no haya sido
elegida por ella misma, el origen verdadero de la voluntad se remonta hasta la situacion edipica;
es alli donde la voluntad individual encuentra una voluntad social, representada por los padres y
expresada en un codigo moral que data de centenares de afios. En la primera adolescencia, el
individuo sufre un cambio basico de actitud; empieza a oponerse a la dependencia, tanto al
régimen de los factores ambientales externos, incluyendo padres, maestros, cddigos, etcétera,
como al de los deseos internos, los impulsos instintivos que acaban de despertar en él (Rank,

2004). El establecimiento de su independencia volitiva, cosa que la sociedad valoriza y exige,
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llega a ser una tarea importante pero dificil para el adolescente en desarrollo. Esta nueva
necesidad de independencia y de lucha por alcanzarla constituye la raiz de muchas relaciones
personales del adolescente y de las complicaciones consecuentes.

El comienzo de la pulsion fisiologica sexual en la pubescencia, amenaza la independencia
recién establecida, esta amenaza no proviene de personas o fuerzas exteriores, sino de una
necesidad interior. Por ello Rank no ve la necesidad de restricciones e inhibiciones sexuales
externas, dado que la lucha, la propia voluntad del individuo trata de lograr la independencia
contra la dominacion de las necesidades biologicas. A medida que va .despertando en el
individuo en el periodo de la pubertad, la sexualidad constituye una fuerza incomparablemente
superior al conjunto de las autoridades exteriores, y es tan fuerte y domina al individio a tal
extremo que pronto éste comienza a defenderse contra esa dominacion, precisamente porque es
una dominacion que interfiere de manera dictatorial su propia voluntad y aparece como una
contravoluntad nueva, ajena y mas poderosa, justamente cuando el yo esta siendo fortalecido por
la pubertad.

La razdn por la cual el individuo se defiende tan enérgicamente contra ella reside en que
el impulso sexual bioldgico, que lo someteria nuevamente al régimen de una voluntad extrafa, la
sexual, precisamente en un momento en que el yo ha empezado a respirar con un poco mas de
libertad, liberandose un poco de la presion de voluntades autoritarias ajenas (Muuss, 2006).

Debido a esa poderosa lucha por alcanzar la independencia, el individuo no es capaz de
entablar vinculos emocionales fuertes, que volverian a someterlo a una relacion personal amorosa
de dependencia. El adolescente puede recurrir a dos tipos de mecanismos de defensa en su
tentativa de conservar su independencia: la promiscuidad o el ascetismo. Si opta por la
promiscuidad, satisface los apremios sexuales sin perder su recientemente adquirida
independencia, ya que la gratificacion sexual se cumple con prescindencia del amor genuino y de
todo compromiso del yo (Rank, 2004). Por otra parte si elige el ascetismo, tal como también lo
expresa Anna Freud, conserva asimismo su independencia, porque rechaza, con un esfuerzo de
voluntad, toda clase de compromisos. Los periodos de ascetismo pueden alternarse con otros de
satisfaccion instintiva, y en ambos casos, el adolescente evita la verdadera relacion amorosa, la
cual exige autorrestriccion, autosubordinacién y dependencia. Rank considera el desarrollo de la
personalidad como expansion, diferenciacion e integracion continuas tanto de la relacion externa

yo-otro; como del sistema intrapsiquico homologo, y que obliga a que el individuo atraviese
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varias etapas evolutivas para desarrollar y fortalecer su voluntad y lograr tanto la relacion,
externa como la intrapsiquica yo-otro (Rank, 2004).

La primera de esas etapas consiste en liberar la voluntad tanto de las fuerzas exteriores
como de las interiores que la dominan, por ello para Rank el hombre comin probablemente
nunca sobrepasara esta exigencia, pero podra vivir armoniosamente si acepta la realidad y adapta
a ella su propio modo de vida; este tipo de persona es consciente de su deber. La segunda etapa
se caracteriza por la divisién de la personalidad, existe una desunién entre la voluntad y la
contravoluntad, esa lucha moral entrafia tanto posibilidades neurdticas como creadoras,
desconocidas en la primera etapa.

El individuo es consciente de culpa, se entrega a la autocritica, a sentimientos de
inferioridad y sintomas neur6ticos, o pasa a la tercera etapa y llega a ser productivo y creador. Se
ve compelido a oponerse a las normas del mundo externo, ya que todavia no ha aceptado e
internalizado ideales que correspondan a su concepto de si mismo. La tercera etapa del
desarrollo es la integracion de la voluntad, la contravoluntad y la formacion de ideales. El
individuo ya no se halla en conflicto con las exigencias del mundo externo, tal como sucede en la
segunda etapa; se encuentra en armonia consigo mismo y con sus propios ideales. Rank ha
caracterizado a este tipo como el genio; el cual es consciente de su potencial y seguro de si
mismo: al lograr la libertad, ha vencido la compulsién de la segunda etapa. Hay dos aspectos de
la personalidad que pueden impedir que un individuo pasa de la segunda etapa a la tercera: la
culpa, que inmoviliza su voluntad, y la desintegracién, que influye tanto en sus relaciones
externas con los demas como en su concepto de si mismo y de la estructura del yo (Muuss,
2006).

e) Teoria del establecimiento de la identidad del yo

Erik Erikson en su obra Las ocho etapas del hombre, modifica la teoria freudiana del desarrollo
psicosexual a la luz de ciertos hallazgos de la antropologia cultural. El concepto nuclear de su
teoria del desarrollo del yo lo constituye la adquisicion de una identidad del yo, la cual se cumple
de diferentes maneras en una cultura u otra. Sin embargo, el cumplimiento de esa tarea evolutiva
contiene un elemento comun a todas las culturas, y es la idea de que el nifio, con el fin de adquirir
una identidad del yo fuerte y sana, ha de recibir un gran reconocimiento de sus rendimientos y

logros. En cada uno de los ocho pasos evolutivos descritos por Erikson, surge un conflicto con
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dos desenlaces posibles: si el conflicto se elabora de manera satisfactoria, la cualidad positiva se
incorpora al yo, puede producir un desarrollo ulterior saludable; pero si el conflicto persiste o se
resuelve de modo insatisfactorio, se perjudica el yo en desarrollo, porque se integra en él la
cualidad negativa (Erikson, 2000).

Las ocho etapas fundamentales se enumeran a continuacion en orden cronolégico, y se
indica cada solucion positiva con su correspondiente contraparte negativa, cada etapa depende de
la solucion e integracion de la etapa anterior, las etapas son:

. Confianza contra desconfianza (oral sensorial).

. Autonomia contra vergiienza y duda (muscular anal).

. Iniciativa contra culpa (locomotor genital).

. Laboriosidad contra inferioridad (latencia).

. Identidad contra difusion del propio papel (pubertad y adolescencia).
. Intimidad contra aislamiento (adulto joven).

. Fecundidad contra estancamiento (edad adulta).

co N o o1 A W DN P

. Integridad del yo contra aversion, desesperacion (madurez).

Para Erikson la pubescencia se caracteriza por la rapidez del crecimiento fisico, la
madurez genital y la conciencia sexual. En este momento el joven se enfrenta con una revolucion
fisiolégica dentro de si mismo que amenaza a su imagen corporal y a su identidad del yo,
empieza a preocuparse por lo que parece ser ante los ojos de los demas, en comparacién con el
sentimiento que tiene de si mismo. La adolescencia es el periodo durante el cual ha de
establecerse una identidad positiva dominante del yo. Por ello Erikson sostiene que el estudio de
la identidad ha llegado a ser tan importante como el de la sexualidad en los tiempos de Freud
(Erikson, 2000).

En el adolescente la identidad, es una parte esencial que da origen al establecimiento y
restablecimiento de la consustanciacion con sus propias experiencias previas y la tentativa
consciente de hacer que el futuro forme parte de su plan de vida personal, esta especialmente
subordinada a la sexualidad. El adolescente tiene que restablecer la identidad del yo a la luz de
sus experiencias anteriores y aceptar que los nuevos cambios corporales y sentimientos

libidinales son partes de si mismo (Muuss, 2006).
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f) Teoria de psicologia de la comprension

Eduard Spranger de la Universidad de Berlin, fue un representante contemporaneo de la
psicologia geisteswissenschaftliche, traducida como ciencia espiritual. Fueron importantes sus
contribuciones a la psicologia de la adolescencia, y fue discipulo y continuador de la obra del
filésofo aleman Wilhelm Dilthey padre de la geisteswissenschaftliche Psycbolagie.

Aunque reconocia que son muchas las tareas a seguir para la elaboracion de una
psicologia de la adolescencia, Spranger se propuso comprender la psyche del joven en
desarrollo. Por consiguiente, su psicologia ha sido llamada psicologia de la comprension. El
ritmo evolutivo de los aspectos psicoldgicos del crecimiento atrajo su atencion mas que los meros
cambios fisiologicos y la conducta del adolescente, por ello se concentrd especialmente en el
proceso de maduracion de la juventud masculina de las clases medias. Pero no niega la
existencia de relaciones entre las funciones psicoldgicas, y las corporales; sostiene, que los
cambios psicoldgicos producidos durante el periodo de la adolescencia no pueden ser explicados
como mera consecuencia de los cambios, endocrinoldgicos, de la pubescencia (Spranger, 1972).

Considera que los cambios fisioldgicos de la pubescencia es una tarea propia de la
psicologia fisioldgica y no de las psicologias de comprension, por ello el desarrollo psicoldgico y
la estructura de la psiquis, son aspectos que sélo pueden analizarse por medio de métodos
fundamentalmente diferentes de los que las ciencias naturales emplean en la investigacion de los
cambios fisiologicos. El enfoque metodoldgico de Spranger va méas a la comprensién que a la
explicacion causal, y propone comprender los procesos mentales en relacion a la conciencia de
estructura. Spranger define la comprension como la actividad mental que atribuye a los
acontecimientos una carga de significacion con respecto a una totalidad; la comprension, si bien
€S Uun proceso cognoscitivo, no es tan sélo intelectual, sino también de evaluacion y sensibilidad
(Spranger, 1972).

\Y/ Posturas sobre embarazo en adolescentes en la presente investigacion

Podria parecer dificil de entender el por qué tantas adolescentes quedan embarazadas en
sociedades que desalientan firmemente las relaciones sexuales prematrimoniales y la maternidad

en la adolescencia, ejemplos son América Latina, con un énfasis importante en paises del Caribe,
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los paises andinos y México. La iglesia, la familia y el sistema escolar censuran las relaciones
sexuales y el embarazo en los adolescentes, y generalmente, el ideal social es que la gente joven
complete por lo menos el nivel bachillerato, que sean econémicamente independientes y que se
casen antes de ser padres, es una idea que se ata a la concepcidn tradicional de matrimonio que
hemos heredado. Sin embargo la idea que una pareja en donde por lo menos alguno ha terminado
una profesion, y que por ende debe contar con un empleo bien remunerado, es percibido que les
permitird ser mas capaces de cuidar y educar a un nifio; que aquellos adolescentes que han dejado
la escuela, que no cuentan con un empleo y sobre todo no han llegado a una edad adulta. Para
algunos investigadores esta parece ser una vision mas romantica o idilica en nuestros dias, que
asociada a los cambios fisicos de los jovenes, queda en desuso (Auchter, Galeano y Zacarias,
2004).

Todo indica que las causas que originan el embarazo en las adolescentes, son mdltiples y
muy variadas, algunos estudiosos del tema, sugieren determinadas posturas al respecto y han
dado interpretaciones de los diferentes factores, que a su juicio provocan el embarazo en esta
etapa.

Esta investigacion busca relacionar el indice de culpabilidad sexual con la actividad
sexual; asi como el uso y no uso de métodos anticonceptivos en mujeres universitarias de entre
15 y 23 afios al momento de ocurrir el embarazo. Se han excluido aquellas alumnas que vivian en
pareja ya sea civil, concubinal o de otro tipo, pero que sus padres o familiares sabian de ello.
Dentro de los datos exploratorios, se conoce que algunas jovenes, dado que se hospedan en la
ciudad de Pachuca y su zona metropolitana, viven con el novio, amigo, compafiero, comparten
los gastos de la casa, e incluso tienen relaciones intimas entre ellos, pero sus padres no conocen
esta conducta de sus hijas, y creen que viven con compafieras o solas.

Los datos se obtuvieron a través de tres momentos en la investigacion, la parte
cuantitativa mediante la aplicacion de un cuestionario abreviado de conducta sexual y otras
variables de corte sociodemografico, una segunda seccion de trabajo con entrevistas en
profundidad, y una tercer parte se trabajo con tres focus group. Se intenté demostrar que la mayor
culpa sexual produce una inactividad sexual o inhibe el uso de métodos anticonceptivos cuando
hay actividad sexual. Los datos obtenidos permiten confirmar en parte la hipdtesis, ya que existe
una correlacion entre culpa sexual e inicio de las relaciones sexuales, asi como también se

encontrd relacion entre culpa sexual y uso no uso de algun método anticonceptivo en mujeres
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sexualmente activas. También se conté con informacion que corrobora que tanto conocian de los
métodos anticonceptivos, y la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos. Se concluyd
ademas, que es necesaria una mayor investigacion en nuestro medio para determinar los factores
a la base de la conducta sexual y el uso de métodos anticonceptivos.

Dentro de la presente investigacion y en relacion a uso de métodos anticonceptivos se
pueden encontrar varios factores que determinan la factibilidad que una persona utilice algun
método de control de la natalidad. Murray, Harvey y Beckman conciben la conducta
anticonceptiva como un fendmeno complejo que involucra al menos dos procesos; primero, un
individuo o pareja debe decidir utilizar método anticonceptivo, para luego determinar cual utilizar
segun el grado de deseabilidad del método. Entre los factores asociados a la seleccion, adopcion y
uso continuo de un método especifico se encuentra la aceptabilidad, efectividad, seguridad,
ademas de evitar efectos colaterales riesgosos (Murray, Harvey y Beckman,1999).

Luster y Small clasificaron los factores que determinan la factibilidad de uso de métodos
anticonceptivos en tres grandes grupos: personales, familiares y extra familiares. Dentro de los
factores personales se encuentran los que ellos denominaron falta de aceptacion del
comportamiento sexual (Luster y Small, 1994 pag. 623). Existe evidencia que individuos con
culpa sexual tienen poco conocimiento sobre métodos anticonceptivos, y se preocupan
mayormente de los efectos negativos introyectados de forma moral o religiosa, y no utilizan
consistentemente algtin método de control de natalidad (Smith, 1996).

Otros estudios sefialan que la no utilizacion de métodos anticonceptivos estaria
determinada por factores como iniciacion sexual temprana, nivel socioeconémico bajo,
inasistencia a la universidad y baja comunicacién con los padres (Brooks-Gunn y Furstenberg,
1989), aunque en el caso del presente estudio, se eliminaria el Gltimo supuesto.

Smith plantea que de los hallazgos mas importantes respecto al uso de métodos
anticonceptivos, esta la afirmacion que una orientacion emocional negativa hacia la sexualidad,
tiende a inhibir su uso efectivo, es decir, se cumple la tesis expresada en culpa sexual y
erotofobia (Smith, Eggleston, Gerrard, & Gibbons., 1996; Gerrard, 1987). Estas variables, culpa
sexual y erotofobia, aunque estan relacionadas, no son sindnimos. Para Mosher y Cross la culpa
sexual es una predisposicién que se caracteriza por una expectativa generalizada de sentirse
culpable por transgredir o anticiparse a transgredir estandares personales de conducta sexual, a

partir de normas religiosas o morales (Gerrard, Krylo y Reis, 1991).
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Por su parte Byrne define a la erotofobia como una tendencia persistente y generalizada a
responder con emociones negativas a situaciones sexuales. Para Gerrard la culpa sexual tiene un
efecto inhibitorio de la propia conducta sexual, y también impacta de forma importante en el uso
de métodos anticonceptivos (Gerrard, 1991). Se manifiesta como una resistencia a la sexualidad,
la cual es inhibida, castigada, o incluso hay interrupcion de procesos cognitivos relacionados con
el sexo, pensando del inicio de un momento de placer, a otro en donde hay castigo, pesar o
infraccion de normas de tipo social, religioso o moral (Gerrard, 1987). En consecuencia, se
esperaria que las mujeres con alta culpa sexual sea menos probable que se involucren en
conductas sexuales, y por ende usen en menor medida métodos anticonceptivos. Incluso para
Gerrard aungue los usen, podria ser que no lo hagan de forma correcta, ya sea por el poco interés
de conocer de ellos dada la culpa moral que les acomparfia, o por el evento psicolégico de la
transgresion.

En relacion al uso de meétodos anticonceptivos, diferentes estudios indican que una
orientacion emocional negativa hacia el sexo, tal como una alta culpa sexual, o una situacion de
erotofobia entre otros, tiende a inhibir el uso efectivo de los métodos de control de natalidad
(Smith, 1996). Se ha observado que mujeres sexualmente activas con alta culpa sexual presentan
una mayor tendencia a usar métodos inefectivos de control del embarazo o no utilizar ninguno,
que aquellas sexualmente activas con baja culpa sexual (Gies y Gerrard, 1984). A pesar de que la
efectividad del método anticonceptivo puede conocerse con cierto grado de precision a través de
estudios cientificos (Shaklee & Fischhoff, 1990; Hatcher, 2000), las personas que toman
decisiones relacionadas con la eleccién del método anticonceptivo tienen que basarse en su
entendimiento subjetivo de efectividad (Shaklee y Fischhoff, 1990). De esta forma, las mujeres
activas con alta culpa sexual tenderian a usar métodos de control del embarazo menos efectivos
tales como el ritmo o coito interrumpido, en contraste con las mujeres activas con baja culpa
sexual que usarian métodos mas efectivos tales como el dispositivo intrauterino (DIU) y
anticonceptivos inyectables.

Un ndmero importante de estudios ha demostrado que en los individuos que presentan
reacciones emocionales negativas hacia el sexo es menos probable que posean informacion
exacta acerca de los métodos anticonceptivos, que personas con reacciones emocionales positivas
hacia el sexo (Gerrard, 1991; Reis y Herz, 1989). La explicacion mas popular para estos
hallazgos, es que una reaccion emocional negativa hacia el sexo interfiere con la habilidad de

procesar informacion acerca del sexo y la anticoncepcion (Gerrard, 1987; Weibe, Williams y
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Quackenbush, 1994; Smith, 1996). Esta Ultima asociada a comportamientos de transgresion
religiosa, moral o social, por lo cual tienen para ellas poca importancia.

Por otro lado, algunos estudios sugieren un aumento de conocimiento acerca de
anticonceptivos y aborto durante la adolescencia, que en cierta medida puede ser atribuido a la
educacion en algunos paises, que incluyen educacion sexual en diversos grados (Hatcher, 2000).
En una encuesta realizada por el Centro de Estudios de la Realidad Contemporénea (CERC) y la
Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia sobre fecundidad, se encontraron diferencias
significativas entre las mujeres sexualmente activas de entre 15 y 19 afios, en donde solo el 7.5%
de ellas usaba algiin método anticonceptivo, y mujeres de entre los 20 y 24 afios, en donde casi
un 50% utilizaba algin método anticonceptivo, demostrando que a mayor nivel de educacién
formal, mayor uso de métodos anticonceptivos (APROFA, 2010).

Gerrard sostiene que cuando el nivel de culpa no es lo suficientemente alto como para
inhibir la conducta sexual, es a menudo lo suficientemente alto como para inhibir el uso efectivo
de métodos anticonceptivos. Con base a la evidencia empirica anteriormente sefialada se puede
establecer como hipétesis que el nivel de culpa se relacionaria con la actividad sexual y el uso o
no uso de métodos anticonceptivos. Por un lado, a mayor culpa sexual hay una inactividad
sexual; por el otro, cuando hay actividad sexual la mayor culpa sexual inhibe el uso de algun
método anticonceptivo (Gerrard, 1987).

En otro estudio sobre culpa sexual en Chile, y en donde las participantes fueron 580
mujeres estudiantes universitarias con edades entre los 18 y 25 afios, se disefié un cuestionario
para medir la culpa sexual, a través del Inventario de Respuesta Forzada de Mosher (Mosher
Forced Choice Sex Guilt Inventory; Gerrard, 1991). La escala original consta de 72 items, para
conocer la conducta sexual y la conducta anticonceptiva de los sujetos, se aplic el Cuestionario
de Actividad Sexual y Conducta Anticonceptiva, fueron contactadas en forma grupal
aprovechando el horario de clases y la participacion fue completamente voluntaria. Se
compararon los resultados obtenidos de culpa sexual con el inicio de las relaciones sexuales en el
total de mujeres que componen la muestra. Se observd que el porcentaje de mujeres que han
iniciado sus relaciones sexuales, es levemente superior al grupo de mujeres que no lo ha iniciado,
56% Yy 44% respectivamente.

Del 56% de mujeres gue han iniciado su vida sexual, el 15% no utilizé algin método
anticonceptivo en las relaciones sexuales que tuvo en los Gltimos 6 meses. Se relacionaron los

datos vinculados con culpa sexual, dicotomizada en alta o baja segin la mediana de los puntajes
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obtenidos por los sujetos; preferencia en el uso de algin método anticonceptivo; utilizacion real
de algiin método anticonceptivo; y frecuencia de relaciones sexuales. Se encontrd que las mujeres
que no han tenido relaciones sexuales presentan mayores niveles de culpa sexual al ser
comparadas con mujeres que si han tenido relaciones sexuales.

Del total de mujeres se observd que el 63.9% preferirian pastillas anticonceptivas como
método anticonceptivo, 12.8% se decantd por utilizar preservativos, 9.8% anticonceptivos
inyectables, 6% de las mujeres prefirieron el DIU, un 6% el método del biorritmo, 0.8%
ligamiento de trompas y 0.8% la utilizacion de diafragma.

En cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales y la culpa sexual en mujeres
sexualmente activas, se observa una division entre quienes declararon tener menos de una
relacion sexual al mes y las que declararon tener una o mas relaciones sexuales al mes.
Comparando los niveles de culpa sexual entre las mujeres que han iniciado sus relaciones
sexuales y las que no lo han hecho, se observa al igual que en estudios anteriores que existe
mayor cantidad de mujeres con baja culpa sexual que ha iniciado sus relaciones sexuales que
mujeres que tienen una alta culpa sexual. Existe una correlacion significativa entre las variables,
lo que permite confirmar la hipétesis de que una alta culpa sexual inhibe o posterga el inicio de la
actividad sexual (APROFA, 2010).

Gerrard sefialé que la culpa sexual también estaba asociada a la eleccion de métodos
efectivos y no efectivos de control de embarazo. La preferencia de uso fue independiente del
nivel de culpa sexual, puesto que un 76.7% del total de mujeres prefiere el uso de pastillas
anticonceptivas (0.5% de falla teorica) y preservativos (3% de falla tedrica). Esto se puede deber
a la percepcion de facil accesibilidad de estos métodos como se pudo constatar en una encuesta
realizada en Chile, donde las pastillas anticonceptivas fue considerado como el método de méas
facil obtencion (APROFA, 2010).

A diferencia de los estudios realizados en donde se encuentra una correlacion entre baja
culpa sexual y eleccion de uso de métodos anticonceptivos eficaces, en esta investigacion no se
encontré diferencias significativas que apoyen estos resultados. EI 73% de las mujeres con alta
culpa sexual prefirié utilizar métodos mas efectivos de control de natalidad, preferentemente

pastillas anticonceptivas (68.2%).
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VI Algunos resultados del censo aplicado a alumnas embarazadas

Por lo que hace a las alumnas y su instituto o escuela de adscripcion, un 42.9% pertenecen al
Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades, seguido de ICEA Concepcion (24.4%), ICSA
(14.3%), Zimapan alcanzé un 12.6%, la preparatoria nimero 1 con 4.2% y el IDA con 1.6%. Es
importante mencionar que no en todos los institutos, escuelas preparatorias y escuelas superiores
se pudo levantar el cuestionario a las alumnas alguna vez embarazadas. En algunos casos no
habia la posibilidad de localizarlas porque se habian dado de baja, se desconocia su domicilio, o
fue imposible localizarlas. De igual forma, en algunos espacios universitarios no hubo el apoyo
por parte de las autoridades respectivas, o el interés para dar seguimiento a este proyecto.

Por lo que hace al lugar de nacimiento, el 29.2% de las entrevistas son originarias de la
ciudad de Pachuca, un 45% de otro municipio pero dentro de la entidad hidalguense, y un 25.8%
son de otras entidades de la republica (ver cuadro 1 de anexos). Por lo que hace al lugar donde
residian al momento de ocurrir el embarazo, el 52.1% de las entrevistadas vivian en el municipio
de Pachuca, un 40.6% en otro municipio pero dentro de la entidad hidalguense, y un 7.3% en
otras entidades de la Republica Mexicana. Aunque es importante mencionar que 75.9% de las
alumnas vivian en la zona metropolitana de Pachuca, 16.8% en otros municipios de Hidalgo y
7.3% en otros municipios.

El 85.7% de las alumnas al sufrir el evento embarazo estaban solteras, solo un 14.3%
dijeron que estaban unidas o vivian en pareja. Es importante mencionar que aquellas alumnas que
estaban casadas legalmente o vivian en concubinato, amasiato, u otra relacion diferente, pero
consensuada y conocida por sus padres, fueron omitidas en este levantamiento de informacion,
dado que dichas personas tenian otra percepcidn en torno al embarazo, dada la relacién de pareja.

Del total de alumnas restantes que se incluyeron en la presente investigacion, un 14.3% de
las alumnas que dijeron que vivian en pareja, se decidi0 dejar, dado que una mayoria se
hospedaban en la ciudad de Pachuca o sus alrededores, y dicha union no estaba autorizada ni
tampoco era conocida por sus padres, o sabian de ella otros familiares. Incluso dentro de los
grupos focales algunas alumnas refirieron que conocen a otras de sus compafieras que viven con
sus novios, amigo con derechos, pero que los padres de ellas desconocen estos comportamientos.
Incluso que cuando sus padres vienen a los lugares donde ellas se hospedan, los engafian

Ilevandolos a las casas de otras de sus compafieras que si viven solas o entre grupo de mujeres.
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Por lo que hace al estado civil actual del total de alumnas, 55.5% se mantiene soltera,
27.7% esta unida consensualmente, y 16.8% esta casada civilmente. Con respecto a la edad a la
primera relacion sexual el grueso oscila entre 17 y 18 afios con 47.9%, 23.5% con una edad
menor a los 16 afios, y 14.6% a una edad de 20 afios y mas (ver grafica 1). Es importante
adelantar, que la mayoria de alumnas que dijeron tener una culpa sexual (82.3%), iniciaron
relaciones sexuales de forma tardia, con respecto al resto de alumnas embarazadas.

Otro dato interesante es que un 93.3% de ellas se ha mantenido con un hijo nacido vivo
hasta este tiempo, mientras que un 6.7% ya tiene un segundo o mas hijos. Con respecto a su
situacion laboral al momento del embarazo, 89.1% de ellas no contaban con un empleo
remunerado, situacion que no ha variado mucho, ya que actualmente un 85.7% siguen sin trabajar
asalariadamente, a pesar de tener un hijo procreado. Utilizando las redes familiares,
especificamente de su familia de origen, como principal vehiculo de manutencion de ellas y sus

hijos.

Grafica 1

Alumnas embarazadas: edad a la primera relacion sexual.

0 10 20 30

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Es importante mencionar que los trabajos que desempefian las alumnas que han estado
embarazadas por lo menos una ocasion, en tres de cada cuatro no se corresponde con lo que

estudid o esta estudiando actualmente (ver gréfica 2).
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Grafica 2

Alumnas embarazadas: ocupacion actual, 2013.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Por otra parte la edad promedio al primer novio es de 14.5 afios, y que de acuerdo a
diferentes tedricos, conforme se tiene un novio a edad mas temprana, aumentan las posibilidades
de tener relaciones sexuales y por ende un embarazo (Klerman, 1993). Por lo que hace a las
parejas sexuales antes de embarazarse 12.6% dijeron que se embarazaron con la primera pareja
sexual, 65.5% refirieron que se embarazaron de una segunda pareja sexual, 13.4% mencionaron
haber tenido tres parejas sexuales, 7.6% dijeron que han tenido cuatro parejas sexuales y solo
0.9% mencionaron haber tenido 5 0 mas parejas sexuales (ver gréfica 3).

Sin embargo al correlacionar las variables edad al primer novio y edad a la primera
relacion sexual, en el caso de las alumnas estudiadas, presentan un correlacion positiva (0.436),

es decir, a edades mas tempranas de noviazgo, se presentaron edades mas tempranas de la primer

relacion sexual.
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Grafica 3

Alumnas embarazadas: parejas sexuales antes de embarazarse
(recodificado).
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

De igual forma, correlacionando las variables edad del primer novio y sentimiento de
culpa sexual, hay una correlacion positiva débil de 0.191, es decir, sugiere que a menor edad de
inicio de las relaciones sexuales habia una menor culpa sexual. Correlacionando la edad a la
primera relacion sexual y el conocimiento de usar los métodos anticonceptivos antes del
embarazo, la correlacion negativa es de -0.284, lo que sugiere que las mujeres que iniciaron
actividades sexuales a menor edad, ligeramente tenian menor informacién sobre métodos
anticonceptivos.

La edad promedio al momento del embarazo fue de 19.4 afios, sin embargo si revisamos
la edad media de las mujeres europeas que dan a luz a su primer hijo, y la edad media de la
maternidad, esta ha aumentado. Para 1999 la edad media al nacimiento del primer hijo habia
superado los 28 afios en Luxemburgo, Paises Bajos, Suiza y el Reino Unido, para 2012 se han
incrementado a cerca de los 30 afios. Sin embargo en paises como Irlanda y los Paises Bajos, y si
solo consideramos a las mujeres de nivel universitario, se incrementa a cerca de los 33 afios (ver

gréfica 4).
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Grafica 4

Alumnas embarazadas: edad al momento del embarazo.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Un dato revelador es que el 47.1% de los hombres era menor en edad que su pareja, en
16.0% de las parejas tanto el hombre como la mujer tenian la misma edad, y 37.0% de las parejas
las mujeres eran menores que el hombre en edad. Un dato complementario es que se observa que
estas alumnas, entre las edades de 15 a 19 afios, sus parejas que las embarazaron fueron mayores
que ellas, sin embargo, se observa que entre las edades de 20 a 23 afios de las mujeres, su
encuentra el mayor porcentaje de hombres méas jévenes que las alumnas que ellos embarazaron.
Este resultado sugiere explorar el porqué siendo con mayor edad y escolaridad, los embarazos
proporcionalmente son con hombres jovenes de menor edad que ellas.

Por otra parte, un 83.2% de las alumnas universitarias alguna vez embarazadas refieren
que no planearon su embarazo, y solo 16.8% consideran que si lo tenian previsto, aungque no para
ese momento, ya que comentaron que lo imaginaban en un mediano plazo. EI Consejo Nacional
de la Poblacion (CONAPO) alerta que un 60% de los embarazos en mujeres de 15 a 19 afios de
edad no fueron planeados ni deseados, mientras que en el grupo de las universitarias analizadas
aumenta hasta 83.2 por ciento.

Es interesante observar como de las alumnas que vivian con alguno de sus comparieros,
novios, amigos con derechos, pero sin que sus padres conocieran de esa relacion, un 47.1% de las
alumnas embarazadas planearon dicho evento, mientras que solo un 11.8% de las alumnas que

vivian solteras planeo su embarazo. Es importante observar que de los embarazos planeados, en
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un 85% las mujeres dicen haberlo planeado de forma conjunta con el novio o pareja, una de cada
diez dice que lo planeo ella sola, y una de cada veinte dice que lo planeo la pareja y no ella (ver
gréafica 5).

Grafica 5

Alumnas embarazadas: ¢quién plane6 tu embarazo?
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Es interesante observar como de las alumnas que vivian consensualmente con algun
compafiero, en tres de cada cuatro casos el embarazo fue planeado por ambos, mientras que solo
una de cada cuatro refiere que ella lo planeo. En el caso de las alumnas que estaban solteras, en
un 91.7% refieren que ellas planearon el embarazo de forma conjunta con sus novios o parejas,
mientras que un 8.3% dice que el embarazo fue planeado por el novio o pareja.

Por lo que hace al apoyo econdémico de los hijos, un 68.1% de las alumnas refieren que si
recibié apoyo por parte de su novio o pareja, y un 67.2% de sus parejas contintan apoyandolas,
lo que valida del 100% de embarazos planeados, en un 95% de ellos los hombres apoyaron y
contintan haciéndolo para sus parejas ante dicho embarazo. Del 100% de los embarazos no
planeados, un 62.6% de los hombres, les apoyan econémicamente a sus parejas que resultaron
embarazadas.

Otro dato interesante es que 26.9% de los hombres tienen hijos con otras mujeres, sin
embargo este dato corresponde en mayor medida a los hombres que no planearon tener hijos (ver

gréfica 6).
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Grafica 6

Alumnas embarazadas: antes de tu embarazo
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Por otra parte se hicieron algunas preguntas para conocer la incidencia de ciertas teorias
sociales sobre la sexualidad, la culpa sexual entre otras. Se les pregunt6 que pensaban en torno al
sexo, antes de embarazarse, cerca de cuatro de cada cinco (78.6%) dice que es un derecho que
ellas tenian para disfrutar. Un 18.6% refieren culpa moral o religiosa, y casi la totalidad de este
grupo, no planeo su embarazo, sin embargo es el grupo que se ve sorprendida por este evento
inesperado.

En este sentido parece coincidir con el planteamiento de Luster y Small (1994) que
clasificaron los factores que determinan la factibilidad de uso de métodos anticonceptivos en tres
grandes grupos: personales, familiares y extra familiares. Dentro de los factores personales se
encuentra los que ellos denominaron “falta de aceptacion del comportamiento sexual”. En este
caso las alumnas con culpa sexual aunque tienen conocimiento sobre métodos anticonceptivos, se
preocupan mayormente de los efectos negativos introyectados de forma moral o religiosa, y no
utilizan consistentemente algun método de control de natalidad (Smith, 1996).

Hay un dato interesante, al preguntar con quién vive la alumna, 74.1% refirié en casa de
sus padres o familiares muy cercanos, lo que da un indicio de una economia que no permite una
vivienda independiente, ya que un 50% de las mujeres que dicen estar casadas viven con sus

padres 0 sus suegros, un 34.7% de las que dijeron vivir en unién consensual o concubinato,
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también viven con sus padres o los padres de sus parejas, y un 94% de las universitarias solteras
viven con sus padres o algin familiar cercano a la familia de origen.

Al indagar con respecto a los ingresos de la madre, un 45.4% refirié que no tiene ingresos
econémicos, 12.6% dijo que percibe menos de un salario minimo, 23.5% dijo que su madre
percibia entre uno y dos salarios minimos, y un 10.9% menciond que percibe entre dos Yy tres
salarios minimos, lo que hace un agregado de 92.4%, sugiriendo una situacién econémica baja.
En investigaciones de embarazo adolescente en los Estados Unidos, la pobreza y los cambios en
las costumbres y conductas sexuales, combinado con el uso poco constante de anticonceptivos, ha
provocado un indice alto de embarazos entre las adolescentes. Los factores vinculados al
embarazo de las adolescentes han sido discutidos, y van desde la situacion socioecondmica baja,
las oportunidades educativas limitadas, que los jovenes vienen de hogares con un solo padre y
relaciones familiares deficientes, aunque para otros se encuentran diferentes variables
entrelazadas de manera intrincada.

Por lo que hace a los ingresos del padre 14.4% de ellos no reciben ingresos, 15.1% recibe
menos de un salario minimo, 27.7% tiene un ingreso entre uno y dos salarios minimos, y un
20.2% gana entre dos y tres salarios minimos, haciendo un condensado de 77.4 por ciento (ver
gréficas 7 y 8). Este contexto parece sugerir que efectivamente los embarazos provienen de
mujeres principalmente con condiciones econdémicas bajas, aunque habria que validar este

supuesto con el resto de universitarias que no se han embarazado.

Grafica 7

Alumnas embarazadas: ingreso de la madre.

Menos de 1842 126
1843 a 3683 235
3684 a 5525 10.9

5526a 7366 17

7367 a 9207 17

[ —

9208 a 18414 4.2

Siningreso 454

0 17 34 51

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Al cuestionarles cual es el estado civil que tienen su padres, es interesante observar que
24.3% de ellas manifestaron que estan divorciados, separados, 0 nunca vivieron juntos. Del
75.7% que si estan casados o unidos sus padres, el 34.7% de ellos no viven juntos por cuestiones
de trabajo, migracion etc., lo que habla de una cantidad importante de hogares liderados por

mujeres, que son aproximadamente uno de cada tres (35%).

Grafica 8

Alumnas embarazadas: ingreso del padre.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

En cierta medida podria estar presente la influencia de sus comparfieras y hermanas, es
decir que estas alumnas hayan estado rodeadas de hermanas y amigas con actividad sexual, dado
que la madre tiene que trabajar y ejerce una menor vigilancia en la familia, en este caso en sus
hijas. Klerman advierte, para que una mujer se separe de sus familiares, amigas y vecinas y diga:
'voy a vivir de manera distinta’, debe contar con una determinacion extraordinaria (Klerman,
1993). Por ende las adolescentes rodeadas de hermanas y comparieras embarazadas o con hijos
tienden a experimentar sentimientos positivos 0 ambivalentes hacia la maternidad precoz.

Con respecto a las opiniones de los padres y madres en torno a las relaciones sexuales en
jévenes aun no casados son muy similares. Un 47.9% de los padres dicen que no son correctas,
23.5% dijeron que se pueden tener pero sin que haya hijos, 11.8% refieren que es decision de
cada persona, y aparentemente solo un 16.8% menciona que debe haber un abstencionismo hasta
el matrimonio.
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Con respecto a las opiniones de la madre son muy similares, 47.8% dijeron que se pueden
tener pero sin que haya hijos, 21% consideran que debe haber abstencion hasta el matrimonio,

17.1 mencionaron que es una conducta incorrecta (ver gréficas 9 y 10).

Grafica 9

Alumnas embarazadas: opinion de la madre sobre relaciones
sexuales en jévenes no casados.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 10

Alumnas embarazadas: opinion del padre sobre relaciones
sexuales en jévenes no casados.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Preguntando sobre las reacciones que tuvieron sus padres al momento de enterarse de que

ellas estaban embarazadas, y especificamente con respecto a la madre, 76.4% mostré algun signo
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de molestia 0 enojo, 16% refirio alegria, 3.4% le dijo a su hija que la apoyaba ante esa situacion y
4.2% lo tom la situacion con tranquilidad.

Los padres presentaron reacciones similares, un 78.4% se molesto, 9.2% dijeron que las
apoyaban y 9.2% dijeron que les daba alegria (ver graficas 11y 12).

Grafica 11

Alumnas embarazadas: reaccion de la madre
al enterarse del embarazo.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 12

Alumnas embarazadas: reaccion del padre
al enterarse del embarazo.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Por lo que hace la educacion sexual recibida en la escuela, el 94.1% de las alumnas
dijeron haberla cursado, también destaca que un 94% de ellas utilizaban métodos anticonceptivos
antes de embarazarse. Se pregunté si consideraban que tenian conocimiento de como utilizar los
métodos anticonceptivos de forma correcta, un 21% de ellas dijeron que no.

Un 65.5% de las entrevistadas utilizaban algin método anticonceptivo antes de
embarazarse, destacando que una de cada tres (34.5%) no estaba utilizando algin método
anticonceptivo. Es de mencionar que analizando la correlacion entre uso de métodos
anticonceptivos e ingreso familiar, hay una correlacion positiva (0.380), es decir, a mayor ingreso
familiar, existe un mayor uso de métodos anticonceptivos en alumnas universitarias alguna vez
embarazadas.

También es importante observar que de las mujeres que no planearon su embarazo, una
gran mayoria (93.5%) de ellas refieren no sabia utilizar adecuadamente los métodos
anticonceptivos, y son este mismo bloque las que sentian en su mayoria una carga emocional de
tipo religiosa o social, al tener relaciones sexuales, a sabiendas que en sus hogares se los tenian
prohibido. Smith plantea que en mujeres con culpa sexual y el uso de métodos anticonceptivos,
esta carga emocional tiende a inhibir su uso efectivo, es una orientacién emocional negativa hacia
la sexualidad, expresada en culpa sexual y erotofobia (Smith, Eggleston, Gerrard y Gibbons.,
1996; Gerrard, 1987). Como refiere Mosher y Cross la culpa sexual es una predisposicion que se
caracteriza por una expectativa generalizada de sentirse culpable por transgredir o anticiparse a
transgredir estandares personales de conducta sexual, a partir de normas religiosas 0 morales.

Para Gerrard la culpa sexual tiene un efecto inhibitorio de la conducta sexual y en el uso
de métodos anticonceptivos; se manifiesta como una resistencia a la sexualidad, la cual es
inhibida, castigada, o incluso hay interrupcion de procesos cognitivos relacionados con el sexo,
pensando en un castigo o infraccion de normas de tipo social, religioso o moral (Gerrard, 1991).
En consecuencia, se esperaria que las mujeres con alta culpa sea menos probable que se
involucren en conductas sexuales, y por ende usen en menor medida métodos anticonceptivos,
aunque para algunos, aunque los usen podria ser que no lo hagan de forma correcta, y por ende
puede generar embarazos no deseados. En el caso de las alumnas universitarias con culpa sexual,
esta teoria se cumple acertadamente.

Un 64.7% de las entrevistadas dijeron que sus parejas utilizaban algun método
anticonceptivo, del 35.3% que no utilizaba su pareja algun método, el 80.1% son parejas de las

mujeres que no planearon sus embarazos y que dijeron sentir culpa sexual, lo que parece
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reafirmar esta tesis de Smith, y que incluso trascendié en no preocuparse que tampoco las parejas
estaban utilizando algiin método anticonceptivo.

Preguntando en torno a si pensaban formar una familia en corto tiempo, 78.2% de ellas
respondieron negativamente, solo 21.8% lo hicieron afirmativamente. De las que dijeron que si lo
habian pensado, el 72.2% iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 19 afos, y tuvieron sus
novios principalmente antes de los 18 afios. Lo que podria sugerir que se trata de mujeres con
estereotipos tradicionales, en donde el matrimonio y la maternidad juega un papel importante en
la vida, y por ende caen muy de cerca en la edad casadera y del primer hijo que oscila entre los
19 afios de edad.

De igual forma estos datos sugieren que se corrobora que estos embarazos son producto
del inicio precoz de la relacion sexual, y esta ligada en cierta medida con el noviazgo, tal y como
se comprobo en los primeros cruces de informacién. Algunos estudiosos refieren como factores
de riesgo, novios a edades tempranas, que generan precoz actividad sexual, y que aunado a
situaciones socioeconémicamente bajas, y ligado a una orientacién deficiente hacia los logros
para el futuro, dificultades académicas, escasas oportunidades y escuelas deficientes (Klerman,
afnio), es el caldo de cultivo de embarazos adolescentes no planeados.

En el caso de las universitarias, especificamente aquellas que tenian culpa sexual, que no
utilizaban métodos anticonceptivos, o que no sabian utilizarlos adecuadamente, que sus novios
tampoco utilizaban métodos anticonceptivos, un 72% sus padres perciben menos de tres salarios
minimos mensuales como ingreso. Esto valida de forma amplia la tesis de Klerman (Klerman,
1993).

Validando el concepto de culpa sexual, 41.2% dijo que si ella cometiera adulterio se
sentiria culpable o pecaminosa, una mayor proporcion de estas mujeres corresponden al grupo
antes descrito, que se inscribe en la culpa sexual. De igual forma un 10.3% considera que la
lectura pornografica es corrupta, 16.4% de este mismo grupo con culpa sexual dijo que su
conclusion es que las relaciones prematrimoniales arruinan a las parejas felices, y por ello un
30.5% dice que es mejor ante los deseos sexuales, reprimirse.

Incluso al preguntar sobre las practicas sexuales inusuales como son posiciones, lugares
extravagantes, 72.6% dijeron que eran adecuadas si son parte de la sexualidad, 23.9% las calificd
de no deseables y 2.7% dijo que estaban bien si eran heterosexuales. Nuevamente las alumnas
con culpa sexual (una de cada cuatro), en su mayoria dijo que son no deseables, y algunas que

aceptaron dichas practicas, la circunscribieron a la heterosexualidad.
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Por dltimo, al preguntar sobre la homosexualidad, 35.4% de ellas la calificaron de
deplorable, 2.7% dijeron que era signo de debilidad, 0.9% comentd que respeta esa postura pero
que ella no lo haria, 57.5% dijo que era parte de la propia sexualidad. Las tres primeras
respuestas condensan un 39%, que principalmente incluye las respuestas de las alumnas que se
han identificado con culpa sexual (ver grafica 13).

Grafica 13

Alumnas embarazadas: si cometiese un acto homosexual...

Es deplorable

Mostraria debilidad en mi

Es parte de la sexualidad

Ninguna

No lo haria pero no lo juzgo

0 21 42 63

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Preguntando con respecto a la asistencia a clases al momento de estar embarazada, 79%
de las alumnas asi lo hicieron, 5.9% dijo que optd por darse de baja voluntaria, 1.7% coment6
que se le dio de baja necesaria, mientras que 13.4% refirieron que fue necesario abandonar por un
tiempo los estudios para dar fin a su embarazo y posteriormente regresar a la escuela.

Un 92.4% de las alumnas mencionan que eran regulares académicamente antes de
embarazarse, por otra parte, preguntandoles sobre si habian recibido algin tipo de apoyo por
parte de las autoridades, maestros u otras figuras universitarias, un 83.6% comentd que no recibio
ningun tipo de apoyo. Con respecto a las que si recibieron apoyo durante su embarazo dentro de
la UAEH, los mayores puntajes fueron para sus comparieros y compafieras (72.3%) del instituto,
les siguen los maestros y maestras (59.7%), es de mencionar que la figura del maestro tutor y la

trabajadora social de su escuela o instituto, tiene una baja puntuacion (ver cuadro 2).
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Cuadro 2
Alumnas embarazadas: apoyo recibido por diferentes personas.

item Total Si No
Autoridades universitarias 100.0 28.6 714
Maestras (0s) 100.0 59.7 40.3
Compafieras (0s) 100.0 723 21.7
Secretaria de la escuela 100.0 16.0 84.0
Trabajadora Social 100.0 311 68.9
Intendente 100.0 134 86.6
Maestro tutor 100.0 30.3 69.7

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Se hizo una serie de preguntas para conocer y reafirmar sus posturas antes de ingresar a
estudiar y al momento de estar estudiando en la UAEH, sobresale que una mayoria no tenia
pensado dejar de estudiar, y valida que un 92.4% de las alumnas eran regulares académicamente,
y el porqué al momento de estar embarazada, 79% continuaron sus estudios. También sobresale
que 79.8% de ellas dijeron que ser madre siempre estaba en sus planes, aunque 83.2% no lo
planearon.

Hay un 24% de alumnas que dicen que nunca le dieron importancia a los métodos
anticonceptivos, dentro de este rubro se encuentran en una gran mayoria aquellas que dicen tener
culpa sexual en torno a las relaciones de pareja. Un 65.6% refiere que le dio mucha importancia a
la opinién de los maestros y los docentes, también una gran mayoria (82.8%) consideran que Si
hay embarazos, se debe responder ante ellos (ver cuadro 3).

Esto podria explicar parcialmente el porqué, aunque un 83.2% de las alumnas no
planearon sus embarazos, decidieron continuar con ellos, porque ocho de cada diez considera que
era una obligacion responder por sus conductas. Sumado a que también es de mencionar que un
32.8% de las alumnas manifestaron que sus maestros les hablaron de maternidad responsable en
el sentido de asumir los resultados de sus actos, esto es, continuar y llevar a buen término el

embarazo (ver grafica 14 y 15).
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Cuadro 3

Alumnas embarazadas: percepcion del embarazo y el entorno escolar.

ltem Total Totalmente  Engranparte Engranparte  Totalmente
en en

Total de acuerdo de acuerdo desacuerdo  desacuerdo

Mi idea al entrar a estudiar el bachillerato

siempre fue continuar estudiando una

carrera 100.0 96.6 1.7 0.0 1.7

Al terminar el bachillerato pensaste en

dejar de estudiar 100.0 25 34 0.8 93.3

Ser mama siempre estuvo en mis planes 100.0 43.7 36.1 7.6 12.6

Terminar una carrera nunca estuvo en

mis planes 100.0 1.7 3.4 1.7 83.2

Siempre me vi (en futuro)

desempefiandome como una

profesional. 100.0 924 34 0.0 4.2

Nunca le di importancia al uso de

anticonceptivos 100.0 8.4 16.0 21.7 479

Trabajar desempefiando una carrera

nunca fue mi prioridad 100.0 5.9 4.2 5.0 84.9

La opinién de mis maestros y maestras

con respecto al embarazo nunca me

importo 100.0 17.6 16.8 26.1 39.5

Cuando me embarace pensé que mi

vida escolar seria mas facil. 100.0 4.2 2.5 16.8 76.5

Me embarace porque queria llamar la

atencion de mis padres. 100.0 2.5 0.0 0.0 97.5

Me embarace porque necesitaba un

cambio en mi vida 100.0 25 0.8 4.2 925

Me embarace para retener a mi pareja 100.0 1.7 0.0 2.5 95.8

Me embaracé porque fallaron las

cuentas o métodos anticonceptivos 100.0 42.0 21.8 12.6 23.6

Me embaracé porque queria

embarazarme y estaba consciente de

ello 100.0 13.5 13.4 16.8 56.3

El tener un hijo /hija no ha sido obstaculo

para terminar mis estudios. 100.0 64.7 7.6 2.5 25.2

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 14

Alumnas embarazadas: tus maestros(as)
Jte hablaron de una maternidad
responsable?

Si
32.8%

No
67.2%

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 15

Alumnas embarazadas: ¢qué te decian sobre la maternidad responsable?

No es facil ser madre

El tener nifios es una gran responsabilidad

Responsabilidad de nuestros actos
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

De forma correlacionada también se observa que un 82.8% de alumnas, refieren que sus
profesores les comentaron que la forma de ser responsables de sus actos, era concibiendo a sus

hijos, y responsabilizandose de ellos.
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Por dltimo, se abordd la tematica sobre la despenalizacion del aborto en México, un
47.1% de las alumnas universitarias entrevistadas estd de acuerdo con esa postura, al igual que
47.9% considera que esta de acuerdo que las mujeres recurran a abortos en caso de embarazos no
deseados. Sin embargo una ligera mayoria se opone a la despenalizacién del aborto, y considera
gue es una manera poco responsable de solucionar sus comportamientos en el inicio de las
relaciones sexuales.

Sobre este item, sobresale que un 47.3% de las alumnas que encuadran dentro de la tesis
de la culpa sexual, estan de acuerdo con el aborto ante un hijo no deseado, mientras que 52.7% se
oponen a ello.

A la pregunta si ellas conocian alguna de sus compafieras que hayan estado embarazadas,
y que hubiera optado por un aborto, una de cada tres (30.3%) dijo que conocia a alguien que

habia tomado esa decision (ver grafica 16).

Grafica 16
Alumnas embarazadas: ¢alguna de

tus comparieras opto por un aborto?

Si
30.3%

No
69.7%

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Vi Resultados del focus group aplicado a alumnas universitarias alguna vez

embarazadas

1.- ;Habia “culpa” cuando se tenian relaciones sexuales?

Ejes de analisis:
a) influyo la culpa para no prevenir el embarazo

b) se sintid culpa ante las expectativas de los padres por el hecho de estar estudiando.

“si habia culpa, porque yo en mi caso las tuve y después dije: estoy defraudando lo que me

dijeron en mi casa”.

La psicologia freudiana propone que existe un “ideal del yo” y una “conciencia”, la segunda
refleja las acciones por las que ha sido castigada la persona y por tanto nos indica lo que no
deberiamos hacer, mientras que el “ideal del yo” surge de las experiencias de recompensa
derivadas de comportamientos correctos y nos indica lo que deberiamos hacer. “Cuando no se
cumplen las normas de la conciencia, se recibe un castigo interno en forma de culpa, y es
entonces cuando la persona experimenta miedo a perder el amor o aprobacién de los padres y su
yo idealizado sufre una fractura emocional”. (Freud, 1923). El discurso referente al eje “a”, esta
ausente, dicha ausencia en las respuestas de las entrevistadas revelan que no existié culpa por
haber iniciado su vida sexual o haber planeado tener su primer encuentro sexual, ninguna de ellas
vincul6 el sentimiento de culpa con la no planeacion de su embarazo.

Eje “b”: De forma altamente representativa, a través del discurso explicito, las
entrevistadas expresaron su sentimiento de culpa al haber iniciado su vida sexual por considerar
que habian defraudado a sus padres, cabe mencionar que dicho sentimiento aun se conserva en la

mayoria de ellas, (es notable el tiempo presente en las palabras subrayadas).

Participante (A) Yo digo que si, al menos en mi caso pienso que si, porque mi mama, al menos a

mi, me educo de otra manera, a lo mejor no es nada malo, pero como que siempre ante todo el

respeto para ti misma, entonces cuando pasa esto, dices; y ¢ahora que?, que me van a decir y
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luego si no me caso, ¢qué me van a decir?, porque yo soy hija de madre soltera, entonces decia

y0, lo primero que me decia mi mama: “fijate”...

Participante (B) yo también siento que mis padres igual me educaron de otra manera y si siento
culpa... (Silencio)... de pues no haber hecho lo ellos me decian

Participante (C) Pues yo si sentia mucha culpa, antes que con cualquier persona senti culpa con
mi mama.

Participante (D) cuando yo empecé mi vida sexual activa, mi mama se dio cuenta como al mes
y pues si para ella si fue como una desgracia, lloro por muchos dias, y pues yo me sentia muy

culpable porque de alguna forma la habia decepcionado, més bien la decepcione.

2.- Reaccion ante la confirmacién del embarazo

Ejes de analisis:

a) conocer la vivencia emocional de las mujeres ante un embarazo no planeado

b) saber si el embarazo fue planeado y por lo tanto conocer si fue una decision unificar la
maternidad con sus estudios.

“«“

e senti desolada, fue muy frustrante esa parte de mi vida”.

Eje “a”: Las expresiones emocionales son sefiales externas de lo que una persona esta sintiendo
(Deary y McLeod, 1996), Robert Plutchik (1990,1994) considera que hay ocho emociones
primarias: temor sorpresa, tristeza, disgusto, enojo, anticipacion, alegria y aceptaciéon. En la
presente investigacion las emociones basicas detectadas son: sorpresa y temor, las modalidades
de enunciacion son interrogativas y exclamativas lo cual sustenta las emociones descritas. La
sorpresa y el temor son emociones resultantes de algo no esperado (no planeado), por su parte la
incertidumbre y frustracién son consecuencia de la sorpresa y el temor, obedecen a pensar en las
consecuencias, como enfrentar a los padres y la probabilidad de rechazo y abandono de una

forma de vida como el hecho de ser estudiante.

Participante (A) cuando yo me entere dije: no puede ser ;jPor qué?... tenia yo la carreray cosas

asi, proyectos que yo tenia que hacer, entonces decia yo y ;ahora qué hago?

Participante (B) mi reaccion fue: ;y ahora?, ,Qué voy a hacer?, ;cémo le voy a hacer para la

escuela y todo?
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Participante (C) yo decia: jmi mama me va a matar, mi mama se va a enojar, me va a sacar de la

escuela!

Participante (D) Estaba aterrada, ¢cémo iba a enfrentar a mis papas?

Participante (E) Me dio mucho miedo

Participante (F) me senti desolada muy frustrante esa parte de mi vida

Participante (G) yo entre en shock, no reaccione como lo habia platicado
Participante (H) fue muy fuerte el haberme yo embarazado en ese momento, porque ellos

estaban en su onda su relajo y yo me tuve que desapartar, tuve gue dejar mi vida de chava, de

fiesta, de antro, de novios de todo, por estar embarazada.

Eje “b” Como se puede constatar ningiin embarazo fue planeado, sin embargo se obtuvo el
discurso unico de una participante cuyo embarazo a pesar de no ser planeado, existia el deseo de
ser madre y ser estudiante universitaria a un mismo tiempo, describiéndose la entrevistada a si
misma como exitosa en ambos proyectos. La explicacion de esta decision la participante la versa
sobre su deseo de ser una madre joven y obtener una “motivacion” para salir adelante. Para
muchas personas estar “motivado” significa estar interesado en el logro, es posible definir la
necesidad de logro como “un deseo de alcanzar una norma internalizada de excelencia”
(McClellan, 1961). La persona entrevistada revela elevadas necesidades de logro motivadas por
estimulos que causaron una emocion intensa, tal como lo expresa en su discurso. ES un Unico
caso y no por ello deja de ser representativo, sin dejar de considerar el contexto: la entrevistada
actualmente se encuentra viviendo en unidn legal con su pareja y cuenta con respaldo emocional
y econdmico de éste, asi como con la aprobacidon de los progenitores.

Participante (A) asi fue mi idea, estudiar y ser mama, porque siempre le he dicho a mi mama, yo

quiero ser una mama joven, para poder disfrutar cada momento de mi hijo... no fue planeado,

pero en el momento en que me enteré: lo desee, lo imaginaba v lo empecé a amar desde el

momento en que me enteré que estaba embarazada y no fue una barrera para continuar mis

estudios, al contrario me impulso a sequir adelante.

Mi bebe me ha dado como que esa fortaleza para seguir adelante y desde el momento que tuve a

mi bebe hasta este momento mis calificaciones han mejorado, este semestre tuve promedio final

de diez, entonces digo a mi me llena de satisfacciones esta situacién porque digo tengo todavia

mas un motivo mas para salir adelante, para superarme y para demostrarme a mi y a mi hijoy a
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mis papas que a pesar de todo puedo salir adelante y que mi hijo no es un obstaculo, sino que es

algo gue me impulsa a terminar mis estudios.

3.- ¢ Fue factible el aborto?

Ejes de analisis:
a) motivos por los que se considerd como una opciodn el aborto
b) motivos por los que se decidi6 continuar con el embarazo

c¢) influyo e la decision el apoyo de los padres y/o pareja

“Como vas a sostener a alguien que dependa completamente de ti, si tu misma no estdas
bien, si ain no defines tu rumbo o estilo de vida, tu misma aun dependes de tus propios

’

padres’

“El hecho de que me haya cruzado por la mente, incluso que hice todo el movimiento o sea, si

me trae una carga de la conciencia”

La palabra “motivo” proviene del latin movere: mover (Miller, 1962). Rubbin y McNeil (1983)
clasifican los motivos en dos categorias principales: motivos de supervivencia y motivos
cognoscitivos, los segundos son los que consideramos de nuestro interés, al considerar los
motivos cognoscitivos como resultantes de la socializacion y el condicionamiento cultural. Entre
los motivos las participantes sefialan valores morales expresados como: “remordimiento de
conciencia” y el hecho de “asumir responsabilidades”. Freud (1890), planteo la teoria de la
dinamica de la personalidad donde existen procesos mentales separados y en conflicto: ello, yo y
super yo, las exigencias de un placer inmediato pertenecen al ello y a menudo chocan con las
restricciones morales del super yo, por lo tanto este Gltimo actia como un juez o censor para los
pensamientos y acciones del yo. A través de estos procesos el “super yo” pone bajo control el
comportamiento que intente escapar de un marco delimitado por la moral y por los principios

gue han sido impuestos por la sociedad.

La factibilidad del aborto estd presente en el discurso de algunas de las entrevistadas, sin
embargo todas ellas decidieron enfrentar el reto de asumir la maternidad, cabe sefialar que en el

discurso esta ausente el enfoque legal y religioso, los motivos que sustentan dicha factibilidad son
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de carga emocional, tales como: la incertidumbre (acerca de un futuro promisorio para el nuevo
ser) y el sentir la falta de apoyo, (de la pareja y/o padres) en el caso de las participantes que
manifestaron no haberlo considerado como opcion sustentaron sentirse apoyadas ya sea por su

pareja o sus padres.

Participante (A) me entere de que estaba embarazada exactamente un mes despuées de que yo

habia terminado con mi ex, entonces él estaba de acuerdo en que interrumpiéramos el embarazo

Participante (B) el aborto no fue mi primera opcién, pero si lo llegue a considerar, porque

piensas en qué tipo de vida le vas a dar y mas si nadie te apoya.

Participante (C) el aborto es una pregunta muy dificil, implica muchas emociones, no me
arrepiento de tener a mi hijo, porque ahora él es mi mundo, pero si me arrepiento, porque

definitivamente no era el momento, sufrid él y sufri yo v no hubiera querido eso

Participante (D) si, porque pensé como vas a sostener a alguien que dependa completamente de

ti, si tU misma no estas bien, si alin no defines tu rumbo o estilo de vida, tu misma aun dependes

de tus propios padres

Participante (E) Bueno, es que yo creo que a lo mejor pasa eso por la mente por el miedo de que

voy a hacer.
Participante (F) mi abuelito falleci6 cuando yo tenia un mes de embarazo, entonces dije por algo

Ilego este bebe, a lo mejor para llenar ese vacio que se va, entonces para todos fue una alegria y

jamas en la vida paso por mi cabeza decir: no te voy a tener y es lo mejor, lo mejor que tengo.

Eje C: En el andlisis del discurso se encontrd que influyé de manera determinante el apoyo de
los padres, especificamente de la figura materna, sobre el apoyo brindado por la pareja. Cabe
mencionar que en la mayoria de las polifonias se utiliza una deixis, es decir un pronombre (él)
para sustituir el de pareja, practicamente la palabra: “pareja” estd ausente del discurso de las
participantes, lo que puede denotar la ausencia de esta en sus vidas personales.

Participante (A) Pues para mi, yo digo que si, si es algo que depende de los dos, es una decision
era los dos, pero pues yo ya de saber que ya estaba embarazada, yo dije no importa si él no esta

conmigo.
Participante (B) mi mama por ejemplo a lo mejor no esta aqui no me ha podido apoyar al cien

por ciento, pero siempre que ha podido nos ha ayudado a los dos, entonces yo creo que el apoyo

de mi mama ha sido muy importante
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Participante (C) mi mama fue mi base, méas gue él, mas que yo, mas que nadie, ella fue la que

se encargo de alguna forma, porque no nada mas era de mantener a mi hermanito, a mi, sino que
también ahora a una tercera persona que ya no le corresponde, porque era mi responsabilidad.

Participante (D) hasta ahorita mi mama me ha apoyado, a pesar de que si me regafio, me esta

apoyando igual con la escuela.

Participante (F) Yo creo que es méas fundamental el apoyo de los padres, el apoyo de la pareja si

es importante y no, es como cincuenta y cincuenta, no es fundamental su apoyo al cien por ciento

para gue tu contindes adelante o tal vez se convierte en fundamental si los padres no te apoyan.

Participante (G) él si se molesté mucho, él jaméas estuvo conmigo durante todo mi embarazo, él

jamas estuvo, tuve complicaciones a los siete meses, tuve amenaza de aborto y a él le valid.

Participante (H) yo sola pues no me atrevo y la verdad mas escuchando a algunas compafieras

que han abortado, el remordimiento de conciencia tan grande dije no, no, no, Yo no podria cargar

con eso toda la vida

Participante (1) dije es mi bebe y entonces no importa que tenga yo que hacer lo que sea, pero
voy a tener a mi bebe.

Participante (J) yo creo que mi vida necesitaba un freno, como que tuve tantas cosas durante la
adolescencia, tantas emociones, muchos problemas, muchas cosas en la cabeza, que a veces te
hacen llevar una vida como que de libertinaje

Participante (K) la compafiera mencionaba que el remordimiento de conciencia es muy pesado

para las chicas que abortan y si es un hecho, porque el hecho de que me haya cruzado por la
mente, incluso que hice todo el movimiento o sea, si me trae una carga de la conciencia, porque o
sea veo a mi hija y cuando me sonrie y me abraza y me dice: “te quiero mama, te amo, I Love
you”, es muy feo porque digo como pude pensar eso y pensar que ahorita ella es todo para mi, es
mi motor, mi razén de ser.

Participante (E) después yo creo que uno se pone a pensar y hay que asumir las

responsabilidades ¢no?, creo que lo hice muy consciente, con gusto y pues la persona no tiene la

culpa y a final de cuentas es, diria mi mama ponerse los calzones bien puestos y asumir todo y

pues quererlo porgue son simplemente personas inocentes.

Participante (F) pensé bien las cosas y ya, asumir la responsabilidad, fue algo que no queria

pero que ya estaba, el bebe no tenia la culpa y por eso decidi continuar.
Participante (G) finalmente cuando mi mama se entero, dije pues ya se enter0 y se enojo y pues

dije ya, de todas maneras no pasé nada se enojé y me dejo de hablar y lo que quieras, pero no
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tiene la culpa la personita, lo pesado era decirle a mis papas y va se los dije, lo mas pesado va lo

supere y no me arrepiento.

Participante (H) lo que me hizo no hacerlo, fue pensar méas que nada en mi bebe y no tanto en

mi o lo gue yo queria

4.-Reaccion del entorno social inmediato: padres, amigos, vecinos, comparieros de escuela y
maestros.

Eje de analisis: conocer si existié critica y discriminacion familiar y académica

“Como es posible que esta embarazada, que tonta es”

Todas las personas experimentan la necesidad de afiliacion, misma que estd vinculada con la
aprobacion, apoyo, amistad e informacion, cuando esta necesidad deja de ser satisfecha la
persona experimenta ansiedad y temor (Banaji y Prentice, 1994). EI como otro nos percibe y
evalUa repercute en la autoimagen y el comportamiento. La totalidad de las entrevistadas
revelaron sentirse criticadas en alguno de los siguientes aspectos: amistad, religion, familia,
escuela, este Ultimo es acentuado en cuanto a los comparieros de escuela y minimo por parte de
los maestros, en cuanto a la discriminacion no fue un factor preponderante pero si estuvo presente
en al menos dos casos.

Se destaca en primer lugar el aspecto de defraudar las expectativas de los padres y en segundo
hallamos la presencia de subjetivemas, es decir de palabras que presentan calificativos, como es
el caso de compaifieros y maestros que las describian como “tontas” y por ltimo la desaprobacion

social y religiosa.

Participante (A) Mi papa muy enojado, casi casi me dijo que lo decepcione, que queria algo

mejor para mi,
Participante (B) mi mama y mi papa, se alejaron muchisimo de mi, siento que les dolié bastante

haberme embarazado

Participante (C) mi papa cuando se enter6 que estaba embarazada si me dejo de hablar tres dias,

pero asi de plano, ni dirigirme la vista.

Participante (D) las expectativas de mi familia hacia mi eran grandes, porgue el hecho de que

saliera asi, se les derrumbaba el mundo a mis papas
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Participante (E) recuerdo que mi amiga me hizo un comentario, nunca se me va a olvidar: “estas

bien pendeja, ;jcomo ta?”, porque yo era muy cuidadosa en muchos aspectos, entonces como un

descuido asi.
Participante (F) una compariera, estaba yo sentada y ella estaba muy junto de mi, entonces si

comento algo asi como: “cémo es posible que estd embarazada, que tonta es”

Participante (G) en esta situacion de que te embarazas te das cuenta que a lo mejor no eran

verdaderas amistades, porgue cuando mas necesitas a las personas que quieres gue estén ahi,

guien sabe a donde estan, 4no?

Participante (1) en mi caso mi familia, en lo personal somos de las personas que vamos cada

ocho dias a misa, ;no? entonces cuando se enteran si fue asi como: ;como ella?

Participante (J) si me sentia yo como que juzgada, me decian “;c6mo tu estas embarazada?”, y

si sentia las miradas

Participante (K) la familia de mi pareja si me juzgaba mucho, incluso la mama de mi pareja

Ilego a pensar que abortara, me aislé de ellos y ahorita estoy con mis papas.

Participante (L) comentarios de los maestros que decian: “las que se embarazan es porque no

saben usar los métodos anticonceptivos, 0 porque son tontas”, como es posible que vengan a la

universidad y no sepan usar un condén

Participante (M) si me trataron mal, mi director me dijo que no era responsabilidad de €l y que

no tenia porque estar consecuentando tonterias de adolescentes

Participante (N) un tio muy persinado por parte de mi papa si me discrimino, me dejo de hablar

Yy no me dejo entrar a su casa.

5.-Experiencia sobre la maternidad y ser estudiante

Ejes de analisis a) vivencia del cambio de vida

“Me las he ingeniado para ir a mi servicio, mis practicas, trabajos, examenes, el aseo de mi

casa, el cuidado de mi bebe, de mi esposo, o sea de mi familia”.

La transiciéon a la maternidad representa un momento critico en el desarrollo de las mujeres,
mismas que pueden vivirlo de forma tradicional (con la pareja) o en solitario, influye el apoyo de
la red social y una de las consecuencias que comunmente se observa es el decremento de las

actividades de ocio y un cambio radical en la forma de ver la vida. La entrevista se focalizo en
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obtener la vivencia de las madres que empataron su maternidad con los estudios. Las respuestas
obtenidas enuncian las dificultades a las que las participantes se enfrentaron, experimentando
todas ellas un cambio de estilo de vida, la mayoria enfrentd una crisis de estabilidad al asumir
nuevas responsabilidades e incluso algunas decidieron abandonar temporalmente sus estudios,

renovando mas adelante sus intentos por tener éxito en su carrera y en la crianza de sus hijos.

Participante (A) yo vengo de lejos, entonces era cosa de cruzar el puente, caminar, regresar,

levantarme temprano, llegaba cansada, (...) siempre llegaba asi como que corriendo, exactamente

Ilegaba yo a mi silla a las siete.

Participante (B) yo no deje ningun semestre, yo tuve a mi bebe en febrero, termine los primeros

parciales, este, deje de venir una semana...me las he ingeniado para ir a mi servicio, mis

practicas, trabajos, examenes, el aseo de mi casa, el cuidado de mi bebe, 0 sea de mi familia.

Participante (C) en quinto y sexto semestre son mas materias y el horario es de siete de la

mafana a cinco de la tarde todos los dias, y entonces dije, no voy a poder, mientras me voy a dar

de baja y fue mi opcion me di de baja seis meses y luego otro semestre, o sea fue un afio.

Participante (D) era muy complicado viajar todos los dias, entraba a las siete de la mafiana, salia

a las dos o a las tres, entonces me di de baja un semestre.

Participante (E) En mi caso si tuve que dejar la escuela, pricticamente me aislé de todo mundo

y regrese después de dos afios

Participante (F) Yo me retire definitivamente de la escuela a los seis meses de embarazo y eso

porque me sentia super mal, ya no aguantaba, el hecho de subirme al micro era vomitar... Apenas

el afo pasado pude decidir: quiero volver a estudiar, quiero terminar lo que no termine, después

de veinte afios de haber dejado de estudiar.

6.- ¢Se vio afectado el factor econdmico?

¢ Te acuerdas de tus bolsas de tantos?, ah pues ya son pafaleras.

Cuando las personas han satisfecho, en parte, sus necesidades fisiol6gicas, pasan a estar
motivadas por las necesidades de seguridad, que incluyen seguridad fisica, estabilidad y
protecciéon. (Maslow, 1970). La estabilidad economica forma parte de las necesidades de
seguridad, cuando las personas no satisfacen o sienten amenazada esta necesidad, sufren lo que

Maslow (1970) llamo: ansiedad basica. La economia resulto ser un factor amenazado y afectado
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en la experiencia de todas las participantes y forma parte del cambio de estilo de vida que se
explicé anteriormente.

Participante (A) mis papas me daban todo, me cumplian los caprichos y todo ¢no?, este, y en el
momento en que les digo a mis papas que estoy embarazada, pues mi Papa me dice: “desde este

momento hacia adelante lo gue hagas con tu vida es tu problema, si ya no vas a la universidad, si

decides abandonar los estudios es tu problema, conmigo econdémicamente ya no cuentes”.

Participante (B) en el momento que nace mi nifa, bueno incluso desde antes, decian: “hay que
comprar esto, hay que comprar lo otro”, pero es que yo quiero esto, “jno!, lo siento, todo el

dinero que era para ti, ahora es para ella, pues tu decidiste tener un bebe v si va a ver necesidad

de que te quite el plato de comida por darselo a ella ni modo, tu asi lo quisiste”.

Participante (C) habia dias en que decian las compafieras vamos a comer y yo decia pues que les

vaya bien porque yo traigo mi lonchera

Participante (D) nos la vemos mas dura porque ahorita ya no nada mas son los gastos de la casa,
son los gastos de la universidad, los pasajes, luego nosotros que estamos en trabajo social, las
practicas comunitarias nos pega mucho, porque son muchos pasajes extras porque tu tienes que
sacarlos de tu bolsa, si se hace cierre de practicas tienes que dar para el material, entonces son

cien pesos que bien te alcanzan para un paguete de pafiales, entonces si te pones a pensar, porque

ahora gue tienes que comprar la leche vy todo.

Participante (E) mis papas me dijeron: “mientras sea para la escuela siempre vas a tener apoyo,
pero lo que sea para tu hija, tu vele, trabaja, tu ve como te las arreglas” y entonces si fue un

cambio econdmico fuerte y yo me veia presionada con pasajes de la escuela, gastos de la escuela

y gastos de mi hija

Participante (F) cuando nace mi hija, pues dejo la escuela y me dedico cien por ciento a trabajar,

va no les pedi horario de estudiante, va les pedi horario completo porque necesitaba yo el dinero

Participante (G) cuando nacié el bebe eran los pafales, la leche, porque los nifios no esperan,
ahora tienes y después ya no tienes, entonces me espero, eso nunca y aparte los gastos de un

médico porque si se enferman son muchos gastos, entonces si es cambio econémico porque ahora

antes de pensar en comprar algo para ti, tienes que pensar en los hijos antes.
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7.-Discurso sobre la experiencia vivida; mensaje para las mujeres universitarias no

embarazadas.

Aunque las personas tienen un fuerte deseo de mantener su statu quo, también estan dispuestas a
aprender y a cambiar, a crecer y desarrollarse. Segin Rogers (1959), las personas estan dispuestas
a enfrentarse a la amenaza y al dolor gracias a una necesidad de mejora.

El discurso sobre la experiencia y la peticion de un mensaje a las mujeres universitarias no
embarazadas concluyo en una invitacion de a actuar con responsabilidad y tener un proyecto de
vida, y que en el caso de enfrentar un embarazo no planeado y estar estudiando enfatizan que un
hijo no es un obstaculo y que es posible ser exitosa en ambos proyectos, aunque ninguna de ellas

recomienda empatarlos.

(A)Creo que lo més importante seria que en el momento que tomaran esa decision de tener
relaciones con alguien, si fijarse mas con quien, que tanta confianza hay, porque mi ex
pareja, él como que estaba al pendiente de mi, él y yo éramos muy fiesteros y entonces
yo di por hecho que cualquier cosa me apoyaria, lo cual no fue asi, entonces si es
importante conocer mas a tu pareja antes de tomar una gran decisién, y si deciden hacerlo,
pues tomar todas las precauciones posibles si es que no esta en sus planes embarazarse,
porque, este, no es una carga, pero si es una responsabilidad muy grande, no solo en el
aspecto econdmico sino también en el lado psicolégico, porque por ejemplo en mi caso
estamos separados y eso afecta a mi nifia, entonces ya no es como si lo tengo o no es mi
problema, no porque al final tiene repercusiones en €l bebe o la bebe, entonces también el
lado familiar, que va a pensar tu familia, primero pensarlo, pensarlo bien, de verdad, ser

mas responsable.

(B) Yo les diria que no confundan lo que es libertad con libertinaje, porque muchas
compafieras me dicen es que ya perdiste tu libertad ¢no?, porque tienes a tu esposo y
tienes tu hijo, y no es asi, realmente no es asi, hay muchas libertades, este, no
necesariamente es ir a las fiestas, tener relaciones sexuales con el primero que se te
presente, porque muchas comparieras sinceramente asi lo plantean ¢no?, van a las fiestas a

ver a quien agarran y no se trata de eso, no se trata de tener relaciones sexuales con
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cuantos puedas, a ver si le ganas a tu amiga o ella te gana, o cosas asi, /no?, se trata de
vivir la vida de la mejor manera posible, de ejercer la sexualidad de forma responsable, de
tomar las decisiones de acuerdo al proyecto de vida de cada persona, no adelantarse, de no

apresurarse.

(C) Que deben pensar bien en el momento, que si estan embarazadas decidan si lo quieren o
no tener, porque yo he visto en mi salon que desafortunadamente algunas compafieras han
abortado, porque se van a las fiestas, se acuestan con un chico y hay estoy embarazada, y
no sé quién es el papa ¢no?, entonces el remordimiento de conciencia tan grande, una de
mis compafieras estaba embarazada al mismo tiempo que yo, creo que ella tenia dos
meses mas, decide abortarlo, y ahora cada que platico de mi bebe o traigo a mi bebe a la
uni, ella llora, ¢no?, porque dice mi bebe tendria dos meses mas que el tuyo, y no sé si
seria nifio 0 nifia, como seria y le digo es que ese es el problema de no ver las cosas a
futuro, de no pensar bien, de no razonarlo, de tomar como dice la chica una decision
apresurada, porque después van a cargar toda la vida con ese remordimiento de
conciencia, y asi tengan mas hijos, el primer embarazo jamas se olvida, y la decision que
tomen es fundamental para toda la vida, yo considero, mas bien, estoy segura que un hijo

no es un obstaculo, no es un problema, a mi bebe me ha dado muchas satisfacciones.

(D) El mensaje seria que piensen bien las cosas, que analicen hasta donde quieren llegar,
porque a veces tocas fondo y no te das cuenta hasta que ya estas muy abajo, muy metido
en relaciones con personas a las que ni siquiera conoces como ya comentaba la
comparfiera, embarazos que no quieres, yo no estoy ni a favor ni en contra del aborto
porque a final de cuentas cada quien tiene sus motivos, sus razones para hacer lo que
siente, a lo mejor yo no le voy a dar ese amor al nifio que necesitaba en su momento,
entonces yo creo que ser, pues, de alguna manera tratar de que en tu vida hagas lo que
bien quieres pero siempre consciente de las decisiones que vas a tomar y de las

consecuencias que van a tener a futuro.

(E) El hecho de que tu tengas un hijo no significa que t0 te vas a encerrar porque a lo mejor
si, es una gran responsabilidad que t0 debes de tener a esa personita que tu vas a tener,

pero tampoco no vas a salir ni a ver a nadie, cuando tu tengas un hijo, te vas a dar cuenta
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de la realidad de las cosas, entonces asi como que yo veo que todas las chicas es
diversion, salir y ya llegan a sus casas a encerrase porque como las tienen reprimidas, a lo
mejor no les dan tanto permiso para salir, llegan aqui y hacen un despapaye, es lo que les
decia a mis amigas, si ustedes deciden tener un hijo, haganlo con responsabilidad porque
ser mama no es facil, ser mama, ser esposa, ser estudiante, el ser hija, el ser tantas cosas

no es facil, es muy dificil.

(F) Espero que las chicas que no estan embarazadas que el dia que quieran hacerlo que sea
con responsabilidad, que sepan a lo que van a ir, porque a veces se embarazan y tienen a
los bebes y dicen que o cuide mi mama, cuando la responsabilidad es de nosotras y si
nosotras tuvimos el valor para hacer a los hijos, debemos tener el valor para sacar
adelante a esos bebes, lo Unico que digo es que sean responsables, porque yo creo que en
una relacion sin proteccion lo minimo es que quedes embarazada, lo maximo es todas las

enfermedades que hay, entonces yo digo que sean responsables.

(G)Si inician la vida sexual que sea con responsabilidad y que haya comunicacion con la
pareja para saber qué es lo se espera de él y hasta donde se quiere llegar con la pareja,
porque si tu quieres tener relaciones sexuales y no te cuidas, pues obvio como dice ella,
pues lo minimo es un embarazo, este, tener comunicacion con la pareja y si de plano no
tienes comunicacion, tu cuidarte, tu ser responsable de tu cuerpo y también con los
padres, tener comunicacion con ellos, es mi cuerpo yo voy a decidir cuando voy a iniciar
mi vida sexual y decirle a las chicas que no estan embarazadas que un hijo no es un
obstaculo, que si quedan embarazadas o deciden tener un bebe, el bebe no es un obstaculo

para terminar la carrera.

(H) Si van a tener relaciones pues hay miles de preservativos y en el caso que se diera que
queden embarazadas, pues simplemente que le echen ganas, el mundo no se acaba, nada
mas tiene una perspectiva diferente pero no por eso se acaba, aumentan las ganas de

echarle ganas por alguien.

() Que estudien, que terminen, que se esperen, hasta que realmente tengan el grado de

responsabilidad que se requiere para cuidar a un nifio, porque por ejemplo yo ahorita que
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tengo a mis nifios, me desvelo, aparte de ser responsable de ellos, tengo que ser
responsable en la escuela y ellas no, solo tienen la responsabilidad de dedicarse a estudiar,
entonces que lo aprovechen, que no es tiempo de tener hijos aun, hay mas tiempo para

que después se dediquen a ellos, que no tengan hijos a la par de la carrera.

(J) Tener un plan de vida bésicamente, no tiene nada de malo tener un hijo a esta edad,
siempre y cuando tener un hijo sea tu prioridad, sea la base, que digas esto no, escuela
no, quiero ser Unica y exclusivamente madre, no importa la edad, para que tu de verdad en
ese momento lo disfrutes, porque finalmente no tiene nada de malo traer vidas al mundo,
sin embargo traerlos en estas condiciones, te estresas tu, los estresas a ellos y se conflictua
toda tu vida, entonces yo les sugiero, yo les recomiendo un plan de vida, si quieren seguir
estudiando no lo sumen con la escuela cuando no tengan una solvencia econdmica,
entonces que primero terminen la escuela, para cuando de verdad tengan la sensacion de

ser madres, realmente lo disfruten.

(K) Yo que sean responsables, que estudien y que si toman la decision de ser madres a esta
edad que asuman la responsabilidad, que no tomen decisiones equivocadas porque en
algin momento se pueden arrepentir por no tener la solvencia econémica para sacar

adelante un hijo y un estudio.

(L) Pues yo que no tengan hijos a esta edad porque no es un buen momento, yo creo que para
todo hay un momento y este momento para ser madre definitivamente no lo es. Que

piensen bien las cosas y que sean responsables con sus actos.

(M) Que como dicen gue sean responsables de sus propios actos y que si toman la
decision que lo consecuenten, que es cosa tuya, que es muy dificil ser mama y ser
estudiante porque por un momento no te puedes dividir a veces en tantas cosas y que Si
piensan tener un hijo que piensen bien las consecuencias, de que si se enferman ya no
fuiste a la universidad, si tu hijo no te dejo dormir toda la noche, ni modo tienes que ir, es

muy complicado, asi que mejor piénselo antes de hacer las cosas.
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(N) Quiero compartirles que tengo todavia mas un motivo mas para salir adelante, para
superarme y para demostrarme a mi y a mi hijo y a mis papas que a pesar de todo puedo
salir adelante y que mi hijo no es un obstaculo, sino que es algo que me impulsa a
terminar mis estudios, simplemente yo creo que la decision de ser madre es algo que se
necesita pensar cuidadosamente y decidir si se tiene o no al bebe porque es una vida y al
final de cuentas como madre tienes que cuidarlo, procurarlo, estar al pendiente y seguir

adelante por él.

(O)He aprendido mucho de mi bebe y ser mama es una experiencia maravillosa, pero yo si
les diria a las chicas, cuidense con todo lo que puedan, que escojan bien el momento, si
inician su vida sexual, busquense un buen gineco6logo €l les va a decir como se cuiden no

solo de un embarazo sino de todos los demas riesgos.

VIl Algunas reflexiones finales

Hablar de la construccion de la sexualidad en el caso mexicano, remite a un proceso heterogéneo
y continuo, acicateado por distintos lenguajes, por la propia cultura, ademas de las formas de
entender y aprender el entorno social. Esta diversidad de discursos es parte de un proceso amplio
de transformacion los mexicanos han y estdn experimentando, junto con la amalgama
globalizante, la discusién religiosa, las propuestas moralistas tradicionales, las formas de
entender la vida después de la vida, conjugadas con la liberacion sexual la transformacion de la
intimidad propuesta por Guiddens entre otros elementos. Inherentemente los acompaiia el avance
de infecciones contagiadas por via sexual, y sobre todo la nueva oleada laica que trata de frenar la
propagacion de contagio de VIH en jovenes en edad adolescente, especificamente entre las
edades de 15-19 afos.

Esta relacion de posmodernidad, impacta en la construccion de la sexualidad
contemporanea, ya que tiene como antecedente un proceso histérico que ha contribuido en la
forma de entenderla, vivirla, creando y recreando una doble moralidad histérica, una para los
hombres y otra para las mujeres, y que en gran medida sigue vigente. A su vez confluyen otras
aristas de como entender la sexualidad, que junto a la globalizacién, ha trastocado las estructuras
tradicionales, a los jovenes, las practicas sexuales, asi como el desvanecimiento de los discursos

sociales tanto laicos como religiosos.
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Ademas, también tiene importantes reverberaciones en la forma de como se entiende la
virginidad, la iniciacion sexual, las relaciones de pareja, y como se amalgaman en el contexto de
esta diversidad de discursos que sirven como marcos para la construccion de su significado, y
para negociar el valor de cada una de éstas.

Para la OMS el embarazo durante la adolescencia es considerado un evento de riesgo,
debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre y el producto, ademéas de las
secuelas psicosociales, y el impacto sobre el proyecto de vida de los y las jovenes, ademas que
aun es elevado el nimero de embarazos no planeados que ocurren en la poblacion adolescente, y
representa un desafio para el pais y para el estado de Hidalgo.

Un dato que se encontrd y que se convalida, es que algunos investigadores han encontrado
que una variable de peso para que una adolescente se embarace es el inicio precoz de una relacion
sexual, y esta ligada en cierta medida con el noviazgo, situacion que se confirmé en las jovenes
universitarias embarazadas (Klerman, 1993). También se comprobd que para muchos adultos
consideran que el embarazo de una adolescente constituye un acontecimiento negativo para la
vida, sin embargo las jévenes no necesariamente tienen la misma opinion.

Un comportamiento interesante fue encontrar que un 14.3% dijeron que estaban unidas o
vivian en pareja pero se encontré que dicha union no estaba autorizada ni tampoco era conocida
por sus padres, o sabian de ella otros familiares. Incluso dentro de los grupos focales algunas
alumnas refirieron que conocen a otras de sus compafieras que viven con sus novios, amigo con
derechos, pero que los padres de ellas desconocen estos comportamientos. Sin duda estos
comportamientos generan posibilidades de embarazo.

Con respecto a la edad a la primera relacion sexual el grueso oscila entre 17 y 18 afios.
Ademas Un 93.3% de ellas se ha mantenido con un hijo nacido vivo hasta este tiempo.

Por otra parte la edad promedio al primer novio es de 14.5 afios, y que de acuerdo a
diferentes tedricos, conforme se tiene un novio a edad mas temprana, aumentan las posibilidades
de tener relaciones sexuales y por ende un embarazo (Klerman, 1993). La correlacion de las
variables edad del primer novio y conocimiento para utilizar los métodos anticonceptivos antes
del embarazo, mostro un resultado negativo débil de -0.191, es decir, sugiere que a menor edad
de inicio de las relaciones sexuales habia una menor culpa sexual.

La edad promedio al momento del embarazo fue de 19.4 afios, muy similar a la edad

casadera en México para las mujeres.
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Un dato impactante es que 83.2% de las alumnas universitarias alguna vez embarazadas
refieren que no planearon su embarazo, ain asi, un 68.1% de las alumnas refieren que si recibid
apoyo por parte de su novio o pareja, y un 67.2% de sus parejas contintan apoyandolas.

Uno de cada tres hombres (26.9%) parejas de las alumnas embarazadas, tienen hijos con
otras mujeres, sin embargo este dato corresponde en mayor medida a los hombres que no
planearon tener hijos. La culpa sexual aparece en el discurso de las alumnas, cerca de cuatro de
cada cinco (78.6%) dice que la sexualidad y su ejercicio es un derecho que ellas tenian para
disfrutar. Un 18.6% refieren culpa moral o religiosa por ejercitar ese derecho, y casi la totalidad
de este ultimo grupo, no planeo su embarazo.

Datos indican que 74.1% de alumnas viven en casa de sus padres o familiares muy
cercanos, lo que da un indicio de una economia que no permite una vivienda independiente,
confirmandose dado que un 50% de las mujeres que dicen estar casadas viven con sus padres o
sus suegros. Ademas que los ingresos tanto de la madre como el padre, son relativamente bajos.

Al cuestionarles cual es el estado civil que tienen su padres, es interesante observar que el
35% de los hogares estan dirigidos por mujeres, que son aproximadamente uno de cada tres. Un
dato que parece cuestionables es que un 34.5% no estaba utilizando algun método anticonceptivo
antes de que se embarazara. Pero al correlacionar el uso de métodos anticonceptivos e ingreso
familiar, ésta es de tipo positiva (0.380), es decir, a mayor ingreso familiar, existe un mayor uso
de métodos anticonceptivos en alumnas universitarias alguna vez embarazadas.

También es importante observar que de las mujeres que no planearon su embarazo, una
gran mayoria (93.5%) de ellas refieren que no sabian utilizar adecuadamente los métodos
anticonceptivos, y son este mismo bloque las que sentian en su mayoria una carga emocional de
tipo religiosa o social, al tener relaciones sexuales, a sabiendas que en sus hogares se los tenian
prohibido. La teoria que plantea Smith y la culpa sexual como elemento que interfiere en el uso
de métodos anticonceptivos, parece confirmarse, a partir de una predisposicion que se caracteriza
por una expectativa generalizada de sentirse culpable por transgredir o anticiparse a transgredir
estandares personales de conducta sexual, a partir de normas religiosas 0 morales.

Por ello es que estas mujeres iniciaron sus primeras relaciones sexuales relativamente mas
tardias que el grupo restante, y en el caso de las alumnas universitarias con culpa sexual, esta
teoria se cumple acertadamente. También se encontré que un 35.3% de hombres parejas de éstas

alumnas, no utilizaba algin método de planificacion o control familiar.
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Se corrobora que un 83.2% de mujeres no planearon su embarazo, dado que 78.2% no
pensaban formar una familia en corto tiempo. Un 92.4% de las alumnas mencionan que eran
regulares académicamente antes de embarazarse, y un 83.6% de mujeres comentd que no recibio
ningun tipo de apoyo al momento de su embarazo, lo que sugiere que hay que trabajar para
establecer programas de prevencion en lugar de programas de ayuda sobre embarazo.

La falta de cuidado en los métodos anticonceptivos se corrobora cuando encontramos que
un 24% de alumnas dicen que nunca le dieron importancia a los métodos anticonceptivos, y
dentro de éste rubro se encuentran en una gran mayoria aquellas que dicen tener culpa sexual en
torno a las relaciones de pareja.

Otro hallazgo interesante es que un 65.6% refiere que le dio mucha importancia a la
opinion de los maestros y los docentes, y explica parcialmente el porqué, aunque un 83.2% de las
alumnas no planearon sus embarazos, decidieron continuar con ellos. Esto porque ocho de cada
diez considera que era una obligacion responder por sus conductas, especificamente sostener
relaciones intimas. ademas que un 32.8% de las alumnas manifestaron que sus maestros les
hablaron de maternidad responsable en el sentido de asumir los resultados de sus actos, esto es,
continuar y llevar a buen término el embarazo.

La despenalizacion del aborto en México es aceptada por el 47.1% de las alumnas
universitarias alguna vez embarazadas, y destaca que 30.3% de ellas refieren haber conocido a
alguien (compafiera suya o del instituto) que habia tomado esa decision.

Los resultados de los focus group revelan que si hay culpa sexual, principalmente en
alumnas del Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades, la cual se ajusta a la psicologia
freudiana con el “ideal del yo”. Por ende cuando no se cumplen las normas de la conciencia, se
recibe un castigo interno en forma de culpa, y es entonces cuando la persona experimenta miedo
a perder el amor o aprobacion de los padres y su yo idealizado sufre una fractura emocional
(Freud, 1923).

El tener un embarazo no planeado y a partir de los discursos “cumple y responde por tus
actos”, influye de forma importante en que las alumnas deciden tener a su hijo. Para algunas de
ellas significa un logro, el poder cuidar de su menor, a la vez que se concluye el programa
académico, aunque para una gran mayoria, es algo que tendria que no haber pasado en ese
tiempo.

Tambien se encontré que el tema del aborto es candente ain en universitarias, al grado

que las pocas que llegaron a pensar en tomar la opcion del aborto, ahora se sienten inmorales por
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el simple hecho de ver el aborto como una opcion. Una de las entrevistadas refiere que lo penso,
lo charlé con su mama@, pero ella al escucharla le dejo de hablar por no asumir la responsabilidad,
tal y como también lo referian los profesores y profesoras.

Las alumnas que sufrieron el evento embarazo y llegaron a término, también sufrieron
desprecios y marginacion por parte de la familia, expresando que se les considerd que habian
defraudado la confianza de los padres, de la educacion recibida. Lo que habla de las polifonias
que las alumnas asumen en torno a los discurso de la sexualidad, la cultura mexicana tiene una
hibridacion en el tema de la sexualidad, en como entender la sexualidad, los diferentes discursos,
el politico, el de salud, el religioso, el escolar, la dimensién moral de la sexualidad el mal, lo
sagrado y los rituales de la propia iniciacion sexual.

La transicion a la maternidad les ha representado un momento critico, pero de madurez en
torno a la vida, llena de dificultades de pareja, econdmicas, familiares, escolares, experimentando
todas ellas un cambio de estilo de vida, asi como crisis de estabilidad al asumir nuevas
responsabilidades e incluso algunas decidieron abandonar temporalmente sus estudios, renovando
mas adelante sus intentos por tener éxito en su carrera y en la crianza de sus hijos.

El discurso sobre la experiencia y la peticion de un mensaje a las mujeres universitarias no
embarazadas concluyo en una invitacion de actuar con responsabilidad y tener un proyecto de
vida, cosa que muchas de ellas no lo tenian, e incluso no sabian de él. Se consensa que enfrentar
un embarazo no planeado y estar estudiando, el hijo no es un obstaculo, pero es una carga pesada,
que les faculta ahora sugerir: no se embaracen, cuidense, escojan un buen novio, entre otras
muchas sugerencias.

También consensan: “estudien, terminen, esperen hasta que realmente tengan el grado de
responsabilidad que se requiere para cuidar a un nifio, porque por ejemplo yo ahorita que tengo a
mis nifios, me desvelo, aparte de ser responsable de ellos, tengo que ser responsable en la escuela
y ellas no, solo tienen la responsabilidad de dedicarse a estudiar, entonces que lo aprovechen, que
no es tiempo de tener hijos aun, hay mas tiempo para que después se dediquen a ellos, que no
tengan hijos a la par de la carrera”.

En ésta investigacion se ha buscado elucidar que en la experiencia de los participantes
concurren ecos poderosos de los significados del ejercicio de la sexualidad, como un asunto
moral por el cual es preciso vigilarse a si mismos. Para la gran mayoria de los entrevistados, la

dimension moral de la sexualidad es el resultado del proceso de secularizacion que México esta
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viviendo, pero sobresale con fuerza la herencia del de dominio catolico sobre las vidas de los
individuos.

Los discursos sociales dominantes que compiten en la actualidad para definir el
concepto, se entrelazan, se hibrida la discursividad social, y se construye dialégicamente una
identidad, que justifica a las experiencias sexuales en sus cuerpos, y valida o castiga los placeres,
deseos, intenciones. La sexualidad remite a discursos locales Yy sociales en términos de
sumision o resistencia, mediante la presencia de saberes alternativos o subyugados, y que van del
placer al castigo divino. Estan presentes los discursos morales dominantes de la sexualidad, con
efectos que son un parte aguas en la vida de las alumnas: el embarazo, no deseado, que despues
se acepta, no planeado, y en ocasiones no apoyado por parte de los hombres que eran sus parejas,
novios 0 amigos con derechos.

Las posibles explicaciones de las dindmicas culturales son subjetivas, complejas de
dominio y sujecién, ambiguas, abigarrados de discursos modernos del individualismo, de la
libertad sexual y de la eleccion personal. Este primer acercamiento muestra la importancia de
trabajar en planes y programas universitarios para disminuir el embarazo en alumnas de la

UAEH, que sin duda, ayudara de sobremanera en la vida adulta de las alumnas universitarias.
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Anexos estadisticos



Graficas alumnas embarazadas UAEH, 2013.

Grafica 1
Alumnas embarazadas: porcentaje de entrevistadas
segun escuela o instituto, 2013.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 2
Alumnas embarazadas: porcentaje de entrevistadas
segun programa educativo, 2013.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Cuadro 1
Alumnas embarazadas: lugar de nacimiento.

Municipio Absolutos Relativos

Total 119 100.0

Actopan, Hgo 5 4.2
Atotonilco el Grande 1 0.8
Calnali 1 0.8
Calpulalpan, Tlaxcala 1 0.8
Chapantongo 1 0.8
Ciudad Juarez Chihuahua 1 0.8
Ciudad Sahagun 5 4.2
Cuautitlén, Edo. De México 1 0.8
D.F. 13 10.9

Ecatepec, México 1 0.8

El buena Cardonal, Hgo 1 0.8
Estado de México 3 2.5
Guanajuato, Gto. 2 1.7
Huasca de Ocampo, Hgo 1 0.8
Huauchinango, Puebla 1 0.8
Huejutla de Reyes, Hgo 2 1.7
Ixmiquilpan Hgo 7 5.9
Metepec, Hgo 1 0.8
Mixquiahuala de Juérez 2 1.7
Nezahualcoyotl, México 2 1.7
Pachuca Hgo 34 29.2
Progreso de Obregdn 3 25
Puebla 1 0.8
Tasquillo 2 1.7
Tecamac,Edo. De México 2 1.7
Tenango de Doria 1 0.8
Tepatepec Hgo 1 0.8
Tepeji del Rio de Ocampo 3 2.5
Texcoco, Edo de México 1 0.8
Tixtla, Guerrero 1 0.8
Tula de Allende 1 0.8
Tulancingo, Hgo 11 9.2
Zimapan 4 34
Zumpango,México 2 1.7

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Cuadro 2
Alumnas embarazadas: lugar de residencia al momento del embarazo.

Municipio Absolutos Relativos
Total 119 100.0

Acatlan 1 0.8
Actopan, Hgo. 3 25
Aguacatito, Zimapan 1 0.8
Ciudad Sahagun 1 0.8
Corregidora Querétaro 1 0.8
Cuautepec Hgo. 1 0.8
D.F. 2 1.7
El buena Cardonal, Hgo 1 0.8
Huasca de Ocampo, Hgo 3 2.5
Huejutla 1 0.8
Huitzila, Tizayuca 1 0.8
Ixmiquilpan Hgo 1 0.8
Temascalapa, estado de México 1 0.8
México 1 0.7
Mineral de la Reforma 4 34
Mineral del Monte 3 25
Pachuca Hgo 61 521
San Agustin Tlaxiaca 1 0.8
Santo Tomas, Zempoala, Hgo 1 0.8
Tasquillo 2 1.7
Tecamac, Edo. De México 3 25
Tepatepec 1 0.8
Tepeji del Rio de Ocampo 1 0.8
Tizayuca 3 25
Tulancingo, Hgo. 3 25
Zapotlan de Juarez 2 1.7
Zempoala 3 25
Zimapan 11 9.2
Zumpango, Mex. 1 0.8

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 3
Alumnas embarazadas: edad al momento de la entrevista, 2013.

0 10 20
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 4

Alumnas embarazadas: estado civil
al momento del embarazo, 2013.

Unida
14.3%

Soltera
85.7%

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 5
Alumnas embarazadas: estado civil actual, 2013.

20

Soltera Unida Casada
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 6

Alumnas embarazadas: edad a la primera relacién sexual.

0 10 20 30
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

78




Grafica 7

Alumnas embarazadas: numero
de hijos nacidos vivos.

Uno
93.3%

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 8

Alumnas embarazadas: al momento de quedar
embarazada ¢tenias un empleo remunerado?

No
89.1%

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.




Grafica 9
Alumnas embarazadas: actualmente
¢cuentas con un empleo asalariado?

Si
14.3%

No
85.7%

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 10
Alumnas embarazadas: ocupacion actual, 2013.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Gréfica 11
Alumnas embarazadas: tipo jornada laboral semanal, 2013.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
Grafica 12
Alumnas embarazadas: horas trabajadas a la semana, 2013.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 13
Alumnas embarazadas: religion que profesas, 2013.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
Grafica 14
Alumnas embarazadas: nivel de participacion
en el grupo religioso, 2013.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 15
Alumnas embarazadas: edad al primer novio.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
Grafica 16
Alumnas embarazadas: parejas sexuales antes de embarazarse.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

83




Grafica 17
Alumnas embarazadas: parejas sexuales antes de embarazarse

(recodificado).
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
Grafica 18
Alumnas embarazadas: edad al momento del embarazo.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 19
Alumnas embarazadas: edad de tu pareja al momento del embarazo.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Gréfica 20
Alumnas embarazadas: ¢tu embarazo fue planeado?
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16.8%

No
83.2%

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Gréfica 21
Alumnas embarazadas: ¢quién planeé tu embarazo?
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 22
Alumnas embarazadas: el padre de tu hijo(a)
¢Jte apoyé econémicamente durante el
embarazo?

68.1%

No
31.9%
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.




Grafica 23

Alumnas embarazadas: el padre de tu hijo(a)
¢Jte apoyo econémicamente en la actualidad?

Si
67.2%

No
32.8%
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 24
Alumnas embarazadas: el padre de tu hijo(a)
¢tiene otros hijos con otra pareja?
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26.9%

No
73.1%

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.




Grafica 25
Alumnas embarazadas: antes de tu embarazo
¢qué pensabas del sexo?
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 26
Alumnas embarazadas: ¢actualmente, con quién vives?
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 27
Alumnas embarazadas: tipo de familia de origen.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 28
Alumnas embarazadas: estado civil de tus padres.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 29

Alumnas embarazadas: escolaridad de la madre.

Ninguno

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Universidad

Posgrado

0 13 26 39
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Gréfica 30

Alumnas embarazadas: escolaridad del padre.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 31
Alumnas embarazadas: ocupacion de la madre.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
Grafica 32
Alumnas embarazadas: ocupacion del padre.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 33
Alumnas embarazadas: ingreso de la madre.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Gréfica 34
Alumnas embarazadas: ingreso del padre.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

30

92




Grafica 35
Alumnas embarazadas: opinion de la madre sobre relaciones
sexuales en jévenes no casados.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
Grafica 36
Alumnas embarazadas: opinién del padre sobre relaciones
sexuales en jévenes no casados.
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 37
Alumnas embarazadas: reaccion de la madre
al enterarse del embarazo.

Me corri¢ de la casa
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 38
Alumnas embarazadas: reaccion del padre
al enterarse del embarazo.

Aln no se entera
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 39

Alumnas embarazadas: ¢recibiste educacion
sexual en algiin momento de ser estudiante?

Si

95.8%
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
Grafica 40
Alumnas embarazadas: ¢antes de embarazarte
sabias como utilizar los métodos anticonceptivos?

si

94.1%

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Gréfica 41
Alumnas embarazadas: ¢consideras que tienes
el conocimiento adecuado sobre el uso de
métodos anticonceptivos?

Si
79.0%

No
21.0%

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 42

Alumnas embarazadas: ¢utilizabas algin método
anticonceptivo antes de embarazarte?

Si
65.5%

No
34.5%
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 43
Alumnas embarazadas: ¢tu pareja utilizaba
algiin método anticonceptivo antes de
embarazarte?

64.7%

N\
No
35.3%
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 44
Alumnas embarazadas: ¢tenias pensado formar
una familia en corto o mediano plazo?

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Cuadro 3

Alumnas embarazadas: informacion sobre métodos anticonceptivos.

ltem Total Si No
Recibiste educacion sexual en algin momento de tu vida escolar 100.0 95.8 4.2
Antes de embarazarte sabias como utilizar los métodos anticonceptivos 100.0 94.1 59
Consideras que tienes el conocimiento adecuado sobre el uso de

métodos anticonceptivos 100.0 79.0 21.0
Usabas algin método anticonceptivo antes de embarazarte 100.0 65.5 34.5
Tu pareja utilizaba algun método anticonceptivo 100.0 64.7 35.3
Tenias planeado formar una familia (en corto plazo) 100.0 21.8 78.2

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 45

Alumnas embarazadas: si en el futuro cometiera adulterio...

No me sentiria mal

Seria algo pecaminoso

Ni una ni otra cosa, es una simple conducta social

Ninguna

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 46
Alumnas embarazadas: si leo literatura obcena...
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Gréfica 47
Alumnas embarazadas: las relaciones sexuales prematrimoniales...

Es un error que arruina muchas parejas felices

En mi opinién son buenas

Ninguna

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

99




Grafica 48
Alumnas embarazadas:cuando tengo deseos sexuales...

Trato de contenerlos porque me desvaloro

Busco la forma de satisfacerlos

Ninguna

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Gréfica 49
Alumnas embarazadas: las practicas sexuales inusuales
(accesorios, posiciones y/o lugares extravagantes)...

Estéan bien, son una parte de la sexualidad

Estan bien, si son heterosexuales

Usualmente no son deseables

Ninguna || 0.8

0 27 54 81
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

100




Grafica 50

Alumnas embarazadas: si cometiese un acto homosexual...

Es deplorable

Mostraria debilidad en mi

Es parte de la sexualidad

Ninguna

No lo haria pero no lo juzgo

0 21 42 63
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Gréfica 51
Alumnas embarazadas: ¢cudl fue tu situacion escolar al estar embarazada?

Asisti a clases estando embarazada 79

Me diste de baja voluntaria 5.9
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Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 52
Alumnas embarazadas: antes de embarazarte
eras una alumna académicamente...

Regular
92.4%

Irregular
7.6%

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Cuadro 4
Alumnas embarazadas: apoyo recibido por diferentes personas.
tem Total Si No
Autoridades universitarias 100.0 28.6 714
Maestras (os) 100.0 59.7 40.3
Compafieras (0s) 100.0 723 21.7
Secretaria de la escuela 100.0 16.0 84.0
Trabajadora Social 100.0 311 68.9
Intendente 100.0 13.4 86.6
Maestro tutor 100.0 30.3 69.7
Ninguno 100.0 83.6 16.4

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Cuadro 5
Alumnas embarazadas: percepcion del embarazo y el entorno escolar.

item Total Totalmente En gran parte En gran parte Totalmente
Total de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
Mi idea al entrar a estudiar el bachillerato siempre fue continuar

estudiando una carrera 100.0 96.6 1.7 0.0 1.7

Al terminar el bachillerato pensaste en dejar de estudiar 100.0 25 34 0.8 93.3
Ser mama siempre estuvo en mis planes 100.0 43.7 36.1 7.6 12.6
Terminar una carrera nunca estuvo en mis planes 100.0 11.7 3.4 1.7 83.2
Siempre me vi (en futuro) desempefiandome como una profesional. 100.0 924 34 0.0 4.2
Nunca le di importancia al uso de anticonceptivos 100.0 8.4 16.0 21.7 47.9
Trabajar desempefiando una carrera nunca fue mi prioridad 100.0 59 4.2 5.0 84.9

La opinion de mis maestros y maestras con respecto al embarazo nunca

me importo 100.0 17.6 16.8 26.1 39.5
Cuando me embarace pensé que mi vida escolar seria mas facil. 100.0 4.2 2.5 16.8 76.5
Me embarace por que queria llamar la atencion de mis padres. 100.0 2.5 0.0 0.0 97.5
Me embarace porque necesitaba un cambio en mi vida 100.0 25 0.8 4.2 925
Me embarace para retener a mi pareja 100.0 1.7 0.0 25 95.8
Me embaracé porque fallaron las cuentas o métodos anticonceptivos 100.0 42.0 21.8 12.6 23.6
Me embaracé porque queria embarazarme y estaba consciente de ello 100.0 13.5 13.4 16.8 56.3

El tener un hijo /hija no ha sido obstaculo para terminar mis estudios. 100.0 64.7 7.6 25 25.2

Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 53
Alumnas embarazadas: tus maestros(as)
Jte hablaron de una maternidad
responsable?

Si

No
67.2%
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Grafica 54
Alumnas embarazadas: ¢qué te decian sobre la maternidad responsable?

No es facil ser madre

El tener nifios es una gran responsabilidad

Responsabilidad de nuestros actos

0 30 60 90
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 55
Alumnas embarazadas: ¢estas de acuerdo
gue se despenalice el aborto en México?

Si
47.1%

No
52.9%
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.

Gréfica 56
Alumnas embarazadas: ¢qué opinas que una
mujer se practique un aborto?

De acuerdo
47.9%

No estoy de acuerdo
52.1%
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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Grafica 57
Alumnas embarazadas: ¢alguna de
tus compafieras opto por un aborto?

Si
30.3%

No
69.7%
Fuente: censo levantado a alumnas universitarias embarazadas, UAEH, 2013.
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