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			Introducción

			La sexualidad es una parte integral en nuestras vidas, que transcurre desde el nacimiento hasta la muerte. Para los adolescentes hacerse cargo de su emergente sexualidad es parte del proceso natural de transformación en adulto. Es en la pubertad y la adolescencia cuando el instinto sexual se orienta hacia su satisfacción y a la búsqueda del otro sexo. Sin embargo, si bien el adolescente está capacitado físicamente para procrear, no siempre está maduro ni psicológica, ni emocional, ni socialmente para ello. Este proceso de lograr la madurez en todas las áreas de su desarrollo toma su tiempo.

			Preste atención a lo que le presento a continuación: un joven que pospone un bien (como es el agrado y el placer de un acto sexual) por otro bien superior, como es reservar su intimidad para entregarla a la persona con quien compartirá la vida, con quien se complementará y crecerá en su sexualidad. 

			¿Por qué el joven puede elegir esta forma de vivir su sexualidad? Porque esta opción de abstinencia no es una evasión o una represión, sino que más bien es una manera de prepararse para el amor. Con esto el adolescente tendrá control de sí mismo, carácter y una base sólida de amistad y amor comprometido en base del matrimonio, a través del compromiso de no participar en relaciones sexuales. Además, si el joven está siendo educado para la abstinencia, tendrá beneficios de esta práctica en términos de ganancia no solo en los ámbitos psicológico, social y de salud, sino también con la reducción de posibles consecuencias de la actividad sexual, como serían el riesgo de embarazo y contagio de enfermedades de transmisión sexual (por sus siglas ETS).

			Efectivamente, uno de los riesgos de iniciar una vida sexual en la adolescencia es el embarazo.

			A diferencia del embarazo de una mujer adulta, el embarazo de una adolescente presenta un mayor nivel de riesgo, tanto físico como emocional. Y es que el cuerpo de la adolescente aún no está plenamente desarrollado para experimentar este estado, y en muchos casos, puede provocar la muerte de la adolescente y/o el bebé. De hecho, la Organización Mundial de la Salud nos dice que las adolescentes menores de 16 años corren un riesgo de defunción materna cuatro veces más alto que las mujeres de 20 a 30 años, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es aproximadamente un 50% superior. También existe un riesgo emocional, ya que, en la mayoría de los casos, la adolescente pierde el apoyo de su pareja y familiares. Su situación se complica aún más, cuando el gobierno no ofrece ningún tipo de protección a las madres adolescentes.

			Veamos por ejemplo, el embarazo en menores de 19 años en Latinoamérica, que es un evento común, ya que más de un tercio de las mujeres tienen su primer hijo antes de cumplir los 20 años. Es así como se estima que durante el período 1995-2000, el 16,5% de todos los nacimientos correspondieron a mujeres menores de 20 años. En América del Sur la proporción fue de 16,6% y 16.4% en América Central. Este indicador, comparado con otras regiones del mundo, es muy elevado.

			Uno de los problemas que acarrea el embarazo de adolescentes es que muy pocas veces es deseado, y cuando se produce, ninguna de las salidas es ya satisfactoria. El aborto no es nunca una buena experiencia, ni siquiera para ese porcentaje cada vez mayor de adolescentes que por falta de madurez o de formación tienen con facilidad relaciones de riesgo pensando que siempre tendrán la píldora de emergencia o el aborto como forma extrema de anticoncepción. 

			Y es que el aborto es un tema controvertido y sobre todo un problema social y moral que no distingue clase social, nacionalidad, nivel de educación ni raza. Es un problema moral porque representa un tema muy discutido, que genera una gran polémica, me refiero a que si bien hay instituciones, organizaciones y gobiernos que aprueban el aborto, siendo legal por ello, también existe un sector importante, al cual me adhiero, que sostiene que la vida humana debe ser respetada y protegida desde el momento de la concepción, como también se adhiere a que desde el primer momento de su existencia el ser humano debe ver reconocidos sus derechos, entre los cuales está el derecho a la vida.

			Es importante que antes de continuar nos pongamos de acuerdo acerca de qué entenderemos por aborto de adolescentes; para nosotros será aquel aborto inducido o provocado (llamado también «interrupción voluntaria del embarazo») que se produce en una mujer adolescente embarazada, entre la adolescencia inicial o pubertad —comienzo de la edad fértil a los 10 años aproximadamente— y el final de la adolescencia, alrededor de los 19 años.

			Después de dejar claro este concepto fundamental para nosotros, en el que necesitábamos ponernos de acuerdo, veamos cuáles son las causas del aborto en la adolescencia más frecuentemente citadas: el abandono de la pareja, desconocimiento de las alternativas al aborto, presión paterna, presión social por embarazo en soltería, presión social de los amigos, presión laboral, economía, prioridades vitales y diagnóstico prenatal. Es por esto y mucho más que algunas adolescentes recurren al aborto como la alternativa para solucionar un problema personal y social para el que no encuentran otra salida posible.

			¿Cuál es la realidad del aborto de adolescentes en nuestros países?

			Lo primero que tengo que decir es que en Latinoamérica es difícil disponer de estadísticas confiables y precisas acerca de la ocurrencia del aborto en adolescentes que permitan dar cuenta con exactitud la problemática real de los abortos en esta población, ya que en la mayoría de los países de esta región este procedimiento es ilegal o tiene severas restricciones, de modo que los numerosos abortos que se realizan al ser ilegales no hay cómo medirlos exactamente, dificultándose con ello una recolección fidedigna de estos datos, y se obstaculiza mucho más conocer la proporción en que estos tienen lugar entre las adolescentes. 

			Al contrario de lo que sucede en Latinoamérica, Estados Unidos y España cuentan con estadísticas fiables, ya que el aborto es un proceder no penalizado. Como verán, en consecuencia, dado lo anterior se dificulta nuestra comparación de estas tres realidades. 

			En Latinoamérica no existe un consenso sobre cuál es la cifra total de abortos llevados a cabo por las adolescentes. Por un lado, estudios estadísticos que toman en cuenta datos indirectos, consideran que en esta región se produce cada año alrededor de un millón de abortos en mujeres menores de 20 años (Peláez, 2003). Otros estudios con base a la información para el año 2000, como el de Shah y Ahman (2004), indican cifras menores, estimando que anualmente tienen lugar en América Latina y El Caribe, 520.000 abortos de riesgo, que corresponden a mujeres menores de 20 años. Tal cantidad constituye el 14% del total de abortos en esta región (Shah y Ahman, 2004). 

			Es posible apreciar cómo en España, cada vez más embarazos terminan en aborto: en el año 2011 se produjeron 590.358 embarazos, de los cuales 471.999 fueron nacimientos y 118.359 terminaron en abortos. Esto significa que 1 de cada 5 embarazos terminó en aborto (20,05%).

			De los 118.359 abortos que se produjeron en el año 2011, 14.586 (12,32%) fueron de chicas menores de 20 años (Instituto de Política Familiar, 2013).

			Cifras del año 2009 revelan que en Estados Unidos, un total de 784.507 abortos fueron informados por el «Centro para el Control y Prevención de Enfermedades» (Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, 2012). Adolescentes de 15 a 19 años realizaron un 15,5% del total de abortos y presentaron una tasa de aborto de 13 abortos por 1.000. Comparado con el año 2008, el número total y la tasa de abortos para el 2009 disminuyó un 5% (Pazol, Creanga, Zane, Burley y Yameison, 2012).

			Llegado a este punto quiero hacerle saber un panorama positivo y esperanzador al respecto, y es que sí es posible detener el flagelo del aborto de las adolescentes. ¿Cómo? Realizando una prevención primaria, secundaria y terciaria para el aborto, dirigido a esta población. Adentrémonos un poco más en qué consistirá esta prevención. 

			En la prevención primaria tendremos por objetivo disminuir la incidencia del aborto en las adolescentes, procurando impedir su probabilidad de aparición, previniendo por ello que la adolescente se embarace. Con este objetivo se buscará potenciar aquellos factores del ambiente o de la personalidad de la adolescente que hacen menos probable que se embarace y aborte, como es promover y llevar a cabo la educación sexual para la abstinencia. 

			En la prevención secundaria se buscará solucionar el problema del embarazo de la adolescente, que ya existe, tratando de que no derive en un aborto y de que no aparezcan las complicaciones posteriores. Para ello la adolescente puede contar con alguna o algunas de las siguientes alternativas al aborto: criar al niño con la familia de origen, dar al niño en adopción, criar al niño sola o con el padre biológico, buscar la ayuda de las «Casas de Acogida», como es alojarse en hogares maternales para las adolescentes sin apoyo familiar. Además, de ser conscientes y estar informadas de estas alternativas, se reforzará el que tomen conocimiento del desarrollo embrionario y de las consecuencias físicas y psicológicas del aborto, ya que con estos conocimientos es muy probable que pueda cambiar su decisión de abortar.

			Cuando ya se ha producido el aborto damos paso a la prevención terciaria, que implica el desarrollo de acciones asistenciales de rehabilitación para favorecer la reinserción social, familiar y comunitaria de la adolescente que abortó, evitando las complicaciones, incapacidades y agravamiento que pueden surgir con el aborto a través del tratamiento psicológico y la sanación espiritual.

			Por último, quiero invitarle a que vea a la adolescente que aborta con comprensión y cariño, acogiéndola y no juzgándola por lo que ha hecho, de modo que si usted es padre o madre de una adolescente que abortó, familiar o amigo, apóyela y ayúdela. No solo ella se lo agradecerá.

		

	
		
			1

			LA ETAPA DE LA ADOLESCENCIA

			Una adolescente que queda embarazada se comportará como corresponde al momento de la vida que está transitando, la adolescencia, no madurará a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada, son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jóvenes, por lo que al tener por objetivo la prevención del aborto de adolescentes, qué mejor que dedicar este capítulo para comprender mejor la adolescencia y cómo se vive la maternidad en esta etapa. Es por ello que comenzaremos poniéndonos de acuerdo en qué entenderemos por adolescencia, y su diferencia con la pubertad, para luego ver la evolución corporal que ocurre en los chicos y las chicas en este período, acompañado de los acontecimientos corporales que se reflejan en el alma y ánimo del adolescente y también conoceremos cómo es su vida espiritual. Por último, veremos cómo experimenta la maternidad la adolescente en cada una de las etapas de la adolescencia. 

			1. Concepto de adolescencia

			Mucho se ha escrito sobre la adolescencia, por lo que una de nuestras primeras prioridades será ponernos de acuerdo en su significado. Por lo pronto diremos que la adolescencia se refiere al tiempo entre el comienzo de la pubertad (maduración sexual) y la edad adulta. La «Organización Mundial de la Salud» define la adolescencia como la etapa que va desde los 10 a los 19 años. A grandes rasgos, es posible observar sus diferentes etapas: 

			—	El período que abarca desde los 11 hasta los 14 años se caracteriza porque el joven dirige su mirada hacia sí mismo, encontrándose en primer término con su cuerpo. Entonces se centra en su cuerpo como en sus procesos.

			—	El adolescente tiene que reinterpretar la imagen física que tiene de sí mismo y eso muchas veces lo confunde e inquieta.

			—	Desde los 15 a los 18 años se descubre el alma. Hay una tendencia al aislamiento, a la reflexión y su atención se vuelca intencionalmente hacia la esfera psicológica y comienza a otorgar espacio a sentimientos, emociones, impulsos y deseos. En este período se busca la soledad y restablecen una gran distancia entre su yo y el mundo, simplemente porque están en una búsqueda de identidad.

			—	Una vez que se ha ganado el cuerpo y el alma, entonces el adolescente vuelve a tener fuerzas libres para dedicarse al mundo y a las tareas que este presenta. El mundo, como medio ambiente objetivo, reclama al joven un proceder objetivo, como es el ejercicio profesional. Además, exige del medio circundante personal el desligamiento definitivo de los lazos sanguíneos, con la correspondiente unión a nuevas figuras no consanguíneas; a una persona del otro sexo.

			En esta etapa se ha de lograr la madurez cognitiva, afectiva y social para dar paso a la adultez.

			•	La madurez cognitiva se refiere a que en la adolescencia se logran las características del pensamiento que son propias del adulto, a saber, el razonamiento lógico. El pensamiento se vuelve más abstracto, con mayor capacidad de reflexión y crítica.

			•	La madurez afectiva se logra cuando se ha alcanzado un nivel de estabilidad emocional con el que se pueda ser capaz de asumir responsablemente un compromiso en el área de la relación de pareja. También esta se refleja en la calidad de las interacciones que se establecen entre las personas en general, tanto en el medio familiar, como en el laboral y social.

			•	La madurez social implica el logro de una adecuada inserción en el campo laboral, lo que conlleva la capacidad de sustentarse a sí mismo. 

			1.1. Pero, ¿qué se entiende por pubertad?

			Podemos decir que la adolescencia se inicia con los primeros cambios físicos, es decir, se inicia con la pubertad; por esta entenderemos un proceso biológico que se manifiesta por cambios corporales y fisiológicos, de los cuales los más aparentes son:

			•	Crecimiento rápido en peso y estatura.

			•	Crecimiento acelerado de los órganos sexuales.

			•	Desarrollo de las características sexuales secundarias. 

			•	Se produce la primera eyaculación en varones.

			El psiquiatra chileno Guido Solari explica que a pesar de que la pubertad se ve influida por factores psicológicos, socioculturales, climáticos, entre otros, sus características esenciales son las mismas en todas las razas y culturas (Solari, 1990).

			2. El despertar de la adolescencia: la evolución corporal

			La evolución corporal abarca los principales cambios corporales y fisiológicos que más sobresalen en los comienzos de la adolescencia, que son el crecimiento corporal en estatura y la aparición de los caracteres sexuales secundarios tanto en el chico como en la chica.

			2.1. El crecimiento

			Entre los 11 y 14 años el interés se centra en el cuerpo y sus acontecimientos tal como es el crecimiento en estatura. Es por ello que a continuación el crecimiento se describirá a partir de la madurez sexual. Este período se caracteriza porque el crecimiento se presenta escalonado.

			En general, a los 11 años de vida se inicia la diferenciación en crecimiento entre ambos sexos. Las mujeres crecen más rápido que los hombres.

			Es hasta los 12 años donde la chica crece más rápido que él, ambos sexos aumentan 5 cm conservando la diferencia entre sí de 3 cm a favor de las mujeres.

			Desde los 12 años en adelante, el niño crece más rápido que la niña, de modo que a los 15 años es nuevamente más alto.

			Al final de los 13 años, la mujer ha alcanzado su máximo crecimiento en estatura; de aquí a los 20 años, crecerá unos 2 cm por año hasta alcanzar la estatura promedio de 1,70 cm. El hombre crecerá 34 cm, llegando a una estatura promedio de 1,80 cm.

			En los comienzos de la adolescencia el crecimiento en estatura es disarmónico, es decir, no existe un desarrollo simultáneo de todo el cuerpo a la vez, sino que comienza por las partes más externas del cuerpo, como son las manos y los pies. Luego se desarrollan en longitud los brazos y las piernas. Finalmente, también crece el tronco.

			Los movimientos se vuelven desgarbados; es así como esto se manifiesta en que se le caen objetos de las manos o en que tropieza con los pies.

			2.2. Desarrollo de los caracteres sexuales secundarios

			Con el advenimiento de la adolescencia comienza una transformación de la forma del cuerpo específica para cada sexo, la cual se completa alrededor de los 20 años.

			Entre los 11 y 14 años aparecen nuevos caracteres sexuales, los llamados «caracteres sexuales secundarios». Estos corresponden a los grandes cambios en la distribución del vello corporal, la configuración del cuerpo y el tamaño de los órganos genitales. A continuación se describen los cambios corporales más importantes de cada sexo:

			En el cuerpo del hombre

			• Órganos genitales externos

			Crecen los órganos sexuales: el pene crece en longitud y grosor. El escroto se pigmenta y vuelve rugoso.

			Aparece la erección del órgano sexual masculino.

			• Órganos genitales internos

			Las vesículas seminales se agrandan, secretan y comienzan a formar fructosa. Este glúcido parece funcionar como principal suministro nutritivo para los espermatozoides. La próstata y las glándulas bulbouretrales también se agrandan y secretan.

			• Conformación del cuerpo

			La forma del cuerpo es más angulosa, con las líneas más acusadas, más bastas y rudas que la mujer. Brazos y piernas son más largos. 

			Respecto al sistema óseo, el esqueleto es más robusto que en las mujeres, presenta músculos más notorios. Esta musculatura se agranda y los hombros se ensanchan.

			La caja torácica está más reciamente dibujada. Esta última característica le permite al hombre tener una mayor capacidad de respiración para los múltiples esfuerzos de las tareas vitales.

			En estatura y peso aventaja a la mujer.

			La parte inferior del rostro, la barbilla se nota fuertemente.

			—	Voz: se produce un cambio de voz. Este se debe a modificaciones en la laringe. Este órgano se agranda, las cuerdas vocales crecen en longitud y grosor y la voz se torna más grave. 

			—	Piel: la secreción de las glándulas sebáceas aumenta y se engruesa, predisponiendo al acné.

			—	Crecimiento del vello: aparece la barba. El vello del cuerpo aumenta en general. El pelo púbico crece con una configuración masculina. Aparece el vello en las axilas, en el pecho.

			—	Los efectos psíquicos o cambios mentales: se muestra una actitud más agresiva. Se desarrolla el interés por el sexo opuesto. Comienzan a ser conscientes de su cuerpo. Surge el pudor.

			En el cuerpo de la mujer

			• Conformación del cuerpo

			La forma del cuerpo de la mujer es más redondeada, más suave y más pequeña, más armoniosa, graciosa y delicada.

			Las caderas están especialmente acentuadas, son más anchas que los hombros, están fuertemente desarrolladas. De este modo cumplen un papel en el rol biológico que compete a la mujer: la maternidad.

			Se desarrollan los pechos. Convirtiéndose en el carácter sexual secundario más llamativo.

			La parte superior del rostro está más desarrollada, la cabeza y las sienes son más redondeadas.

			—	La piel: es más delicada y suave.

			—	Crecimiento del vello: surgen vellosidades en las axilas y en el pubis.

			—	Los efectos psíquicos o cambios mentales: surge el pudor. Este es concebido como una valiosa protección que ha sido concedida a la naturaleza sana como medio para preservar el cuerpo y sus fuerzas creadoras para las tareas del amor y del matrimonio.

			3. Los acontecimientos corporales del adolescente

			Los acontecimientos corporales del adolescente se reflejan tanto en el plano espiritual como en el plano anímico y dejan sentir un modo nuevo psíquico. Este reflejo de lo corporal en el alma se realiza de múltiples maneras y distintos grados de intensidad, como son: la «experiencia sensorial del cuerpo», la «experiencia sensorial consigo mismo» y la «experiencia sensorial del mundo».

			3.1. Experiencia sensorial del cuerpo

			• Fuerte inclinación hacia el cuerpo

			En el período que abarca desde los 11 hasta los 14 años, la atención se dirige hacia los múltiples procesos que tienen lugar en su cuerpo. Entre estos están: el crecimiento en peso y estatura, la formación corporal específica del sexo, la aparición y el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, la producción del semen, la maduración de los óvulos, el cambio de actividad de las glándulas de secreción interna.

			A su vez, estos factores crean intranquilidad en el cuerpo, sensibilidad variable, sensación de fuerza y decaimiento, sensación de tensión en el campo de lo genital y sexual.

			• Distancia interior respecto al cuerpo

			Entre el cuerpo, y el yo ha surgido de repente una distancia. Comienza a vivirse psíquicamente como una dualidad. No es sino hasta el comienzo de la madurez sexual cuando el niño es capaz de distinguir entre los polos de la unidad cuerpo-alma, es decir, entre sí mismo y su cuerpo. El alma, por medio de la distancia para con su cuerpo, gana en realidad y es vivida como un enigma.

			• La «sensación pática» del cuerpo

			Gracias a la sensación corporal, el hombre se da cuenta del estado en que este se encuentra, esto es, se da cuenta del estado de bienestar o malestar. A esta sensación el psicólogo Lersch la denominó «sensación pática».

			Dentro de los factores involuntarios en la creación de la experiencia sensorial están: la intranquilidad del cuerpo y la fuerte ansia de movimientos que existen en la adolescencia; además, en esta edad no hay límites en el despliegue de las fuerzas, lo que se traduce en la fatiga del cuerpo y el cansancio del alma.

			• «La sensación áctica del cuerpo»

			Para Lersch, en la sensación o experiencia áctica, el adolescente quiere experimentar, por medio de su propia actividad, el estado de su cuerpo. Es en este período de los 11 a 14 años donde descubre su cuerpo; para ello el adolescente trata activamente de procurarse sus experiencias y sensaciones corporales. 

			Dentro de los factores intencionales para conseguir experiencia sensorial están: el deporte y el baile, tostarse al sol, la mordedura del frío en la piel, morderse las uñas, comer en exceso y el contacto corporal.

			3.2. Encuentro sensorial consigo mismo

			La experiencia corporal facilita una nueva especie de encuentro consigo mismo.

			El adolescente se inicia en la reflexión sobre sí mismo, acerca de la propia alma. El cuerpo es visto como una expresión de una realidad interior del hombre, que no se puede aprehender todavía, pero que ya se experimenta en su parte anímica y personal.

			La experiencia de la representación del alma en el cuerpo se manifiesta en un triple esfuerzo: ser hermoso, en hermosearse y vestirse bien. Estos anhelos surgen de lo profundo del alma y son expresión de una nueva experiencia del cuerpo.

			En el ser hermoso, el adolescente y la muchacha le exigen al cuerpo que sea hermoso de por sí. Pasan mucho rato observándose al espejo, buscándose a sí mismos en su cuerpo reflejado.

			Existe un deseo de hacerse hermoso por medio de un cuidado especial del cuerpo.

			Ambos sexos, por un impulso natural, quieren ir bien vestidos para potenciar el efecto de verse bien y poseer un bien conformado cuerpo por el modo y la manera de vestir.

			3.3. Experiencia sensorial del mundo

			Los órganos de los sentidos dan cuenta de qué es lo que ocurre en el cuerpo. A cada uno le corresponde una percepción sensorial subjetiva. El incipiente desarrollo de la personalidad espiritual a comienzos de la adolescencia y dada la importancia de la temática de lo corporal en este período, hacen que el adolescente desarrolle ahora una fuerte necesidad de comprender el mundo que le rodea a través de los sentidos: tacto, gusto, olfato, vista y oído.

			•	Por el tacto: en la adolescencia, especialmente en sus inicios, existe un ardiente ansia de experimentar el mundo exterior a través del tacto. Se busca con entusiasmo lograr sensaciones de tacto: calor, frío y dolor.

			•	Por el gusto: es posible observar en los comienzos de la adolescencia que el adolescente comienza a introducirse todo en la boca y a querer mordisquearlo con el objetivo de experimentar y sentir su gusto, su sabor. Además busca experimentar en objetos siempre nuevos; las cuatro modalidades fundamentales del gusto: amargo, ácido, salado y dulce.

			•	Por el olfato: el adolescente siente un enorme gozo con los olores pestilentes y además disfruta con la producción e invención de nuevos olores.

			•	Por la vista: los adolescentes están hambrientos de luz e imágenes.

				En lo referente a la luz, los adolescentes disfrutan con un placer especial los efectos luminosos.

      	En cuanto a las imágenes, los adolescentes prefieren las figuras y representaciones y disfrutan con la televisión y el cine. En estos medios de comunicación prefieren más la sucesión de imágenes que el contenido.

			•	Por el oído: el adolescente ama el ruido. La tranquilidad y el silencio le resultan insoportables e inquietantes y tienen un ansia de ruidos fuertes y molestos. El ruido y la violencia cobran una gran importancia cuando se practica con el grupo de amigos.

				En el adolescente, el ruido está muy unido al placer del movimiento. Por eso es recomendable que asistan a la piscina o al estadio de fútbol en donde puedan liberar sus energías.

			4. La vida espiritual del adolescente

			La psicología concibe al hombre como una integración, una reunión con efecto recíproco de tres capas:

			—	La capa vegetativa.

			—	La capa sensorial.

			—	La capa psíquica.

			Desde la perspectiva de la psicología del desarrollo, en el adolescente de 11 a 14 años predomina la capa de lo vegetativo y de lo sensorial; por eso la vida espiritual está todavía poco desarrollada.

			La imagen del alma está determinada por la aspereza y el primitivismo. Los chicos y las chicas han llegado a dirigirse a su alma, partiendo desde fuera, desde ese enamoramiento pueril del mundo.

			La aparición de la plena actividad de la capa psíquica solo se realiza alrededor de los 15 a 18 años. Respecto a este inicio de la vida espiritual en el adolescente, esta comienza cuando la capa psíquica del ser humano se orienta hacia el ser. El ser tiene diferentes clases de valores, denominados «valores trascendentales»: todo ser es «hermoso», «verdadero» y «bueno». La vida espiritual tiende a esta clase de valores, es decir, busca la hermosura, la verdad y la bondad.

			Existe una «postura fundamental», entendida como la disposición relativamente constante, a la cual vuelve siempre de nuevo el alma procedente del juego de cada uno de los sentimientos individuales.

			Es a comienzos de la adolescencia cuando es especialmente típico este cambio permanente y sin motivo aparente para el que se halla fuera, porque los adolescentes apenas pueden gobernar la postura fundamental de su alma, hallándose todavía vencidos por las tormentas de las oscilaciones anímicas.

			La posición fundamental de la alegría en la adolescencia es el regocijo, al igual que la posición se halla en el cambio de las posturas fundamentales del regocijo y del mal humor.

			Según Lersch, el regocijo corresponde a una clase de postura fundamental de la vida que se adapta a la juventud. El que está regocijado disfruta con las cosas y con los hombres. El regocijo está orientado hacia el exterior, y necesita un estímulo exterior, un impulso desde fuera.

			Este psicólogo alemán define también la postura fundamental del malhumor como aquella postura fundamental que caracteriza a la adolescencia (Lersch, 1963).

			5. ¿Cómo se experimenta la maternidad en la adolescencia?

			Hay que tener en cuenta que en la maternidad de las adolescentes embarazadas, el embarazo es una crisis que se superpone a la crisis de la adolescencia y que presenta características propias según sea la etapa de desarrollo en que esta se encuentre, a saber: adolescencia corporal, anímica y social. En cada una de estas etapas de la adolescencia, la maternidad cobrará para la joven un especial significado y existirán distintas actitudes frente al embarazo que son muy importantes para nosotros conocerlas, ya que hay que tratar de que exista una aceptación de este embarazo, es decir, de su maternidad, para que pueda tomar la decisión de tener al bebé. Veamos a continuación las características de la maternidad según sea la etapa en la que la adolescente se encuentre. 

			5.1. La maternidad en la adolescencia corporal (adolescencia temprana)

			La adolescencia corporal comprende un período que abarca desde los 11 hasta los 14 años. Se caracteriza porque la adolescente dirige su mirada hacia sí misma, encontrándose en primer término con su cuerpo; se centra en su cuerpo y en sus procesos.

			La adolescente tiene que reinterpretar su imagen física y eso muchas veces la confunde e inquieta.

			Aproximadamente entre los 10 y 13 años, la adolescente embarazada se centra en su propio cuerpo y la separación de la madre. No tiene un concepto de desarrollo de una vida individual. En relación con su maternidad surge depresión y aislamiento. Por lo demás, no le dan lugar al padre biológico del bebé en sus planes. Tampoco son capaces de dibujar un bebé de aspecto real. 

			5.2. La maternidad en la adolescencia propiamente tal (adolescencia anímica o espiritual)

			La adolescencia espiritual es el espacio que abarca desde los 15 hasta los 18 años, cuando se descubre el alma.

			Hay una tendencia al aislamiento, a la reflexión; su atención se vuelca intencionalmente hacia la esfera psicológica y comienza a otorgar espacio a sentimientos, emociones, impulsos y deseos.

			En este período se procura la soledad y se restablece una gran distancia entre su yo y el mundo, en una búsqueda de identidad.

			En esta etapa nos estamos refiriendo a adolescentes embarazadas de aproximadamente 14 a 16 años. Un objetivo a lograrse durante ella es el establecimiento de la identidad y de la feminidad. Como hemos visto, es frecuente que oscilen sus estados de ánimo: de sentirse aislada, rechazada, no querida, pasa a la euforia, sintiéndose querida y popular. Es por ello que no nos habrá de sorprender que su embarazo puede ser visto el mismo día como una amenaza peligrosa o como una oportunidad para alcanzar madurez y que crea expectativas.

			Su actitud hacia la maternidad es ambivalente: puede ser de orgullo y verse como la madre perfecta con su bebé, o de culpa, desesperándose por las responsabilidades que se le vienen cuando lo tenga.

			A diferencia de la etapa anterior, el padre del bebé comienza a tener un lugar y es considerado importante, visto como una esperanza en el futuro.

			5.3. La maternidad en la adolescencia social

			Una vez que se ha ganado el cuerpo y el alma, el joven vuelve a tener fuerzas para dedicarse al mundo y a las tareas que este presenta.

			El mundo, como medio ambiente objetivo, reclama al joven un proceder objetivo, como es el ejercicio profesional. Además, exige del medio circundante personal el desligamiento definitivo de los lazos sanguíneos, con la correspondiente unión a nuevas figuras no consanguíneas, a una persona del otro sexo.

			La etapa de la adolescencia social situada aproximadamente entre los 17 y 19 años tiene por objetivo la consolidación de la identidad y de las relaciones interpersonales; de acuerdo a esto, el embarazo adquirirá la significación de una forma de consolidar la intimidad y comprometer al padre del bebé como un futuro compañero.

			Además, aquí las adolescentes embarazadas desarrollan gran preocupación por adaptarse a su rol de madre, surgiendo sentimientos maternales protectores y sensación de anticipación del hijo.
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