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PAUTAS TRANSACCIONALES EN FAMILIAS
CON UNA HIJA ADOLESCENTE EN SITUACION
DE EMBARAZO PRECOZ

Transactional Patterns in Families with a Teenage Daughter
in early pregnancy situation

Marfa Angela Gémez Pérez"”
Dolores Citlalli Covarrubias Flores?
Mireya Herndndez Reyes’

Adriana Berenice Torres Valencia *

Resumen

El embarazo adolescente se ha vuelto uno de los asuntos fundamentales de las politicas de poblacién de México. Es un problema complejo que
involucra factores de tipo familiar, individual, social y cultura. Segin datos de la Secretarfa de Salud Jalisco, en 2014 se registraron 19 mil 881
adolescentes embarazadas que acudieron por primera vez a consulta prenatal en las unidades de salud. De acuerdo con los registros de
nacimientos ocurridos en la Secretarfa de Salud, al corte de diciembre de 2018, se presentaron 120 mil 362 nacimientos de madres residentes
de Jalisco; de ellos, el 16.5 % (19,896) fueron de nifias y adolescentes de entre diez y 19 afios. De los 19 mil 896 nacimientos de nifias y
adolescentes jaliscienses, 461 fueron de madres menores de quince afios, mientras que 19 mil 435 (97.7 %) tenfan entre quince y 19 afios. Este
trabajo se centra en el embarazo adolescente, visto desde la perspectiva teérica del Modelo Estructural de la Terapia Familiar Sistémica. El
objetivo es analizar las pautas transaccionales de las familias con una hija adolescente embarazada. Participaron en el estudio cualitativo-
descriptivo seis adolescentes embarazadas alumnas de la Escuela Preparatoria 15 de la Universidad de Guadalajara, seis madres de familia y tres
padres de familia con los que se trabajé una entrevista semiestructurada y genograma. Se encontré una pauta desligada en la relacién padre-
hija y un aglutinamiento entre la madre y la hija, el cual lleva a que sea la madre quien asume la parte ejecutiva del subsistema parental. La
pauta con mayor frecuencia fue el aglutinamiento entre madre e hijas y una pauta desligada entre padre e hija. La figura paterna aparece como
periférica o ausente emocionalmente, pareciendo incapaz de lograr negociar roles parentales de corresponsabilidad para la educacién de sus
hijas. No existen vinculos estables que permitan a los padres y a las jévenes embarazadas, sensibilizarse, para permitir la orientacién en el
ejercicio responsable de su sexualidad, toma de decisiones y disefio de su proyecto de vida.

Palabras clave: Embarazo precoz, Adolescentes, Familia, Pautas transaccionales.

Abstract

Teen pregnancy has become one of the fundamental issues in Mexico’s population policies. It is a complex problem that involves family,
individual, social and cultural factors. According to data from the Jalisco Health Secretariat, in 2014 19,881 pregnant adolescents were
registered who attended the prenatal consultation for the first time in the health units. According to the birth records that occurred in the
Ministry of Health, as of December 2018, 120,362 births of mothers residing in Jalisco were presented; of these, 16.5 % (19,896) were girls
and adolescents between the ages of 10 and 19. Of the 19,896 births of Jalisco girls and adolescents, 461 were to mothers under the age of 15,
while 19,435 (97.7 %) were between 15 and 19 years old. This work focuses on teenage pregnancy, seen from the theoretical perspective of
the Structural Model of Systemic Family Therapy. The objective is to analyze the transactional patterns of families with a pregnant teenage
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Pautas transaccionales en familias con una hija adolescente en situacién de embarazo precoz

daughter. Six pregnant adolescents, students from Preparatory School
15 of the University of Guadalajara, 6 mothers and 3 fathers with
whom a semi-structured interview and genogram worked, participated
in the qualitative-descriptive study. A detached pattern was found in
the father-daughter relationship and agglutination between mother
and daughter, which leads to the mother taking over the executive part
of the parental subsystem. The most frequent pattern was the
agglutination between mother and daughters and an unbound pattern
between father and daughter. The father figure appears as peripheral
or emotionally absent, appearing unable to negotiate co-responsibility
parental roles for the education of their daughters. There are no stable
links that allow parents and pregnant young women to become
sensitized, to allow orientation in the responsible exercise of their
sexuality, decision-making and the design of their life project.

Keywords: Early Pregnancy, Adolescent, Family, Transactional
Patterns.

INTRODUCCION

Uno de cada seis nacimientos en el pais ocurre en
mujeres menores de 19 afos. El embarazo en la
adolescencia se considera desde el punto de vista
médico y social como una situacién de riesgo para
la salud y el desarrollo personal de la madre, su hijo
o hija y su pareja. Aunque no se tienen cifras
fidedignas, se estima que un gran porcentaje de los
nacimientos que ocurren en menores de edad son
embarazos no planeados y probablemente no
deseados. El embarazo adolescente se ha convertido
en un problema de salud publica importante,
debido a que bdsicamente son las condiciones
socioculturales las que han determinado un
aumento  considerable en su  prevalencia,
aconteciendo con mayor frecuencia en sectores
socioeconémicos mds disminuidos, aunque se
presenta en todos los estratos socioecondémicos de
la sociedad. En paises como México, este fenémeno
se incrementa a pesar de las politicas sanitarias
establecidas internacionalmente, lo que constituye
no solo en un indicador social que afecta a la familia
y su dindmica, sino que refleja una condicién
econémica de suma importancia para el desarrollo
nacional.

Asimismo, México tiene la mayor tasa de
natalidad en mujeres adolescentes de todos los
pafses miembros de la Organizacién para la

Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE): 62
embarazos por cada 1,000 son de ninas y
adolescentes. Pese a que entre los anos 2000 y 2006
se logré una reduccién de més del 8 %, entre el
2007 y el 2012 el incremento llegé casi al 15 %. En
2017, dos de cada diez nacimientos en México eran
de una mujer menor de 20 afos (Villa y Jiménez,
2019). En los tltimos quince afios, la fecundidad y
la proporcién de nacimientos entre adolescentes se
han mantenido en niveles altos y practicamente sin

cambios (Olguin y Rojas. 2019).

La toma de decisiones sexuales y reproductivas
de los adolescentes se inscribe en un complejo
entramado que articula, entre otros aspectos, la
pertenencia de clase, género y religién y las
condiciones de socializacién y subjetivacién. Por
otra parte, dichas decisiones se inscriben en
contextos familiares con distintos grados de sostén
familiar que brindan marcos mds o menos seguros
para un adecuado desarrollo intelectual y afectivo.
Ademds, esas decisiones se enmarcan en las
configuraciones sociales, culturales y simbdlicas
que prevalecen en la sociedad acerca de la
sexualidad y la maternidad (Climent, 2009).

Los adolescentes experimentan la sexualidad en
un contexto que no asegura un ejercicio placentero
y saludable de este, ni se reconoce su derecho a ello.
Pero también es importante analizar la sexualidad
adolescente como un hecho heterogéneo, que
presenta diferencias en términos de cultura, clase
social, raza, religién, educacién, acceso a servicios
de salud, residencia urbana o rural y otros. En este
sentido, el embarazo en la adolescencia es producto
de un conjunto de inequidades ligadas a las
condiciones de precariedad y pobreza en las que
viven los jévenes (Weller, 2000; Stern, 2001;
Gogna, 2005). Los embarazos en jovencitas son
considerados de alto riesgo. De las muertes
maternas ocurridas en 2011, el 139 %
correspondfan a mujeres menores de 19 afos
(Secretaria de Salud Jalisco, 2013). Segtin datos de
la Secretaria de Salud, a lo largo de 2013, en Jalisco
fueron atendidos 60 mil 406 eventos obstétricos, de
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los cuales casi tres de cada diez fueron en
adolescentes, es decir, 16 mil 611 pacientes en el
grupo de edad de menores de 19 afos.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2012 de la Secretaria de Salud Jalisco,
los adolescentes equivalen al 20.2 % del total de
habitantes en el pafs. De ese total, 50.3 % son
hombres y 49.7 % mujeres. Las cifras de
adolescentes que iniciaron vida sexual sin
proteccién disminuyeron, en el caso de las mujeres,
de 79.1 % en 2000 a 33.4 % en 2012. Sin embargo,
del total de las mujeres adolescentes de doce a 19
afos de edad que tuvieron relaciones sexuales, la
mitad (51.9 %) alguna vez ha estado embarazada y
10.7 % estaban cursando un embarazo al momento
del censo. Esto sienta un precedente superior al
observado en 2005 (de 30.0 nacimientos por cada
1,000 mujeres), la tasa de fecundidad en 2011, de
las mujeres de doce a 19 afios de edad, fue de 37.0
nacimientos por cada 1,000 mujeres (Secretaria de
Salud Jalisco, 2012). De acuerdo a la Secretaria de
Salud Jalisco (SSJ]), en el estado, durante 2014,
fueron atendidas por cesdrea o parto casi 19 mil
adolescentes en los hospitales puablicos. La
coordinadora estatal del programa de planificacién
familiar, Dra. Josefina Figueroa Solano (2014),
menciona que esta cifra no se ha incrementado ni
disminuido pricticamente en los dltimos cinco
afios. Aproximadamente, de todas las mujeres que
acuden embarazadas a centros de salud de la SSJ,
casi el 30 % de ellas son menores de veinte afos.
Refiere que la variacién en la tasa de embarazo
adolescente ha tenido una ligera variacién del afio
2011 al 2014: 27 %, 27.5 %, 27.2 % y 6.3 %,
respectivamente, contra el total de los eventos
obstétricos anuales.

De acuerdo con los registros de nacimientos
ocurridos en la Secretaria de Salud, al corte de
diciembre de 2018 se presentaron 120 mil 362
nacimientos de madres residentes de Jalisco; de
ellos, el 16.5 % (19,896) fueron de nifas y
adolescentes de entre diez y 19 afos. De los 19 mil
896 nacimientos de nifas y adolescentes
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jaliscienses, 461 fueron de madres menores de
quince anos, mientras que 19 mil 435 (97.7 %)
tenfan entre quince y 19 afos.

Se ha considerado que el embarazo precoz
(embarazo adolescente) es un fenémeno que puede
afectar de manera importante la dindmica de la
familia de las adolescentes embarazadas, obligando
a estas a enfrentar roles que antes no existfan y, con
ello, alterando la estructura, dindmica y equilibrio
familiar. Desde esta perspectiva, la familia se
constituye en el principal punto de apoyo de la
adolescente  embarazada para  afrontar las
caracteristicas que su condicién exige, las cuales
generan una problemdtica incrementada por estar
en una etapa de la vida en la que no se cuenta ni
con la maduracién fisica necesaria, ni con los
recursos de independencia econémica y social, ni
con la capacitacién necesaria para cubrir un nuevo
rol, pocas veces contemplado a esta edad. En estas
condiciones, la estructura familiar desempefa un
rol esencial en el desarrollo de los hijos, incluyendo
estas situaciones muchas veces inesperadas.

La familia como institucién bdsica de la
sociedad se basa en las relaciones de afecto y
consanguinidad entre sus miembros, sus funciones
principales son la reproduccién, la economia y la
educacién de los hijos a través de la transmisién de
la experiencia histérica social y de los valores de la
cultura a los nuevos integrantes, asi como las
tradiciones y normas de la vida social. La influencia
familiar es fundamental en la determinacién del
comportamiento sexual de sus miembros, sobre
todo de los méds jévenes. A través de la
comunicacién familiar se transmiten valores,
concepciones, acciones y comportamientos sobre

sexualidad (Martin y Reyes, 2003).

El embarazo adolescente estd relacionado con
inestabilidad familiar: en 4reas pobres se producen
mds familias disfuncionales, ya que se vive en
condiciones de hacinamiento y estrés. En el caso de
las  familias recompuestas, los adolescentes
encuentran dificil adaptarse, quizd porque la
presencia de un padrastro/madrastra les dificulta
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afrontar la sexualidad y la autonomia. Asimismo, en
las familias monoparentales, el desarrollo de la
personalidad  del adolescente  implica mds
dificultades de adaptacién que en los hijos de
familias nucleares, aquellos muestran menos
autocontrol y enfoques menos maduros en la
resolucién de problemas (Pinheiro, 2006).

Minuchin (2003) refiere que la estructura
familiar es como estd organizada la familia en torno
a sus pautas interpersonales. Por consiguiente, la
familia es un conjunto interactivo de normas que
bien pueden ser funcionales y disfuncionales.
Minuchin y Fishman (1984) describen a la familia
como el grupo natural que elabora pautas de
interaccién en el tempo y que tiende a la
conservacién y la evolucién.

De acuerdo a Minuchin (2003), las pautas
transaccionales son las relaciones entre los
miembros de un sistema familiar y que bien pueden
ser funcionales o disfuncionales a como esté
organizado el sistema de los progenitores. Por otra
parte, Minuchin y Nichols (1993) y Desatnik
(2004) mencionan que las familias con pautas
transaccionales disfuncionales tienen que ver con la
conducta de alguno de sus miembros, por ejemplo,
se podrd conjeturar que una nina rebelde en la
escuela tiene una madre que no la responsabiliza a
obedecer en casa. Esto significa mds detenidamente
que ella no educa a la nifa porque tiene un apego
excesivo hacia esta. Siendo comun con este tipo de
familias.

Para Minuchin (2003), las pautas relacionales
que existen entre los miembros de una familia
cuando son funcionales pueden conducir a que la
conducta de estos llegue a equilibrarse entre si. Por
ejemplo, deberd representarse por una jerarquia de
poder, en la que el nivel de diferenciacién por parte
de los padres e hijos estd muy bien visualizado y
delimitado. Los limites del sistema parental
ejecutivo  deberdn ser claros cuando algin
progenitor, en este caso la madre, pueda decitle a
su hijo primogénito: “Las normas que en esta casa
se llevan son tanto para ti como para tus demds

hermanos y no tendrds por qué brincarlas”; dicha
funcién de esta jerarquia es util para pautar la
diferencia del sistema. Por consiguiente, las pautas
transaccionales que surgen en las familias
disfuncionales regularmente se originan en sus
polos opuestos, que por un lado estdn los limites
difusos y por el otro los rigidos.

En contraste a esta patologizacién de los
subsistemas interactuantes, tenemos que el comtn
denominador en las familias con un
funcionamiento favorable es que sus pautas son
claras y flexibles, al grado de acertar su
funcionamiento. Estos son, pues, los conceptos que
han logrado diferenciar los estilos propios de un
sistema: su aglutinamiento y desligamiento, ya que
la mayorfa de las familias tienen dichas

transacciones (Bernal, 2007).

Desatnik (2004) menciona que algunas familias
representan en sus contextos transaccionales estilos
de aglutinamiento y desligamiento que por sus
diferentes caracteristicas tienen que ver con el
desarrollo de sus miembros: las pautas aglutinadas
se caracterizan por la falta de una individualidad,
no existe interdependencia entre sus miembros, no
lograr contener un problema para después
analizarlo y solucionarlo, estdn fusionados los
miembros del sistema de modo que lo que le suceda
a uno repercute en los demds, sin un sentido de
independencia para el dominio de los problemas, y
es tan vulnerable la familia aglutinada que responde
con prontitud y fuerza a cualquier problema
(Coletti, 2003). Las pautas desligadas son: una
autonomia extrema, al grado de pensar que no
necesita a nadie més, pobres lazos afectivos entre sus
miembros al grado de expresar una lealtad
insuficiente, indiferencia en sus relaciones
interpersonales, solo en cuestiones emergentes
pueden conmoverse en un apoyo familiar, esta
familia no responde a las necesidades de sus
miembros, cuando se les solicita ayuda se
mantienen a la expectativa (Madanés, 2004).

Soto de Jests (2007), sefiala que un ambiente
familiar critico y conflictivo puede llevar a la
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adolescente a ver en la iniciacién sexual, ademds de
una compafia grata, la posibilidad de un embarazo
como alternativa de escape y construccién de una
nueva vida.

METODO

Se trata de un estudio de corte cualitativo y
descriptivo.

Pariicipantes

El trabajo se llevé a cabo en la Escuela Preparatoria
15 de la Universidad de Guadalajara, ubicada en la
Colonia San Juan de Ocotdn del Municipio de
Zapopan, Jalisco. Participaron seis adolescentes
embarazadas, seis madres de familia y tres padres de
familia.

Criterios de inclusion

Adolescentes embarazadas. Estudiantes de la
escuela preparatoria No. 15. Edad comprendida
entre los 14 a los 19 afios. Madre y padre de la
adolescente embarazada. Aceptacién voluntaria.

Criterios de exclusion

Adolescentes embarazadas que decidan no
participar. Madre y padre de la adolescente
embarazada que no quisiera participar.

Instrumentos
Se aplicé entrevista semiestructurada y genograma.

Entrevista semiestructurada

Se utiliza la técnica de entrevista personal, abierta
semiestructurada, entendida como un proceso en el
que intervienen dos o mds personas, a través de un
medio generalmente oral, y que tiene un propdsito,
en este caso, indagar sobre la estructura familiar y
pautas transaccionales de las familias con una hija
adolescente en situacién de embarazo precoz.

Para el caso, se disené una guia de entrevista
semiestructurada con los siguientes ejes de
abordaje: datos generales del participante,
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estructura familiar, roles y funciones de los
miembros de la familias, alianzas y coaliciones,
reacciones de cada integrante sobre el embarazo de
la adolescente embarazada, cambios en la dindmica
familiar ante el embarazo precoz y relacién con el

padre del futuro bebé.

Genograma

McGoldrick y Gerson (1987), sefalan que el
genograma es un formato para dibujar un 4rbol
familiar que registra informacién, sobre los
miembros de una familia y sus relaciones durante
por lo menos tres generaciones. Los genogramas
presentan la informacién en forma gréfica de
manera que proporciona un rdpido Gestalt de
complejas formas familiares y una rica fuente de
hipétesis sobre c¢6mo un problema individual
puede estar relacionado con el contexto familiar y
la evolucién tanto del problema como del contexto
a través del tiempo.

Para una historia clinica y social, el genograma
resulta un eficiente resumen permitiéndole al que
desconoce el caso adquirir en forma rdpida una gran
cantidad de informacién sobre una familia y tener
una visién de los tres niveles generacionales. Asi,
mientras que las notas escritas en un cuadro o
cuestionario pueden perderse en la historia general,
la informacién del genograma se reconoce de
inmediato y se le pueden agregar datos o ser
corregidos a medida que se obtienen mds detalles
sobre la familia.

PROCEDIMIENTO

La entrevista se organizé en cinco momentos clave:
la preentrevista, en la que se generé un espacio
propicio para la recogida de la informacién; la
introduccién, en la que se explica el objetivo de la
entrevista y del estudio y se da a conocer la
dindmica a seguir, asi como las consideraciones
éticas, y el entrevistado da su consentimiento para
ser audiograbado; el desarrollo de la entrevista,
momento en el que se cuestiona al entrevistado
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sobre diferentes dreas referidas al objeto de estudio
y la realizacién del genograma; la recapitulacién y
el cierre.

Preentrevista.

Para propiciar un ambiente adecuado, se cuidé el
espacio en el que se realizé, libre de distractores,
ruidos, luz inadecuada; mobiliario conveniente y
solo participaron entrevistado y entrevistador. Se
realiz6 con grabadora y se tuvo listo el formato para
datos informantes. Para iniciar la entrevista se
explicé el objetivo del estudio, el propésito de la
entrevista, la importancia de la participacién en el
proceso, la dindmica a seguir durante la entrevista,
asi como la posibilidad de audiograbarla, las
consideraciones éticas, como el anonimato y la
confidencialidad. Una vez explicado todo esto, el
entrevistado  firmé el  consentimiento  de
participacién. Se realizaron preguntas abiertas y
semiestructuradas, buscando ir de lo general a lo
particular, de lo mds fécil a lo mds complejo, de lo
marcando

descriptivo a lo  connotativo,

conceptualizaciones del tema, tratando de que

FIGURA 1
Nivel de escolaridad de los participantes

B No escolarizado

O Profesional 0, 0%
3,20%
O  Primaria
0,0%
O Secundaria
1, 7%

= Preparatoria
11,73%

todos o la mayor parte de las o los integrantes
participasen; por ultimo, se hizo una breve sintesis
de lo comentado, se pregunté si se estaba de
acuerdo y si se querfa agregar algiin otro
comentario. Se cerré la entrevista agradeciendo la
participacién.

Post entrevista.

Inmediatamente después de realizada la entrevista,
se completaron los datos faltantes en el formato de
datos de los informantes y en las notas de
observacién.

RESULTADOS

En el estudio participaron un total de quince
personas, de las cuales seis fueron las adolescentes
embarazadas, seis madres de familia y tres padres de
familia. Dos de los padres son ausentes, uno por
fallecimiento y el otro por vivir fuera de la ciudad y
no estd mds con la familia. Un padre de familia no
quiso participar en la investigacién.

FIGURA 2
Ocupacién actual de los participantes

B Solo estudia Empleado
5,36% 4,29%

= Comerciante
2,14%

B Ama de Casa Y Estudia y Trabaja
2,14% 1, 7%

Afo 1, nim. 1. Enero — Diciembre 2022 71



Gomez Pérez, Covarrubias Flores, Hernandez Reyes y Torres Valencia

En la tabla 1, concentrado de caracteristicas de las

familias  participantes, se  presentan las
caracteristicas de las familias que participaron en

este estudio, se clasificaron de acuerdo a su

y reflexién del embarazo adolescente debido a que
esta tipologl’a propuesta por Minuchin integra,
permite describir y, posteriormente, contribuir o
disenar estrategias de intervencién en diferentes

estructura y tipo de familia (en la presente problemdticas):
investigacién se toma este tipologia para el andlisis
TABLA 1

Caracteristicas de las familias participantes

No. o omrede Edad Tipo de Familia M de
1 BINY 17 Femenino Nuclear 7 meses
2 SUSY 16 Femenino Nuclear 8 meses
3 JES 17 Femenino Nuclear 7 meses
4 CAR 17 Femenino Diddica 8 meses
5 ACAR 17 Femenino Nuclear 3 meses
6 CIN 16 Femenino | tfif;iffiii 6 meses

Subsistemas

Las familias son identificadas por subsistemas. En
la unién conjunta de los miembros por desarrollar
ciertas funciones, cada individuo, o dos o mis
formardn un subsistema, estos son determinados
por generaciones (conyugal, parental, fraterno,
familia extensa). Cada miembro de la familia
desarrolla diferentes roles en distintos subgrupos.

En los seis casos analizados se pueden observar
los distintos subsistemas que conforman cada una
de las familias. En cuatro de ellas podemos observar
la presencia de los subsistemas conyugal, parental y
fraterno. En las dos restantes se observan el
subsistema parental y fraterno, sin presencia del
subsistema conyugal.

En los siguientes pdrrafos se muestra la
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organizacién de roles y funciones en las familias, de
acuerdo a las jerarquias establecidas:

Mi papd es el que trabaja, mi mamd es el ama de
casa, y mis hermanas y yo estudiantes. Mi
hermana mediana y yo apoyamos a mi mamd en

las labores del hogar... (Familia 2).

A mi mamd le corresponde hacer la comida, a mis
hermanas y a mi nos corresponde hacer el
quehacer y a mi papd, pues sélo nos aporta el
dinero (Familia 5).

Jerarquias

La jerarquia, en la informacién verbal, recae en la
figura paterna; sin embargo, en la descripcién de la
dindmica familiar, se ostenta que es la madre quien,
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junto con las hijas, toma las decisiones de la vida
cotidiana. El padre adquiere solo el rol de
proveedor, manteniéndose al margen de las
decisiones diarias y estando presente en las mds
trascendentales para la familia: decidir sobre
castigos, vacaciones, qué hacer en el caso del
embarazo de la hija adolescente. De acuerdo a la
configuracién correspondiente de las seis familias y
los roles de cada uno de los miembros, se puede
describir que existen pautas aglutinadas entre la
madre y las hijas, en cambio, por la ausencia del
padre, a lo largo del dia, la pauta con este es
desligada; marcada por limites rigidos entre el padre
y las hijas, y su rol parental se da de forma
periférica, manteniéndose solo a la expectativa de lo
que haga o deje de realizar la madre.

A continuacién, se da ejemplo de cémo estdn
establecidas las jerarquias en las familias
participantes:

Mis papds ponen las reglas, y cuando no se
cumplen, los castigos son suaves... (Familia 2).

Cuando no se cumplen las reglas nos castigan,
mds mi mamd, siempre nos castiga con no
dejarnos salir... (Familia 3).

Las decisiones la toman mi papd... se apoya de
mis abuelitos y de uno de mis tios, hermano de
mi papd... Pero siempre le consulta a mi mamd,
en casos mds fuertes, como permisos para salir a

algtin lado... (Familia 5).

En casa las reglas las pone mi pap4, pero cuando
él no estd, pues le toca a mi mamd... Mi papd casi
nunca esti en la casa... (Familia 5).

De acuerdo a lo planteado por Minuchin (2003),
una pauta desligada exacerba las patologias en sus
relaciones  interpersonales disfuncionales. Los
limites del sistema parental ejecutivo deberdn ser
claros y no rigidos, en este caso referido al padre y
la vinculacién con sus hijas.

De acuerdo con Minuchin (citado por

Desatnik, 2004), algunas familias se organizan por
sus transacciones y homeostasis.

Limites
Difusos

De acuerdo a la estructura que presentan estas
familias existen pautas aglutinadas, especialmente
entre madre e hija embarazada, quienes muestran
tener limites difusos en sus relaciones cotidianas,
que sobrepasan el sentido de individualidad y
pertenencia. Esto se puede observar en la siguiente
narracion:

Creo que en mi casa no hay reglas.... (Mamd e
hija). Casi nunca tenemos problemas, conozco
muy bien el modo de ser de mi mamd, asi como
nerviosa, entonces procuro evitarle problemas

(Familia 4).

Cuando le dije a mi mam4 (sobre el embarazo),
me dijo que ella ya sospechaba que estaba
embarazada, porque ella me conoce, yo ya no
utilizaba toallas femeninas y noté mis cambios de
humor (Familia 4).

Mi mamd ya sospechaba que si yo estaba
embarazada, porque me preguntaba cuindo me
iba a llegar la regla y eso... Y un dia mi papd me
dijo: Haz de estar embarazada y mi mam4 me vio
y como que ahf se dio cuenta (Familia 1).

Las pautas transaccionales aglutinadas se
caracterizan por permitir que miembros diferentes
a la familia intervengan en la dindmica familiar,
como en el caso de la Familia 3, en la que, por
medio de la pareja de la adolescente embarazada, la
madre se entera de una infidelidad por parte del
marido, haciendo que la relacién se vuelva
conflictiva, pero no sale del nutcleo familiar y
permite la triangulacién de la adolescente

embarazada con los padres:
Mis papds estdn teniendo problemas, porque mi

papd se meti6 con otra en su trabajo y estdn en el
pleito de que se quiere ir con ella... Mi mamd se
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enteré por medio de mi novio, porque trabaja
donde mismo que mi papd y él le dijo que andaba
con otra, a mi mama (Familia 3).

Rigidos

Existen familias con limites rigidos cuando algunos
de los padres abandonan de una manera
descuidada, disimulada o deliberada, sus
compromisos de psicoeducacién, ocasionando en
las  hijas un desproporcionado sentido de

independencia.

Por otra parte, también algiin miembro parental
presenta pautas desligadas, debido a limites rigidos,
hacia otros integrantes, esto suele crear pobres
sentimientos de lealtad y pertenencia. Por ejemplo,
en el caso de la Familia 6, cuya madre es la tltima
en enterarse, por el “miedo”, referido por la chica
embarazada, que le tiene a la madre y prefiere
comentarlo con el padre, a quien no ha visto en
varios afios y que vive en una ciudad diferente. A
continuacién, se muestran los fragmentos de las
entrevistas en las que se pueden observar los limites
rigidos entre padre ¢ hija o madre e hija:

Los primeros en enterarse de mi embarazo fueron:
mi hermana la de en medio, luego la mayor, luego
mi papd y al final mi mamd... ;Por qué en ese
orden? Porque yo buscaba apoyo y al final a mi
mamd, por su cardcter, yo le tenfa miedo...

(Familia 6).

Yo tenfa miedo decirle de mi embarazo a mi pap4,
porque es muy enojén y yo no querfa acercarme
a él... Cuando ya le dije, el, al principio, evitaba

hablar del problema y asi... (Familia 3).

Cuando les conté, lo primero que hizo mi papd
fue: se levantd y se fue... se enojé... (Familia 2).

De acuerdo a Umbarger (1983), son las familias
que mantienen posturas determinantes hacia sus
miembros las que generan pautas desligadas en la
interaccién y patrones de conducta muy
independientes entre sus miembros.
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Alianzas

La alianza mds frecuente es entre la madre y las
hijas, especialmente con la primogénita. Ademds, se
muestran alianzas entre varios miembros del
subsistema fraterno. El padre queda excluido en las
alianzas. Las siguientes narraciones son ejemplo de
las alianzas encontradas:

Pero yo de decirle algo a alguien, primero estd mi
mamd, a ella le cuento mis cosas... Y mi
hermanita la de en medio se apoya mucho
conmigo (Familia 2).

A la primera que le conté de mi embarazo fue mi
hermana la de 15, las dos comenzamos a llorar y
cuando llega mi mamd y al vernos llorando, nos
pregunté y le dije que estaba embarazada y me
dijo que ella me iba a apoyar... (Familia 3).

La primera en enterarse de mi embarazo fue mi
mamd... Se lo dije primero a ella, porque siempre
me ha demostrado mucha confianza y siempre le
platico todas mis cosas...Me dijo que me iba a
apoyar y que ibamos a salir delante de esto...
(Familia 5).

Los que mds convivimos somos mi mamd, los
nifios y yo... las otras viven muy encerradas en su
casa... (Familia 6).

Coaliciones

La coalicién estd presente entre la madre y sus hijas
en contra del padre, es una pauta que se ha llevado
a través del tiempo, en la que el padre se mantiene
distante, originando falta de confianza por parte de
las hijas, esta es una constante en la familia nuclear
de cuatro de las participantes. A continuacién, se
muestran e¢jemplos de lo mencionado con
anterioridad:

(Mamad) Yo apoyo a mis hijas, las regafio cuando
no hacen las cosas, pero a veces cuando las castiga
mi marido, pues yo si les dejo hacer lo que mi
esposo no las deja hacer por el castigo (Familia 3).
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Cuando hay un problema entre mis papds,
nosotras, como hijas, apoyamos a mi mamd...
Cuando hay un problema entre nosotros
acudimos también con ella (Familia 5).

Cuando hay un problema entre ellos, mi mam4d
siempre acude conmigo... mi papd casi no convive
con la familia de mi mam4, asi que mi mamd
acude conmigo cuando algo pasa (Familia 2).

En el caso de la Familia 6, es evidente la coalicién
de la hermana mayor y la menor contra la madre;
siendo la hermana mayor quien a través de esta
coalicién cuestiona las normas impuestas por la
madre y sube al subsistema parental. Las
narraciones a continuacién son fragmentos de la
entrevista, en los que se observa la coalicién
hermana mayor-hermana menor contra la madre.

A veces chocamos mucho la mayor (hermana) y
yo con mi mamd, porque nos regafia de muchas
cosas... Y a mi hermana la de en medio no le dice
nada, ella convive con mucho con mi mami

(Familia 6).

Las decisiones las toman mi mamd y mi hermana
la mds grande... (Familia 6).

Por otra parte, en la Familia 4 (car) no se encuentra
una coalicién evidente ni siquiera incluyendo a
miembros de la familia extensa.

Triangulaciones

La triangulacién incurre en la adolescente
embarazada, quien se convierte en el paciente
identificado y centro de la atencién de ambos
padres e incluso de los otros miembros de la familia.
La triangulacién es pautada hacia algiin miembro
del subsistema fraternal, por los antagonismos
generados por los padres, incluyendo a un tercero
(el novio de la joven) para desviar su conflicto.
Especialmente en la joven embarazada, quien tras
su condicién es ascendida al subsistema parental,
para atender a los demds miembros de la familia y
suplir actividades propias de los padres, como

preparacién de alimentos, supervisién de tareas de
hermanos e incluso platicar con uno u otro
progenitor de aspectos econémicos y planes de
vida. Ejemplo de lo anterior se expresa en las
siguientes descripciones:

...Lo mismo pasa con mi papd, cuando hay algo
de su familia, me lo dice a mi, no sé si para que
yo se lo diga a mi mamd o algo... (Familia 2).

(Mamd) Mi esposo tiene una hija, cuando nos
casamos él ya la tenfa, yo la conoci de
soltera...Llevdbamos muy buena relacién, hasta
hace un ano empezd a cambiar, no sé por qué...
Ella siempre ha estado presente en las decisiones
que tomamos, sobre todo, para vacaciones y
eso... (Familia 2).

Yo siempre estuve insistiendo con mi esposo que
hablara con Susy, sobre cumplir las reglas, para
evitar algo de lo que pudiera sentirme culpable

(Familia 2).

DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue analizar las
pautas transaccionales de las familias con una hija
adolescente  embarazada,  participaron  seis
adolescentes embarazadas, seis madres de familia y
tres padres de familia. Para comprender la vivencia
del embarazo de una adolescente, se debe tener en
cuenta que los cambios psicoldgicos presentes estdn
condicionados por su historia de vida, relacién con
el progenitor, situacién con la familia, edad vy,
especialmente, madurez personal. Para la
adolescente, una buena comunicacién con su
medio familiar es importante por la entrega que este

hace de afecto y amor.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la
investigacién, las adolescentes encuestadas se
encuentran entre los 16 y los 17 afios de edad, lo
que concuerda con lo senalado por Torreblanca
(2021), que millones de mujeres se embarazan en la
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nifiez, entre los diez y los catorce afios de edad o en
la adolescencia propiamente dicha, entre los quince
y los 19 anos. El Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia identifica estas dos etapas como
adolescencia temprana y adolescencia rtardia,
aunque en realidad el embarazo en la primera etapa
se considera embarazo infantil y la gran mayoria de
las veces es resultado del abuso sexual de un
adolescente o de un adulto. En México cerca de 40
% de los embarazos no deseados ni planificados se
presentan en jovenes entre los quince y los 19 afios

de edad.

Asimismo, en el estudio se puede dilucidar que,
a partir de las caracteristicas presentadas, sus pautas
transaccionales muestran que no logran funcionar
de manera favorable y que el embarazo precoz se
presenta como una forma de reestructurar el
sistema familiar, moviendo las jerarquias, roles y
funciones de esta, de acuerdo a los postulados del
modelo estructural en terapia familiar sistémica.

El modelo estructural de Minuchin, postulado
en los anos 1965 y 1970, logra innovar la
identificacién de los problemas disfuncionales que
aquejan a las familias con pautas transaccionales
aludidas por patrones de conducta tanto rigidos
como sobreprotectores, los cuales, al no ser
modificados por limites claros, desencadenan la
sintomatologfa entre sus miembros, en este caso la
situacién de embarazo precoz.

De acuerdo a Minuchin (2003), existen pautas
transaccionales funcionales, estas se caracterizan
cuando los miembros del sistema familiar
identifican la jerarquia o directriz de algunos de los
padres o ambos, diferenciando asi el nivel de
competitividad que a estos les corresponde del de
sus hijos, no eludida ni saboteada, su desarrollo
evolutivo se dard cuando sus ciclos no sean
interrumpidos, por ejemplo, que en los estilos de
crianza se establezcan limites claros y con un
objetivo en comdn. Por consiguiente, sus limites
deben ser claros para asi pautar su reorganizacién y
colaboracién en cuanto a su individuacién y
sentido de pertenencia se refiere. Por otra parte, las
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familias con transacciones disfuncionales se
encuentran en los extremos de ser sobreprotectoras
y, por el otro, con actitudes rigidas; es decir, en la
primera no se marcan pautas para la individuacién
y el sentido de pertenencia, y en la segunda, no
existe la flexibilidad y cercanfa para generar
vinculos afectivos y estables entre sus miembros.

Conforme a lo investigado por Minuchin
(2003) sobre las pautas transaccionales en familias
disfuncionales, sobresale que estas mantienen
pautas aglutinadas, que exacerban patrones de
permisividad, sobreproteccién e irresponsabilidad
entre sus miembros. Por otra parte, las pautas
desligadas, entre sus miembros, se caracterizan por
presentar pobres relaciones afectivas y de
comunicacién al grado de pautar una indiferencia
en la escucha y cercania a no ser que se manifiesten
situaciones emergentes.

En cualquier edad, el embarazo es un proceso
psicosocial de gran importancia. Para la adolescente
con frecuencia va a acompanado de un conjunto de
situaciones adversas. La OMS (1995, referido por
Menkes y Sudrez, 2003) considera el embarazo en
la adolescencia como un grave problema de salud
publica que aumenta afo tras afio en todos los
paises. En esta etapa de la vida se asocia con factores
relacionados con bajo nivel socioeconémico,
inestabilidad de la familia e influencia de los
companeros en la iniciacién de la vida sexual activa,
hay poco control prenatal, y este factor contribuye
a la morbilidad y mortalidad maternas.

Menkes y Sudrez (2003) refieren que en las
familias monoparentales, el desarrollo de la
personalidad adolescente implica mds dificultades
de adapracién que en los hijos de las familias
nucleares, ya que muestran menos autocontrol y
enfoque menos maduro en la resolucién de
problemas; sin embargo, en el presente estudio se
encontrd que incluso en las familias nucleares, que
son cuatro de las seis familias participantes en el
estudio, fue comin que, debido a los limites rigidos
mantenidos con el padre, en la relacién cotidiana y
los limites difusos con la madre, se narraron
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conductas que aluden a las dificultades de
adaptacién y resolucién de problemas, de manera
especifica en el ejercicio de su sexualidad.

Una de las tantas situaciones a las que las
adolescentes embarazadas se ven enfrentadas a tan
temprana edad es la reaccién de sus familias como
primer factor de riesgo y la sociedad conservadora.
En este caso, puede observarse que la mayoria de las
chicas se mostré insegura para comentarles a los
padres su situacién de embarazo por miedo a la
reaccién, debido al caricter fuerte de estos, referido
asi por las propias jévenes y algunas de las madres
entrevistadas. Debido a la edad de las jévenes (entre
los 16 y los 17 afos), los padres asumen la total
responsabilidad con respecto al estado de gravidez;
sin embargo, esto genera dependencia entre la
adolescente y su familia, que cree tener derecho y
autoridad para manejar la nueva situacién de
aquella, esto en concordancia a lo encontrado por
Menkes y Sudrez (2003).

Los resultados sociodemogréficos recabados en
el presente trabajo mostraron que la mayoria de las
entrevistadas cuentan con una pareja, estudian la
preparatoria y tienen un nivel socioeconémico
medio o bajo. El establecimiento de las relaciones
de pareja en esta edad no busca relaciones
permanentes, sino que tienen la caracteristica de ser
situaciones de experimentacién y empezar a
relacionarse con el sexo opuesto, asi como tener un
apoyo externo a la familia. Esto en concordancia
con Laursen y Jensen-Campbell (1999), quienes
afirman que las relaciones romdnticas son un tipo
muy particular de relacién interdependiente, que
comparte algunos rasgos con las relaciones de
amistad  (son  reciprocas, horizontales 'y
relativamente igualitarias), y con las relaciones
familiares (los compromisos que se adquieren son
reconocidos piblicamente), pero que, a diferencia
de las relaciones de pareja entre adultos, son
transitorias, fugaces, menos exclusivas e intimas.
Por otro lado, Furman y Simon (1999) plantean
que las relaciones romdnticas involucran atraccién
sexual, compafifa, afecto, intimidad y reciprocidad.

Con respecto a la influencia que tiene el
involucramiento de los padres en la relacién con sus
hijos, Vargas y Barrera (2002, refiriendo a Steinger,
1996; Hodgess, Finnegan y Penry, 1999; Steinger
y Morris, 2001) senalan que se ha encontrado que
la calidez y el involucramiento de los padres
reducen significativamente el riesgo de que los
adolescentes se vinculen con grupos de influencia
negativa y asuman conductas sexuales de riesgo. La
mayor parte de las investigaciones sobre el papel de
la familia en la actividad sexual de los jévenes han
abordado el problema tratando de establecer la
influencia que tienen sobre estas variables
denominadas estructurales y de proceso. Entre las
variables estructurales se encuentran el estatus
marital de los padres, el nivel educativo de los
padres, la ocupacién de la madre, la estructura y
tamano de la familia; respecto de esto, las familias
que participaron en el estudio, son cuatro
nucleares, dos monoparentales, una con tres
generaciones en el mismo espacio del hogar, se
encontré6 que el padre es quien se ve menos
involucrado  con  sus  hijas  adolescentes,
especificamente  con la  joven embarazada,
manteniendo limites rigidos con ellas, y adoptando
una funcidn, solo como proveedor, destacando que
el desarrollo afectivo y la toma de decisiones, de
manera especifica en el dmbito de la sexualidad, se
ven limitados.

Es conocido que el contexto familiar influye de
manera notable en la salud. La familia se hace mds
resistente a las agresiones externas a sus miembros y
potencia los factores de proteccién, haciendo a los
jovenes menos vulnerables, cuanto estos perciben
en sus progenitores que: les entienden realmente,
son fuente de consejo competente con relevancia en
sus vidas, se interesan por su vida escolar,
comparten aficiones, les respetan como personas, la
atmdsfera familiar es cooperativa y armoniosa
(Louro, 2003). Dados los resultados antes
expuestos, al evidenciarse niveles funcionales
inadecuados, se pueden vislumbrar los posibles
factores familiares que favorecieron un embarazo en
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edad temprana.

Soto de Jests (2007) menciona que un
ambiente familiar critico y conflictivo puede llevar
a la adolescente a ver en la iniciacién sexual, ademds
de compaifa grata, la posibilidad de un embarazo
como alternativa de escape y construccién de una
nueva vida. Nueva vida que, por lo general, no llega
y si complica el futuro adolescente. En el caso de las
adolescentes entrevistadas en este estudio, muestra
cémo a partir del embarazo las j6venes
experimentaron mayor cercania con sus familias,
especialmente con la madre y el padre.

En el estudio realizado por Climent (2009)
acerca de los estilos parentales, se encontré que el
embarazo adolescente tiene distintos significados
segtin los estilos educativos parentales en los que
surja e implica diversas necesidades y riesgos. De
acuerdo a la autora, el embarazo puede leerse como
una respuesta a la inconsistencia y alternancia entre
los limites rigidos y la falta de control, los castigos
extremos y carencias afectivas, a la falta de adecuada
informacién en cuanto a anticoncepcién, al no uso
de métodos anticonceptivos por imprevisién, por
tener relaciones sexuales ocasionales o en contextos
inseguros bajo el consumo de drogas o alcohol, con
parejas ocasionales poco conocidas, etc.; en relacién
a esto, en el presente estudio se encontré que
mientras mds rigidos sean los limites con el padre o
la madre, en funcién de proveedores, y més difusos
sean los limites con la madre o hermanas mayores,
se provocardn jerarquias alteradas, lo que puede
favorecer un ejercicio temprano de la sexualidad y
pronta aparicién del embarazo.

Por otro lado, y en concordancia con lo
anterior, en el presente estudio la triangulacién se
encontr$ en dos familias, las cuales optaron por
incluir a un tercer miembro ajeno a la familia, en
este caso, las hijas y el novio de una de ellas, para
asi desviar la solucién de sus conflictos, ya sean
maritales o parentales, ocasionando un circulo
vicioso de encubrimiento o desactivacién del
conflicto.

Espejel y otros (1997) mencionan que para que
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el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites
de los subsistemas deben ser claros. Deben definirse
con precisién, para permitir a los miembros de los
subsistemas el desarrollo de sus funciones sin
interferencias, pero también deben permitir el
contacto entre otros. En la presente investigacion se
muestra que, en las familias estudiadas, el principal
problema es la definicién de los limites, generando
jerarquias alteradas, pues el embarazo de la hija
adolescente permite que las funciones del
subsistema parental ejecutivo sean absorbidas por
ella, ademds, se generan alianzas, coaliciones y
triangulaciones en las que se ve inmersa de una
manera disfuncional.

En este sentido, a partir de la comparacién de los
resultados con la teorfa estructural, se reafirma la
importancia de la adecuada funcionalidad que
surge a partir de los establecimientos de limites
claros, sistemdticos y especificos, asi como el
cjercicio justo y congruente del poder y las
jerarquias. Un sistema funcional se organiza de
forma jerdrquica. El poder es la capacidad de
influencia que tiene un individuo determinado para
controlar la conducta de otro. Idealmente, el poder
debe ser empleado por quien tiene la posicién de
autoridad, pero en ocasiones un miembro de la
familia puede tener el poder, pero no la autoridad
(Pifa y Espinoza, 2008). Al existir distorsién entre
las capacidades de poder y autoridad, se propicia la
ocurrencia de eventos inesperados, ante los cuales,
las capacidades de comenzar una vida sexual a
temprana edad y experimentar un embarazo no
planeado en una situacién de pareja fragil y poco
segura.

En cuanto a la relacién que existe entre la
actividad sexual durante la adolescencia y el estilo
parental autoritario, la evidencia plantea que en los
hijos de familias no autoritarias tienen m4s
oportunidades de tomar decisiones con la gufa
cuidadosa de sus padres y, por lo tanto, estdn
probablemente més preparados para ser asertivos y
tomar decisiones responsables respecto a su vida
sexual. Estos padres ejercen un sano balance de
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apoyo y exigencias de autonomia. Los jévenes que
perciben mayor fomento de la autonomia por parte
de sus padres, muestran menores probabilidades de
iniciar actividad sexual temprana.

La supervisién del comportamiento de los hijos
es una de las principales estrategias que utilizan los
padres para cumplir su funcién protectora, no solo
estableciendo limites al comportamiento de los
hijos sino también estableciendo contacto con sus
amigos para conocerlos. Un nivel alto de
supervisién por parte de los padres se ha asociado,
en algunas investigaciones, con una menor
actividad sexual y riesgo de embarazo. Sin embargo,
otros estudios no han encontrado dicha relacién. El
estudio de Jessor ez al. (1995, referido por Vargas y
Barrera, 2002) revel6 que la supervisién es un factor
asociado inversamente con la actividad sexual en el
caso de los adolescentes hombres, pero no en el caso
de las mujeres. Con respecto a esto, las familias que
participaron en esta investigacién refirieron no
tener un contacto cercano con sus hijas,
especialmente el padre, la madre menciona tener
algunas charlas sobre sexualidad con las hijas; sin
embargo, no supervisan las decisiones con respecto
a la vida sexual de las hijas.

Algunos factores psicoldgicos que se asocian a la
actividad sexual en la adolescencia son la baja
autoestima, la inseguridad, las bajas aspiraciones en
la vida o un déficit importante en el nivel de control
de emociones, la mala relacién con los padres y la
carencia de creencias y compromisos religiosos. La
baja autoestima y el sentimiento de rechazo por el
grupo de amigos se asocian a una mayor
probabilidad de embarazos no planeados en la
adolescencia  (Jiménez, 2006). Los hallazgos
anteriores resaltan la necesidad de continuar con
lineas de investigacién en torno a los factores
familiares que favorecen los embarazos en los hijos
a temprana edad, asi como las repercusiones que
este tiene en la familia y, finalmente, las
consecuencias a largo plazo que esta situacién
inesperada en la familia tiene tanto en la madre
adolescente como en ¢l hijo y en la familia, los

cambios en su estructura y funcionamiento, y la
reorganizacién de vida de la madre adolescente y de
su familia en general.

El presente trabajo aporta informacién sobre la
estructura y pautas transaccionales de la familia de
la adolescente embarazada, el cual da pie a analizar
cémo la estructura, organizacién y funcionamiento
de las familias influye en la toma de decisiones, con
respecto al ejercicio de la sexualidad de las jévenes.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos de las familias
que participaron en este estudio se presentan las
siguientes caracteristicas en cuanto a su estructura,
los subsistemas que las componen, las interacciones
disfuncionales en forma de jerarquias alteradas o no
respetadas, alianzas, coaliciones, triangulaciones,
destacando una pauta desligada en la relacidon
padre-hija y un aglutinamiento entre la madre y la
hija, el cual lleva a que sea la madre quien asume la
parte ejecutiva del subsistema parental. La pauta
dada con mayor frecuencia fue el aglutinamiento
entre madres e hijas y una pauta desligada entre
padres e hijas. La figura paterna aparece como
periférica o ausente emocionalmente, pareciendo
incapaz de lograr negociar roles parentales de
corresponsabilidad para la educacién de sus hijas.

Se observé que la configuracién de la estructura
familiar carecfa de limites claros ademds de
triangulaciones y coaliciones, de las madres y las
hijas contra el padre, o de la hermana menor y la
mayor contra la madre, caracterizdndose por estilos
de «crianzas transaccionales, donde el sistema
familiar no respeta las funciones de los roles dados
por la jerarquia de los subsistemas que la
componen, ademds de poner en evidencia que no
existen vinculos estables que permitan a los padres
y a las jovenes embarazadas sensibilizarse, para
permitir la orientacién en el ejercicio responsable
de su sexualidad, toma de decisiones y disefio de su
proyecto de vida.
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También se encontré en estas categorias de
andlisis, en cuanto a sus pautas disfuncionales se
refiere, la exclusién del padre, manteniéndolo solo
como proveedor y quien establece las reglas; sin
embargo, es la madre quien ayuda a regular la vida
y funciones de los miembros de la familia y sobre
quien recae la figura de autoridad en la estructura
familiar, especialmente en el subsistema parental
ejecutivo. Se pone mayor atencién a la joven y tener
una mayor cercanfa con la familia, a partir de la
situacién de embarazo precoz. Por consiguiente, el
postulado central en este estudio fue el
aglutinamiento en la estructura familiar, cortando

toda  posibilidad  de

independencia, esto a raiz del involucramiento de

responsabilidad e

la madre con las jévenes embarazadas. Por lo tanto,
las pautas transaccionales aglutinadas se logran
explicar, de acuerdo a Minuchin (1986), como
formas tipicas de aquellas familias donde sus limites
son difusos, donde no existe un desarrollo
crecimiento individual, ademds de que los
integrantes que conforman el sistema se encuentran
sobreinvolucrados unos con otros.

En este estudio, las pautas transaccionales en el
contexto familia fueron mds aglutinadas entre
madres e hijas, y desligadas entre padres e hijas,
ademds de que aparecen jerarquias alteradas, pues
los miembros de las familias se mueven entre las
posiciones de los subsistemas, hijas parentalizadas y
los padres actuando de manera periférica.
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