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Capítulo Introductorio 
Capítulo Introductorio

1- Tema de Investigación
Descripción de familias monoparentales con adolescentes embarazadas que asisten al Centro Sanitario Galván.
2- Planteamiento del problema
La adolescencia es el periodo de maduración que transcurre entre la infancia y la edad adulta, siendo una época de transición en la cual se crece la autonomía, se buscan logros intelectuales y pertenencia social. Asimismo, se dan muchas crisis normativas que hacen que el joven o la joven experimenten cambios, no solo a nivel físico, sino también psicológico. 
Una de las principales crisis discontinuas, se produce cuando la adolescente se embaraza, mientras se encuentra viviendo en la familia de origen.  Este suceso, al no ser esperado ni deseado por el sistema familiar, provoca un desajuste en el mismo, llevando a que los limites, responsabilidades y roles se vean afectados.

Los factores que facilitan el embarazo en adolescentes son de orden físico, psicológico, social y cultural. Entre los aspectos psicológicos que se relacionan, se encuentran: el miedo a estar solo, la carencia afectiva, necesidad de reafirmación como adulto, relación y comunicación inadecuada con los padres, búsqueda de independencia, curiosidad sexual y presencia de embarazo adolescente de hermanas o madres. 

Las consecuencias que se presentan en familias de adolescentes embarazadas, pueden ser psicosociales, económicas, culturales y médicas. Según Papalia (2007 p. 140), en el plano biológico, las mujeres que se embarazan antes de  los 15 años tienen mayor probabilidad de presentar abortos, partos prematuros terminados en cesárea, uso de fórceps, entre otros. También pueden presentar toxemia, la cual puede desencadenar si no se trata en una eclampsia, lo cual daña el sistema nervioso y puede producir la muerte. 
Entre los efectos psicosociales, se acentúan los sentimientos de minusvalía y baja autoestima ante el rechazo inicial que se produce generalmente por parte de la familia, del novio, de la escuela y comunidad. En el pasado, muchos adolescentes eran obligados por los padres a una unión forzada y precoz, que terminaba en muchos casos en separación, lo cual actualmente ha variado de manera considerable, al incluir a la adolescente y su bebé en el sistema, el cual pasa a convertirse en una familia extensa. 

Los roles cambian y en ocasiones los abuelos hacen el rol de abuelos y padres, tanto para los padres adolescentes como para los hijos, creando confusión de afectos, límites y responsabilidades. A nivel socioeconómico, existen menores posibilidades de atender adecuadamente al hijo por el aumento de la pobreza. 

Para lograr que el sistema que se ha desestabilizado presente pautas de relación adecuadas y un clima familiar positivo, la homeostasis del sistema debe reajustarse. Para esto se debe evaluar el ciclo vital familiar, observando la capacidad del sistema para responder a los retos de cada etapa, de los procesos emocionales y de crear nuevas habilidades comunicativas para la resolución de problemas. 

Por otro lado, se tiene que fortalecer el vínculo de la joven con su hijo, realizando intervenciones psicoeducativas que permitan mostrarle lo que le sucede tanto a ellas como a su bebé. Según Profamilia (1999 p.60), también deben intervenir sobre el sistema, explicando a los padres que aun deben seguir asumiendo el rol parental con esta adolescente. 
3- Formulación del problema

Por las razones expuestas anteriormente, se considera importante plantear la siguiente pregunta de investigación: 

1. ¿Cómo son las familias monoparentales con adolescentes embarazadas que asisten al Centro Sanitario Galván?

4- Sistematización del problema
1. ¿Cómo es la estructura de las familias monoparentales con adolescentes embarazadas que asisten al Centro Sanitario Galván?

2. ¿Cómo son los patrones de comunicación de las familias monoparentales con adolescentes embarazadas que asisten al Centro Sanitario Galván?
3. ¿Cómo es el ciclo vital de las familias monoparentales con adolescentes embarazadas que asisten al Centro Sanitario Galván? 

4. ¿Cómo afectan los factores psicosociales en situaciones de confrontación con la familia?

5-Objetivos de la investigación

General

1. Describir las familias monoparentales de adolescentes embarazadas, atendidas en el Centro Sanitario Galván, en el 2010.

Específicos 

1. Analizar la estructura de las familias monoparentales con adolescentes embarazadas que asisten al Centro Sanitario Galván.
2. Identificar los patrones de comunicación de las familias monoparentales con adolescentes embarazadas que asisten al Centro Sanitario Galván.
3. Evaluar el ciclo vital de las familias monoparentales con adolescentes embarazadas que asisten al Centro Sanitario Galván.
4. Describir los factores psicosociales que afectan ante situaciones de confrontación con la familia.
6- Justificación 
Las familias monoparentales que tienen una hija en estado de gestación atraviesan por un proceso de desajuste en su estructura y ciclo vital, lo cual puede conllevar a que se presenten distorsiones en los patrones de relación y comunicación. Por esa razón, esta investigación se propone aplicar la terapia sistémica a esta realidad de las adolescentes embarazadas y de los cambios que se sufren a nivel psicológico y emocional en la familia.
Además, las intervenciones psicoterapéuticas y psicoeducativas realizadas a las familias con adolescentes embarazadas que asisten al Centro Sanitario Galván, servirán como guía para la evaluación y tratamiento de este tipo de sistemas, y su posterior mejoría. Esto se podrá realizar por medio del plan terapéutico diseñado y especificado para cada caso. 
De modo práctico, esta investigación tiene una aplicación concreta a la realidad de nuestro país, en el cual no hemos encontrado estudios que planteen esta problemática psicosocial desde una perspectiva sistémica, y tampoco se brindan estrategias de intervención que permitan identificar pautas de relación desfavorables y corregirlas. Por las razones expuestas anteriormente y la relevancia social de esta problemática. 

Dadas las razones anteriores, es importante investigar sobre los patrones de relación de las familias monoparentales encabezadas por madres, ya que estas acarrean con el embarazo adolescente de una forma tal vez más complicada, debido a que, según Lobel citado por Papalia (2007 p.139), la responsabilidad recae en un solo progenitor y esto fomenta el estrés, el cual de manera prolongada puede afectar el crecimiento prenatal, y los futuros hábitos de alimentación y sueño del bebé. Papalia (2007 p.228) expresó que si la familia no sirve de soporte social en esta etapa aumentan las complicaciones como el abandono escolar, el desempleo, y la falta de contacto con su red social. 
El embarazo durante la adolescencia presenta frecuentemente una crisis no solo para la joven, sino para toda su familia, la cual puede reaccionar con ira, culpa, negación y en el mejor de los casos aceptación. El sistema se desestabiliza porque conjuntamente con estos cambios, hay otros procesos familiares emocionales que se dan con frecuencia, como la preparación para el retiro de los abuelos, la crisis de la edad media de los padres, y la propia búsqueda de la identidad del adolescente. 

La investigación de Corcorán (2001) citado por Papalia (2007p.228), ha demostrado que a menudo las adolescentes embarazadas provienen de familias sumamente disfuncionales. Las adolescentes embarazadas están más propensas a ser víctimas de violencia que las no embarazadas y la violencia en contra de ellas constituye un factor de riesgo de parto a pre término. Sin embargo, tiene mejor autoestima y se sienten más satisfechas con la vida cuando cuentan con el apoyo social de sus padres. 

En la República Dominicana no existen estudios que planteen esta problemática psicosocial desde una perspectiva sistémica. Por las razones expuestas anteriormente y la relevancia social de esta problemática, se considera de suma importancia estudiar este tema, que puede brindar pautas de relación saludables para este tipo de sistema familiar. 

Capítulo I: Marco Referencial

1.1 Marco teórico

1.1.1 La terapia familiar

La terapia familiar es un movimiento que se ha desarrollado como una extensión del psicoanálisis en la década de 1950, en el intento de encontrar estructuras cognitivas y métodos de terapia más eficaces que el enfoque intrapsíquico, en los casos de graves trastornos emocionales que implican directamente tanto al individuo como al contexto familiar en el que se halla inserto.  La familia humana es un sistema que sigue las leyes dinámicas de los sistemas naturales. En estos sistemas familiares, Bowen (1979 p.10) explica que toda persona tiene una función que la convierte en un segmento imprescindible de un todo más amplio                                                                                                                             
1.1.1.1 Concepto

Weiner (1992 p.515) citado por Vergés (2008 p.33) expone que la terapia familiar es un método de tratamiento psicológico para mejorar el funcionamiento de la familia como sistema, mediante la evaluación de la unidad familiar, y la intervención planeada para lograr cambios en las relaciones interpersonales de los miembros de la familia. Por su lado, Ochoa, (1995 p.19) define el sistema familiar como un conjunto de personas, relacionadas entre sí, que forman una unidad frente al medio externo.
1.1.2 La teoría de los sistemas

La terapia familiar se apoya en la teoría de los sistemas de Von Bertalanfty (1968 p.20); citado por Vergés, (2008 p.35), quien expone que un sistema es un conjunto de elementos que están en mutua interacción y que enfoca la relación entre las partes más que el cómo las partes contribuyen con el todo. La teoría de los sistemas tiene un significado desde el punto de vista de la terapia familiar que va más allá de lo académico. Esta teoría supone que en la práctica de la terapia familiar se deben reorganizar los pensamientos en base a una cosmovisión totalmente diferente a la que se acostumbra. 

La teoría de los sistemas considera a la persona individual como parte de un conjunto mayor que como un todo en sí misma. La conducta de la persona se explica desde el punto de vista de su relación con los demás y de su función en conjunto, esto se expone bajo la perspectiva de Huber y Baruth, (1991 p.17), citados por Vergés, (2008 p.37).

1.1.2.1 Propiedades del sistema

La familia es un sistema que incorpora una combinación de variables emocionales y relacionales. Sostiene que son fuerzas que subyacen al funcionamiento del sistema y que las segundas determinan el modo en que se expresan emociones. Según Vergés, (2008 p.38), un sistema familiar se compone de un conjunto de personas relacionadas entre sí, que forman una unidad frente al medio externo. En un sistema familiar se pueden observar principalmente las propiedades de totalidad, causalidad circular, equifinalidad, equicausalidad, limitación, regla de relación, ordenación jerárquica y teleología.

1.1.3 La teoría de la comunicación humana

El estudio de la comunicación humana puede subdividirse en 3 áreas: sintáctica, semántica y pragmática. La sintáctica abarca los problemas relativos a la transmisión de información. Se refiere a los problemas de codificación, canales, capacidad, ruido, redundancia. Se abordará en este sentido, la teoría planteada por Paul Watzlawick.
La semántica estudia el significado constituye la preocupación central de la semántica. Toda información compartida presupone una convención semántica. Por su lado, la pragmática trata de cuando la comunicación afecta a la conducta. Así, desde la perspectiva de la pragmática, toda conducta y no sólo el habla, es comunicación. Además, no sólo interesa el efecto de una comunicación sobre el receptor, sino también el efecto que la reacción del receptor tiene sobre el emisor.

1.1.3.1 Elementos de la comunicación humana

· Emisor: Es el punto (persona, organización…) que elige y selecciona los signos adecuados para transmitir su mensaje; es decir, los codifica para poder llevarlos de manera entendible al receptor. Dice Novoa (1980 p.3) que en el emisor se inicia el proceso comunicativo. 

· Receptor: Es el punto (persona, organización…) al que se destina el mensaje, realiza un proceso inverso al del emisor, ya que en él está el descifrar e interpretar lo que el emisor quiere dar a conocer. 

· Código: Es el conjunto de reglas propias de cada sistema de signos y símbolos que el emisor utilizará para transmitir su mensaje. Un ejemplo claro es el código que utilizan los marinos para poder comunicarse; la gramática de algún idioma; los algoritmos en la informática, etc. 

· Mensaje: Es el contenido de la información (contenido enviado): el conjunto de ideas, sentimientos, acontecimientos expresados por el emisor y que desea transmitir al receptor para que sean captados de la manera que desea el emisor. El mensaje es la información.  
· Canal: Es el medio a través del cual se transmite la información-comunicación, estableciendo una conexión entre el emisor y el receptor. Ejemplos: el teléfono, en caso de una conversación telefónica. 

· Situación: Es el tiempo y el lugar en que se realiza el acto comunicativo. 

· Interferencia o barrera: Cualquier perturbación que sufre la señal en el proceso comunicativo; se puede dar en cualquiera de sus elementos. Son las distorsiones del sonido en la conversación, o la distorsión de la imagen de la televisión, la alteración de la escritura en un viaje, la afonía del hablante, la sordera del oyente, la ortografía defectuosa, la distracción del receptor, el alumno que no atiende aunque esté en silencio. También suele llamarse ruido. 
· Retroalimentación (mensaje de retorno): Es la condición necesaria para la interactividad del proceso comunicativo, siempre y cuando se reciba una respuesta (actitud, conducta…), logrando la interacción entre el emisor y el receptor. Si no hay retroalimentación, entonces sólo hay información, más no comunicación. 

1.1.3.2 Axiomas de la comunicación humana

Un axioma es una propiedad básica de la comunicación que encierra consecuencias interpersonales básicas. Según Paul Watzlawick, existen cinco axiomas en su teoría de la comunicación humana. 

1. Es imposible no comunicarse: Watzlawick (1985 p.49) plantea que todo comportamiento es una forma de comunicación. Como no existe forma contraria al comportamiento (no comportamiento o anticomportamiento»), tampoco existe «no comunicación». 
2. Toda comunicación tiene un nivel de contenido y un nivel de relación, de tal manera que el último clasifica al primero, y es, por tanto, una metacomunicación: Esto, según  Watzlawick (1985 p.52), significa que toda comunicación tiene, además del significado de las palabras, más información sobre cómo el que habla quiere ser entendido y que le entiendan, así como, cómo la persona receptora va a entender el mensaje; y cómo el primero ve su relación con el receptor de la información. 
3. La naturaleza de una relación depende de la gradación que los participantes hagan de las secuencias comunicacionales entre ellos: tanto el emisor como el receptor de la comunicación estructuran el flujo de la comunicación de diferente forma y, así, interpretan su propio comportamiento como mera reacción ante el del otro. Cada uno cree que la conducta del otro es «la» causa de su propia conducta, cuando lo cierto es que la comunicación humana no puede reducirse a un sencillo juego de causa-efecto, sino que es un proceso cíclico, en el que cada parte contribuye a la continuidad (o ampliación, o modulación) del intercambio. 

4. La comunicación humana implica dos modalidades: la digital y la analógica: la comunicación no implica simplemente las palabras habladas (comunicación digital: lo que se dice); también es importante la comunicación no verbal (o comunicación analógica: cómo se dice). 
5. Los intercambios comunicacionales pueden ser tanto simétricos como complementarios: dependiendo de si la relación de las personas comunicantes está basada en intercambios igualitarios, es decir, tienden a igualar su conducta recíproca (p. ej.: el grupo A critica fuertemente al grupo B, el grupo B critica fuertemente al grupo A); o si está basada en intercambios aditivos, es decir, donde uno y otro se complementan, produciendo un acoplamiento recíproco de la relación (p. ej.: A se comporta de manera dominante, B se atiene a este comportamiento). Watzlawick (1985 p.68) plantea que una relación complementaria es la que presenta un tipo de autoridad (padre-hijo, profesor-alumno) y la simétrica es la que se presenta en seres de iguales condiciones (hermanos, amigos, amantes, etc.) 
1.1.3.3
Meta-comunicación
La metacomunicación es aquella comunicación que habla acerca de la comunicación misma. El concepto de metacomunicación se refiere a todas las señales y proposiciones intercambiadas en el acto comunicativo, tanto las relacionadas con la codificación como las concernientes a la relación entre los comunicadores. En otras palabras, Watzlawick (1985 p.40) se refiere a cómo se debe interpretar aquello que se nos está transmitiendo en función del código empleado para ello (sistema de signos y de reglas que permite formular y comprender un mensaje) y de la relación que se tiene con el emisor. 
Así, la metacomunicación básicamente se refiere a la retroalimentación que existe entre dos o más personas cuando éstas se comunican. En este caso, la comunicación en dicha retroalimentación se deja de usar para comunicar algo, sino que se usa para hacer referencia expresa de la comunicación que está teniendo lugar. 

La metacomunicación puede ser entendida como una herramienta para reflexionar acerca del acto comunicativo, valorando la eficacia del código empleado para la comunicación y el resultado de la relación establecida entre emisor y receptor. El objetivo de este análisis metacomunicativo es mejorar la propia comunicación. Además, puesto que la comunicación nunca es perfecta, otra de las funciones de la metacomunicación es versar acerca de la propia comunicación para resolver o aclarar las posibles rupturas acaecidas en un proceso comunicativo.

1.1.3.4
   Comunicación patológica

Cada uno de los axiomas de la comunicación, puede presentar ciertas patologías que impidan una comunicación exitosa. 
1° Axioma: La imposibilidad de no comunicarse

· Rechazo de la comunicación: Watzlawick (1985 p.76) puso el ejemplo de cuando uno de los que intervienen en la conversación puede hacer sentir al otro, en forma más o menos descortés, que no le interesa conversar, lo cual implica una situación incómoda. 

· Aceptación de la comunicación: Uno de los interlocutores puede terminar por ceder y entablar una conversación, a pesar de que no quiere hacerlo. 

· Descalificación de la comunicación: La persona puede comunicarse de modo tal que su comunicación o la del otro queden invalidadas. Las descalificaciones abarcan una amplia gama de fenómenos comunicacionales, tales como autocontradicciones, cambios de tema, incongruencias, oraciones incompletas, malentendidos. No es sorprendente que recurra habitualmente a este tipo de comunicación todo aquel que se ve atrapado en una situación en la que se siente obligado a comunicarse, pero al mismo tiempo desea evadir el compromiso inherente a toda comunicación. 

· Síntoma de la comunicación: La teoría de la comunicación concibe a un síntoma como un mensaje no verbal: no soy yo quien quiere o no hacer esto, sino algo fuera de mi control (mi esposa, la educación recibida, la mala visión, el alcohol).

2° Axioma: Niveles de contenido y relación.

En los trastornos de la comunicación debidos a la confusión entre el contenido y la relación, el desacuerdo puede surgir en cualquiera de los dos niveles, y ambas formas dependen una de la otra. El fenómeno del desacuerdo ofrece un buen marco de referencia para estudiar los trastornos de la comunicación debidos a la confusión entre el contenido y la relación. El desacuerdo puede surgir en cualquiera de los dos niveles y ambas formas dependen una de la otra, según explica Watzlawick (1985 p.81). Se pueden dar las siguientes situaciones:

a. Acuerdo en el contenido y Acuerdo en la relación.

b. Desacuerdo en el Contenido y Acuerdo en la Relación: Los participantes acuerdan estar en desacuerdo.

c. Desacuerdo en el Contenido y en la Relación: Problemas serios para la comunicación.
d. Desacuerdo en la Relación y acuerdo en el Contenido: Esto significa que la estabilidad de la relación se verá seriamente amenazada en cuanto deje de existir la necesidad de acuerdo en el nivel contenido.
e. Por último, aquellas situaciones en las que una persona se ve obligada de un modo u otro a dudar de sus propias percepciones en el nivel de contenido, a fin de no poner en peligro una relación vital con otra persona. Esto lleva a pautas de comunicación paradójica.
f. Otra posibilidad son las confusiones entre los dos aspectos "contenido y relación" Puede consistir en un intento por resolver un problema relacional en el nivel de contenido (donde no existe) o por el contrario, en una reacción frente a un desacuerdo objetivo. 
3° Axioma: La puntuación de la secuencia de los hechos
Para Watzlawick (1985 p.93) las discrepancias en cuanto a la puntuación de las secuencias de hecho tienen lugar en todos aquellos casos en que por lo menos uno de los comunicantes no cuenta con la misma cantidad de información que el otro, pero no lo sabe. Lo que se observa en casi todos estos casos de comunicación patológica es que constituyen círculos viciosos que no se pueden romper a menos que la comunicación misma se convierta en el tema de comunicación, es decir,  hasta que los comunicantes estén en condiciones de metacomunicarse. 

Profecía autocumplidora: Se trata de una conducta que provoca en los demás la reacción frente a la cual esa conducta sería una reacción apropiada. Lo que caracteriza la secuencia y la convierte en un problema de puntuación es que el individuo considera que él sólo está reaccionando ante esas actitudes, y no que las provoca (piensa, nadie me quiere... todos terminan por no quererlo a causa de su actitud). Watzlawick (1985 p.96)

Causa y efecto: La puntuación discrepante lleva a visiones distintas de la realidad, incluyendo la naturaleza de la relación y, por ende, a un conflicto interpersonal, internacional, etc.
4° Axioma: Modalidad digital y analógica 

Todos los mensajes analógicos invocan significados a nivel relacional, constituyen propuestas acerca de las reglas futuras de la relación. Al traducir el material analógico al lenguaje digital, deben introducirse las funciones lógicas de verdad, pues éstas faltan en el modo analógico. Es muy difícil trasmitir el no digital al lenguaje analógico. Watzlawick (1985 p.97) puntualizó que el ritual puede ser el proceso intermedio entre la comunicación analógica y la digital. 
5° Axioma: Intercambios simétricos o complementarios 

Entre las patologías potenciales que pueden darse en la interacción simétrica y complementaria se encuentran la escalada simétrica y la complementariedad rígida. Los patrones de relación simétrica y complementaria pueden estabilizarse mutuamente, y los pasajes del uno al otro constituyen así importantes mecanismos homeostáticos. Esto posee una consecuencia terapéutica a saber que al menos en teoría es posible provocar un cambio terapéutico de manera muy directa introduciendo la simetría en la complementariedad o viceversa durante el tratamiento.

· Escalada Simétrica: en  una escalada simétrica, existe siempre el peligro de la competencia. 

· Complementariedad rígida: Las patología de las relaciones complementarias equivalen en general a la desconfirmación del self del otro. Por lo tanto, son más importantes desde un punto de vista psicopatológico que las peleas más o menos abiertas de las relaciones simétricas, según Watzlawick (1985 p.105).
1.1.3.5   Patrones de comunicación
El estudio de los patrones de comunicación se remonta al trabajo pionero de McLeod y Chaffee (Allendes y cols, 2009 p.50) en la Universidad de Wisconsin en los 60’s, en donde el enfoque se centraba en cómo el ambiente de comunicación del niño podía determinar su punto de vista de la realidad social. Para Sánchez y Díaz (2003 p.258), la idea que subyace a esta idea, es que el niño aprende su estilo de comunicación a través de la interacción repetida con amigos, maestros y especialmente con los padres. Una vez establecido, este estilo se mantiene y define el marco de referencia y la estructura de las interacciones interpersonales que ayudan a definir la personalidad, el modo de percibir, reaccionar y enfrentar situaciones de la vida. 

Los patrones pueden ser genéricos a un grupo social o idiosincrásico a un individuo o diada, sin embargo, cuando se hace referencia a pautas socio-culturales, estos patrones son relativamente estables y muestran continuidad y cambio sólo de una generación a otra, aunque dependen del grado de intimidad y tipo de relación que se tenga con la otra persona. 
Existen varios estilos de comunicación, que se caracterizan por ciertas pautas de interacción que generalmente se repiten y llegan a formar hábitos en la forma de relacionarse de las personas. Entre estos mencionaremos principalmente tres: la comunicación evitativa, la ofensiva y la abierta o asertiva.

La comunicación evitativa implica un estado pasivo, propio de aquellos que tratan de no mostrar sus sentimientos o pensamientos por miedo al rechazo, la incomprensión o la reacción negativa de los demás. Quien se comunica preferentemente de manera evitativa, puede tener baja autoestima, menospreciar sus propias opiniones y valorizar mayor la de otras personas. Suelen quedarse callados ante el comportamiento que les molesta, inhibiéndose y mostrándose inseguros ante los requerimientos de otros.
La comunicación ofensiva es totalmente opuesta a la evitativa. Se caracteriza por agresividad y por sobrevalorar las opiniones y sentimientos personales sobre los de los demás. Demanda un cambio inmediato en la conducta de su interlocutor, por medio de la intimidación, sarcasmo o violencia. Ambos estilos suelen ser dos caras de la misma moneda, de modo que la persona que se inhibe en ciertas situaciones, puede liberar toda la presión acumulada de forma ofensiva. 
En contraposición a estos estilos se encuentra la asertividad. El estilo asertivo se basa en la habilidad de expresar las ideas, opiniones, sentimientos y deseos de una manera franca, amable, abierta y directa, pero a la vez esta abierta a las opiniones ajenas dándoles la misma importancia que a las propias. Es un estilo comunicativo que permite expresarse con claridad, sin inhibirse ni agredir, sin dejar que se violen sus derechos, pero respetando los de los demás. 
1.1.4  La familia

La familia es la institución más fundamental entre todas las que integran la sociedad. Es definida como un grupo de personas emparentadas que viven juntas. Para Garrido (1995) citado por Millan (2002p.254), la familia es un grupo que tiene una estructura básica (padre, madre, hijos) habitando en un espacio durante diversos ciclos vitales, que tiene como fin cumplir con funciones sexuales, reproductoras, económicas, socioeducativas y afectivas y que funciona como un sistema con sus propias reglas. 

La familia es una unidad con estructura y organización, que interactúa con su ambiente. La familia es un sistema con subsistemas interpersonales de parejas y unidades mayores, definidas por enlaces emocionales y responsabilidades comunes. La familia está conformada por todas las personas que llevan funciones familiares y están emocionalmente conectadas al individuo. Según Pérez (2003 p.26), la familia se define como todas las personas que un individuo considera su familia. 

1.1.4.1  Holónes

1.1.4.1.1   Holón individual

El holón individual incluye el concepto de sí mismo en contexto. Contiene los determinantes personales e históricos del individuo. Puede abarcar hasta los aportes del contexto social. El individuo influye sobre las personas que interaccionan con él en papeles determinados porque sus respuestas traen a la luz y refuerzan las respuestas de ellos. Hay un proceso circular y continuo de influjo y refuerzo recíprocos, que tiende a mantener una pauta fijada. Al mismo tiempo, tanto el individuo como el contexto son capaces de flexibilidad y de cambio, según Vergés, (2008 p.69). 

1.1.4.1.2   Holón conyugal

El subsistema de los cónyuges es vital para el crecimiento de los hijos. Constituye su modelo de reacciones íntimas, como se manifiestan en las interacciones cotidianas. En el subsistema conyugal, el niño contempla modos de expresar afecto, de acercarse a un compañero abrumado por dificultades y de afrontar conflictos entre iguales. Para Vergés, (2008 p.69) lo que presencia se convertirá en parte de sus valores y expectativas cuando entre contrato con el mundo exterior. 

1.1.4.1.3   Holón parental

Las interacciones dentro del holón parental incluyen la crianza de los hijos y las funciones de socialización. Minuchin, (1983 p.32) dijo que este holón puede estar compuesto muy diversamente, a veces incluye un tío o una abuela. Es posible que excluya en buena  medida a uno de los padres. Puede incluir a un hijo parental en quien se delega la autoridad de cuidar y disciplinar a sus hermanos. 

El terapeuta tiene la tarea de descubrir quienes son los miembros del subsistema. Este subsistema tiene que modificarse a medida que el niño crece y sus necesidades cambian. Los adultos tienen la responsabilidad de cuidar a los niños, de protegerlos y socializarlos; pero también poseen derechos de tomar decisiones que atañen a la supervivencia del sistema total en asuntos como cambio de todos los miembros de la familia. 
1.1.4.1.4  Holón de los hermanos

Minuchin (1983 p.33) expresó que los hermanos constituyen el primer grupo de iguales en que participa. Dentro de este contexto, los hijos se apoyan entre sí, se divierten, se atacan, se toman como chivo emisario y, en general, aprenden unos de otros. Elaboran sus propias pautas de interacción para negociar, cooperar y competir. Se entrenan en hacer amigos y en tratar con enemigos, en aprender de otros y en ser reconocidos. 
En conjunto van tomando diferentes posiciones en la constante toma y daca; este proceso promueve su individualidad vivenciada en el acto de elegir y de optar por una alternativa dentro de un sistema. 

1.1.4.2   Familias monoparentales
Según Borrajo (1988 p.43) citado por Rodríguez y Luengo (2003 p.66); las familias monoparentales son aquellas familias formadas por un adulto que vive sólo con uno o más hijos a su cargo y que en su formación ha de haber seguido una de las tres vías siguientes:
· Fallecimiento en un matrimonio con hijos pequeños de uno de los cónyuges.

· Ruptura de la pareja con hijos menores por conflicto entre sus miembros, quedando los hijos en la custodia de uno de los padres.

· Madre soltera con uno o más hijos nacidos fuera del matrimonio.
Es decir, entendemos por familia monoparental toda agrupación familiar de hijos dependientes económicamente de uno solo de sus progenitores con el cual conviven, y que es a la vez el que ostenta, sea de hecho o de derecho, la custodia sobre los mismos.
1.1.4.2.1 Tipología de familias monoparentales
Para seguir un cierto orden y poder clasificarlas, vamos a considerar los criterios y las situaciones vinculadas a este tipo de familias, según Borobia (1994 p. 15): 
1.1.4.2.1.1 Vinculadas a la relación matrimonial

Por separación del matrimonio: La separación de un matrimonio puede ser de hecho o legal: La de hecho puede ser temporal o definitiva, e implica el cese del desempeño de las obligaciones matrimoniales. Normalmente se da entre las clases medias o bajas y esta situación puede llegar a una separación legal o a la reanudación de la relación. 

La separación legal supone la finalización de la convivencia de la pareja, pero no significa que se haya dado fin al matrimonio. Esta situación implica que la familia monoparental llegue a ser definitiva o no. En estos casos, aunque exista cierta aceptación, todavía persiste cierto estigma o fracaso implícito.
Por divorcio del matrimonio: El divorcio es una crisis de la vida conyugal aún mayor que la provocada por la separación, y extingue el vínculo matrimonial; los cónyuges dejan de estar casados por una disolución legal. Después del divorcio subsisten unos efectos civiles para los hijos y, en su caso, económicos entre los cónyuges.

Por Viudedad: Durante mucho tiempo la muerte de alguno de los cónyuges ha sido la causa principal del origen de este tipo de familias, pero actualmente es el divorcio el que está adquiriendo mayor importancia. Estas situaciones han sido las más aceptadas socialmente puesto que es por fallecimiento del cónyuge y no hay ningún grado de voluntariedad.
1.1.4.2.1.2 Vinculadas a la natalidad
Madres solteras: Ser madre soltera consiste en tener descendencia sin un vínculo matrimonial. Lo puede ser por elección, por no haber descartado la maternidad aunque no haya aceptado el matrimonio, o porque se haya dado un embarazo no esperado y la madre ha optado por asumir la maternidad en solitario. 
Según Borobia (1994 p. 15) en este hecho influyen frecuentemente diversos factores: juventud, falta de información, nivel cultural bajo, escasez de medios económicos... Además de todos estos problemas por ser, por un lado, familias monoparentales, también hay que añadir el hecho de que sufren un gran rechazo por parte de la sociedad en general, aunque esta mentalidad y cultura cada vez esté cambiando más; y muchas veces varía según los casos y las circunstancias de cada cual.

1.1.4.2.1.3 Vinculadas a situaciones sociales 

En este grupo se pueden incluir cuatro tipos de situaciones, y aunque algunos consideren que estos tipos de familias no pueden clasificarse como monoparentales, otros opinan que, aunque sea temporalmente temporalmente, entran dentro de esta clasificación.

Los cuatro tipos mencionados son: 

— situación de emigración,

— el trabajo de la pareja en localidades separadas y distanciadas,

— la larga hospitalización,

— la encarcelación.

Podría considerarse que constituyen la dimensión sumergida de las familias monoparentales. En principio, tienen la singularidad de que pueden ser provisionales y dar un paso a situaciones estables: a formar familias monoparentales para siempre (hospitalización pasando a viudedad), a formar familias completas (alta de la hospitalización; liberación de la cárcel; regreso de la emigración). En otras ocasiones puede tratarse de situaciones monoparentales intermitentes, como el trabajo de la pareja en lugares distanciados o el de uno solo de los progenitores en ausencias prolongadas.

1.1.5  Ciclo vital familiar   

El ciclo vital de las familias evoluciona a través de una secuencia de etapas bastante universal, por lo que se denomina normativo, a pesar de las diferencias culturales. Aunque se producen variaciones idiosincrásicas en cuanto al momento en que tiene lugar los cambios de una etapa a otra y a las estrategias empleadas para afrontarlos, el desarrollo familiar sigue una misma progresión de complejidad creciente. 

En ella se observan periodos de equilibrio y adaptación, y periodos de desequilibrio y cambio. Los primeros se caracterizan por el dominio de las tareas y aptitudes pertinentes a la etapa del ciclo que atraviesa el grupo familiar, mientras los segundos implican el paso a un estadio nuevo y más complejo, y requieren que se elaboren tareas y aptitudes también nuevas.  
Según Ochoa (1985, p. 22) en determinadas etapas de la vida de una familia, sus miembros se involucran estrechamente entre sí bajo la influencia de fuerzas familiares centrípetas, como ocurre en la época de crianza de los hijos. En otras, se diferencian y distancian unos de otros bajo la influencia de fuerzas intrafamiliares centrifugas, como es el caso de la emancipación de los hijos. 

1.1.5.1   Ciclo vital familiar   de una familia con adolescentes 
Los procesos familiares emocionales más frecuentes durante el ciclo vital de una familia con adolescentes, pueden ser la preparación para el retiro de los abuelos. Además, los padres pueden estar en la crisis de la edad media, en la  cual se reevalúan las ambiciones y se cuestionan los logros alcanzados. Es un momento en el que suelen darse frecuentes crisis matrimoniales.

También, los hijos buscan su propia identidad e insertarse socialmente, y el sistema familiar suele pasar por ciertos cambios en el estilo de vida, que pueden incluir el retiro laboral, divorcio, nuevas nupcias o cambios de empleo. 

En esta etapa, se producen duelos, representados por los procesos de separación y de duelo para toda la familia. En el adolescente es un duelo el ir abandonando la seguridad de la dependencia infantil, así como el quiebre de la imagen parental idealizada. El proceso emocional principal de esta etapa es la flexibilidad creciente de las fronteras familiares para permitir la independencia de los hijos adolescentes.

En la adolescencia, se dan muchos cambios de tipo uno, los cuales al ser crisis normativas son esperados por el sistema familiar. Sin embargo, cuando suceden cambios tipos dos o crisis discontinuas, tales como un embarazo adolescente; se desajusta el sistema y entonces se tiene que dar en ocasiones ciertos ritos que corresponden a etapas posteriores. 
Estos pueden ser la unión libre o el matrimonio. Esta situación provoca que se estén viviendo dos etapas en una, provocando muchos inconvenientes e impulsando a que se gestionen mecanismos de avance para poder lograr que la etapa se cumpla satisfactoriamente.                                                                                                                                                                                                                                            

1.1.6   Adolescencia

Este periodo se corresponde desde los 10 hasta los 19 años de edad. Es el periodo de maduración entre la infancia y la edad adulta; es una época de transición en la cual se profundiza en la relaciones con los compañeros, crece la autonomía en la toma de decisiones y se buscan logros intelectuales y pertenencia social. 

1.1.6.1  Etapas

Las etapas de la adolescencia son las siguientes: pubertad o adolescencia temprana, adolescencia media y adolescencia tardía. La pubertad o adolescencia temprana es una etapa comprendida desde los 12 hasta los 14 años de edad. En esta se observan los cambios iniciales más llamativos (físicos, actitudinales y conductuales).

La adolescencia media es una fase contemplada entre aproximadamente los 14 años y los 16. Los estilos de vida de los adolescentes pueden reflejar sus esfuerzos por buscar sus propios objetivos de independencia. En esta etapa de desarrollo de la adolescencia se ponen a prueba sus habilidades para combinar el razonamiento abstracto con la toma de decisiones realistas y la aplicación del criterio social. Suele suceder la llamada paradoja del adolescente, la cual consiste en el pensamiento que éste posee de que es lo bastante mayor como para arreglar sus problemas y saber qué es lo que quiere. Sin embargo, según Haddou (2001p.186), al mismo tiempo exige apoyo, y sustento de los demás. 
El final de la adolescencia (entre los 17 y 19 años) es una época en la que continua la exploración de los logros académicos, musicales y artísticas, la participación en actividades de atletismo y las relaciones sociales, lo que lleva al adolescente a una mejor definición del yo y a un sentido de pertenencia a algunos grupos o subculturas dentro de la sociedad principal. 
1.1.6.2 Embarazo en la adolescencia

El embarazo es un periodo de crisis del desarrollo psicológico, en el que intervienen aspectos fisiológicos y dinámicos, vinculados al nivel de madurez emocional de la mujer embarazada, como: el sentido de feminidad, la presencia de conflictos no resueltos y la relación temprana madre-hija. Gómez (2007 p.111) explica que las adaptaciones necesarias para el nacimiento afectan los ámbitos fisiológicos, sociales y psicológicos de la mujer y no importa qué tan positiva sea la respuesta emocional frente al nacimiento del bebé, ésta es una etapa muy estresante. 

El embarazo en la adolescencia presenta normalmente una crisis para la niña que está en estado y para su familia. El embarazo precoz aparece mencionado entre los primeros comportamientos considerados de riesgo en la adolescencia. 
El embarazo durante la adolescencia presenta normalmente una crisis para la niña que está en estado y para su familia. AACAP (2003, p.1) expone que las reacciones más comunes incluyen la ira, la culpabilidad y el negarse a admitir el problema. Si el padre es joven también y se involucra, es posible que las mismas reacciones ocurran con su familia. 
1.1.6.3 Etapas emocionales en el embarazo
Según explica Linares (2003 p.10), en el primer trimestre predominan la sorpresa, angustia, preocupación, pero sobretodo la negación. Suelen aparecer temores con respecto a la permanencia de la gestación. Por eso muchas adolescentes eligen no comunicar su estado, hasta que es casi imposible esconder la situación. 

En el segundo trimestre se recupera el buen estado físico, aparece la ansiedad y estrés tanto para la embarazada como para el bebé. En ocasiones la embarazada se aleja más de la familia, amistades y en ocasiones de la pareja. En el tercer trimestre se trata de una etapa de muchos cambios, no solo se modifica el cuerpo sino su sensibilidad. Es frecuente que el estado de ánimo se altere. 

1.1.6.4 Factores psicosociales durante el embarazo

Los factores psicosociales son cualquier acontecimiento o cambio vital que pueda asociarse temporalmente, y quizá causalmente, al inicio, ocurrencia o exacerbación de un trastorno mental, según Gómez  (2007 p.112). Durante el embarazo los más importantes son: 

· Factores socioeconómicos: empleo, pobreza y trabajo doméstico.

· Factores fisiológicos: enfermedades físicas crónicas.

· Factores psicológicos: eventos de vida y aislamiento social.

· Nivel socioeconómico: educación, ingresos, empleo.

· Estrés: conflictos de pareja, eventos de vida negativos, insatisfacción con respecto al embarazo, sentirse enferma.

· Apoyo social: apoyo de la pareja, de amigos y familiares, número de amigos.
1.1.6.5 Características psicológicas y emocionales

Las adolescentes embarazadas pueden tener diferentes tipos de reacciones emocionales, algunas de estas pueden ser que no quieran tener el bebé o quererlo de manera confusa e idealizada, ya que pueden ver la creación de otra vida como un logro extraordinario, sin contemplar las responsabilidades que esto conlleva. Algunas se sienten abrumadas por la culpabilidad, ansiedad y el miedo al futuro. Es muy común la aparición de síntomas depresivos en estas situaciones. 

Entre los aspectos psicológicos que se relacionan con el embarazo en adolescentes esta el miedo a estar solo, la posibilidad de sentirse adulto, carencias afectivas, necesidad de reafirmar su identidad sexual, relación y comunicación inadecuada con los padres, búsqueda de independencia, curiosidad sexual y la presencia de embarazos adolescentes de hermanas o madres. Las estadísticas también reportan que hay un mayor número de embarazos en adolescentes cuyas familias están separadas (60%) o con una situación familiar inestable (40%).

La autoestima es un factor importante. La joven en la adolescencia que se siente rechazada o descalificada en su sistema familiar o interpersonal, tiene una autoimagen desvalorizada y pocas proyecciones en la vida. En ese escenario el novio o compañero se convierte en la única fuente de afecto, de consuelo y apoyo.

La autoestima baja que se presenta en las adolescentes embarazadas surge de las siguientes características, según Harre y Lamb, (1993 p.227):

5. Falta de credibilidad en sí mismas (inseguridad)

6. Atribución a causas internas de sus dificultades (locus de control interno)

7. Falta de habilidades sociales adecuadas para resolver situaciones conflictivas

8. Falta de críticas constructivas y positivas

9. Incremento de los temores y del rechazo social

1.1.6.6 Características físicas y médicas

Las adolescentes encintas tienen un riesgo mucho más alto de complicaciones médicas serias, tales como la toxemia, hipertensión, anemia, parto prematuro y/o placenta previa. El riesgo de muerte para madres de 15 años o más jóvenes es 60% mayor que el de madres de 20 años, según datos aportados por la CIAM, (1999  p.9).

Según Papalia (2007p.149), el bebé también tiene mayor probabilidad de padecer sufrimiento fetal durante los últimos periodos del embarazo y en el parto. Es mucho más probable que nazcan prematuros y con bajo peso. Al no estar en la adolescente completada la maduración del esqueleto de su pelvis, son frecuentes durante el parto las situaciones en las que la cabeza del feto no es capaz de atravesar el canal óseo que le conducirás desde el útero al exterior, por lo que son más comunes las cesáreas y fórceps. 

1.1.6.7 Características Sociales, económicas y culturales 

Las posibles consecuencias adversas que sufren las adolescentes embarazadas constituyen un grupo de alta vulnerabilidad social, como las siguientes: 

10. Separación de la familia

11. Interrupción de la escolaridad

12. Presencia de problemas de salud y emocionales

13. Necesidad de asistencia publica

14. Fallas en el manejo del bebé
15. Aparición de necesidades especiales para los padres y los hijos

La maternidad temprana marca el inicio de una responsabilidad económica a largo plazo para la cual las madres jóvenes cuentan con pocos recursos y se estresan más ante las limitadas oportunidades laborales.

Existe una fuerte asociación entre un embarazo temprano en una generación y la edad al embarazo de la siguiente generación, ya que es más probable que una mujer que fue madre adolescente sea hija de una mujer que también lo fue. Esto produce la repetición intergeneracional de la pobreza. El embarazo adolescente se asocia con el riesgo más alto de enfermedad y mortalidad para ambos. Además, la adolescente embarazada es un agudo problema a nivel familiar y social. 
1.1.6.8  Consecuencias del embarazo adolescente
El embarazo durante la adolescencia presenta normalmente una crisis para la niña que está en estado y para su familia. Las reacciones más comunes incluyen la ira, la culpabilidad y el negarse a admitir el problema. Si el padre es joven también y se involucra, es posible que las mismas reacciones ocurran con su familia, según informaciones aportadas por ACAP (2003 p.1).

Los bebés nacidos a adolescentes corren el riesgo de ser abandonados y abusados porque las madres jóvenes no saben cómo criarlos y están muy frustradas por las demandas constantes del cuidado de los pequeños. Los padres de adolescentes pueden prevenir los embarazos de sus hijas mediante una comunicación abierta y si les dan consejos acerca de la sexualidad, anticoncepción y de los riesgos y las responsabilidades que conllevan las relaciones sexuales y el embarazo. 
ACAP (2003 p.1) expone que algunas adolescentes tienen que dejar de ir a la escuela para tener al bebé y luego no regresan. Así, la adolescente embarazada pierde la oportunidad de aprender las destrezas necesarias para obtener empleo y para sobrevivir en el mundo de los adultos. Las clases en la escuela acerca de la vida en familia y la educación sexual, así como las clínicas que ofrecen información a los jóvenes acerca de la reproducción y el control de la natalidad, pueden también ayudar a prevenir el embarazo no deseado. 

1.1.6.9 Comunicación padres e hijos durante la adolescencia

Grotevant y Cooper (1986) han tratado de identificar los aspectos de la comunicación familiar que parecen reforzar la competencia psicosocial del adolescente. Para ello, han desarrollado un modelo que trata de explicar el proceso de individuación. Para estos autores, la individuación es una propiedad de las relaciones intrafamiliares que se caracteriza por la interdependencia entre individualidad y cohesión de los miembros. Al igual que la orientación sistémica, la cohesión familiar tiene dos extremos: el aglutinamiento —en la que los miembros de la familia actúan y piensan todos del mismo modo— y el desligamiento —en el que los miembros son ampliamente independientes y ejercen poca influencia los unos sobre los otros—. Las relaciones óptimas son aquellas que muestran un equilibrio entre individualidad y cohesión, según García (2004 p.139).
1.1. 7 Evaluación sistémica de familias con hijos adolescentes
Para Ochoa (1995 p.147) la evaluación recoge los presupuestos básicos de la terapia estructural. Las principales variables que se tienen en cuenta para la evaluación son: el grado de adaptación a la etapa del ciclo evolutivo en la que los hijos empiezan a alejarse de sus padres, la historia individual y familiar, la estructura de la familia, los patrones de interacción familiar disfuncionales, así como las relaciones con el grupo de amigos y con las instituciones. 

Las principales variables que se tienen en cuenta son: el grado de adaptación a la etapa del ciclo evolutivo en la que los hijos empiezan a alejarse de sus padres, la historia individual y familiar, la estructura de la familia, los patrones de interacción familiar disfuncionales, así como las relaciones con el grupo de amigos y con las instituciones. 

La búsqueda de la propia identidad, el logro de una adecuada competencia social, la renuncia al narcisismo y la separación paulatina de su familia son los principales problemas que debe afrontar el sujeto durante la adolescencia, según Fishman (1990) citado por Ochoa (1995 p.145). Algunos de estos patrones de relación son los siguientes: 

· Evitación del conflicto: Las familias con un miembro sintomático normalmente toman medidas que les permitan esquivar la confrontación, evitando reconocer el conflicto. 

· Intrincación: El patrón de intrincación familiar se caracteriza en las interacciones, es decir, por unos límites insuficientemente diferenciados entre los miembros de la familia que conducen a una falta de distinciones apropiadas en las percepciones que tienen unos de otros y de sí mismos. 

· Rigidez: Consiste en la incapacidad del sistema familiar para abandonar el statu quo cuando las circunstancias parecen indicar la necesidad de un cambio y por tanto conduce al estancamiento en antiguos patrones, que eran adecuados para etapas anteriores del ciclo, pero no para la que ha de atravesar en el momento presente. 

· Sobreprotección: El patrón disfuncional de sobreprotección se observa cuando existe una preocupación exagerada de los integrantes de la familia entre sí, lo cual impide que el adolescente desarrolle su competencia y autonomía para satisfacer las necesidades propias de su edad. 

1.2 Marco conceptual

Aborto provocado: en muchas ocasiones es realizado en clandestinidad por personal no idóneo o bajo condiciones íntimas de higiene y seguridad. No solo va contra la fe y moral sino que pone en riesgo la vida de la adolescente. 

Abandono escolar: el abandono escolar suele ser definitivo en muchas adolescentes, lo cual conllevara a un futuro laboral poco favorable. La ausencia de capacitación lleva a un subempleo y a permanecer en un bajo estatus social con pocas oportunidades al progreso. Por lo tanto la baja remuneración empeorara el entorno familiar. 

Adolescencia: Es un periodo en el desarrollo biológico, psicológico, sexual y social inmediatamente posterior a la niñez y que comienza con la pubertad. Su rango de duración varía según las diferentes fuentes y posiciones médicas, científicas y psicológicas pero generalmente se enmarca entre los 11 o 12 años y los 19 o 20.

Cambio 1: Alude al cambio dentro de la misma clase de solución intentada que no altera en absoluto la conducta sintomática, sino que por el contrario contribuye a mantenerla. Se trata de un cambio continuo, basado en la retroalimentación negativa, que tiene lugar dentro de un sistema que en si mismo permanece igual, según Ochoa (1995 p.261).

Cambio 2: Se trata de un cambio discontinuo o cualitativo hacia una clase diferente de solución intentada, que implica nuevas reglas de organización en el sistema familiar. 
Causalidad circular: describe las relaciones familiares como reciprocas, pautadas y repetitivas, lo cual conduce a la noción de secuencia de conductas. Vergés, (2008 p.39).

Ciclo vital: Son etapas de la vida de una familia, bastantes universales y normativas a pesar de las diferencias culturales, en las cuales ésta evoluciona, pasando por crisis o cambios esperados y otros no esperados, según Ochoa (1995 p.22).

Comunicación abierta: Es aquel estilo de comunicación abierto a las opiniones ajenas, dándoles la misma importancia que a las propias. Parte del respeto hacia los demás y hacia uno mismo, planteando con seguridad, asertividad y confianza lo que se quiere, ignorando que la postura de los demás no tiene por qué coincidir con la propia e intentando producir conflictos de forma directa, abierta y honesta.

Comunicación evitativa: Es aquel estilo de comunicación propio de personas que evitan mostrar sus sentimientos o pensamientos por temor a ser rechazados o incomprendidos o a ofender a otras personas. Infravaloran sus propias opiniones y necesidades dando un valor superior a las de los demás.

Comunicación ofensiva: Es un estilo de comunicación se sitúa en un plano opuesto a la pasividad, y se caracteriza por la sobrevaloración de las opiniones y sentimientos personales, obviando o incluso despreciando los de los demás.

Embarazo: es el tiempo en que el embrión o feto se desarrolla dentro del útero materno (usualmente nueve meses del calendario o “nueve lunas”), desde la fecundación hasta el parto.
Embarazo adolescente: Es aquel embarazo que se produce en una mujer entre la adolescencia inicial o pubertad –comienzo de la edad fértil– y el final de la adolescencia. La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 años.

Embarazo no deseado: al llegar en momentos en que no existe la preparación psíquica, fisiológica ni socioeconómica para enfrentar las exigencias de la maternidad, se convierte en tres opciones: conservar al hijo, darlo en adopción, o recurrir al aborto provocado. Al nacer, el hijo es recibido por la adolescente y familia como inoportuno, y se ve expuesto a la agresión física y psíquica, al abandono, rechazo, entre otros. 

Equifinalidad: la noción de equifinalidad alude al hecho de que un sistema puede alcanzar el mismo estado final a partir de condiciones iniciales distintas, lo que dificulta buscar una causa única del problema, según Vergés, (2008 p.40).

Equicausalidad: se refiere a que la misma condición inicial puede dar lugar a estados finales distintos. Esta propiedad y la anterior establecen la conveniencia de que el terapeuta abandone la búsqueda de una causa pasada originaria del síntoma, según Ochoa (1995 p.20).

Familia monoparental: se entiende que es aquella familia nuclear que está compuesta por un solo progenitor (varón o mujer) y uno o varios hijos. Aunque la crianza de un niño puede ser llevada a cabo tanto por hombres como mujeres, en esta materia, según demuestran las estadísticas, no ha habido grandes cambios y entre un 80 y un 90% de los hogares monoparentales están formados por madres e hijos

Homeostasis: Se denomina homeostasis o morfostasis a la tendencia del sistema a mantener su unidad, identidad y equilibrio frente al medio. 

Limitación: Cuando se adopta una determinada secuencia de interacción disminuye la probabilidad de que el sistema emita otra respuesta distinta, haciendo que se reitere en el tiempo, según Ochoa (1995 p.20).

Madre soltera: la adolescente puede tener la necesidad de desafiar y enfrentar el rechazo de la familia, seguido en ocasiones extremas de la expulsión del hogar o ser recluida por ser considerada la vergüenza de la familia. 

Morfogénesis: La tendencia del sistema a cambiar y a crecer recibe el nombre de morfogénesis y comprende la percepción del cambio, el desarrollo de nuevas habilidades y funciones para manejar aquello que las personas que forman la familia, según Ochoa (1995 p.21).
Ordenación jerárquica: Para Vergés, (2008 p.42), no sólo comprende el dominio de unos miembros ejercen sobre otros, las responsabilidades que asumen y las decisiones que toman, sino también la ayuda, protección, consuelo y cuidado que brindan a los demás. 
Regla o pauta de relación: Según Ochoa (1995 p.21), en todo sistema existe la necesidad de definir cuál es la relación entre sus componentes, ya que posiblemente el factor más trascendente de la vida humana sea la manera en que las personas encuadran la conducta al comunicarse entre sí. 

Teleología: el sistema familiar se adapta a las diferentes exigencias de los diversos estadios de desarrollo por los que atraviesa a fin de asegurar continuidad y crecimiento psicosocial a sus miembros. Este proceso de continuidad y de crecimiento ocurre a través de un equilibrio dinámico entre dos funciones complementarias, morfostasis y morfogénesis, según Ochoa (1995 p.21).

Totalidad: la conducta del sistema familiar no puede entenderse como la suma de las conductas de sus miembros, se trata algo cualitativamente distinto, que incluye además las relaciones existentes entre ellos, según Vergés (2008 p.38).

Capítulo II: Aspectos Metodológicos

2.1 Diseño de investigación

El diseño de esta investigación es no experimental, debido a que no se van a manipular a las personas, sólo se expondrán a la observación en las consultas psicológicas. 
 

 2.2 Tipo de estudio

Se utilizará el tipo de investigación exploratoria, debido a que permite describir los patrones de relación de las familias bajo estudio. 
2.3 Población de estudio
La población de estudio está compuesta por 5 familias monoparentales, en las cuales existe al menos una adolescente (de 12 a 18 años de edad) en estado de embarazo que vive con su familia de origen. Dicho estudio de casos provendrá de  los pacientes que han ido en busca de asistencia psicológica al Centro Sanitario Galván.  

2.4 Métodos de investigación

El método a utilizar será el inductivo, debido a que permite analizar las diversas características de la situación de las familias monoparentales que viven con adolescentes embarazadas, y de ahí sacar conclusiones generales que puedan correlacionarse con otras investigaciones. 

Asimismo se empleará el método analítico, para comprender los factores que influyen en que la interacción de estos sistemas sea funcional o disfuncional. También será un trabajo de campo, ya que se intervendrá directamente a las familias, empleando el enfoque de la teoría de los sistemas para analizar las pautas de interacción.

2.5 Fuentes y Técnicas 


Las fuentes utilizadas serán primarias y secundarias. Las fuentes primarias lo son debido a que se trabajará directamente con las familias y las informaciones de primera mano que estas ofrecerán. Las fuentes secundarias incluyen la revisión de libros y revistas científicas y la utilización de un instrumento de evaluación del ciclo vital. En lo que respecta a las técnicas de investigación son las siguientes: 

· Entrevista inicial: Primer contacto con la familia que tiene por objetivo principal la obtención de información sobre el problema, la interacción que se da en torno a él y la hipótesis inicial de trabajo, junto con la fijación de metas o cambios deseados. La guía de entrevista consta de 15 preguntas cerradas y abiertas en la cual se evalúan las pautas de relación y comunicación de las adolescentes embarazadas en su sistema familiar, así como también la forma en que les afectan ciertos factores psicosociales, tales como el económico, el rechazo social, la escolaridad y la necesidad de independencia.
· Genograma familiar: Representación gráfica de la estructura de la familia. Indica el funcionamiento afectivo, conductual, y social de los miembros del sistema. Sirve para clarificar pautas familiares y como instrumento de evaluación y diagnóstico. 

· Test del dibujo de la familia: Prueba proyectiva gráfica en la que se interpreta el dibujo de una familia, brindando información acerca de los conflictos, alianzas, valorizaciones y distancia entre los que conforman el sistema. 
· Cuestionario de Evaluación de la Comunicación Madre-Hija: Es un instrumento creado por Barnes y Olson en 1982, y readaptada por la Universidad de Valencia. Se compone de una escala que evalúa la comunicación entre la madre y la hija. Consta de 20 ítems que se responden en base a una escala tipo Likert, de 1 a 5 puntos (con las dimensiones: nunca, pocas veces, algunas veces, muchas veces y siempre). Presenta una adecuada consistencia interna con el alpha de Cronbach de 0.87. Los resultados se obtienen por tres factores: comunicación abierta, ofensiva y evitativa, según Jiménez, Musitu y Murgui (2006 p.6).
· Observación: Se observará el lenguaje no verbal, la distancia entre los miembros de la familia, la posición en la que se sientan durante la terapia, y otros indicadores como el tono de voz y curso del lenguaje, las manifestaciones emocionales, como risa, llanto, silencio, etc. 

· Evaluación del ciclo vital: Es la evaluación de las etapas evolutivas de la familia, cada una diferente entre sí como resultado de varios factores que presentan al sistema familiar oportunidades de transformación. 

2.6 Tratamiento de la información

Los resultados serán presentados de manera gráfica en genogramas, y en tablas  con las puntuaciones de las pruebas aplicadas. 

Capítulo III: Conclusiones 
III. Conclusiones
3.1 Análisis de la estructura de las familias monoparentales 

La estructura de una familia se define por la organización jerárquica del sistema familiar y la descripción de las distintas estructuras de comunicación que conllevan los límites, las reglas de participación y las reglas de poder.

En los cinco casos presentados anteriormente, existen ciertos rasgos comunes a esos sistemas, que permiten que se extraigan conclusiones acerca del tipo de estructura familiar que poseen. Entre estos están, las interacciones del sistema familiar, cómo esta compuesto, de qué forma están organizados los diferentes subsistemas y como se distribuye jerárquicamente el poder.

Son familias monoparentales, es decir, que solo un progenitor esta a cargo de los hijos. Este sistema se ha fragmentado debido a que la pareja ha decidido separarse por uno u otro motivo, y el padre o la madre han tomado la responsabilidad de cuidar los hijos.  Esto corrobora lo planteado por Borobia (1994  p.15), el cual expresa que la separación de la pareja es la principal causa de las familias monoparentales. 

En la gran mayoría de los casos, es la madre quien asume este rol. La madre predominantemente es la única que labora en el hogar, y la que tiene que asumir todos los gastos económicos de los hijos, puesto que no recibe aportes para manutención de parte del padre. 
El holón parental ha tenido varias parejas, e hijos con las mismas. Incluso en varios casos se observan hijos de varias parejas que tienen la misma edad, lo cual indica infidelidad y adaptación a la misma. Habitualmente, se encuentran en unión libre, tienen uno o dos hijos y se separan, luego inician nuevamente el mismo ciclo. En estos casos los padres son percibidos como distantes e indiferentes, debido que luego de la ruptura con la pareja, hacen también una ruptura emocional con los (as) hijos (as).  Las nietas tienen poca o nula información sobre sus abuelos paternos y maternos, probablemente, porque estos también en la separación se aislaron y distanciaron. También hay sentimientos de indiferencia con los hermanos paternos y/o maternos, por la misma razón.  
Estas familias tienen hijas adolescentes en estado de gestación. Las mismas, son hijas de mujeres que también se embarazaron en la adolescencia, lo cual indica una herencia intergeneracional de esos patrones familiares. Estas madres adolescentes también son en su mayoría madres solteras, las cuales según Borobia (1994 p. 15) pasan a convertir su propio sistema en familias monoparentales. 

 Asimismo, también se repite el ciclo de ruptura con la pareja o la incapacidad de iniciar una convivencia, luego de un embarazo no deseado. Algunas de las jóvenes presentaron dificultad en aceptar el embarazo, pero otras no.  
La relación con la figura materna es muy cercana en la mayoría de los casos, excepto en uno, en el cual la joven vive con su padre. Es decir, la figura de autoridad es quien convive con la adolescente, lo cual no implica que esta relación no sea conflictiva. Sin embargo, la figura paterna esta totalmente desvalorizada y ausente. No se responsabiliza y por lo tanto carece de autoridad. 
La falta de recursos y la cantidad de personas que conviven en el hogar, crean una situación que se complica cuando un embarazo adolescente agrega un nuevo dependiente del padre o la madre que esta a cargo. Esto también forma una situación de aglutinamiento, no solo en espacio físico, sino a nivel de autonomía e individuación. Los límites son difusos y la jerarquía esta debilitada. No hay un bloque parental unido para la asignación de roles y responsabilidades a los hijos, y por lo tanto, pueden haber hijos parentalizados que tomen decisiones y posiciones de poder frente al resto del bloque fraternal. 
En la interpretación del dibujo de la familia se observaron indicadores comunes a casi todos los casos. Todos los dibujos estaban realizados en posición vertical, a pesar de que la hoja fue entregada horizontalmente. En general se tratan de dibujos muy primitivos y pobres en relación con la edad de la joven. Reflejan inmadurez intelectual y emocional, a la vez que se caracterizan por no mostrar una jerarquía familiar, sino que tanto el bloque parental como el fraternal estaban alterados. 
Todos los sistemas familiares presentan inseguridad emocional, inestabilidad y sentimientos de no tener donde apoyarse o en quien confiar. Existen dificultades en la relación con los demás y problemas de comunicación a nivel interno. Se desvaloriza principalmente la figura paterna, omitiéndolo en más de la mitad de los dibujos. 
3.2 Identificación de los patrones de comunicación 

Las familias monoparentales también fueron estudiadas con el objetivo específico de identificar los patrones de comunicación presentes en la misma. Durante la entrevista, la observación y la administración del Cuestionario se extrajeron algunas conclusiones generales, las cuales se exponen a continuación. 
Todas las adolescentes refirieron que no percibieron ningún cambio en los la comunicación con su familia, luego de que se embarazaron. Esta reacción emocional de aceptación es esperable, puesto que es un circulo que se viene repitiendo de embarazos adolescentes en varias generaciones de la familia, por lo cual, aunque es una crisis discontinua, es admitida por este tipo de familia. Más de la mitad de las adolescentes refieren una comunicación cercana, pero conflictiva con sus madres; y todas ellas se muestran distantes e indiferentes con sus padres. Este estilo de comunicación generalmente se mantiene en la estructura de las interacciones, tal y como fue planteado por Sánchez y Díaz (2003 p.258). 

En lo que se refiere a la aplicación del cuestionario de evaluación de la comunicación de padres – hijos, los resultados fueron variados. La comunicación ofensiva varía de moderada a baja. La comunicación evitativa asciende de moderada a alta. Sin embargo, la comunicación abierta se presentaba en mayor o menor ocasión, aunque con tendencia a aumentar en general para estas familias. A continuación se presentan las gráficas a modo de resumen. 
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3.3 Evaluación del ciclo vital

Estas familias monoparentales con hijas adolescentes embarazadas, presentan problemas en su ciclo evolutivo normativo por varias razones: a) viven actualmente varias etapas de forma simultánea, b) atraviesan crisis normativas correspondientes a su etapa en conjunto a otras de otras etapas, c) enfrentan crisis discontinuas, d) no han cumplido las tareas correspondientes al proceso emocional de su ciclo normativo. 


De acuerdo a lo planteado por Ochoa (1985 p.22) sobre la forma en que la familia evoluciona a través de una serie de etapas, se ha podido comprobar que en estas familias, esas fases suelen enfrentarse de forma simultánea, puesto que tienen que atravesar por el proceso de reconstruir su red socioeconómica propia y tratar de incluir al padre ausente en la familia. Otra etapa es la de una familia con hijos adolescentes, que implica el cambio de las relaciones padres-hijos para flexibilizar los límites. En uno de los casos, también la familia esta en las últimas etapas de la vida, lo cual conlleva la aceptación del cambio de los roles intergeneracionales. 


Estos sistemas, atraviesan crisis normativas correspondientes a todas las etapas, por lo cual pueden no estar preparados para ajustarse a algunas de ellas y por lo visto convertirse en crisis discontinuas. Un embarazo adolescente es una crisis no normativa, puesto necesariamente exige mayor responsabilidad. Debe enfrentar la tarea de afirmarse en el trabajo y diferenciarse de la familia de origen, aspectos correspondientes a la etapa de joven adulto no emancipado. Supone la formación del sistema de pareja y la creación de roles parentales, pero también esto se realiza a medias, de manera difusa. 
Al mismo tiempo, algunos padres deberían estar en una etapa de nido vacío y preparación para el retiro; pero quedan a cargo de la adolescente y de su bebé, indicando que regresaran a una etapa anterior en su ciclo evolutivo. Debe realinearse el sistema para poder crear los roles de los abuelos, pero éstos muy probablemente tengan que suplir también los roles de padres, aumentándose el aglutinamiento, la indiferenciación y disminuyendo la individuación y autonomía. 
3.4 Descripción de los factores psicosociales

Los casos de las adolescentes, se pueden analizar en base a dos criterios: su situación psicosocial real, y cómo la perciben. En el aspecto de la educación, casi todas han dejado la escuela desde el momento en que se embarazaron. Además, su grado de escolaridad ya era muy bajo comparado con su edad antes del embarazo, , lo cual según Gómez (2007 p.112) son factores que se asocian a un embarazo a temprana edad. 
Las adolescentes embarazadas no laboran y el sistema familiar es sostenido económicamente por un solo progenitor, y en uno de los casos, por las parejas de algunas hermanas. Esto, sumado a la cantidad de personas que son dependientes a nivel económico en el hogar, nos habla de una situación de pobreza y aglutinamiento. 
Sin embargo, ellas no perciben que su situación económica haya desmejorado. Expresan una necesidad de vivir independientes de su familia de origen, pero no mantienen una relación de pareja estable, tampoco una escolaridad que le permita en el futuro acceder a mejores oportunidades laborales y sociales. No se sienten rechazadas socialmente, y algunas a pesar de todo, no sienten preocupación por su futuro. 
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I
Análisis de la estructura familiar

1.1 Genograma

Laura es una adolescente de 15 años de edad. Es la primera hija producto de la relación de unión libre de sus padres, Félix, de 47 años de edad, y Marizza de 31. Tiene una hermana de 12 años, llamada Sory. Actualmente Laura vive con su madre, quien es la única que labora en el hogar, aunque de manera muy informal. Su padre vive en La Romana. 

La madre de Laura la dio a luz, cuando tenía 16 años de edad. Los padres de la paciente identificada están separados. Félix tuvo una relación con otra pareja, con la cual procreó un hijo, pero también se separó de ella. Marizza tuvo dos hijos con dos parejas más, de los cuales también está separada. Laura dice no conocer nada sobre sus abuelos paternos, pero si sobre sus abuelos maternos, aunque muy poco. Dice que tuvieron 10 hijos, de los cuales 3 han fallecido trágicamente (asesinato). 

Laura entabló una relación amorosa con José Miguel, de 20 años de edad, del cual se embarazó, siendo este su primer embarazo y teniendo a la fecha de la entrevista 8 meses de gestación.  Laura explica que tuvo dificultad para aceptar su embarazo, puesto que, cuando José Miguel se enteró que ella estaba embarazada, se alejó del sector y no se responsabilizó en lo absoluto. Mantiene una relación muy conflictiva con este y dice que la relación de ambos empeoró bastante luego del embarazo, al punto de que ya no son pareja. 

Laura expresa que se siente muy cercana emocionalmente a su madre, pero que la relación con su padre es de distancia e indiferencia. También añade que su madre conocía desde el principio de su embarazo y la apoyó emocionalmente, lo cual no sucedió con su padre. Niega que haya habido distanciamiento y poca comunicación luego de su embarazo. 

1.2 Test del dibujo de la familia

Laura realizó un dibujo de la familia, con trazos, curvos; en una secuencia de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo. Volteó la página y ejecutó su dibujo predominantemente en la parte superior, con la hoja en posición vertical. Añadió elementos como flores y su apodo (Fifa) en letras grandes.
En el análisis de la prueba, se interpretó que la jerarquía familiar se encuentra alterada, puesto que dibujó en primer lugar a su hermano paterno, quien no convive con ella, y con quien se identifica. Luego se dibujó a sí misma y luego a su padre y madre. El bloque parental es dibujado junto, aunque al final. Esto puede indicar el deseo de tener una familia unida. Sin embargo, omitió en el dibujo a su hermana Sory, siendo esto un signo de desvalorización o conflictos con la misma. 

Su madre está desvalorizada pues la dibujó al final, a pesar de ser con la única que convive actualmente. Tiene borraduras  y es la única figura a la que le faltan las piernas. Este es un indicador de inestabilidad, inseguridad emocional y poca capacidad de libertad y movimiento.  En cambio, Laura se valoriza a sí misma en su dibujo, puesto que se agrega flores como motivos de adornos. Sin embargo, es el miembro de la familia que aparece con los brazos más cortos, demostrando así, un miedo al exterior y dificultades en las relaciones con los demás. 

En el dibujo se destaca, que se omitió el dibujo de la pupila (ojos vacios). Esto habla sobra la inmadurez y la vaga percepción que se tiene del mundo. También llama la atención que luego de dibujar la familia en el plano superior de la página en posición vertical, dibujó 3 flores  sembradas y separadas, de la cual una de ellas tenía rostro (animación). Y escribió en letras muy grandes las palabras “Fifa Coco”, el cual es su apodo. Estos son signos de evasión ante la prueba y deseos de llamar la atención. 

II.
Patrones de comunicación

2.1 Cuestionario de evaluación de la comunicación Padres - Hijos

En los resultados de la administración del Cuestionario de Evaluación de la Comunicación Padres-Hijos (CM), se observó lo siguiente:
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Laura obtuvo una puntuación de 45, en la comunicación abierta, lo cual indica un nivel alto en este estilo comunicativo. En la comunicación ofensiva también tuvo una puntuación (10) correspondiente a moderada, y asimismo en la comunicación evitativa (13).  La interpretación de estos resultados, indica que el patrón de comunicación más frecuente en la familia de Laura es el de la comunicación abierta. Este estilo comunicativo se basa en la habilidad de expresar de forma directa las ideas, opiniones y sentimientos. Aunque también, se ve que en un nivel moderado, a veces Laura puede comunicarse con ofensas y también evitar la comunicación, siendo lo primero una forma agresiva y egocéntrica de expresarse y la segunda, el intento fallido de no comunicar. Es posible que la comunicación predominantemente abierta, varíe entre los extremos de las ofensas y la evasión. 

2.2 Conducta Observada

Durante la entrevista, Laura se expresó con un curso normal y un tono alto del lenguaje. En ocasiones hablaba en términos generales al referirse a su caso en particular. Se reía en algunos momentos de la entrevista que no producían dicha emoción, y a veces se quedaba callada. Su apariencia física es higiénica y con vestimenta adecuada. Está orientada en tiempo, espacio y persona. Muestra una postura corporal de cercanía (echada hacia adelante).

III.
Ciclo vital familiar

En el sistema familiar de Laura se puede observar que se están viviendo varias etapas del ciclo vital de manera simultánea, sin llegarse a cumplir a cabalidad las tareas de cada una y provocando que los miembros de la familia no se acoplen a las  crisis normativas. 

La etapa de una familia con hijos adolescentes tiene como proceso emocional principal, poder aumentar la flexibilidad de los límites familiares. Sin embargo, la crisis discontinua que se produjo con el embarazo. Ya que el sistema tiene que reorganizarse, y empiezan entonces a vivirse conflictos, puesto que la madre tiene que atender a la joven embarazada, la cual a su vez no ha podido cumplir con una formación del sistema de pareja. Además, pueden enfrentar problemas en la creación de roles parentales, debido a que pueden ser ejercidos de manera indistinta por la madre de la adolescente hacia el nieto, como por la misma joven hacia su hijo. 

IV.
Factores psicosociales 

A Laura se le preguntó acerca de ciertos factores psicosociales que pueden afectarla en su situación actual, tales como el factor económico, rechazo social, escolaridad, independencia y ansiedad ante el futuro. 

Al respecto, ella expresó que la situación económica en su hogar ha empeorado luego de su embarazo. Esto también trajo como consecuencia que haya dejado de asistir a la escuela, mientras cursaba el 5to de básica. No se encuentra laborando y depende exclusivamente de su madre. En lo referente al rechazo social, dice que no lo ha sentido. Añade que si pudiera mudarse sola sin su madre lo haría. Acerca de la ansiedad ante el futuro, dice sentirse preocupada por lo que le espera su bebé.

V.
Conclusiones

En el análisis sistémico del caso de Laura, se ha podido observar que se trata de una familia monoparental, compuesta por la madre y la hija. Como toda familia Pas de deux, se compone de dos personas que generalmente suelen estar muy apegadas. Esto puede conllevar a que a nivel de estructura familiar, sean dependientes una de la otra, logrando muy poca individuación y autonomía. Asimismo, hay niveles de de lealtad muy fuertes, que produce la repetición de patrones transaccionales a través de las generaciones.
Esta repetición de patrones familiares, se da cuando observamos en el análisis del genograma que tanto la madre de Laura como ella misma, tuvieron su primer embarazo en la adolescencia. Otra pauta que se repite es la de unos abuelos maternos que procrearon 10 hijos, y una madre que ya ha procreado 6, a sus 31 años. Esto podría reflejarse en Laura si se da esa herencia psicológica. Conjuntamente con la familia monoparental de origen, que se reproduce nuevamente, en la familia monoparental que tendrá Laura, debido a no convivir con el padre de su hijo. 

Respecto al ciclo vital, el sistema se encuentra viviendo varias etapas de manera simultánea. En la adolescencia media, que es en la que se encuentra Laura, se buscan sus propios objetivos de independencia del sistema familiar de origen. Sin embargo, cuando se produce una crisis discontinua en esta etapa, tal como el embarazo, se necesitan apoyo emocional, no sólo de los padres, sino también de la pareja. 

Laura no ha recibido apoyo de su pareja, la cual la abandonó y no se responsabilizó en lo absoluto. Esto nos hace ver que la figura paterna se encuentra totalmente desvalorizada, caracterizándose por un padre ausente e indiferente y una pareja irresponsable que huye ante un embarazo inesperado. 
También la madre de Laura se ve afectada, puesto que en lugar de atender a sus propios asuntos, tiene que continuar con la atención de su hija adolescente, y además, enfrentar problemas en la creación de roles parentales hacia el nieto que va a nacer. Y no cuenta con el apoyo de una pareja o una figura paterna.

A sus ocho meses de gestación, Laura se encuentra en el tercer trimestre que implica una etapa de muchos cambios a nivel físico y emocional, pudiendo alterarse su estado de ánimo frecuentemente, y además aumentar el temor al parto. Por lo  cual se preocupa por su futuro, ya que no labora y depende económicamente de su madre, la cual tiene un empleo informal. Además, ha abandonado la escuela en 5to de primaria, un nivel muy atrasado en relación con su edad. Por esto, sus oportunidades se limitan, ya que se dificultará mucho más el balancear las responsabilidades del hogar y del bebé, con la  escuela, lo cual también reducirá el chance de obtener un buen empleo que le permite independizarse. 

A nivel de estructura familiar, la figura de autoridad es la madre, con la cual mantiene una relación muy cercana, se  comunica de manera directa, sincera y con empatía. Sin embargo todo lo mencionado anteriormente, hace que sea percibida como una persona frágil, insegura e incapaz de hacer lo que desea. En fin, la desvaloriza porque aunque la aprecia, es un esquema que no quiere que se repita en ella.

	 

	Caso II: Yubelkis

	

	


I. Análisis de la estructura familiar

II. Patrones de comunicación

III. Ciclo vital familiar

IV. Factores psicosociales
V. Conclusiones 
I.
Análisis de la estructura familiar

1.1 Genograma

Yubelkis es una adolescente  de 17 años de edad. Es la primera de tres hijos producto de una relación de unión libre entre Tito, de 47 años de edad y Alicia, de 42. Tiene una hermana, Roni, de 14 años y un hermano menor, Guillermo (también llamado Mello), de 8 años de edad. Los tres viven con su madre Alicia, la cual es la única que trabaja y la responsable del hogar.

La madre de Yubelkis la dio a luz, cuando tenía 25 años de edad. Los padres de Yubelkis están separados. Tito tiene 4 hijos con otras tres parejas, de quienes esta actualmente separado. Alicia inició una relación con otro hombre y tuvo dos hijos que murieron al nacer. Posteriormente se separó de esa pareja. Actualmente, ambos padres de Yubelkis están solteros. La paciente niega conocer información sobre sus abuelos paternos, pero conoce un poco sobre sus abuelos maternos, los cuales tuvieron 4 hijas y 3 hijos. 

Yubelkis cuenta que entabló una relación de noviazgo con Mello, de 18 años, del cual al poco tiempo se embarazó. Ambos mantienen una relación, pero no viven juntos. La paciente identificada califica su noviazgo como “bueno”. Recientemente acaba de tener una pérdida, a sus 5 meses de gestación, a causa de una caída accidental. 

Yubelkis dice que cuando se enteró de que estuvo embarazada no tuvo dificultad para aceptarlo. Su madre, tuvo conocimiento desde el inicio de su embarazo, pero no recibió apoyo emocional de parte de ella. Expresa que es muy cercana a su madre, pero que tiene una relación frecuentemente conflictiva. En lo que se refiere a su padre, la distancia física y emocional que mantienen, es una razón por la cual, éste ni siquiera se ha enterado que ella estaba embarazada.

1.2 Test del dibujo de la familia

Yubelkis realizó un dibujo de la familia, con trazos normales, curvos; en una secuencia de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo. Volteó la página y plasmó su dibujo predominantemente en la parte superior, con la hoja en posición vertical, por lo cual, el dibujo quedó en dos planos, arriba Yubelkis y su madre, y debajo su hermano Guillermo (Mello). El dibujo es muy primitivo, en comparación con la edad de la paciente. Ninguno de los personajes posee manos ni pies. 

La jerarquía familiar se ve alterada en el dibujo de esta familia, puesto que Yubelkis se dibujó en primer lugar, seguida por su madre. Este es un indicador de que la adolescente se valoriza por encima de los demás, pero también de que necesita ser tenida en cuenta y quiere asegurar su cercanía a la familia. También indica que existe mayor cercanía con la madre.  

El hecho de dibujar al hermano solo en otro plano y con borraduras, es un indicador de desvalorización y posiblemente de celos. También se omitió el dibujo de su hermano Roni, y de su padre, el cual no vive con ella. Esto da muestra de la distancia emocional que existe entre ellos y la adolescente, así como la poca comunicación y la falta de valorización que tiene hacia ellos. 

Además, puede observarse que Yubelkis percibe inestabilidad emocional, e inseguridad por no tener en donde afirmarse o apoyarse. Esto se ve en el dibujo de figuras inestables y torcidas, además de la omisión del dibujo de los pies. También se vuelve a confirmar los problemas para comunicarse con los demás, por la omisión del dibujo de las manos. 

II.
Patrones de comunicación

2.1 Cuestionario de evaluación de la comunicación Padres - Hijos

En los resultados de la administración del Cuestionario de Evaluación de la Comunicación Padres-Hijos (CM), se observó lo siguiente:
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Yubelkis obtuvo una puntuación de 33, en la comunicación abierta, lo cual indica un nivel moderado en este estilo comunicativo. En la comunicación ofensiva también tuvo una puntuación (12) correspondiente a moderada, y asimismo en la comunicación evitativa (13). Los resultados arrojan que Yubelkis no tiene un patrón de comunicación predominante con respecto a su madre. Puede expresarse tanto de forma abierta como ofensiva, e incluso evitar comunicarse con ella. El estilo pasivo o inhibido trata de no comunicarse, lo cual es imposible, pues toda acción o conducta comunica. Muchas veces se evita mostrar los pensamientos o sentimientos por miedo al rechazo o la incomprensión. El otro extremo, es la comunicación ofensiva, la cual se ejerce mediante la sobrevaloración de las opiniones propias sobre la de los demás. Lo más saludable es una comunicación abierta y asertiva, puesto que busca expresarse de forma franca y amable, dando cabida a las opiniones ajenas, pero también a las propias. 

2.2 Conducta Observada

Durante la entrevista se expresó con un curso normal y un tono medio del lenguaje. En ocasiones, evitaba mostrar ciertas emociones de tristeza ante temas como la pérdida reciente de su embarazo. Su apariencia física es higiénica y con vestimenta adecuada. Está orientada en tiempo, espacio y persona. Y muestra una postura corporal de distancia (echada hacia atrás).

III.
Ciclo vital familiar

El sistema familiar de Yubelkis está en la etapa de familia con hijos pequeños y adolescentes. En este sentido, las relaciones deben cambiar para permitir a la adolescente entrar y salir del sistema, aumentando la flexibilidad de los límites.

Sin embargo, esto puede dificultarse cuando ocurre el embarazo en la joven, puesto que cambia el inicio de una relación amorosa o noviazgo, a una situación de mayor responsabilidad. No puede producirse la formación del sistema de pareja en convivencia, pues cada uno de los jóvenes vive con su familia de origen, y esto dificultará también la creación de roles parentales. Poco a poco se produce un aglutinamiento y los miembros de la familia se fusionan y entran en conflicto.

IV.
Factores psicosociales 

 Yubelkis fue entrevistada acerca de ciertos factores psicosociales que pueden afectarla en su situación actual, tales como el factor económico, rechazo social, escolaridad, independencia y ansiedad ante el futuro.  Al respecto, ella expresó que la situación económica en su hogar no ha desmejorado luego de su embarazo. Ha continuado asistiendo a la escuela, y no percibe que haya distanciamiento en su hogar luego de su embarazo. En otros aspectos, tales como el rechazo social, dice que no se ha sentido afectada. Tampoco siente preocupación ante su futuro. Sin embargo, dice que le gustaría vivir independiente de sus padres, si tuviera la oportunidad. 

V.
Conclusiones
En el análisis sistémico del caso de Yubelkis, se ha podido observar que se trata de una familia monoparental, compuesta por la madre y tres hijos. Las familias con hijos adolescentes y con hijos pequeños deben saber ajustar sus reglas, flexibilizando los límites para los primeros, y guiando a los últimos. 

En la adolescencia el novio o compañero se convierte en la  única fuente de afecto, consuelo y apoyo. Por esta razón, podemos ver como Yubelkis encuentra en Mello una persona muy buena y cercana. Sin embargo, la crisis que acarrea un embarazo no deseado, no ha producido el reajuste necesario para que el sistema pueda funcionar con las nuevas situaciones que ahora se presentan. Ambos no conviven juntos, y continúan una relación de noviazgo, mezclada con la necesidad de cumplir roles parentales y asumir una responsabilidad a nivel económico que anteriormente no poseían. 

Estando en su segundo trimestre del embarazo, sufre una caída accidental y pierde el bebé. Este hecho trágico es disimulado durante la entrevista, al evitar mostrar sentimientos al hablar del mismo. Esto da a notar que posiblemente no se haya procesado a nivel emocional el duelo por la pérdida del hijo. Cabe destacar, que su madre tuvo dos hijos que murieron al  nacer. 

Respecto al ciclo vital, Yubelkis ha sufrido varias crisis discontinuas que no son acordes con la etapa que le corresponde. Entre ellas vemos, un embarazo en la adolescencia y un  aborto. Esto le sucede en el final de la adolescencia, que es la fase en la cual se continúa la exploración de los logros académicos, musicales y artísticos. Lo tanto, complica su desarrollo normativo al ubicarla viviendo en su hogar materno, sin independencia económica, con un embarazo a los 17 años y un posterior aborto; y contrario a lo que se podría esperar, no siente ni rechazo social, ni preocupación por su futuro y tampoco problemas económicos.  A pesar de que la maternidad temprana marca el inicio de una responsabilidad económica a largo plazo, caracterizada por pocos recursos y limitadas oportunidades laborales. 

A nivel de estructura familiar, la madre figura como la autoridad. Pero aunque es respetada, Yubelkis percibe inestabilidad emocional e inseguridad por no tener en donde apoyarse emocionalmente. La relación de ambas es cercana pero conflictiva. Esto se observa en la  forma de comunicarse con ella, la cual va desde inhibirse de mostrar sus sentimientos o pensamientos por miedo al rechazo, hasta comunicarse de forma ofensiva. También en otras ocasiones es abierta y directa, es decir, no tiene un patrón específico para relacionarse con ella. 


Sin embargo, la figura paterna está totalmente ausente, puesto que es un padre con el cual no se tiene comunicación, el cual ha tenido múltiples parejas e hijos con las  mismas, y se ha separado de todas, haciendo un tipo de divorcio emocional con todos sus hijos. La indiferencia y distancia que mantiene hacia Yubelkis, es uno de los factores que puede indicar porque la paciente nunca ha conocido a sus abuelos paternos. Otro hecho importante, es que Tito actualmente no sabe que su hija estaba embarazada y que perdió recientemente la criatura. 

	 

	Caso III: María

	

	


I. Análisis de la estructura familiar

II. Patrones de comunicación

III. Ciclo vital familiar

IV. Factores psicosociales
V. Conclusiones 
I.
Análisis de la estructura familiar

1.1 Genograma

María es una joven de 18 años. Nació producto de la unión libre de sus padres Ramón, de 70 años de edad y Sofi, de 43. Tiene un hermano mayor, José Antonio, y dos hermanas, las cuales están embarazadas. Los tres están independizados y viven son sus respectivas parejas. Actualmente María convive con su padre.

La madre de María tuvo su primer embarazo a la edad de 19 años. Los padres de María se separaron recientemente. Sofi sostiene actualmente una relación con Dionisio, con el cual no ha procreado hijos. Ramón tuvo una relación con una señora, con la cual tuvo 9 hijos y de quien está separado. También tuvo 4 hijas con otra señora de quien también se separó. María dice no conocer a sus abuelos maternos ni paternos. Solo sabe que su abuelo paterno está vivo, pero nunca lo ha visto. 

María sostuvo una relación amorosa con Pedro, de 18 años de edad, de quien se embarazó y tiene actualmente 6 meses de gestación. Dice que es su primer embarazo y que no tuvo dificultad para aceptarlo, sino todo lo contrario, que se sintió contenta por tener un bebé. María dice que está separada de Pedro, pero que aunque él la ayuda económicamente, luego del embarazo ha cambiado y tiene una mala relación con él. 
Expresa que ni su madre ni su padre tuvieron conocimiento desde el inicio, y se sintieron mal cuando lo supieron, aunque actualmente la apoyan emocionalmente. Tiene una relación muy conflictiva con su madre Sofi. Con su padre guarda una relación de armonía, al igual que con sus hermanos. Niega que la comunicación en su hogar haya cambiado luego del embarazo. 

1.2 Test del dibujo de la familia

María realizó un dibujo de la familia, con trazos curvos y una presión muy fuerte; en una secuencia de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo. Volteó la página y realizó su dibujo predominantemente en la parte superior, con la hoja en posición vertical. 

La paciente dibujo su familia completa, en primer lugar su madre, luego su padre. En otros planos, sus hermanos, sobrino y ella misma. Vive sola con su padre, pero incluyó a sus otros familiares que no conviven con ella. 

La jerarquía familiar esta ordenada en el bloque parental, sin embargo no lo está en el bloque fraternal, en el cual no se ha seguido el orden de edad. Los padres son dibujados juntos, a pesar de que están separados en realidad, esto puede indicar el deseo de tener una familia unida.

La madre está dibujada en primer lugar, lo cual le da importancia y la ubica como la figura con mayor vinculo afectivo. Sin embargo, es una de las figuras con mayores borraduras y presión en el dibujo, lo cual es un indicador de autoridad y conflictos o miedo, más que de identificación. A pesar de que la paciente vive sola con su padre, existe mucha distancia entre ambos personajes, lo cual indica la distancia afectiva entre ambos. La estructura familiar incluye a los hermanos, aunque están independizados, y a un sobrino. 

Cabe destacar que es un dibujo realizado con mucha presión sobre el papel, lo cual habla sobre la agresividad y ansiedad manifestadas durante la prueba. También hay muchos retoques y borraduras, características también de la ansiedad e inseguridad emocional de la paciente. 

Otro dato importante es que ninguno de los personajes tiene dedos, pies ni pupilas. La omisión de los pies es un claro indicador de inseguridad emocional, y necesidad de apoyo. Es como si no se sintiera segura para hacer frente a la vida. La omisión de los dedos se relaciona con la inmadurez. Asimismo la omisión de pupilas. 
II.
Patrones de comunicación

2.1 Cuestionario de evaluación de la comunicación Padres - Hijos

En los resultados de la administración del Cuestionario de Evaluación de la Comunicación Padres-Hijos (CM), se observó lo siguiente:
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María obtuvo una puntuación de 21, en la comunicación abierta, lo cual indica un nivel bajo en este estilo comunicativo. En la comunicación ofensiva también tuvo una puntuación (13) correspondiente a moderada, y asimismo en la comunicación evitativa (17).
Estos datos significan, que el estilo de comunicación de María con su padre, muy pocas veces es abierto. Es decir, que no se expresa de manera clara y directa, asertiva o con confianza. Sino que en ocasiones varía entre las ofensas y la inhibición. Su comunicación ofensiva indica que puede agredir verbalmente a su padre, no necesariamente con insultos, pero si mostrarse incomoda y conflictiva con ella. Cuando esto no sucede, entonces evita comunicarse con él, o inhibe sus intenciones de expresar sus sentimientos y deseos.
2.2 Conducta Observada

Su lenguaje verbal se desarrolla con un curso rápido y un tono medio. Habla en términos generales. A veces se ríe al tratar temas serios, y luego se queda callada. Su apariencia física es higiénica y con vestimenta adecuada. Tiene una postura corporal echada hacia atrás y algunas veces evita hacer contacto visual.

III.
Ciclo vital familiar

En el sistema familiar de María se puede observar que durante la adolescencia, se ha producido un embarazo, siendo esto una crisis discontinua que altera la estabilidad familiar. Aparte de que recientemente se ha producido una ruptura emocional entre los padres de la adolescente, lo cual empeora la situación. 

En una fase en la cual se pasa por una crisis de adolescencia, en el caso de María, también sucede una etapa de término medio para el padre, el cual tiene 70 años de edad, y que en realidad debería estar experimentando un síndrome de  nido vacío. 
Sin embargo, tampoco se ha podido dar el proceso emocional de la formación del sistema de pareja, al cual corresponde el embarazo. Pero tampoco la afirmación de la joven en el aspecto laboral, puesto que no se ha emancipado. 

IV.
Factores psicosociales 

Rosa fue entrevistada acerca de ciertos factores psicosociales que pueden afectarla en su situación actual, tales como el factor económico, rechazo social, escolaridad, independencia y ansiedad ante el futuro. 

No labora, pero piensa que no ha desmejorado su situación económica, puesto que el padre de su hijo le proporciona dinero. Ella dejó de asistir a la escuela en 8vo. de básica, pero luego quiere retomarla. No siente rechazo social  por ser una adolescente embarazada sin pareja, pero anhela mudarse sin su madre y refiere sentirse sola y preocupada por su futuro.
V.
Conclusiones 

En el análisis sistémico del caso de María, se ha podido observar que se trata de una familia monoparental, compuesta por el padre y la hija. Como toda familia Pas de deux, se compone de dos personas que generalmente pasan mucho tiempo juntos. Esto puede conllevar a que a nivel de estructura familiar, haya problemas para la futura autonomía de la hija. Asimismo, hay niveles de de lealtad muy fuertes, que produce la repetición de patrones transaccionales a través de las generaciones.

Esta repetición de patrones familiares, se da cuando observamos en el análisis del genograma que la madre de María tuvo su primer embarazo a los 19 años y que María lo tuvo a los 18. Esto no parece ser coincidencia, debido a que las  dos  hermanas de María tuvieron su primer embarazo a la edad de 17 años. Otro factor es que no se conocen los abuelos paternos ni maternos, ni los hijos de éstos. Esto se reproduce en la generación del padre de María, el cual procreó 13 hijos  con otras parejas, los cuales María no conoce los nombres. 
Respecto al ciclo vital, el sistema se encuentra viviendo varias etapas de manera simultánea. Esta la fase de la adolescencia, nacimiento de los hijos y también la de final de la familia. Esto es bastante interesante, puesto que se está hablando de una adolescente que vive con su padre envejeciente, el cual es 52 años mayor que ella.

El padre de María debería encontrarse con un síndrome de nido vacío, y la preparación para el retiro o jubilación. Sin embargo, se encuentra recientemente separado de su pareja, fungiendo de padre soltero de una adolescente embarazada, la cual no ha podido independizarse económicamente. Como ninguno de los dos trabaja, solo pueden sustentarse gracias a la ayuda económica que le proporcionan los esposos de las hermanas de María y el padre de su bebé. 
 Sin embargo, la reacción de María ante su embarazo no planificado, fue de alegría, contrario a la de sus padres, quienes se enojaron con ella. No piensa que haya desmejorado su situación económica y dejó de asistir a la escuela en 8vo de básica. Todo esto a pesar de que no ha podido formar un sistema de pareja ni se ha afirmado en el aspecto laboral. Este pensamiento inmaduro se refleja también en el test de la familia, donde además se visualizan sus sentimientos de inseguridad emocional y necesidad de apoyo. 

A nivel de estructura familiar, la figura de autoridad es el padre, con quien mantiene una relación de armonía pero  distante, con quien pocas veces se comunica de manera abierta, pues no puede expresar sus verdaderos sentimientos con él. La madre es percibida como conflictiva y no está en el hogar, por lo que también se dificulta la comunicación con ella. Esta situación provoca mayor ansiedad a la crisis que se vive en el sistema familiar. 

	  

	Caso IV: Rosa
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II. Patrones de comunicación

III. Ciclo vital familiar

IV. Factores psicosociales
V. Conclusiones 
I.
Análisis de la estructura familiar

1.1 Genograma

Rosa es una adolescente de 18 años de edad. Es la tercera de siete hijas, producto de la relación de unión libre entre sus padres: Efraín, de 48 años de edad y Memena de 38. Tiene dos hermanas mayores, de 22 y 19 años de edad, de las cuales dos viven independizadas con  sus respectivas parejas; y tiene cuatro hermanas menores de edad, de 17, 13, 8 y 6 años. Actualmente Rosa vive con su madre, su hermana Franchely, que también está embarazada, y sus hermanas menores que ella.

La madre de Rosa tuvo su primer hijo a la edad de 16 años, y se embarazó de Rosa a los 20. Los padres de Rosa están separados. Efraín ha tenido un hijo con otra pareja, el cual tiene 22 años de edad, y tuvo otro hijo con otra pareja que tiene 20 años de edad. Está separado de ambas. En cambio, Memena no ha tenido más hijos ni pareja. 

Rosa dice conocer sobre sus abuelos paterno y materno lo siguiente. Los padres de su madre tuvieron 7 hijos. Su abuelo materno tuvo otro hijo producto de otra relación, y su abuela materna tuvo tres productos de otra relación. Actualmente están separados.  En lo que respecta a los abuelos paternos, refiere que tuvieron un hijo, el cual es su padre. Su abuelo paterno tuvo 4 hijas con otra pareja, de quien se separó, y dos hijos con su pareja actual. La abuela paterna falleció, y estaba separada de su pareja al momento de su muerte.

Rosa entabló una relación amorosa con Juan Gabriel, de 20 años. Se embarazó y actualmente tiene 7 meses de gestación. Dice que mantiene una relación de pareja con el padre de su hijo, pero no convive con él bajo el mismo techo. Piensa que su relación no ha cambiado y que es buena. 

Dice que no tuvo dificultad para aceptar su embarazo, del cual su madre tuvo conocimiento desde el inicio y le brindó apoyo, lo cual no sucedió con su padre. Expresa que su familia sigue actuando como de costumbre y que no ha habido distanciamiento ni problemas de comunicación luego de su embarazo. Tiene una relación de armonía con su madre y sus hermanas, aunque es distante con su padre.
1.2 Test del dibujo de la familia

Rosa realizó un dibujo de la familia, con trazos estereotipados; en una secuencia de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo. Volteó la página y realizó su dibujo ocupando toda la hoja en posición vertical. Es un dibujo pobre y primitivo para su edad.

La paciente dibujó en dos planos: arriba su hermana menor Crismely, su hermana Franchely y su madre. Abajo, dibujó a su hermanita Claribel, a su hermana Yaribel y a su sobrino Wilbe. No se dibujó a sí misma, y tampoco a su padre. 

Se puede observar, por lo tanto, que la jerarquía familiar está alterada. No existe un bloque parental ni fraternal que vaya en orden de autoridad. Su hermana menor es dibujada en primer lugar, indicando su valorización y estima. La madre aparece luego del dibujo de dos hermanas, lo cual es un signo de desvalorización y de falta de autoridad percibida por la paciente que la dibujó. 
La omisión del padre en el dibujo, es una forma de expresar su ausencia física y emocional en el hogar. El hecho de no dibujarse a sí misma, es un signo de desvalorización extrema y de baja autoestima. 

Es relevante indicar, que el dibujo da la impresión general de que los miembros de la familia están asustados o sorprendidos, y esto se puede percibir en las caras de los mismos. El dibujo es realizado de forma muy primitiva y esquemática, lo  cual habla de la inmadurez de la paciente. También puede observarse que ninguno de los personajes tiene pelo, indicador de preocupaciones somáticas. No existe cuello, por lo que se concluye que probablemente haya dificultad en el control de los impulsos. 

II.
Patrones de comunicación

2.1 Cuestionario de evaluación de la comunicación Padres - Hijos

En los resultados de la administración del Cuestionario de Evaluación de la Comunicación Padres-Hijos (CM), se observó lo siguiente:
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Rosa obtuvo una puntuación de 43, en la comunicación abierta, lo cual indica un nivel alto en este estilo comunicativo. En la comunicación ofensiva también tuvo una puntuación (7) correspondiente a baja, y una puntuación de 17, correspondiente a una comunicación evitativa moderada.
Estos datos significan, que Rosa muestra un patrón o estilo comunicativo abierto. Se expresa de un modo directo, honesto y claro, mostrando respeto por las necesidades de los demás y las propias. Raras veces, Rosa y su madre se comunican de forma ofensiva, lo que indica que evitan agredirse cuando quieren comunicarse algo. Su comunicación evitativa es moderada, dentro de los límites esperados. 

2.2 Conducta Observada

Su lenguaje verbal se expresa con un curso rápido y un tono medio del lenguaje. Habla en términos generales, manifiesta risa inadecuada y mutismo especifico. Su apariencia física es higiénica con vestimenta adecuada. Su postura es echada hacia atrás, indicando distancia y rechazo y no hace contacto visual. 

III.
Ciclo vital familiar

En el sistema familiar de Rosa, se observan crisis discontinuas que han provocado que se desestabilice el sistema familiar. El embarazo en la adolescencia, cuando aún la joven no se ha emancipado ni afirmado en un trabajo, trae consigo dificultades para la familia de origen, la cual tiene que acogerla y ajustarse. 

Tampoco se ha formado un sistema de pareja concreto, ya que cada uno vive en su casa materna. Por lo tanto es muy difusa la relación, y esto puede conllevar a que hayan conflictos en la creación de los roles parentales, al no convivir juntos los padres. 
IV.
Factores psicosociales 

Rosa fue entrevistada acerca de ciertos factores psicosociales que pueden afectarla en su situación actual, tales como el factor económico, rechazo social, escolaridad, independencia y ansiedad ante el futuro. 

Ella piensa que no ha empeorado la situación económica en su hogar luego del embarazo. Sin embargo, dejó la escuela en 8vo de básica, y dice que siente el rechazo de las personas y que eso le produce vergüenza. Expresó que de tener la oportunidad se mudaría sola sin sus padres. También  se siente preocupada por vivir dignamente para que su hijo se sienta bien en el futuro. 
V.
Conclusiones
En el análisis sistémico del caso de Rosa, se ha podido observar que se trata de una familia monoparental, compuesta por la madre y 5 hijas. Tanto Rosa como su hermana Franchely son adolescentes embarazadas.

Respecto al ciclo vital, el sistema se encuentra viviendo varias etapas de manera simultánea. En la adolescencia tardía, que es en la que se encuentra Rosa, los jóvenes buscan sus propios objetivos de independencia del sistema familiar de origen. Sin embargo esto no ha podido darse en este caso, puesto que la madre de Rosa, la cual es la  única que labora en el hogar.  

La maternidad temprana marca el inicio de una responsabilidad económica a largo plazo para la cual las madres jóvenes cuentan con pocos recursos y se estresan más ante las limitadas oportunidades laborales que tienen. Rosa, extrañamente, no siente que haya empeorado su situación económica, aunque siente vergüenza por el rechazo social. Ha abandonado la escuela en 8vo. grado y se preocupa por su futuro, por poderse independizar.  Aunque Rosa mantiene una relación amorosa con el padre de su bebé, no convive junto a él y por lo tanto se le dificulta la creación de un sistema de pareja y posteriormente un bloque parental para el hijo de ambos.  

Muchas veces se produce la repetición de patrones transaccionales a través de las generaciones. Entre ellos podemos ver que tanto la madre de Rosa como ella misma, tuvieron su primer embarazo en la adolescencia. Su hermana Dilcia se embarazó a los 18 años y se emancipó. Además, un mes después, Franchely también queda embarazada. Otra pauta que se repite es la de unos abuelos maternos que procrearon 7 hijos, y una madre que ya ha procreado 7, a sus 38 años. Esto podría causar aglutinamiento en este sistema familiar y la repetición intergeneracional de  la pobreza. 
La figura paterna en esta familia es vista como distante. Es importante destacar que el padre de Rosa, tiene dos hijos con otras dos mujeres que son coetáneos con las hijas que tuvo con la madre de Rosa. Esto nos muestra una imagen de un padre infiel y poco confiable, puesto que embarazó a la madre de Rosa en el mismo periodo que a otra pareja. Luego esto se repitió nuevamente, pero con otra pareja. La figura materna es vista como insegura y con poca autoridad, aunque mantienen una comunicación abierta.  A todo esto, se suma que Rosa tiene muy baja autoestima.
	 

	Caso V: Franchely
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Análisis de la estructura familiar

1.1 Genograma

Franchely es una adolescente de 17 años de edad. Es la cuarta de siete hijas, producto de la relación de unión libre entre sus padres: Efraín, de 48 años de edad y Memena de 38. tiene tres hermanas mayores, de 22 y 19 años de edad, de las cuales dos viven independizadas con  sus respectivas parejas; y tiene tres hermanas menores de edad, de 13, 8 y 6 años. Actualmente Franchely vive con su madre, su hermana Rosa, que también está embarazada, y otras que son menores que ella.

La madre de Franchely tuvo su primer hijo a la edad de 16 años, y se embarazó de ella a los 21. Los padres de Franchely están separados. Efraín ha tenido un hijo con otra pareja, el cual tiene 22 años de edad, y tuvo otro hijo con otra pareja que tiene 20 años de edad. Está separado de ambas. En cambio, Memena no ha tenido más hijos ni pareja. 

Franchely dice conocer sobre sus abuelos paterno y materno lo siguiente. Los padres de su madre tuvieron 7 hijos. Su abuelo materno tuvo otro hijo producto de otra relación, y su abuela materna tuvo tres productos de otra relación. Actualmente están separados.  En lo que respecta a los abuelos paternos, refiere que tuvieron un hijo, el cual es su padre. Su abuelo paterno tuvo 4 hijas con otra pareja, de quien se separó, y dos hijos con su pareja actual. La abuela paterna falleció, y estaba separada de su pareja al momento de su muerte.

Franchely entabló una relación  amorosa con Wilkin, de 27 años, de quien se embarazó. Ella cuenta que es su primer embarazo y que tiene 6 meses de gestación. Dice que tuvo mucha dificultad para aceptar su embarazo, puesto que sintió mucha rabia, ya que no era planificado. Su madre tuvo conocimiento acerca del embarazo desde el inicio, pero ni ella ni su padre le  dieron apoyo emocional. Tiene una relación conflictiva con ella y se mantiene indiferente y distante con su padre. Con sus hermanas sostiene una relación que considera “normal y buena”. 
Wilkin y Franchely vivieron juntos unos meses, pero luego ella regresó al hogar cuando ambos se separaron. Expresa que aunque la  ayuda económicamente, mantiene una relación mala con él, la cual  dice que ha sido así desde antes de estar embarazada. 

1.2 Test del dibujo de la familia

Franchely realizó un dibujo de la familia, con trazos estereotipados; en una secuencia de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo. Volteó la página y realizó su dibujo ocupando toda la hoja en posición vertical. Es un dibujo pobre y primitivo para su edad.

La paciente dibujó en varios planos, colocando en primer lugar a su hermana Rosa, a su sobrino Wilbe, de un mes de edad, y a Claribel (Negra) su hermana menor que tiene 8 años. En otro plano dibujo a Crismely (Chikita) de 6 años, luego a su hermana Yaribel de 13, y finalmente a su madre Memena, de 38 años. No se dibujó a sí misma, ni a su padre.

Como puede verse, la jerarquía familiar se encuentra totalmente alterada. No existe un bloque parental, ni un bloque fraternal bien definido. Existe distancia entre los miembros de la familia, puesto que están dibujados en varios planos, lo cual refleja la distancia emocional entre los mismos, y por lo tanto, los problemas de comunicación. 

Su hermana Rosa, es dibujada en primer lugar, lo cual es un indicador de identificación de la  paciente, por el vinculo afectivo entre ambas. La figura de la madre se encuentra desvalorizada, puesto que es dibujada al final, aunque en un tamaño mayor que el de otras figuras. Además, es la única a la cual le falta una pierna (asimetría), siendo esto un indicador de que se percibe como alguien insegura y desvalecida. La madre y Yaribel, son colocadas próximas una a la otra y en mayor tamaño, lo cual puede indicar que la paciente perciba celos o favoritismo.

Se omitió al padre en el dibujo, indicando esto que no pertenece a la familia y recalcando su ausencia tanto física como emocional. Tampoco se dibujo a sí misma, lo cual habla de su baja autoestima y desvalorización propia. 

Es importante destacar, que ninguno de los personajes dibujados tiene los ojos con pupilas. Esto significa que existe inmadurez emocional. Tampoco tenían pelo, lo cual habla de ciertas preocupaciones somáticas. Los dibujos son muy esquemáticos, con troncos cuadrados, que confirma la inmadurez emocional, y con brazos extendidos hacia afuera, indicando deseo de comunicarse o recibir atención. 
II.
Patrones de comunicación

2.1 Cuestionario de evaluación de la comunicación Padres - Hijos

En los resultados de la administración del Cuestionario de Evaluación de la Comunicación Padres-Hijos (CM), se observó lo siguiente:
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Franchely obtuvo una puntuación de 32, en la comunicación abierta, lo cual indica un nivel moderado en este estilo comunicativo. En la comunicación ofensiva también tuvo una puntuación (6) correspondiente a baja, y una puntuación de 21, correspondiente a una comunicación evitativa alta.
La paciente tiene un patrón de comunicación evitativa. Esto significa que suele inhibirse y evitar expresar claramente sus sentimientos a su madre. Este estilo comunicativo indica que se hace un esfuerzo por no comunicarse, siendo esto en vano, ya que la propia evasión es una forma de comunicar. Por otro lado, Franchely suele comunicarse poco de forma ofensiva. En ocasiones se manifiesta asertiva y abierta, con una comunicación eficaz, clara y directa. 
2.2 Conducta Observada

La paciente se expresa con un lenguaje verbal con un curso normal y un tono medio. Habla en términos generales. Presenta en ocasiones una risa inadecuada. Acude a la entrevista con una apariencia física higiénica y una vestimenta adecuada. Su postura corporal es recostada hacia atrás, dando impresión de distancia y rechazo. 

III.
Ciclo vital familiar

En el sistema familiar de Laura se puede observar que se están viviendo varias etapas del ciclo vital de manera simultánea, sin llegarse a cumplir a cabalidad las tareas de cada una y provocando que los miembros de la familia no se acoplen a las  crisis normativas. 

Es una familia con adolescentes y con hijos pequeños. Tanto Franchely como su hermana Rosa son jóvenes que se han embarazado y no se han emancipado del hogar. Franchely intentó formar un nuevo sistema de pareja, pero fracasó y retornó al hogar materno. La responsabilidad de trabajar para sostener una familia con 5 hijas, de las cuales dos están embarazadas, recae totalmente sobre la madre. Se produce un aglutinamiento en el sistema, que conllevara a problemas en la fijación de límites y en la creación de roles parentales. 

IV.
Factores psicosociales 

Franchely fue entrevistada acerca de ciertos factores psicosociales que pueden afectarla en su situación actual, tales como el factor económico, rechazo social, escolaridad, independencia y ansiedad ante el futuro. 

Niega que en su hogar haya habido poca comunicación luego del embarazo. Afirma que no ha empeorado su situación económica, pero que ha dejado de asistir a la escuela, mientras cursaba el 5to de básica, aunque piensa retomarla. No siente rechazo social por ser una adolescente embarazada y tampoco dice sentirse preocupada por su futuro, aunque admite que si pudiera mudarse sola sin sus padres, lo haría. 
V.
Conclusiones
En el análisis sistémico del caso de Franchely, se ha podido observar que se trata de una familia monoparental, compuesta por la madre y 5 hijas. Respecto al ciclo vital, el sistema se encuentra viviendo varias etapas de manera simultánea. En la adolescencia tardía, que es en la que se encuentra Franchely, los jóvenes buscan sus propios objetivos de independencia del sistema familiar de origen. Sin embargo esto no ha podido darse en este caso, puesto que la madre de Franchely, es la  única que labora en el hogar.  

El embarazo de Franchely, se da a conocer justo un mes después de que su hermana Rosa, un año mayor que ella, se embarace. Esta maternidad temprana complica el panorama del sistema familiar, puesto que implica una mayor responsabilidad económica a largo plazo para la cual las madres jóvenes cuentan con pocos recursos y se estresan más ante las limitadas oportunidades laborales que tienen. 

Franchely, extrañamente, no siente que haya empeorado su situación económica, ni rechazo social. Ha abandonado la escuela en 5to grado y a pesar de eso, no se preocupa por su futuro. También fracasó en la formación de un sistema de pareja, junto al padre de su bebé, puesto que aunque salió del hogar materno, tuvo que regresar nuevamente cuando se separó de Wilkin. Por lo tanto se le dificulta la creación de un sistema de pareja y posteriormente un bloque parental para el hijo de ambos.  

No recibe apoyo emocional en su hogar, y esto incrementa los  conflictos con su madre y la distancia emocional con su padre. La figura materna es vista como insegura y con poca autoridad, aunque mantienen una comunicación abierta.  A todo esto, se suma que Franchely tiene muy baja autoestima. El padre no es fiel a sus parejas. No es de extrañar que la joven no perciba una  autoridad o jerarquía en la familia. 

Muchas veces se produce la repetición de patrones transaccionales a través de las generaciones. Entre ellos podemos ver que tanto la madre de Franchely como ella misma, tuvieron su primer embarazo en la adolescencia. Su hermana Dilcia se embarazó a los 18 años y se emancipó. Otra pauta que se repite es la de unos abuelos maternos que procrearon 7 hijos, y una madre que ya ha procreado 7, a sus 38 años. Esto podría causar aglutinamiento en este sistema familiar y la repetición intergeneracional de  la pobreza. 
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