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RESUMEN

El acelerado ritmo de vida en la Ciudad, nos impide girar nuestra atencién hacia un sin fin de
situaciones sociales que ain cuando en una sociedad capitalista parecen carecer de importancia, éstas se
tornan problematicas en virtud de afectar directamente a los adolescentes, y por ende, a la familia como

pilar de la nacion.

Cuando nuestras actividades cotidianas, como son entre muchas otras las laborales, nos permiten
convivir con diversos sectores de la poblacién con costumbres y dinidmicas familiares diferentes a lo que
quizé erroneamente consideramos " normales ", advertimos que existen un sin nimero de familias,
algunas de las cuales dentro de sus integrantes, tienen por lo menos un adolescente; por lo que
independientemente de la clase social a la que pertenezcan, cultura o religion, poseen grandes
posibilidades de enfrentar dificultades que van desde las muy conocidas y ya contempladas en ciertos
programas de prevencion y atencién, como son la drogadiccion y el alcoholismo, hasta las que ni

siquiera se conoce su existencia, y por consiguiente, sus caracteristicas y consecuencias.

Dentro del punto inmediato anterior, nos referimos concretamente al planteado en este trabajo,
en el que realizamos un extracto de lo que desde un punto de vista muy particular, consideramos lo mas
esencial para dar a conocer lo que nuestra experiencia en la planeacion y ejecucion del proyecto que
denominamos " MADRES JOVENES ", nos permitié. Lo anterior con el fin de considerar esta
multicitada problematica, a fin de adicionar acciones que tiendan a prevenir, disminuir o lograr la

inexistencia de ADOLESCENTES EMBARAZADAS o MADRES JOVENES.

Para lograr este objetivo, dividimos nuestro trabajo en tres capitulos, el primero de los cuales
contempla el 4rea de la Psicologia que atiende situaciones sociales como lo es la que en este trabajo nos

ocupa; es decir, la Psicologia Social.



Posteriormente en el Segundo capitulo, juzgamos conveniente preparar una resefia de lo que es
el Desarrollo Humano, a fin de detallar todos y cada uno de los pasos que coadyuvan a la formacién de
un ser humano, asi como los estimulos que intervienen en la formacion de la personalidad de cada
individuo, especificando las caracteristicas mas primordiales de la etapa de la Adolescencia, a fin de
justificar los otros dos puntos tratados en este mismo capitulo, como son: Variables Psico Sociales del

embarazo en la adolescencia y consecuencias Fisicas, Psico Culturales y Socioeconomicas.

El Tercer Capitulo de este trabajo estd integrado de la experiencia obtenida en la puesta en

marcha del proyecto denominado “ MADRES JOVENES “ en el municipio de Naucalpan.

Enseguida, se describen en forma sintetizada, los resultados obtenidos en la puesta en marcha de

este proyecto, comparandolos con los argumentos de los autores consultados.

Finalmente, a través de las conclusiones, sugerimos algunas acciones que pueden, y en el mejor
de los casos, que deben ser tomadas en cuenta para lograr que un mayor nimero de mujeres en estas
condiciones, puedan hacer frente a su responsabilidad como madres, sin dafiar o afectando lo menos

posible, su pleno desarrollo y el de sus hijos.

Como comentario final a este resumen, y sin querer soslayar ni justificar las limitaciones a que
nos enfrentamos en la practica de este proyecto, hemos de reconocer que los recursos materiales y
humanos destinados a este tipo de sucesos, no solo son insuficientes, sino escasos, circunstanciales y
temporales; es decir, no existen procedimientos que sean congruentes a las necesidades de esta
poblacién, ni mucho menos acciones que sean permanentes, ya que desgraciadamente, la experiencia
obtenida en este proyecto, nos hizo percatarnos que son muy pocas las instituciones de Asistencia Social
y/o de Salud, que se han preocupado por atender a este sector de la poblacion, amen de que el personal
que ingresa a laborar en ellas, llega con ideas, objetivos y proyectos que en la gran mayoria de los casos,

por ho arriesgathos a asegurar que en todos, difieren de los planteados y llevados a cabo por sus



precursores, por lo que dificilmente hay un seguimiento de los mismos, lo que se traduce en pérdida de
tiempo y de recursos para quienes pretenden verdaderamente asistir a la poblacion juvenil con estas

particularidades.
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INTRODUCCTION

La vida cotidiana abre a diario las puertas a nuevos
acontecimientos, algunos aparecen Yy se pierden, otros
llegan y se instalan de tal manera que comienzan a hacerse
permanentes; los que perduran, son los que indican el
camino de algo que estd cambiando, aquéllo que pudo haber
sido casual comienza a ser como una especie de ley, y asi

sucesivamente.

El conjunto de imagenes Yy representaciones
cristalizadas en una sociedad, se resquebraja y configura
un nudo de interrogantes ante los cuales, muchas veces, no
solo no se sabe como responder, sino que, al no encontrar
soluciones répidas, son borradas casi conscientemente y su
lugar es reemplazado con un edificio de ideologias cuya

estructura rigida, no tarda en tambalear.

Uno de los cuestionamientos movilizadores gira

alrededor de la adolescente embarazada y de la madre nifia.

Actualmente, de los problemas gque mas preocupan al
mundo es el de la explosién demografica. A pesar de que
muchos paises han logrado controlar el ritmo de crecimiento

de su poblacién, no han podido controlar el problema que



les ocasiona el embarazo adolescente. La caida de las tasas
poblacionales en América Latina, analizadas recientemente
por los demégrafos en su cuarta conferencia
Latinoamericana, arrojo muchas luces sobre el
comportamiento reproductivo de 1los latinoamericanos. En
entrevistas aplicadas en Hospitales y Centros de Salud de
la Ciudad de México, se encontrdé que en la actualidad,
ninguna pareja o mujer desea tener mas de cuatro hijos; sin
embargo, la crisis econémica y social no ha desterrado
desigualdades, pobreza ni marginacién. La simple
estructuracidén de programas de planificacién familiar no ha
incidido en 1la salud materna; por el contrario, segun
informes de 1la Organizacién Mundial de la Salud, mnedio
millén de mujeres mueren anualmente, una cada minuto en
todo el mundo por causas relacionadas con la maternidad
(Excelsior, 2 de mayo de 1992). No existen suficientes
servicios de salud, ni educacién sexual, eso ha dado como
resultado otro problema explosivo: el de la maternidad
entre adolescentes. Segun datos oficiales, reportados en la
fuente anterior inmediata, para México, medio milldén de

nifios nacen cada afo de madres menores de diecinueve afos.

Hoy en dia, el embarazo en la adolescencia se ha
convertido en un fenémeno de alta incidencia a nivel

mundial que genera interés debido a que es algo que va en



contra del proceso natural, ordenado y deseado, del ciclo

vital y del desarrollo pleno de la mujer.

Aunque no estén preparadas para ser madres, las
adolescentes se embarazan c©-n mas frecuencia tanto en los
paises industrializados como en los paises en vias de
desarrollc. Desde el punto de vista médico, todo embarazo
adolescente es considerado un embarazo de alto riesgo,
tanto por la elevada incidencia de complicaciones
obstétricas, como por los riesgos de morbilidad vy
mortalidad materna, fetal e infantil, que lo caracterizan.
Los riesgos de mortalidad para la madre incluyen: anemia,
toxemia, 1infecciones del aparato urinario, disfuncién
uterina, placenta previa, desproporcién cefalopélvica vy
complicaciones en el trabejo de parto. Los riesgos de
morbilidad para los hijos de madres jévenes son, entre
otros, prematuridad, bajo peso al nacer 'y mayor

probabilidad de morir, durante el primer afioc de vida.

Las consecuencias psico-culturales se refieren a
sentimientos de minusvalia y baja autoestima, trastornos
emocionales, depresiéq v angustia, que se dan
frecuentemente por la exposicién al rechazo inicial de la
familia, en muchos casos del novio y de la escuela, lo que

trae «consigo el abandono de estudios, amén de otras
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consecuencias como las gque a continuacidén se mencionan en

forma genérica.

Respecto a los factores socicecondémicos tenemos que el
embarazo a edad temparana, implica grandes
responsabilidades econémicas, que los adolescentes no

alcanzan a vislumbrar debido a su propia inexperiencia.

Por todo lo anterior, surge la necesidad de asegurar
el bienestar de las jévenes que ya se encuentran inmersas
en esta situacién, mediante la estructuracién e
implementacién de programas gque contemplen alternativas
reales de solucién. Atendiendo a esta necesidad, el DIF
Naucalpan decidié poner en marcha un programa denominado
"Madres Jévenes"”, cuyos objetivos se centraron
fundamentalmente en atender a la poblacién adolescente de
estz municipio, intentando contribuir en alguna medida a la
prevencién de una situacién que ahora se presenta como un

"gran problema social”.

El presente trabajo tiene por objeto ilustrar la forma
en que dicho proyecto se 1llevé a cabo asi como los
resultados obtenidos, con la sana y necesaria intencién de
mejorar y adicionar este tipo de acciones hasta lograr la

inexistencia de "Madres Jdévenes".



De esta manera, para la primera parte de este trabajo,
consideramos importante investigar el &area psicoldgica que
contempla situaciones sociales como la planteada en este

escrito.

Los cambios fisicos y psicolégicos del ser humano que
a su vez traen consigo sensaciones y emociones diversas,
hizo necesario realizar un repaso respecto al desarrollo
humano, enfatizando la etapa de la adolescencia, por ser

punto medular de este trabajo.

En otra parte del trabajo, exponemos las causas vy
consecuencias del embarazo en la adolescencia, comparando
los reportes de estudios realizados por algunos autores que
citamos, con los datos obtenidos durante la ejecucién del
proyecto llevado a acabo con madres jévenes del municipio

de Naucalpan.

Finalmente, exponemos un segmento de nuestra
experiencia en el contacto directo con madres jévenes de la
poblacién de Naucalpan, con el propésito primordial de
mostrar que lo que argumentan los autores a gque hicimos
referencia en este trabajo, es una realidad que no elige

pais, raza o religién, y mas aln, para fundamentar que es



tiempo de poner en marcha acciones que verdaderamente
prevengan y extingan este tipo de situaciones de vastas

repercusiones sociales.



CAPITULO I

LA PSICOLOGIA SOCIAL
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1.1 DEFINICION GENERAL DE PSICOLOGIA SOCIAL

La Psicologia Social estudia las manifestaciones de
comportamiento suscitadas por la interaccién de una persona
con otras, o por la mera expectativa de tal interaccién.
(Rodriguez, 1981). Este concepto nos acerca a una concepcién
precisa de qué es, y hasta donde puede intervenir la
Psicologia Social. AdGn cuando libros y autores difieren en
sintdxis al pronunciar sus definiciones, todas ellas
contienen dos nociones basicas que son: la interaccién
humana como unidad de analisis del psicolégo social y la
utilizacién del método cientifico en sus respectivas

investigaciones.

Lo anterior, podréd corroborarse con la cita de otros

autores que conceptualizan el tema de referencia.

De esta manera, Munné (1980), menciona que la conducta
humana no se explica solamente en funcién de las
diferencias individuales; sino que es preciso considerar
también el contexto social, guiados por una serie de pasos
bien determinados que nos ayuden a lograr este objetivo.
Asi, define a la Psicologia Social como un puente entre la
Psicologia propiamente dicha, "que se interesa por la

conducta individual ", y la Socioclogia "que se interesa por
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la conducta suprapersonal, resultante de los agrupamientos
que forman los hombres al vivir en sociedad" (p.26); de
esta forma, para este autor la psicologia social es la que
se propone estudiar la interaccién del individuo y la
sociedad, Y mas concretamente las relaciones

interpersonales.

Por su parte, Lindgren (1991), menciona que la
Psicologia Social es aquélla que examina las &reas de la
conducta gue entrafian interaccién y relaciones entre el
individuo vy 1las demds personas, sin centrarse en un

individuo especifico, sino en los individuos en general.

Para Jones y Gerard (1980) (*), la Psicologia Social es
una area de la Psicologia que, de manera especifica versa
sobre el estudio cientifico del comportamiento de los

individuos como funcidén de los estimulos scciales.

1.2 BREVE HISTORIA DE LA PSICOLOGIA SOCIAL

Para adentrarnos aun mas en la Psicelogia Social,
abordaremos la evolucién de este tema a partir de finales
del siglo pasado hasta 1la fecha, para de esta forma,

centrarnos en los principales acontecimientos que sefialaron
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el desarrollo de 1la Psicologia Social, y mé&s aun de la
Psicologia Social Experimental. En primer término,
mencionaremos basicamente algunos acontecimientos
histéricos que determinaron el desarrollo de la Psicologia

Social Cientifica.

En 1895, Gustave Le Bon (*), publica su libro
"Psycologie des Foules"™ que, a pesar de estar impregnado de
conceptos no comprobables empiricamente, motivd el estudio
cientifico de los procesos de grupo Yy, princip;lmente, de

los movimientos de masas.

En 1897, N. Tripplett(*), realiza el primer
experimento relativo a los fenbdmenos psicosociales, al
comparar el desempefic de nifios en condiciones de
aislamiento y reunidos con otros, en el ejercicio de una
actividad, encontrando que en los nifios gque se encontraban
reunidos con otros, la ejecucién de la actividad fué méas

rapida, y los nifios participaron con mayor entusiasmo.

En 1908, William Mc. Dougall y Edward A. Ross (*),
publican 1los primeros libros rotulados " Psicologia
Social". Ambos fueron dados a conocer en el mismo afio y con
el mismo nombre, sin embargo, encaraban el asunto desde

dos puntos de vista distintos: Mc. Douggall defiende una
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posicidén instintivista, mientras que Ross destaca el papel

de la cultura y la sociedad en el comportamiento humano.

En 1921, Morton Prince(*), inicia la publicacién del
"Journal of Abnormal and Social Psichology", el cual se
constituye hasta 1965, en la principal fuente de
divulgacién de experimentos realizados en Psicologia

Social.

En 1924, Floyd H. Allport(*), publica el primer manual
de Psicologia Social, en &l cual se incluian experimentos
relativos a fendémenos psicosociales Y poseia una

orientacién nitidamente psicolégica.

En 1927, Thurstone (*), inicia sus estudios relativos
a la medicion de las actitudes con su articulo: " Attitudes

Can Be Measured ".

En 1936, es fundada en los Estados Unidos la sociedad
para el estudio psicolébégico de cuestiones sociales, la cual
llegdé a ser una de las divisiones de la BRmerican
Psychological Association y auspicia la publicacién de un

revista trimestral denominada "Journal of Social Issues".
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En este mismo afio, Kurt Lewin y sus colaboradores(*),
se dedican con ahinco a la aplicacién de principios
tedricos en la resolucioén de problemas socliales,
caracterizando asi lo que se consagrd con el término de

Action Research.

En 1939, Lewin, Lippit vy White (*), publican los
resultados de sus investigaciones sobre la conducta de
grupos que funcionan en diferentes atmdésferas, en lo que

concierne a la clase de liderazgo ejercido.

En 1943, Theodore M. Newcomb (*), d& a conocer su
investigacién de cuatro afios en el Bennington College,
mediante la cual demuestra como pueden ser modificadas las
actitudes en funcién de la adhesién a diferentes grupos de

referencia.

En 1953, Houland, Janis y Kelley (*), publican los
resultados de las investigaciones del grupo de Yale acerca
de los factores que influyen en 1la modificacién de

actitudes.

En 1965, surgen en los Estados Unidos dos periddicos

destinados a publicar articulos de psicologia social: "™ El
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Journal of Personality and Social Psychology y el Journal

of Experimental Social Psychology ".

Existen también algunos términos gque han contribuido
al desarrollo histérico de la Psicologia Social;
concretamente nos referimos al fendmeno de facilitacién
social, el fenémeno de la sugestién y actitudes. Al
respecto, haremos una breve descripcién de éstos a fin de
que identifiquemos las aportaciones de cada uno de estos

temas a la Psicologia Social.

El FENOMENO DE FACILITACION SOCIAL fué introducido por
F. Allport, citado en Rodrigquez (1981), para significar la
influencia de la presencia de otras persona en la conducta

de un individuo.

Las investigaciones sobre facilitacién social fueron
las que abrieron paso a los estudios de grupo; el grupo
pasé a ser la unidad bé&sica de andlisis. El comportamiento
de grupo, la interrelacién entre sus miembros, la necesidad
del liderazgo, los factores que conducen a un mnmiembro a
comunicarse con el otro, la cohesién de grupo, etc.,

pasaron a ser objeto de especial atencién.
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EL FENOMENO DE LA SUGESTION .- En 1916, H. Clark
realizdé un experimento con un grupo de personas, para
ilustrar tal fenémeno, y el cual consistié en destapar
frente a ellas una botella de agua solicitando gque 1la
primera gque percibiera el olor del liquido que alli se
encontraba, se anunciara. Después de varios minutos en los
gque no hubo pronunciamientos, se verificd que ensegquida de
la primera manifestacién de uno de los miembros del grupo
para senalar la percepcidon del olor del 1liquido,
rapidamente se le unieron otras varias personas. Tal
fenémeno de influencia social es objeto de estudio tanto en

la psicologia clinica, como en la social.

ACTITUDES .- En la segunda mitad de la década de los
treinta, los psicdlogos sociales manifiestan una notable
preocupacién por encontrar los determinantes de las
actitudes, se preocuparon también por identificar los
factores que conducian a las personas a exhibir tal o cual
actitud. De esta manera, realizaron diversas
investigaciones en las gque comprobaron el papel de la
consolidacién de grupos en la formacién y modificacién de
las actitudes, y prueban también que en lo que concierne a
las actitudes, el mero hecho de pertenecer a un grupo es
menos importante que identificarse con un grupo

determinado. En este mismo orden, el efecto de los
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diferentes medios de comunicacién era también objeto de
investigacién por @parte de los psicoélogos sociales

interesados en este rubro.

Estos acontecimientos son solo algunos de los
mialtiples sucesos de notable significacién en la historia vy

desarrollo de la Psicologia Social.

Dentro del tema de referencia, también consideramcs
importante mencionar los principales sistemas psicolégicos

y sus contribuciones a la Psicologia Social.

En primer término destacaremos al Sistema Gestaltista,
va que fué éste el que ejercié mayor influencia en 1la

Psicologia Social.

Lo anterior se justifica con la sugerencia de Deutsch
y Krauss (1965), citados en Rodriguez (1981), de que la
razdén explicativa del predominio del enfoque gestaltista en
esta materia, es el que hayan estado directamente
orientados hacia la experimentacién. Esto se explica con la
afirmacién de que la Psicologia Social se caracteriza
claramente por la experimentacién, dentro de la psicologia

norteamericana fundamentalmente.
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Esto no significa que no existan también influencias
importantes tanto de 1la corriente psicoanalitica como
conductista en la historia y evolucién de la Psicologia

Social.

En una forma por demds sintética, Hall y Lindzey(*),
describen cinco rubros fundamentales en las contribuciones
del movimiento psicoanalitico a la psicologia Social: 1.-
Socializacidén del individuo; 2.-Estructura y Dindmica de la
familia; 3.- Psicologia de Grupo; 4.- Origen de la Sociedad

y 5.- Naturaleza de la Cultura Humana.

En el presente trabajo, uUnicamente comentaremos los
tres primeros por constituir fuentes del tema tratado en
este escrito; con ello no queremos decir que los puntos
cuatro y cinco no intervengan de una u otra forma, no
obstante, desde un punto de vista muy particular, no son de
gran relevancia ya que pueden incluirse en los tres puntos

mencionados con anterioridad.

SOCIALIZACION DEL INDIVIDUO .- En el proceso de

socializacién del nifio se forma su super - Yyo.

Al formarse el super - ego, el nifio internaliza las

prohibiciones y prescripciones de la sociedad. Esto no
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significa que de ahi en adelante se comporte de acuerdo con
las prescripciones sociales sin tener ningun problema.

Varios factores pueden generar dificultades y conflictos.

ESTRUCTURA Y DINAMICA DE LA FAMILIA .- En los
escritos de orientacién psicoanalitica, encontramos una
diversidad de especulaciones acerca del papel desempefiado
por la familia en el proceso de socializacidén del nifio, lo
que resulta bien cierto es que la familia es la base de la

personalidad del individuo como tal.

PSICOLOGIA DE GRUPO .- Freud en su obra Group
Psychology and the Andlisis of the Ego (1922), citado en
Rodriguez (1981), presenta varias ideas acerca de las
razones explicativas del fendémeno de grupo. Basicamente
argumenta que las relaciones libidinosas y la
identificacién con el lider, son las razones fundamentales
que explican el agrupamiento de personas que constituyen un

grupo.

Al respecto, coincidimos con Freud en el aspecto de
que en efecto, para la conformacién de un grupo es
fundamental la identificacién con el lider,sin embargo, aun
cuando carecemos de una concepcién sélida respecto a las

relaciones 1libidinosas, diferimos parcialmente en este
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aspecto, vya que cuando existe interés por lograr un
beneficio personal, familiar y/o comunitario, basta con
convocar la conformacién de un grupo para que organizados,

ellos mismos realizen sus acciones.

En cuanto al movimiento conductista de inspiracién
positivista, evolucionista y hedonista, iniciado por Watson
(1913) (*), influye en el desarrllo de la Psicologia Social
al proponer un sistema  psicolégico "verdaderamente
cientifico™, en el que es eliminado todo subjetivismo y
cuyo material de investigacién, a diferencia de otras
corrientes psicolégicas es tan solo la consideracién
objetiva de la conducta. Asi, el conductista reduce la
conducta a una simple acumulacién de estimulos ante los

cuales se presenta una respuesta.

Por su rigor metodoldgico,la corriente conductista
jugé un papel importante en la consolidacién de 1la
psicologia como ciencia, incluso, el conductismo
metodolégico ha sido considerado hasta la fecha, como una
de las corrientes mas significativas de la Psicologia del

siglo XX.

Bésicamente, los conductistas se dedicaron al estudio

del proceso de aprendizaje. Tal afirmacién la sustentan en
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la afirmacién de que todo nuestro comportamiento esta
compuesto de respuestas aprendidas que segquian a la gama de

estimulos presentados.

A continuacién, ilustraremos los principales conceptos
utilizados con frecuencia en los estudios conductistas, que

también son empleados por los psicdélogos sociales.

Dos tipos de Aprendizaje: Condicionamiento Cldsico y

Condicionamiento Operante.

A principios de siglo, Pavlov y Thorndike,
establecieron los primeros principios explicativos de los
procesos del aprendizaje. A Pavlov le corresponde el mérito
de haber caracterizado lo que se conoce por
Condicionameinto Clasico, el cual practicdé encerrando a un
perro en un cuarto a prueba de sonido, en el que habia una
pequefia ventana a través de la cual 1los investigadores
podian observar al animal. Se le presentdé un estimulo
incondicionado que era carne en ‘polvo, que se le presentaba
segundos después de hacerle escuchar un sonido que era el
estimulo condicionado. El1 sonido no producia salivacién en

el animal, pero la carne en polvo si. El procedimiento se
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repetia varias veces, y en poco tiempo, se establecié lo
que en psicologia se conocidé como Condicionamiento Clasico,
presentando Unicamente el estimulo condicionado para que el

animal salivara.

Por su parte, Thorndike realizdé también experimentos
con animales,comprobando que a medida que se realizaba un
mayor nuamerc de conecciones de  Estimulo-Respuesta,
aumentaba la probabilidad de que ocurriera una respuesta en
presencia de un estimulo. Al establecimiento de las
conecciones E - R, lo denomindé "ley del ejercicio";
asimismo, con la denominada ley del efecto, incorporé la
idea del reforzamiento. Dicha ley sefiala que la
probabilidad de R aumenta cuando es seguida de
consecuencias positivas y que, por lo contrario, disminuye,

cuando es acompafiada de consecuencias poco agradables.

Al respecto, Skinner (1938) (*) ,demostrod que el
reforzamiento es primordial en el aumento de la emisidén de
una respuesta; lo cual experimentd con la muy conocida caja
de Skinner, en la que el animal recibe el alimento o el
agua a través de una palanca que al ser presionada, permite
el acceso al alimento o al liquido. En el momento de ser
colocado en la caja el animal emite wuna serie de

respuestas que no son recompensadas sino hasta el momento
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en gue presiona la palanca y recibe su recompensa. A partir
de ese momento, el animal a fin de saciar su hambre o su
sed, segun sea el caso, empieza a presionar la palanca en

forma continua.

De lo anterior, debemos destacar que la diferencia
badsica entre el condicionamiento clasico y el operante,
pues mientras en el primero, el animal es reforzado sea o
no emitida 1la respuesta condicionada, en el segqundo
exclusivamente recibe el refuerzo cuando emite la respuesta

esperada.

Reforzamiento.- Se denomina reforzamiento a cualquier
suceso en el campo estimulador que aumente, o mantenga la

fuerza o presentacidén de una respuesta.

Reforzamiento Secundario.- Se refiere a cualquier
estimulo capaz de funcionar como reforzamiento, toda vez
que ha sido presentado en repetidas ocasiones con el

estimulo primario o incondicionado.

Extincién.- En el momento en que el reforzamiento deje
de presentarse enseguida de la emisidén de una respuesta, la

respuesta aprendida por condicionamiento puede extinguirse.
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Generalizacidén.- Pavlov, se refirié con este término a
la extensién de las propiedades del estimulo generador de
la respuesta condicionada a otros estimulos semejantes al

estimulo originalmente condicionado.

Discriminacidén.- Este fendémeno se presenta cuando el
organismo aprende a responder particularmente a los

diferentes estimulos presentados.

Los conceptos vertidos en lineas anteriores, resultan
interesantes, vya que a partir de su comprensién se
concretizaran las contribuciones del movimiento conductista

a la Psicologia Social.

En primer término, diremos que el aprendizaje, pilar
de la corriente psicoldégica en comento, desempefié también
un papel de singular importancia en el proceso de
socializacién. Del mismo modo,en 1la formacién de una
relacién social y su mantenimiento, la contribucién
conductista resulta sumamente importante, béasicamente a

través de la idea de castigo y reforzamiento.

Al respecto, Thibaut y Kelley , en su "teoria del

cambio™, recurren a la idea fundamental de reforzamiento y
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estimulo adverso para explicar la formacidén de las

relaciones sociales.

" No menos notable es la contribucién conductista
cuando el psicdélogo social estudia el proceso de formacién
de las normas sociales, su mantenimiento y su cambio"

(p.923).

De todo lo anterior, podemos deducir que el psicbdlogo
social tiene un amplio campo de intervencién, mediante la
psicologia social propiamente dicha, o bien, a través de la
psicologia social aplicada. La primera, se considera como
el estudio de modelos capaces de explicar la relacién entre
variables psicosociales. El modelo adoptado por 1la
psicologia social contempordnea es el § - 0 - R, donde 8§
corresponde al estimulo que afecta a O (el organismo, la

persona) y produce un efecto R (respuesta).

Ahora bien, quien se dedica a la psicologia social
aplicada, tiene como objetivo el empleo de sus
conocimientos tebricos y basicos en 1la realizacién de
investigaciones relacionadas directamente con la resolucibén

de un problema social especifico.
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1.3 AREAS EN QUE INCIDE EL PSICOLOGO SOCIAL

De lo anteriormente expuesto, podriamos decir que
especificamente en nuestro estudio, el psicélogo social

puede intervenir para lograr los siguientes propédsitos:

a) .- Mantener el funcionamiento Psicoldgico de los

miembros del grupo;

b) .- Planear acciones para que el grupo tenga nuevos
miembros;
c) .- Socializar tanto al grupo como a los nuevos

miembros, para que funcionen adecuadamente, asumiendo sus

responsabilidades;

d) .- Planear la produccién y distribucién de los

bienes y servicios necesarios para la vida;

e) .- Mantener el orden dentro del grupo, entre el

grupo, y de las personas ajenas a él;

f) .~ Definir el " significado de la vida " y mantener

la motivacién de supervivencia;
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g) .- Dedicarse a actividades necesarias para la
supervivencia y para lograr wuna solucidén real de sus

problemas.

(*) Autores citados en Rodriguez (1981).
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CAPITULO II

FACTORES PRECIPITANTES DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
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2.1 ETAPAS DEL DESARROLLO DEL SER HUMANO

Resulta oportuno e interesante, analizar el desarrollo
del ser humano ya que a partir de tal estudio, podremos
comprender los diversos patrones conductuales que adopta el
individuo en las diferentes etapas de su vida, y los
efectos de éstas en el rol que juega el individuo en 1la

sociedad.

Iniciaremos comentando que el estudio del desarrollo
del ser humano segun Papalia (1988), se centra en las
formas cuantitativas y cualitativas en que las personas
cambian a través del tiempo. El1l cambio cuantitativo es
evidente, y por 1lo tanto f&cil de medir, pues se refiere
fundamentalmente a los cambios fisicos y fisiolégicos. Por
el contrario, el estudio del proceso cualitativo es mas
complejo debido a que dichos cambios sefialan el crecimiento
de la inteligencia, la creatividad, la sociabilidad y la

moralidad.

Al abordar este tema, el autor a que nos referimos en
lineas anteriores y en quien fundamentamos este capitulo
por haber realizado diversos estudios en este rubro,

mantiene presentes ciertos principios que hay que retomar
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al estudiar los diversos tipos de desarrollo que se dan en
distinteos tiempos en los seres humanos. Para comprender més
claramente estos principios, mencionaremos cada uno de

ellos con su respectiva explicacién:

a).-Diferencias Individuales en el Desarrollo

En el desarrollo de las personas se atraviesa por
diversos estadios que en efecto, siguen una misma secuencia
y de acuerdo con la misma cronologia; no obstante, existen
amplias variaciones en el desarrollo normal que permiten

gran nimero de diferencias individuales.

b).- Periodos Criticos en el Desarrollo

El embarazo, se presenta como un proceso determinante
en el desarrollo de un individuo, ya que los estimulos que
la madre reciba del medio ambiente, serdn transmitidos al
producto, repercutiendo positiva o negativamente en la
conducta extrauterina de ese individuo. En cuanto a la
cuestién médica, dicho autor cita al respecto que si una
mujer es irradiada, toma determinadas drogas o contrae
ciertas enfermedades durante los primeros tres meses de

embarazo, pueden presentarse efectos especificos para el
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feto, lo que significa que la cantidad y clase de dafioc en
el feto variard de acuerdo con el trauma sufride y con el

momento en gue se haya producido.

Un periodo critico en el desarrollo es el lapso en el
cual determinadoc hecho puede tener su mayor efecto. EI1
mismo hecho puede no tener tanta influencia si se produce

en un momento distinto del desarrollo.

Al respecto, Freud, citado en Papalia (1988), sostenia
que ciertas experiencias padecidas por un bebé o un nifio

pequefio podrian determinar su personalidad de por vida.

c).- El Desarrollo Humano es Ordenado no Aleatorio

El desarrollo humano sigue wuna trayectoria bien
definida, lo cual significa que no hay azar. El desarrollo
siempre procede de lo simple a lo complejo; de lo general a
lo especifico. El1 desarrollo fisico sigue las reglas del
desarrollo céfalo-caudal, por lo cual las ©partes
superiores del <cuerpo se desarrollan antes que las
inferiores y sigue también las reglas del desarrollo
préximo-distal, por lo cual las partes centrales del cuerpo
se desarrollan antes que las extremidades. El desarrollo

cognoscitivo se da de acuerdo con lineas ordenadas, Piaget,
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citado en este autor, describe los niveles de desarrollo
del pensamiento en este orden: estadios sensor, motor,

preoperacional, operacional concreto y formal.

La secuencia de cada una de éstas facetas en el
desarrollo, es la misma, uUnicamente varia la requlacién

precisa del tiempo, de acuerdo con cada persona.

d).- Diversos Tipos de Desarrollo son Importantes en

Diferentes Momentos

Este principio hace referencia a los aspectos que
deben surgir y evolucionar en el individuo desde el momento
de su nacimiento hasta el punto en que pueda ser
autosuficiente vy entonces, las habilidades iniciales
sufrirdn una regresidén, es decir, las destrezas adquiridas
o aprendidas en la nifiez, se perderdn u olvidardn en otra

etapa del desarrollo como es la vejez.

Asimismo, debemos destacar los factores que influyen
en el desarrollo y comportamiento del ser humano, nos

referimos concretamente a los ambientales y a la herencia.
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Asi, la historia de la ciencia del desarollo humano ha
estado formada por puntos de vista cambiantes repecto a las

fuerzas relativas de la herencia y el ambiente.

Esta controversia, naturaleza contra crianza, se ha
llevado a cabo entre quienes consideraban que la naturaleza
era el Unico determinante de nuestra forma de ser.
Actualmente, nos percatamos e identificamos que estos dos
factores actian juntos, y que los mismos individuos
reaccionan en forma diferente ante la misma herencia, vy

ante el mismo tipo de ambiente.

En este orden de ideas, describiremos enseguida los
periodos cronoldgicos que componen la vida del hombre, con
el objeto de mostrar las peculiaridades de cada una de las

etapas del desarrollo del ser humano.

En primer lugar se encuentra el periodo prenatal que
inicia desde el momento de la concepcién hasta el
nacimiento; cabe destacar que la literatura referente a
este tema, ha 1llegado a 1la conclusién de que resulta
dificil establecer con exactitud la edad prenatal, debido a
que nadie conoce el momento exacto de la fecundacién. Lo

que si es ampliamente conocido, es que en esta etapa de
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desarrollo, el nuevo ser concebido en el vientre, pasa por

tres estadios de desarrollo: germinal, embricnario y fetal.

Durante el estadio germinal, el organismo se divide,

se vuelve mas complejo y se implanta en la pared del utero.

Durante las treinta y seis horas siguientes a la
fecundacién, la célula llamada cigoto, comienza un periodo
de divisién celular; a las setenta y dos horas de 1la
fecundacién, se ha dividido en treinta y dos células y asi
sucesivamente, hasta que la célula inicial se transforma en
los ochocientos mil millones o mas de celulas
especializadas, de las cuales estamos formados todos los

seres humanos.

En el estadico embrionario, se desarrollan los
principales organos y sistemas corporales, motivo por el
cual el embridén es mucho mas vulnerable a las influencias

del medio ambiente.

En cuanto al estadio fetal, éste se da con la
aparicién de las primeras células 6seas, lapso en el que se
produce el desarrollo total con la formacién de los minimos
detalles; la forma del cuerpo cambia y crece cerca de

veinte veces en longitud.
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Enseguida se presenta la siguiente etapa que es 1la
primera infancia, que va del nacimiento a los tres afios:
este periodo es wun tiempo de transicién de la vida
intrauterina a la extrauterina, ello en virtud de que es el
tiempo en el que el nifio aprende lo basico para poder
satisfacer sus necesidades mds primordiales. En el momento
de nacer, los sistemas circulatorio, respiratorio,
gastrointestinal y de regulacién de la temperatura, del
neonato, se independizan de los de la madre. En esta etapa,
el desarrollo fisico estd influido por 1la herencia, al
igual gque por factores ambientales tales como la nutricién,

el nivel econémico, la raza y el sexo.

En cuanto al desarrollec fisico e intelectual en esta
etapa, observamos que factores como la nutricién y la
privacién emocional pueden afectar el crecimiento fisico y
el desarrollo. Teniendo en cuenta el estadio preoperacional
del desarrollo cognoscitivo, segun Piaget, se desarrolla la
funcidén simbdélica y capacita a los nifios para representar y
referirse a personas, lugares y hechos. Asimismo, en esta
etapa, la inteligencia recibe las influencias del potencial
hereditario de los individuos, de la vida del hogar, de las
relaciones con los padres y de la misma personalidad del

individuo.



36

Por lo que respecta a la etapa de la nifiez temprana,
diremcs que en ella segin Freud (*), el nific estd en la
etapa falica de desarrollo psicosexual y obtiene placer de
la estimulacién genital. Otro rubro importante dentro de
este estadio, es lo que comenta Erik Erikson (*), en cuanto
a que sostiene que la caracteristica de los nifios en esta
etapa es el desarrollo de un sentido de iniciativa o de
culpa, la resolucién de estos conflictos, habilita al nifo

para emprender, planear y llevar a cabo actividades.

Resumiendo la etapa de la nifiez intermedia, tenemos
que en la edad comprendida en ella, los nifios adquieren mas
habilidades para clasificar, manejar numeros y dominar el
concepto de conservacién. Del mismo modo, en este estadio
los nifios aprenden los valores morales de su cultura por
identificacién con, o siguiendo el modelo de sus propios
padres. Lo que podriamos destacar como aspectos
fundamentales en esta etapa, que inclusive van sentando las
bases para 1la siguiente fase de desarrollo son las
siguientes: el grupo de compafieros asume un papel
importante durante la nifez intermedia, puesto que un nifo
pasa cada vez mds tiempo lejos de la familia y en comparfiia
de amigos; asi, el grupo de compafieros es importante en el

desarrollo de la identidad, de las actitudes y los valores,
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asi como un agente socializador. También son
caracteristicas de este rubro las perturbaciones
emocionales, tales como problemas de conducta, trastornos
en el desarrollo y neurosis, ésta ultima, como consecuencia

de dichas perturbaciones emocionales.

Siguiendo un orden cronoldégico, la subsecuente etapa
de desarrolle del ser humano es la adolescencia; sin
embargo, por ser el tema de interés en este trabajo,
mencionaremos, ampliaremos y especificaremos mads a fondo
sus peculiaridades, en el Ultimo apartado de este subtema

referente al desarrollo humano.

Hecha esta aclaracién, continuamos con la siguiente
etapa que es la adultez joven que abarca de los veinte a
los cuarenta afios de edad y se caracteriza fundamentalmente
porgue en este periodo se toman decisiones gue podriamos
conceptualizar como determinantes en la vida del individuo,
nos referimos a decisiones con respecto a carrera, familia,
estilo de vida, compromisos con amistades y en general con
la comunidad. Asi, es durante 1la juventud cuando las
personas deciden si se casardn o permaneceran solteras;
tomar decisiones en cuanto a tener un hijo, sefiala uno de
los momentos de mayor transicién en la vida de las parejas

que generalmente ocurre durante este estadio.
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En cuanto al estado sensorial e intelectual de los
adultos Jjovenes, estos permanecen en un nivel elevado,
acorde a las decisiones que habrin de tomarse durante los

sucesos circunstanciales y naturales de esta etapa.

Las caracteristicas de la mediana edad, que segun este
autor abarcaria de los cuarenta a los sesenta y cinco afos,
se traducen como en todas las etapas en cambios fisicos,
intelectuales y sociales. Los primeros se manifiestan en
una disminucién en la capacidad maxima de fuerza fisica y
de coordinacién. En esta edad, los hombres padecen mas de
trastornos cardiacos y digestivos, enfisema y tienen visién
y audicidén més pobres. En las mujeres, se presenta la
menopausia, definida como el cese de la menstruacién y de
la capacidad reproductiva femenina. En cuanto al aspecto
intelectual, se ha comprobado que las personas de edad
mediana pueden continuar aprendiendo nuevos hechos y nuevas
habilidades y tienen la capacidad de recordar aquéllos que

ya han conocido bien.

Al respecto, el autor citado, menciona que no hay
evidencia de declinacién en muchos tipos de funcionamiento
intelectual antes de cumplir los sesenta, y aun entonces

hay incremento en algunas areas, tal y como sucede con el
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manejo de conceptos. De esta manera, las personas de edad
mediana pueden aprender nuevas habilidades y destrezas con
gran facilidad. Por lo que se refiere al rubro social, las
personas de edad mediana tienden a invertir menos tiempo en
desarrollar relaciones de amistad, especialmente en hacer
nuevas amistades, ya que mas bien dedican sus energias a la
familia, el trabajo y la planeacién y consecucién de
seguridad para el retiro.
TZL.

La subsecuente etapa es la denominada Edad Adulta
Tardia que se caracteriza por los diversos estereotipos que
se presentan durante la vejez. Para ilustrarlos, diremos
que en esta etapa, las habilidades sensoriales y
perceptivas declinan, aunque debemos hacer 1la aclaracién
gue la rapidez y acrecentamiento de ello, depende de
factores como la herencia, la nutricién, las enfermedades y

otros factores.

En el aspecto emocional, existe una tasa alta de
alteraciones mentales que incluyen depresidén, senilidad e
intoxicacién derivada del numero de medicamentos que
consumen por los deterioros fisicos que se padecen en esta
etapa y que incluyen deterioro neurolédgico, limitaciones
fisicas, factores fisioldgicos, monotonia y pérdida de

motivacién, pérdida de actividad intelectual, etc.
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Lo anterior no significa que las personas mayores no
puedan o no deban aprender nuevas cosas, sin embargo, las
habilidades y/o informacién que se les ensefie, se les debe
presentar en forma lenta, detallada y durante periodos

prolongados con intervalos en la presentacién.

El desarrollo social en esta etapa, se explica a nivel
individual ya que existen personas "activas”, que continudan
frecuentando a sus amistades, vy otras gque se centran
unicamente en su familia, alejandose de otro tipo de

relaciones.

De todo lo anterior, podemos constatar la complejidad
del desarrollo del ser humano, puesto que cada individuo
afronta distintos estimulos fisicos y ambientales que

determinan también diferentes tipos de desarrollo.

Consideramos que de las etapas analizadas en este
subtema, destacan la nifiez, la adolescencia y la adultez
joven como esenciales para la adopcién de patrones
conductuales para los siguientes estadios. Por ello
evaluamos a este segundo periodo como el mas complicado, ya

que es durante éste cuando las personas toman decisiones
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precipitadas, como producto de diversos acontecimientos

circunstanciales.

Asi, la adolescencia es el lapso comprendido entre la
nifiez y la edad adulta, y en donde se presenta la
pebescencia, que es el periodo durante el cual un individuo
entra a la pubertad, que se caracteriza por el crecimiento
repentino del adolescente y por lograr la madurez sexual.
En las ninas, la menstruacién sefiala dicha maduracién
sexual, en tanto que en los nifios lo indica la presencia de

semen en la orina.

La primera sefial de pubescencia en los jévenes suele
ser el crecimiento de los testiculos, acompafiado de cambios
en la textura y el color de la piel en el escroto,
posteriormente crece el pene y aparece el vello pubico. En
las nifias el primer indicio de la llegada de la pubertad es
el desarrollo de los senos, entre los nueve y los trece

afios, al cual sigue el crecimiento de vello pubico.

Este desarrollo fisico de 1los jovenes adolescentes
afectan su personalidad, toda vez gque su autoconcepto
depende en gran parte de la opinién y/o atraccién que

reciban de otras personas jévenes.
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Los anos adolescentes corresponden en el &mbito
intelectual, al estadio Piagetano de operaciones formales,
durante el cual se desarrolla la habilidad para pensar
abstractamente, lo que habilita a los joévenes para tratar
problemas, para probar hipdtesis y para hacer razonamientos
hipotético-deductivos. Un aspecto importante en los jévenes
es el egocentrismo, gque se manifiesta en la idea de los
adolescentes de que los pensamientos de otras personas se
centran en ellos, en el mismo grado en que ellos se
preocupan por si mismos, esto se supera a medida que el
adolesecente se percata de que cada una de las personas

tienen sus propias preocupaciones.

La blsqueda de identidad es primordial en los jévenes,
Yy esta estrechamente relacionada con la eleccioén
vocacional, que a su vez estd influida por el nivel
socioeconémico, el sexo, la escolaridad, la personalidad y

las actitudes de los padres.

Este ultimo factor resulta basico ya que aun cuando en
esta etapa del desarrollo los jovenes requieren de la guia
y el apoyo de sus progenitores, en su busqueda de
independencia, los jo6venes rechazan los intentos de los
padres para guiarlos, consideran sus opiniones como pasadas

de moda e irrelevantes. Esto trae consigo la necesidad de
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encontrar personas que compartan con ellos gqustos,
intereses, necesidades, etc; motivo por el cual entre los
trece y los diecinueve afios, la amistad se torna de vital
importancia, vya que buscan el aliento de sus afines con

quienes puedan acompafar este periodo de su vida.

Al respécto, resulta pertinente comentar que la imdgen
que las personas Jjovenes tienen de si mismas y de sus
relaciones con sus iguales y con sus progenitores estéa
directamente relacionada con su sexualidad, ya que ésta
actividad satisface gran cantidad de necesidades
importantes como son: la comunicacién, bilsqueda de nuevas
experiencias para proporcionar madurez, para estar a tono
con los compafieros de grupo, para lograr acabar con
presiones y para investigar los " misterios del amor ".
Este udltimo rubro resulta ser mas importante, en cuanto a
las actitudes de 1los jovenes en la actualidad, en lo
relativo a la actividad sexual propiamente dicha y a sus

maltiples consecuencias.

Reforzando lo anterior, comentaremos que en 1977,
Zelnik y Kantner (*), realizaron una investigacién con la
poblacién juvenil de Estados Unidos, en la que reportaron
que la tasa de actividad sexual adolescente, continua

aumentando. En dicho estudio encontraron también que las
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jovenes estaban comenzando a tener relacicones sexuales en
edades mas tempranas, con una edad promedio para la primera

relacidén de 16 arnos.

El autor de referencia, comenta que en la actualidad
muchas personas joévenes tienen relaciones sexuales a edades
muy tempranas; adolescentes que en un principio podian
haberse contentado con mimos y caricias amorosas, ahora
estan culminando sus relaciones con coito. En este mismo
apartado, este autor cita el estudio realizado por Sorensen
(1973), en el que se detectdé que muy pocos Jjovenes no
virgenes habian esperado hasta la edad de 18 6 19 afios para
tener relaciones sexuales, y lo contrasta con otro estudio
realizado en 1969 por Luckey y Nass, en el cual se encontrd
que en 58% de los hombres universitarios y 42% de las
mujeres también universitarias que ya no eran virgenes, la
edad promedio en que tuvieron la primera relacién fué 17

afios para los hombres y 18 para las mujeres.

Al respecto, Atkin y Pick de Weiss (1989), realizaron
una investigacién en donde encontraron gque una proporcioén
considerable de adolescentes mexicanas empiezan a tener
relaciones sexuales a edades tempranas. En entrevistas

llevadas a cabo con estudiantes universitarios, se encontrd
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que el 85% de los hombres y el 25% de las mujeres afirmaban

haber tenido relaciones sexuales.

En otra encuesta sobre sexualidad, efectuada en hogares de
adolescentes en la Ciudad de México, 16 de las 20 mujeres
entrevistadas entre 12 y 19 afios de edad informaron haber

tenido relaciones prematrimoniales.

Entre las jbvenes que ya habian iniciado su actividad
sexual, el promedio de edad de la primera relacién habia
sido de 16 afios para hombres y mujeres. (Facultad de
Psicologia, U.N.A.M., Instituto Mexicano de Investigacién

de Familia y Poblacién , IMIFAP, 1991 ).

De lo anterior, podemos constatar que es en esta etapa
cuando surgen problemas serios; algunas de las sefiales que
pueden presagiar grandes dificultades para el individuo son
la desercidén escolar, el abandono del hogar, el abuso del
alcohol y las drogas en general, lo que a su vez trae

consigo dificultades con la justicia.

La incapacidad para manejar la responsabilidad del
comportamiento sexual, a menudo d& como resultado un
embarazo no deseado y en edad temprana, o la adquisicién de

una enfermedad venérea.
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2.2 VARIABLES PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Desde luego que los conflictos a los que se puede
enfrentar el ser humano en la adolescencia, dependen en
gran medida de las variables psicosociales a las que nos
enfrentamos como individuos.

Estas variables psicosociales respecto a las
adolescentes que se embarazan, pueden agruparse en cinco

rubros basicos que son:

- Origen familiar de la adolescente ( las
caracteristicas de la familia y las relaciones entre sus

miembros ).
- Grupo de amigas (los mensajes transmitidos en la
comunicacién de la adolescente con sus amigas y las

actitudes de éstas ).

- Compafiero o novio ( las caracteristicas de él y la

calidad de la relacién de pareja ).

- Caracteristicas personales de la adolescente.
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- Conocimientos, actitudes y <comportamientos con
respectec a las relaciones sexuales, uso de anticonceptivos

y embarazo.

Dada la importancia que reviste el estudio y anéalisis
de la existencia de madres jbévenes y/o adolescentes
embarazadas, mencionaremos los aspectos més importantes de

cada uno de estos rubros.

2.2.1. Familia de Origen

El contexto psico-social de 1la familia seré
determinante para las caracteristicas personales de la
adolescente tanto através de 1la ensefianza explicita de
roles, actitudes y expectativas como por su funcién
afectiva que puede satisfacer o exacerbar las necesidades

afectivas de la joven.

Asi, diversos estudios reportados por Nadelson, Notman
y Gillon (1978), citados en Atkin y Pick de Weiss (1989),
han encontrado que las familias de adolescentes embarazadas'
consisten frecuentemente de un solo progenitor, que a
menudo es una madre soltera, divorciada o viuda, y auin en
el caso de que el padre esté presente, regularmente es

percibido negativamente o como figura distante.
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Diversos cambios de estilo de vida en la estructura
familiar, asociados también a eventos no deseables, han
sido observados «con frecuencia en las familias de
adolescentes embarazadas, incluyendo muerte y enfermedades
graves de otros miembros familiares, incluyendo hermanos vy
abuelos. Asimismo, las condiciones econdémicas desfavorables
y el bajo nivel educativo han demostrado tener gran
relacioén con la aceptacién de relaciones sexuales
tempranas. (Cuetkovich y Grote, 1980), Forstenberg, Brooks
y Morgan (1985), Wertheimer y Moore (1982), citados en
Atkin y Pick de Weiss (1989).

Otro aspecto relevante en este apartado, es la
educacién sexual que se proporciona dentro de la familia de
origen, ya que la informacién amén de ser insuficiente,
estd influenciada por las actitudes de los padres ante su

propia sexualidad.

El hecho de que con frecuencia las madres de las
adolescentes embarazadas también fueron madres
adolescentes, constituye un modelo social significativo
cuya influencia podria influir en éue el embarazo temprano
de 1la hija no sea percibido como un evento tan

problematico.
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En otro estudio reportado por Pick de Weiss, C Atkin y
Karchmur (1981), en el que se compardé un grupo de
adolescentes no embarazadas con otro grupo de adolescentes
embarazadas, se encontré que alrededor de tres cuartas
partes de las adolescentes embarazadas, se criaron con un
solo progenitor que en la mayoria de los casos fué la
madre. En cada uno de los grupos, alrededor de una quinta

parte reportdé la muerte de alguna persona importante.

Los dos aspectos de la estructura familiar que se
encontraron méds especificamente relacionados con el
embarazo son: primero, la presencia de un embarazo
premarital en las hermanas y en las madres de las
adolescentes. Se encontrd que el 16.06% de las adolescentes
no embarazadas contra el 27.5% de las adolescentes
embarazadas, respectivamente, tenia alguna hermana que se
habia embarazado antes de casarse. Asimismo, el 21.02% de
las adolescentes no embarazadas contra el 35.42% de las
adolescentes embarazadas, afirmaron gque su madre era

soltera cuando se embarazd por primera vez.

2.2.2 Grupo de Amistades
La influencia de los coetdneos para la adolescente

suele ser trascendente, a veces contrarestando, al menos
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temporalmente, las influencias familiares. Asi, la conducta
modelo de un grupo de amistades puede ser un indicador
importante tanto por reflejar su nivel de socializacién o
normatividad como por indicar a cudles modelos conductuales
estda expuesta. De alli 1la importancia del hallazgo
frecuente, que las adolescentes embarazadas a menudo tienen
amigas solteras que estdn o han estado embarazadas, amigos
que utilizan alcohol o drogas o que inclusive han cometido

actos delictivos (Oskamp S. y Mindiek B , 1983).

En la investigacién realizada por Pick de Weiss, Atkin
y Karchmur, en la que analizaron cuantas amigas habian
estado embarazadas alguna vez, se vid que el 38.76% de las
adolescentes no embarazadas y el 40.62% de las adolescentes
embarazadas, reportaron que si habian tenido alguna amiga

que se hubiera embarazado.

2.2.3 Relacién del Comparfiero Sexual

En este apartado, el "novio" parece ser una figura que
implica poco compromiso para muchas adolescentes
embarazadas, especialmente para las de menor edad; de
hecho, generalmente él1 desaparece una vez que se entera del

embarazo.
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Con respecto a la calidad de la relacién con el novio,
algunos investigadores han encontrado que el poder
interpersonal entre los miembros de la pareja es de gran
importancia. (Jorgenson, King y Torry , 1980 ), (*). Ellos
encontraron que la jéven tenia mayor riesgo de un embarazo
no deseado si era miembro menos poderoso de la pareja,
especialmente en relacién a la toma de decisiones con

respecto a asuntos sexuales.

2.2.4 Caracteristicas Personales

Hasta el momento, los estudios que versan sobre este
tema no han reportado que exista algin tipo de perfil comin
de las adolescentes embarazadas, lo que si han encontrado
es una serie de caracteristicas que se asocian
frecuentemente con el uso inadecuado de anticonceptivos y/o
con el embarazo, pero que se presentan en diferentes grados
dependiendo del contexto psicosocial y cultural de la

adolescente. (Hatcher, 1973), (*).

En este mismo apartado, es comin encontrar que las
adolescentes embarazadas refieren planes a futuro poco
definidos, poniendo escaso énfasis en la escuela e

intereses profesionales especificos.
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Cualquiera que sean sus aspiraciones a futuro, éstas
frecuentemente estdn asociadas a la maternidad; relacionado
con esta area de expectativas futuras estd el hallazgo que
las adolescentes embarazadas parecen tener poca habilidad
de planear en general, con una perspectiva de tiempo corto.

(Cobliner, 1974).

Otra caracteristica que ha sido reportada
repetidamente en estas adolescentes, es un bajo nivel de
asertividad que algunos autores denominan baja eficacia
personal. (Oskamp y Mindiek, 1983). Asertividad se refiere
a la habilidad de decir "si" o "no" con firmeza sin agredir
a otras ©personas. Dentro del concepto general de
autoestima, esta A&rea se refiere a la concepcién de si

misma como capaz de impactar o controlar su propia vida.

Otro aspecto importante que se ha reportado es que
muchas adolescentes embarazadas, especialmente de edad
menor de 18 afios, utilizan la negacidén como un mecanismo
especifico de defensa o quizd como un estilo cognoscitivo

general con el cual evitar confrontar sus problemas.

De lo anterior, algunos autores refieren que el
embarazo en la adolescencia surge a raiz de sus

sentimientos de rechazo, abandono y soledad, a veces
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crénicos y en otros casos como se mencioné anteriormente,

en relacién a una pérdida de un ser querido.

2.2.5 Conocimientos, Actitudes y Comportamientos.

En un estudio de hogares en la Ciudad de México,
citado en (Pick de Weiss, Loving, Palos y Atkin, 1988), se
encontrd que de las mujeres entrevistadas, el B82.8% sabe
que hay algo para no embarazarse,el 40.07% han oido hablar
de los anticonceptivos orales; el 18.06% de las
inyecciones, el 11.30% del DIU y el 5.45% de 1la

salpingoclasia.

En relacién a la percepcidn de acceso a
anticonceptivos, se encontré que el 87.7% de las 100
adolescentes entrevistadas en una encuesta representativa
de hogares en la Ciudad de México, consideraba que tenia
acceso a anticonceptivos vy 13.3% pensaba que no eran

demasiado caros.

Adn cuando un buen nivel de conocimientes de métodos
anticonceptivos parece ser necesario para lograr su uso
adecuado, no es suficiente por si solo, en el caso de
adolescentes es posible que sus <caracteristicas de

personalidad, tales como impulsividad y negacién, no
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permitan que exista wuna relacién directa entre sus
conocimientos y su comportamiento, Nadelson, Notman vy

Gillon ( 1978 ), citado en Atkin y Pick de Weiss (1989).

En los estudios de adolescentes embarazadas,
frecuentemente se han encontrado ciertas actitudes que
interfieren con el vinculo entre conocimiento y
comportamiento, éstas incluyen: una imagen idealizada vy
romantica de las relaciones sexuales, contrastada con la
actitud de que los métodos anticonceptivos son "poco
romanticos". Osofsky y Osofsky, 1978 <citado en (Atkin y
Pick de Weiss , 1989).

Asimismo, en estas investigaciones, se ha reportado
que muchos casos de embarazos extramaritales fueron
deseados por la adolescente inconscientemente, por una
variedad de razones como son: el deseo de ser amada,
necesidad de reemplazar a un ser querido y mejorar la

relacién con el novio, entre muchas otras.

De esta manera, hemos analizado los diversos factores
psicosociales asociados con el embarazo en la adolescencia.
Ensequida,describiremos algunas de las repercuciones que

trae consigo el ambarazo en la adolecencia.
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2.3 CONSECUENCIAS FISICAS, PSICO CULTURALES Y

SOCIOECONOMICAS

Para una mejor comprensién de este subtema,
consideramos oportuno, dividir estos conceptos, tal y como

se especifica en este rubro.

En cuanto a las concecuencias fisicas, Zuckerman,
Walker, Frank, Chase y Hamburg, (1984), mencionan que el
riesgo varia en la adolescencia temprana (10 a 15 afios) y
en la tardia (15 a 19 afios); actualmente, el riesgo
perinatal tiende a identificarse especificamente en las
jovenes de 15 afios o menos, ya que en esta edad son mas

evidentes las caracteristicas de inmadurez biolégica.

Atendiendo exclusivamente a la perspectiva bio-médica,
se ciernen sobre el embarazo de la adolescente diversas
amenazas segun se trate de la primera o segunda mitad de la
gestacidén; el aborto provocado es uno de los sucesos

ocurrentes en la adolescencia.

En si, las complicaciones médicas que frecuentemente
se han relacionado con el embarazo en adolescentes son:
mayor frecuencia de preeclampsia-eclampsia, desprendimiento

prematurdé de placenta, desproporcién céfalo pélvica y bajo
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peso al nacimiento. Del mismo modo, se agregan otras
complicaciones significativas como lesiones del canal del
parto, infeccién urinaria, mayor numero de distocias, y en
general, morbimortalidad perinatal y materna mas elevada
que la esperada con grupos de mujeres entre 20 y 30 afios de

edad.

De lo anterior, es importante destacar que los
factores psico-sociales a que nos referimos en este
apartado, pueden ser todos los que impligquen un mayor
riesgo para la adolescente embarazada, los cuales a su vez
pueden repercutir negativamente sobre la salud bio-médica

pre y postnatal tanto de la adolescente como de su hijo.

En este orden, resulta interesante comentar la
investigacién realizada por Estevez y Atkin ( 1979 ), en la
gue distinguieron entre las adolescentes que contindan
estudiando aln embarazadas, las adolescentes que abandonan
la escuela durante su embarazo y de las que dejan sus

estudios antes de haberse embarazado.

Los resultados demostraron que la mayor proporcién de
adolescentes entrevistadas fué de chicas que abandonaron la
escuela a raiz del embarazo (48.78%); un 41.87% dejaron de

estudiar antes de embarazarse, mientras una pequerlia
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proporcién (9.35%) continuaba estudiando durante el tercer
trimestre de embarazo. Asimismo, se demostré que las
adolescentes embarazadas que continuaron estudiando, tienen
mayor edad y presentan mayor grado de asertividad vy
autoestima que los otros dos grupos de adolescentes que
dejaron la escuela. Sus padres tenian mayores expectativas
escolares y laborales para la adolescente desde antes del
embarazo. Sus respectivas parejas tenian también un nivel
mayor de escolaridad. Con  mayor frecuencia estas
adolescentes no deseaban el embarazo al inicio de la

gestacién y habian usado métodos anticonceptivos.

Por el contrario, se demostrd que las adolescentes que
dejaron la escuela antes de haberse embarazado provienen de
un nivel socioeconémico més desfavorable, el cual fué
detectado de acuerdo al tipo de vivienda y hacinamiento;
tanto ellas como sus padres tenian expectativas escolares y
laborales menores para ella desde antes del embarazo. Su

nivel de asertividad asi como de autoestima es mas bajo.

A este respecto, Pick de Weiss, Atkin y Karchmur
(1981), realizaron una comparacién de algunas
caracteristicas psico-sociales de una muestra
probabilistica de hogares de adolescentes de sexo femenino

de 12 a 19 afios de edad, de nivel socioeconémico medio bajo
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Yy bajo, que nunca habian estado embarazadas, contra un
grupo de adolescentes embarazadas con caracteristicas
socioecondémicas, educativas y de edad semejantes. Se
encontrdé primeramente gque a pesar de tener origenes
socioecondémicos parecidos, existieron algunas diferencias
en cuanto a la escolaridad de los padres. Lo mas notable
fué que una mayor proporcién de padres y madres de familia
de las adolescentes embarazadas nunca habia asistido a la
escuela, lo cual confirma lo que varios estudios en otros
paises han mostrado en relacién a la asociacién entre el
embarazo en la adolescencia y condiciones educativas vy

socio-econdmicas mas desfavorables.

De lo anteriormente planteado, podemos comentar que
aun cuando los estudios e investigaciones sobre este tema
resultan ser insuficientes, han sido basicos para
implementar programas de prevencién e intervencién que

atiendan a las adolescentes con estas caracteristicas.

(*) Autores citados en Papalia ( 1988 ).
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CAPITULO III

REPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS CON UN GRUPO DE MADRES

JOVENES DEL MUNICIPIO DE NAUCALPAN
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3.1 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION Y DEL PUESTO

El Municipio, como base de la divisién territorial,
organizacién politica y administrativa de las entidades
federativas de la Republica, es de vital importancia para

la vida de ella.

La administracién municipal tiene encomendada 1la
atencién directa a las demandas e intereses de la
ciudadania, lo cual en este acercamiento, le permite una
mayor sensibilidad y posibilidad de conocer, ayudar vy
beneficiar a los grupos mas vulnerables y desprotegidos, a
fin de que se incorporen a todos los sectores de la
poblacién, logrando un desarrollo pleno. El Sistema
Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, es el
organismo del municipio que tiene encomendada la funcién de
llevar a cabo las politicas de asistencia social, y tendré
bajo su responsabilidad 1la realizacién directa de los
programas y acciones propias de la estrategia nacional y

estatal.

En este tipo de instituciones, se ha definido a la
asistencia social, como el conjunto de acciones tendientes
a modificar y mejorar las circunstancias de carécter

social, que impidan al individuo su desarrollo integral;
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asi como la proteccién fisica, mental y sccial de personas
en estado de necesidad, desproteccién o desventaja fisica vy
mental, hasta lograr su incorporacién a una vida plena y

productiva.

Asi, el Sistema Municipal DIF, es un org;ﬁismo publico
descentralizado con personalidad Jjuridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la realizacién de los
objetivos que expresamente se le encomiendan, asi como las

disposiciones legales que se relacionen con sus objetivos.

Para el cumplimiento de sus fines de organismo publico

descentralizado, tiene como objetivos:
1.- Promover el bienestar social y prestar al efecto
servicios de asistencia social, conforme a las normas

que dicte el Sistema Estatal DIF,

2.- Apoyar el desarrollo de 1la familia y las

comunidades,
3.- Fomentar la educacién para la integracién social,

4.- Impulsar el sano crecimiento fisico y mental de la

nifiez,
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Bi= Prestar asistencia juridica y orientacién

psicolégica y social, entre otros.

Para el estudio, planeacién y despacho de los asuntos
que le competen, el Sistema Municipal DIF Naucalpan, cuenta

con la siguiente estructura orgénica:

Junta de Gobierno

- Presidencia

- Direccidn General

- Tesoreria

- Departamento de Asistencia Social: Subdireccidén de
Capacitacidén para el Cambio Social, CDI, etc.

- Coordinacién General Médica

- Coordinacién Operativa

- Coordinacién de Subsistemas

- Oficina de Relaciones Piblicas

- Unidades de Salud mental

- Unidades Asistenciales.

La Subdireccién de Capacitacién para el Cambio Social,
adscrita al departamento de Asistencia Social, tenia como
objetivo esencial, establecer lineamientos y acciones gque

coadyuvaran a obtener un cambio social comunitario dentro
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de la poblacién del municipio, para ello, implementdé dos
programas: " Menor en Situacién Extraordinaria, MESE ", y
"Desarrollo Integral del Adolescente, DIA", éste 1ultimo,
con el objeto de brindar a la poblacién juvenil del

municipio, atencién bioldgica, psicoldgica y social.

Su operacién comenzé en enero de 1991 y su funcidén se
centraba en una sola actividad que era la de brindar un
curso denominado " Adolescencia y Sexualidad ". Al llegar
al arfio de 1992, fueron diseflados y elaborados dos
subprogramas: "Agrupaciones Juveniles " y " Madres

Jévenes".

3.2 ELABORACION DEL SUBPROGRAMA

Todo ser humano que atraviesa por la etapa de la
adolescencia, se encuentra con un sin fin de dudas e
inquietudes que si no son debida y oportunamente
orientadas, conllevan a una serie de problemas que van
desde la delincuencia, el consumo de farmacos y embarazos
no deseados, hasta muchos otros problemas que pueden

presentarse en la adolescencia.

El Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la

Familia en Naucalpan de Judrez, preocupado por esta
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situacidén, decidié poner en marcha acciones que atendieran
de manera especifica a los adolescentes. Es asi como se
crea el ©programa Desarrollo Integral del Adolescente
(D.I.A.), que asumié como objetivo general, promover vy
formar grupos juveniles, que realizaran acciones de cambio
en beneficio de su entorno social, econémico y cultural,
ademads de proporcionar orientacién sobre los aspectos

relacionados al interés y problemdtica del adolescente.

Dicho programa contdé a su vez con dos subprogramas que
recibian el nombre de " AGRUPACIONES JUVENILES " y " MADRES
JOVENES ", los cuales dependian directamente de Ila

Subdireccidén de Capacitacién para el Cambio Social.

Al incorporarnos al sistema, se solicitd como perfil
para cubrir el puesto, que fueramos egresados de la carrera
de Pedagogia, Sociologia o Psicologia, no requiriendo
necesariamnete el titulo, pero si cierta experiencia en el
area social. Asi, al asistir a la institucién vy
entrevistarnos con 1la persona encargada de ello, le
manifestamos nuestro interés por participar en el proyecto,
comunicdndole que las practicas profesionales con las que
contédbamos hasta el momento, eran las realizadas en la
misma escuela como parte del servicio social incorporado al

plan de estudios de la misma carrera.
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En dias posteriores nos comunicaron telefénicamente
que cubriamos los requisitos solicitados, informdndonos que
debiamos presentarnos a prestar nuestros servicios
profesionales desde el dia 28 de julio de 1991 a las 8:30
A.M.,una vez que asistimos a laborar, se nos informé que
formariamos parte del programa Desarrollo Integral del
Adolescente, centrando nuestra funcién especificamente, en
la planeacién, elaboracién Y ejecucidn del

subprograma "MADRES JOVENES".

De esta manera, la primera accién que emprendimos, fué
una investigacidén documental que nos permitid elaborar un
marco tedrico, que nos sirvié como fundamento para el
desarollo de nuestras funciones, y para formular los
objetivos que se persequirian, mismos que se centraron en
hacer de 1la vpoblacién atendida, Jjoévenes independientes,
conscientes de su realidad y —responsables de sus
obligaciones. Para ello, se planed la implementacidn de
acciones con las cuales se lograra el cumplimiento de estos
fines, por lo que de acuerdo a ello, se torndé fundamental
que las adolescentes tuvieran interés en realizar acciones
concretas, sustentadas en una base de autogestién, donde
planearan actividades que les sirvieran para lograr sus

metas.
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En dicho trabajo tedérico, seleccionamos la metodologia
que se emplearia en las labores de campo, siendo ésta la de

" Planeacidn Participativa ".

Esta metodologia surgié en Bmérica Latina en la década
de los setentas, y queda reconocida como tal en el Simposio

Mundial de Cartagena, elaborado en 1977.

Asi, la Investigacién Participativa es el nombre que
ha tomado un actual movimiento de educacién de adultos.
Dicho enfoque no es nuevo, es el que ha presidido " la
educacién liberadora " de Paulo Freire, promotora de la

concientizacién ", citado en (Quintana, 1986).

Segun este autor, las caracteristicas de este modelo

de trabajo se reducen a las siguientes:

l1.- Es Participativa.- Se rechaza el modelo vertical
de la transmisién cultural, sustituyéndolo por la actitud
horizontal de la participacién: las alumnos o
participantes, son actores de su propio aprendizaje,

tomando parte en las decisiones que les conciernen.



67

2.- Activismo.- E1l aprendizaje no consiste en una
recepcién pasiva de los contenidos culturales, sino en una
busqueda que los propios participantes hacen de leos mismos,

entendiendo que es éste el mejor modo de apropiéarselos.

3.- El1 dirigente toma el papel de animador,
renunciando a la actitud magistral; en vez de ser el
director del grupo, se limita a ayudar al grupo a que él

mismo ponga en marcha procesos de aprendizaje.

4.- Se da pues, por parte de los adultos una situacién
de busqueda, pero se entiende que ésta necesariamente se ha

de hacer en comin.
5.- De este modo, los participantes descubren sus
necesidades, es decir, sus problemas, los asuntos que

deberian mejorar.

De esta manera, se caracteriza a la metodologia de

Investigacidén Participativa, segun las caracteristicas
siguientes:
a) Es un proceso de " conocer y actuar ". La poblacién

comprometida en la Investigacién Participativa aumenta sus

conocimientos concernientes a una situacién particular
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problematica que le incumbe tratando de cambiarla en

beneficio propio.

b) La Investigacidn Participativa se 1Inicia en la
realidad concreta gque los marginados pretenden modificar.
Si la poblacién posee suficiente conciencia de 1la
situacioén, puede iniciar por si misma el proceso; en caso
contrario, lo hace con ayuda de un perito, pero es esencial

que la poblacién intervenga.

c) Pueden variar la extensién y la naturaleza de la
participacidén. En el caso ideal la poblacién participa en
todo el proceso: propuesta de investigacién recogida de
datos, andlisis, planteamiento de actuacidén, e intervencién

en la realidad.

d) La poblacidén ha de tener el control del proceso

e) Se trata de un procesco colectivo.

De esta manera, la Investigacidén Participativa, se
trata de un método activo, por 1lo cual 1los individuos
parten de su realidad social problematica y, en grupo,
investigan sus causas y soluciones, y luego se implican

personalmente en un proceso de transformacién, de la
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realidad social que les circunda. Hay un agente que los
ayuda en este proceso, pero son ellos mismos quienes toman
las iniciativas y responsabilidades, participando en la
bisqueda de informacidén y luego en las decisiones y en la

accién subsiguiente.

Esta metodologia viene a ser la que se usa en
Desarrollo Comunitario, y a menudo, en algunos proyectos de

animacién sociocultural.

De esta manera, decidimos optar ﬁor este proceso de
trabajo, por contener elementos suficientes para fomentar
en la poblacién un andlisis de su realidad y del entorno
social que integran, permitiéndoles desarrollar su
creatividad de tal forma, que tienen posibilidades de
generar proyectos autogestivos que resuelvan a corto,
mediano y largo plazo sus necesidades. Asimismo, a través
de su uso, permitia que las adolescentes atendidas, fueran
autogestoras de sus propios proyectos y promotoras de
alternativas de solucién a los problemas que les aquejaban,
lo que faciltaba la puesta en marcha de acciones que
veradaderamente iban encaminadas a una solucién real de

los problemas ya identificados,asi como de sus necesidades.
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Otro fundamento para la eleccién de este proceso de
trabajo, fué el de eliminar figuras paternalistas vy
asistencialistas, que se dan con frecuencia en este tipo de

instituciones.

La metodologia de "Investigacidn Participativa”, es
una combinacién de investigacién, educacién - aprendizaje y
accién, que pone énfasis especial en la involucracién de
los beneficiarios de un programa, en la produccién de
conocimientos, o de otra manera, en la elaboracién de la
misma investigacién; su objetivo central es que los grupos
o comunidades, se conviertan en investigadores y como tales
en productores de conocimientos que expliquen su realidad
social especifica y disefien en base al analisis, las
acciones que deben emprender como grupo o comunidad, para
modificar o transformar la realidad social de acuerdo a sus

intereses.

De esta manera, la "Investigacidén Participativa” se
caracteriza por: beneficiar inmediata y directamente a la
comunidad; facilitar el trabajo con las organizaciones;
involucra desde un principio al grupo o comunidad, educa,
ensefia y capacita, es decir, inmiscuye a la poblacién en
todo el proyecto de investigacién, desde la formulacién e

identificacién del problema, hasta la interpretacién de los
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descubrimientos y la discusién de las soluciones; regula la
participacién del investigador profesional; fomenta el
dialoge y la participacién; contribuye a liberar vy
desarrollar el potencial creador del pueblo; es permanente;
integra parte de la experiencia educativa que sirve para
establecer las necesidades de la comunidad y para aumentar
la conciencia y el compromiso de ésta, por lo tanto forma

parte natural del proceso educativo y de la planeacién del

desarrollo.

3.3 ESTABLECIMIENTO DE CONTACTOS CON OTRAS

INSTITUCIONES

En este mismo plan de accién y sigquiendo la
metodologia seleccionada, se plantedé y se llevdé a cabo como
primera accién, una exploracién en hospitales y centros de
Salud del Municipio, donde tuvieran detectados casos de
madres Jjovenes. Asimismo, consideramos necesaria esta
accién para lograr un mayor numero de identificacién de

casos.

De esta manera, visitamos veinte de los hospitales vy
centros de salud del Municipio, en donde todos nos

reportaron por lo menos cinco casos de madres Jjévenes.
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Al establecer contacto <con el Thospital general
"Maximiliano Ruiz Castarieda”, el director general y el
subdirector médico de dicha institucién, nos informaron
que el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), les
habia encomendado 1la realizacién de cursos y talleres
dirigidos a adolescentes que fueran madres o estuvieran por
serlo. Por tal motivo, se acorddé realizar un trabajo

coordinado para la atencién de esta poblacién.

Las acciones a realizar por cada institucién fueron
definidas desde un inicio; el hospital se comprometié a
elaborar un diagnéstico y deteccién de adolescentes
embarazadas, entregar al Sistema Municipal DIF, una
relacién periddica de éstas (Anexo#l), difundir el
subprograma y cooperar a la conformacién de los grupos. Por
otra parte, nuestra institucién adquiridé la obligacién de
colaborar en la integracién de estos grupos, girar
invitaciones a la poblacién identificada, mediante la que
se les exhortd a conocer los objetivos y beneficios del
subprograma (Anexo#2), asi como a participar en actividades
tales como pléaticas de orientacidén en temas de interés para
ellas, y en donde ademas, como parte de la metodologia
adoptada, tenian la oportunidad de sugerir aspectos que no
estuvieran contemplados en la programacién y que

consideraran importantes.
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3.4 CAMPANAS DE DIFUSION

Para la difusién correspondiente, elaboramos carteles,
tripticos y volantes, mediante los cuales se invitaba a la
poblacién a integrarse a las actividades del sub programa,

explicandoles también los objetivos del mismo.

Con el fin de extender la informacién a un mayor
nimero de personas, nos dimos a la tarea de asistir a
mercados y escuelas de diversas comunidades, en donde
pegamos carteles y repartimos los tripticos y volantes a
que nos referimos en lineas anteriores, y los cuales se

muestran en el anexo # 3.

Esta primer campafa de difusién, dié como resultado la
asistencia de personas interesadas en integrarse a las
actividades, incluso, atendiendo a las caracteristicas de
la metodologia empleada, ellas mismas sugirieron y llevaron
a cabo otra campafia de difusién, en lugares a los que no
habiamos asistido. Para ello, las mismas jévenes elaboraron
los carteles, plasmando en ellos las causas o0 razones dque

motivaron su interés por participar.
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3.5 CONOCIMIENTO DE DATOS POR MEDIO DE ENTREVISTAS

Para esta primera reunién con las jévenes contactadas
en las comunidades y hospitales del municipio, elaboramos
una entrevista que nos permitidé conocer datos generales e
interés de las jovenes por participar (Anexo#4); este mismo
instrumento nos sirvié de base para la elaboracién de otra
encuesta bajo la cual se sacaron algunas estadisticas que

catalogamos como el perfil situacional de las adolescentes.

Asimismo, para este encuentro, consideramos importante
documentarnos e investigar con los médicos, enfermeras vy
deméds personal del hospital, las caracteristicas de esta
poblacién, para con ello, idear la estrategia adecuada de
transmitir y recabar la informacién con la cual diera

inicio el trabajo de campo.

Con este mismo fin, el personal del area de Trabajo
Social de esa dependencia, nos informaba el nGmero de
pacientes que se encontraban internadas, con el perfil
solicitado para ingresar a las actividades del sub
programa. De esta misma manera, evaluamos los estudios
situacionales realizados por estos profesionales, a fin de
conocer su situacién econémica y social, considerando estos

datos para el primer encuentro con las jovenes.



75

Los datos que se obtuvieron con estas visitas, nos
permitieron detectar casos en los que la edad de las
personas embarazadas es atn menor de la que se estipuld
como perfil, motivo por el cual optamos por centrar aln mas
la atencidén en estos casos, solicitando a las instituciones
en las que nos fueron reportadas, sus datos generales para

realizar el seqguimiento correspondiente.

Con el objeto de identificar un mayor numero de casos,
con los datos y domicilios de las adolescentes embarazadas
que nos fueron proporcionados al ingresar al Sistema
Municipal, nos dimos a la tarea de realizar visitas
domiciliarias, informando e invitande a 1las Jjovenes a

conocer el proyecto.

3.6 CONFORMACION DE GRUPOS

Tras una labor de difusidén, analisis, reconocimiento y
sensibilizacién, se «convocdé a una segunda reunidén .de
"Madres Jbvenes", en la que se trabajaron algunas dinamicas
de presentacién y animacién, que tuvieron por objeto
integrar a las Jjb6venes que vya habian asistido con
anterioridad, y motivar la continua asistencia de las

jovenes que asistian por primera vez.
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En subsecuentes reuniones, se les involucrdé en
talleres de reflexidén y analisis, en donde cada una tuvo la
posibilidad de externar su opinién respecto a la
responsabilidad que tienen como madres, definiendo las
causas de origen de la situacién que ahora viven, vy
alternativas de solucién a los problemas que hasta ese
momento, vy como resultado de los talleres, se tenian

identificados hasta el momento.

3.7 REALIZACION DE CURSOS - TALLERES

Con este primer grupo gque como producto de las dos
primeras sesiones se conformdé, se dié inicio a las
actividades, la ©primera de las cuales consistié en
involucrarlas en platicas de orientacién en temas vy
aspectos prioritarios para ellas como: dinamica familiar,
formas de motivar a su pareja, etc. Por tal motivo,
elaboramos una programacién con temas de interés para

ellas, sugeridas por ellos mismas (Rnexo # 5).

Esta accidén se catalogd como el inicio de 1la
aplicacién de la metodologia "Planeacidn Participativa", vya
que una vez gque las integrantes de este grupo, elaboraron

un auto diagnéstico de sus propias experiencias pudieron:
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a) Identificar problemas

b) Reconocer causas

c) Detectar necesidades

d) Plantear alternativas de solucidén ( jerarquizarlas )

e) Preparar proyectos de accién y forma de 1llevarlos a

cabo.

Dichos proyectos consideraban sus necesidades para
resolver la problemdtica que hasta ese momento tenian

identificada.

De lo expuesto anteriormente, del ingreso de nuevas
personas, y de lo detectado en el trabajo con las jévenes,
surgio la necesidad de reprogramar otra serie de

conferencias con los mismos temas para los nuevos grupos.

Aunado a estas actividades, las participantes
sugirieron otras acciones; algunas recreativas Y
culturales, y otras mas que dieron continuidad a la

metodologia empleada.
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En las actividades recreativas y culturales, asistimos
a museocs y parques, asimismo, se planearon y se llevaron a
cabo actividades deportivas en las que participaron tanto

las madres jovenes como sus hijos.

Las acciones referentes a continuar con la
metodologia seleccionada, son dos cursos que tuvieron por
objeto capacitar a las jovenes en algun oficio con el cual
pudieran hacer frente a su responsabilidad como madres, e

instruirlas en el cuidado de sus hijos.

El primero de estos cursos fué el de "Cultora de
Belleza™, mismo que aun cuando no se concluyd por motivos
econdmicos de las participantes, coadyuvé a la conformacién

de grupos estables.

Posteriormente,durante las reuniones, las adolescentes
comentaron las dificultades a las que se enfrentaban en el
cuidado de sus nifios, por lo que se plantedé la posibilidad
de implementar un curso de "Primeros auxilios en los
nifios™. Para dar cumplimiento a esta peticidén, solicitamos
apoyo al area de servicios médicos de la misma institucién,
por lo que uno de los médicos intgoresado también en el

desarrollo de esta actividad, se encargd de su imparticidn.
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U.N.A.M. CAMPUS
IWTACAEA

Concluido dicho curso, se les entregd a cada una de

las participantes una constancia, con el objeto primordial
de estimular a las jovenes a continuar superandose.
IZT.

Debido a las necesidades detectadas en las jévenes
atendidas, sugerimos a las autoridades de la institucién,
se nos proporcionaran recursos a fin de conformar un
equipo interdisciplinario de trabajo en donde se
conjuntaran conocimientos vy se brindara una atencién
integral a las adolescentes. Del mismo modo, para el logro
de todos y cada uno de los objetivos que nos planteamos,
consideramos necesario e importante, detectar a las
instituciones que se interesaran en esta problematica, a
fin de comentar experiencias y obtener recursos que por una

u otra causa, en nuestra institucidén no fueran accesibles.

Por tal motivo, se programé y se llevd a cabo una mesa
redonda que se denomindé " PROBLEMATICA Y ALTERNATIVAS A LA
SITUACION DE LAS MADRES JOVENES ", la cual tuvo por objeto,
agrupar instituciones que dentro de sus funciones
consideraban ya esta situacién, con la sana intencidén de

brindar a las jévenes una atencién integral.



80

De esta manera, nos dimos a la tarea de indagar
instituciones interesadas en asistir a este evento, vy
participar comoc ponentes de el trabajo que han venide
realizando, para tal efecto, asistimos a entrevistarnos
personalmente con los ponentes, entregandoles un documento
que contenia los objetivos generales y especificos del

evento (Anexo#6).

Una vez que tuvimos identificadas y confirmadas las
instituciones participantes, elaboramos un programa en
donde ilustrébamos la forma y tiempo en que se
desarrollaria dicha mesa redonda (Anexo#7). Asimismo, los
participantes nos hicieron llegar un restimen de lo que

seria su intervencidén (Anexo#8).

Al concluir esta reunién de trabajo, vimos cubierto el
objetivo para lo que fué planeada, ya que la poblacién
atendida, podria recibir mayores beneficios, en virtud de
que todas las instituciones participantes, ofrecieron  su
apoyo incondicional en los servicios que sus respectivas

instituciones pudieran proporcicnarles.
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3.8 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Con el objeto de enriquecer las acciones, brindando
una atencién basada en problemas identificados e intereses

formulados, se sugieren las siguientes alternativas:

- Dar continuidad a los cursos, mediante los cuales se
les brinde orientacidén sobre aspectos relacionados
fundamentalmente, con la educacién de sus hijos, salud e

higiene, y aspectos relacionados con su sexualidad.

= Fomentar el establecimiento de talleres de
capacitacién en oficios diversos, que les permitan ejecutar
proyectos productivos- autogestivos, que resuelvan sus

necesidades primordiales a corto, mediano y largo plazo.

= Buscar apoyos financieros que permitan el
establecimiento de un espacio fisico, en el cual se
atiendan las diversas problematicas que caracterizan a
estas jovenes, y en donde puedan permanecer o acudir
temporalmente con sus hijos, a recibir servicios
integrales, y capaciténdose en oficios diversos que les
permitan encontrar un trabajo que resuelva o aminore sus

necesidades mas primordiales.
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RESULTADOS

El Sub programa "Madres jdvenes”, inicié su aplicacién
en el municipio de Naucalpan, en septiembre de 1992. A
partir de esa fecha en que ya contdbamos con los objetivos
que perseguiriamos, asi como con la metodologia que
empleariamos, nos dimos a la tarea de iniciar las acciones

planteadas.

El primer grupo conformado, fué producto de las
camparias de difusién realizadas, de visitas domiciliarias y
de acercamientos a hospitales y centros de salud. Dicho
grupo se conformdé por veinte personas que asistian
constantemente a las sesiones. A este primer grupo lo
consideramos como "piloto", dado que las integrantes nos
permitieron detectar gque el trabajo de campo seria més
dificil de lo que nos habiamos imaginado al plantear los
objetivos. La situacién familiar y econdémica de estas
joévenes, impedian que asistieran a las reuniones con
regularidad, argumentando diversas causas, algunas de las
cuales se generalizaban en el grupo; por ejemplo: "no tengo
dinero para los pasajes", "mi esposo no me deja venir", "mi
papa dice que solo vengo a perder el tiempo"™, "venimos muy
poguitas y asi no vamos a hacer nada", "mejor cuando seamos

mds vengo", "mi mam& no me quiere cuidar a mi hijo y pesa
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mucho”, "tengo que ir a trabajar", "si vengo ya no trabajo
Yy me quedo sin dinero", etc. Situaciones ante las cuales
para unas teniamos respuestas que de alguna manera
motivaban la asistencia de las jévenes, no asi para otras

cuya identificacién resulta obvia.

Al respecto, hemocs de reconocer que en ocasiones vy
dadas estas condiciones, llegamos a dudar gque los ocbjetivos
se lograran siquiera parcialmente. No obstante, continuamos
con las campafias de difusién, e iniciamos las actividades
con veinte personas que que se mostraban interesadas vy

asistian con regularidad.

Al aumentar el numero de integrantes en el grupo, éste
se tornd inestable; algunas de las jovencitas dejaron de
asistir definitivamente, y otras asistian muy
irregularmente. Al indagar las causas por las cuales habian
suspendide su asistencia, nos encontramos con gque la
mayoria de ellas prestaban sus servicios como trabajadoras
domésticas en un horario que definitivamente impedia  su

participacién.

Al asistir al domicilio de otra de ellas, cuya
inasistencia nos extrafi® por ser una de las jovenes mas

entusiasta, nos comenté lo siguiente: "Si me parecen bien
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las reuniones, nos enseflan mas cosas que no sabilamos, pero
estuve platicando con Alma, y me dijo que ella ya no iba a
ir porque su esposc no la dejaba, y si no va ella yo
tampoco, porque es con la gque mejor me llevo, las otras
casi no platican y como que no entienden mis problemas”. Lo
anterior nos permitidé también a nosotros, analizar el
trabajo realizado hasta el momento, detectando errores vy

tratando de modificarlos.

En el caso especifico de estas dos personas,nos
entrevistamos individualmente con ellas; a la joven a gquien
su esposo no le permitia asistir, por medio de una carta
hicimos una atenta invitacidén a su esposo para que acudiera
a conocer el proyecto y a platicar con nosotros. Una vez
reunidos, le explicamos los objetivos de las reuniones vy
del proyecto en general, a lo que nos comentdé: "Yo no le
dije que no fuera, pero es que siempre que va no hace
quehacer ni comida, y llega hasta en la noche, y por lo gque
me dicen las reuniones no son hasta en la noche". Algo
similar nos manifesté el esposo y hermana de la otra joven
a que nos estamos refiriendo en este apartado; incluso, en
una ocasién esta madre joven cuya edad era de diecinueve
afios, acudidé a comentarnos que habia tenido un problema
con su esposo, quien incluso la habia golpeado. En efecto,

presentaba golpes en la cara, piernas y abdomen, por lo que
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la llevamos a que se le practicara una revisidén médica, no
diagnosticéndosele  consecuencias  graves. Dados estos
acontecimientos, la Jjoven nos comunicd que abandonaria su
hogar conyugal, llévandose a sus dos menores hijas, por lo
que atendiendo a los principios de la institucién,
intentamos reintegrar a esta familia, concientizando a esta
persona de las consecuencias que esta accidn traeria tanto
para ella como para sus hijas, aparentemente la joven lo
entendié y regresé a su domicilio, previa platica que
tuvimos también con su esposo, a quien hicimos saber las
penas en que incurre al golpear a su esposa, comunicéandole
que en una segunda ocasidén la separacién seria definitiva,
perdiendo incluso, el derecho de ver a sus hijas. Sin
embargo, en dias posteriores asistieron nuevamente la madre
de esta adolescente y su esposo a preguntarnos si
conociamos el paradero de esta chica, al obtener una
repuesta negativa y tratar de conocer los motivos por los
gque esta Jjoven: habia decidido abandonar su hogar, nos
comentaron: "Siempre ha habido problemas con Lucy, pero en
una ocasién nos comentd gue ella tenia una amiga en el DIF
gue la estaba ayudando y gque ya le habia dicho que ella
tenia un departamento a donde podia irse a vivir con sus
hijas ", aclarando esta situacidén, nos dimos a la tarea de
encauzar a esta joven y a su familia a wuna terapia

psicolégica.
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Situaciones probleméaticas como la narrada
anteriormente, se presentaban con todas las jovenes que de
una u otra forma veian en nosotros el escape de muchas

situaciones ante las cuales no sabian como actuar

Posteriormente, las jévenes gque permanecieron en este
primer grupo, invitaron a alguna amiga o pariente que se
encontraba en la misma situacién, por lo que el grupo fué
creciendo hasta contar con cuarenta y cinco jovencitas. En
estas reuniones, nuestro objetivo se centrod
fundamentalmente en crear un ambiente de confianza entre
las integrantes del grupo y del grupc hacia nosotros; para
ello, llevamos a cabo diversas dinadmicas de presentacién vy
animacién, en donde nuestra funcién era lograr la
integracién de todas las asistentes. BAunado a estas
actividades, explicabamos detalladamente los objetivos del
subprograma y las acciones sugeridas para el 1logro de
ellos. Asimismo, haciamos hincapié en que guienes
determinarian el rumbo del proyecto, serian ellas mismas
con sus aportaciones basadas en su propia experiencia. De
esta forma, las joévenes fueron inmiscuidas en un proceso de
concientizacién y andlisis de su realidad, que did como
resultado 1la programacién de actividades que a corto,

mediano o largo plazo, resolvieron algunos de sus problemas
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e inguietudes. La primera de estas actividades, fué 1la
imparticidén de pléaticas de orientacién en temas
desconocidos y de interés para ellas. Al respecto, cabe
aclarar gue atendiendo a los planteamientos de la
metodologia seleccionada, esta primera accién fué propuesta
por las primeras jovenes que acudieron a participar en el
subprograma y de acuerdo a sus intereses y necesidades, se
fueron modificando o adicionando nuevas acciones a

sugerencia del mismo grupo.

Para cada uno de los temas abordados, realizamos
cartas descriptivas, en donde se planteaban los objetivos
generales y particulares de 1la sesidén, asi como las
dinamicas que reforzarian los temas vy motivarian la

participacién de las asistentes (Rnexo # 10).

Con este primer grupo, percibimos gue
independientemente del trabajo en conjunto, las Jjovenes
requerian atencién psicolégica individualizada. Por tal
motivo, y considerando también su situacién economica,
detectada en las entrevistas realizadas, optamos por
ofrecer servicio médico, psicoldgico y Jjuridico, todos
ellos sin costo alguno, con el unico requisito de ser

miembro constante del grupo.
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Posteriormente, y como resultado de los talleres de
andlisis y reflexién, las jovenes optaron por involucrarse
en actividades laborales o académicas, que coadyuvaban a su
desarrollo personal. Esto ocasiond que el grupo fuera
disminuyendo, lo cual no significa que no hubiera un
seguimiento de 1los <casos. En dicho seguimiento nos
cerciorabamos de gue las adolescentes estuvieran integradas
con su familia, continuando o iniciando sus estudios o© en

un trabajo acorde a su edad y sexo.

Con las integrantes que permanecieron en este grupo,
continuamos las acciones programadas, en tanto iniciamos el
trabajo acordado con el Hospital General "Maximiliano Ruiz
Castafieda"; asi, con la relacién de pacientes embarazadas
que el hospital nos hacia llegar peridodicamente,
investigamos los cédigos postales de los domicilios de
estas personas, a quienes giramos invitaciones por medio de
cartas y visitas domiciliarias. De esta manera, logramos la
conformacién de un segundo grupo que inicié con treinta
personas y permanecié con veinte. Lo anterior debido a que
algunas de ellas se encontraban en las ultimas semanas de
gestacién, lo que les impedia asistir con regularidad a las

reuniones.
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No obstante lo anterior, podriamos catalogar a este
segundo grupo como el mas productivo, debido a que fué en
éste donde wvimos cumplidos los objetivos que nos
planteamos. Asimismo, corroboramos que la metodologia
seleccionada fué acorde a las metas que perseguiamos, ya
que fomenté en la poblacién atendida, una participacién
organizada y consciente, mediante la que finalmente sus
seguidores tuvieron 1la posibilidad de responder a sus
demandas y problemas, convirtiendo de esa manera a los

integrantes y a los mismos grupos en autogestivos.

Lo anterior fué también producto del trabajo realizado
con ellas, ya que durante las reuniones las jovenes se
inmiscuyeron en un proceso de investigacidén y reflexién, en
donde detectaron e interpretaron sus problemas, llegando a
formular proyectos de solucién, y llevandolos a cabo en

forma grupal o individual.

El mismo plan de accién se llevé a cabo en los tres
grupos mas gque logramos conformar, siguiendo también el

mismo proceso de deteccién y conformacién de los mismos.

De esta manera, vy debido a la fluctuacién de poblacién

en estos grupos, la poblacidén aproximada de Madres jévenes
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atendidas en forma grupal e individual, comprendida en el
periodo de 1993 a 1994, fué de doscientas personas que
recibieron orientacién psicoldégica o juridica, asi como
atencién médica. De dicha poblacién tomamos una muestra
representativa de cincuenta personas, a fin de analizar su
estado civil, asi como su situacién personal general,
comparandola con los resultados de los estudios reportados
en el capitulo II de este trabajo. El primero de estos dos
puntos de estudio puede observarse en las graficas que se
presentan en este apartado de resultados, en tanto que el

segundo se narra en los siguientes parrafos.

Asi, con respecte a la investigacién realizada por
Atkin y Pick de Weiss, autores citados con anterioridad,
corroboramos que en efecto, las adolescentes mexicanas han
iniciado sus relaciones sexuales en edades que van de los

12 a los 19 afios de edad.

Lo anterior, como consecuencia de cinco rubros que
consideramos basicos, y los cuales fueron descritos en el

mismo capitulo II.

En efecto, en el contacto que tuvimos con la poblacién
de madres Jjovenes del municipio de Naucalpan, detectamos

que las familias de todas &estas adolescentes eran
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disfuncionales por integrarse de un solo progenitor, amén
de que alguno de sus miembros tenia adiccién a alguna droga
o al alcochol, y presentaban bajo o nulo nivel académico, ya
que algunos tenian los primeros grados de primaria, otros
de secundaria, y en el peor de los casos la poblacién era
analfabeta. Asimismo, este sector de la poblaciédn juvenil
de Naucalpan, provenia de familias de escasos recursos
econdmicos y en donde ademé&s encontraban alguna figura que
fungia como estimulo a ciertos patrones conductuales,
especificamente nos referimos a que en algunos casos, las
madres o hermanas de estas Jjévenes también habian sido
adolescentes embarazadas. Otro aspecto detectado en estas
familias, fué la presencia de algun miembro con diabetes,

cancer o padecimientos del corazén.

S6lo en veintidés casos, encontramos que las jévenes
tenian amigas contemporédneas que también estaban

embarazadas o lo habian estado.

En cuanto al novio o compafiero, la mayoria de ellos. se
alejaron al enterarse del embarazo, al momento de la
concepcién o después de éste, siendo el mas comin el
primeroc de estos casos. Por estas razones, las jovenes
quedaban "solteras", teniendo que recurrir a su familia de

origen. Del mismo modo, al indagar las caracteristicas en



92

cuanto a forma y calidad en su relacién de pareja, la
mayoria reportaron haber tenido poca comunicacion,

aceptando tode lo que su pareja decidiera.

De esta manera, en el trato directo con este sector de
la poblacién, pudimos observar gque existen ciertas
caracteristicas «que identifican a &estas adolescentes;
algunas deseaban mejorar la relacién con su pareja,
aceptando tener relaciones sexuales, otras intentaban
cambiar su "rutina”, algunas m&s comentaron que "su vida
debia tener algo especial™, y otras m&s manifestaron que
habian decidido tener un hijo "porque se siente muy sola

la casa".

En cuanto al apartado referente a las consecuencias
fisicas, psico-culturales y sociocecondmicas, cabe comentar
que respecto a las primeras, con el numero de poblacién
atendida por nosotros, s0lo se presentaron problemas de
salud en la madre y bajo peso en el producto, en las
jévenes a quienes por estudios médicos les fué detectada
anemia o bajo peso por nutricién deficiente. Respecto a las
consecuencias psico-culturales Yy socioeconémicas,
observamos que aproximadamente cincuenta de las jdévenes que
se encontraban estudiando, suspendieron sus estudios una

vez que se enteraron del embarazo. Por tal motivo,
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consideramos pertinente y necesario, llevar a cabo
reuniones con los padres de estas adolescentes, en donde
por medio de platicas los sensibilizamos respecto a la
situacioén de sus hijas, conscientizandolos de la
importancia que dicha situacién conllevaba para que

continuaran estudiando.

Al respecto, corroboramos los datos reportados por P.
Estevez y L.C. Atkin, citados con anterioridad, en cuanto a
que los padres que efectivamente motivaron y apoyaron a sus
hijas a continuar estudiando, tenian un mayor grado de
escolaridad y una mejor situacién econdémica, en tanto que
las adolescentes provenientes de hogares con menos recursos
econémicos, tuvieron que abandonar la escuela e ingresar a
un trabajo «que les permitiera hacer frente a su

responsabilidad como madres.



Frecuencia de Madres Jovenes

12

FRECUENCIA

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
EDAD

Niimero de madres j6venes de once a veintidos
afios, de una muestra de cincuenta personas
seleccionadas al azar.



Estado Civil: Soltera

W

N

FRECUENCIA

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
EDAD

El nimero de madres jévenes solteras es comin en
todas las edades, ya que para nuestra muestra se
presenta por lo menos un caso para cada edad.



Estado Civil: Union Libre

Nimero de Madres Jévenes en Unién Libre

w
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FRECUENCIA

11 12 13 14 15

EDAD

Se puede observar que fué mds comiin la unién
libre en las jévenes de dieciseis, diecisiete y
veintidos afios respectivamente.



Estado Civil: Casada

N
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FRECUENCIA
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11 12 13 14

EDAD

En esta grifica podemos observar que el nimero
de madres jévenes casadas es inferior a los
casos de solteras o en unién libre.
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Estado Civil: Divorciada

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
EDAD

De la muestra representada en estas gréficas,
s6lo se encontrd a una jéven de diecinueve afios

divorciada.
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YDR. MAXIMILIANO RUIZ CASTh...D

Oeparament@ip, cC, DE ACAMBARO S/N is..

Seccibn: 19 D& MATO, NAU ~LfAll.

REJISTRCS HOSrIIALARLCS *

Numero de Oficio:
SECAETARIA DE SALUD 94_2}00
— Expediente:
INSTITUTO DE SALUD
DEL
ESTADO DE MEXICO

ASUNTO: 55 wxyIA RELACION DE PACIINTES
EMBARA LADAS

Naucalpan de Jufrez a, 27 de Diciembre de 1934,

LIC.CLAUDIA A.YaliiZ BELTRAN
ENCARGADA DEL FRUGRAMA -
ADOLESCEZNTE EMBARAZADA
DeI.f. NAUCALPAN
FRESENTE

Por medio de la precente me peraito eaviar a Usted,
relacién de 18 Pacientes atendidas en el Hospital, cuyo diagnéstico se
clasifich, como embarazo de 2y a 4O Semanas de Gestacidn.

s ucende Jue sea de utilidad pera el daesarrcliio
del prograca 342 lleva a cacy cicha lastitucida.

S5in mds cor el wmomento juedo de Usted,

8 ATENTAHNENKTE
7 SUFRASIO LFZCTIVO XO REELECCION
™ EL DIRZCTOR.,
M ) |
: DR. SILVIAHO VERA Y CORDCVA.
ST ELID -
EST8 40 U5 REXICO

G . KsCoPaDireccibn.- Hospital Geaeral de Naucalpan.

SAL VU PG Ra i Bubdireccifn Médica.~ Hospital General de Naucalpan.
C.C.P. Regastros Hospitalarios.- Hospital General de ilaucalpan.

Da.sm/l.lzi:.vs/hr
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Nombre del Padre: Edad:
Domicilio: Tel.:
Escolaridad: Edo. Civil:

Numero de Hijos y Edades:

Ocupacidn:

Estado Civil de los Hermanos:

C) .- SITUACION SOCIAL

Tienes amigas (os)? Cuantos?

En qué lugar los conociste ?

Con qué frecuencia los ves?

Ocupacién (de los amigos )

Estado Civil de tus amigos:

Numero de Hijos y Edades:

Sabes de algin vicio que tengan tus amigos? (drogas,

alcohol, etc.)

Has hecho algo por ayudarlos o que podrias hacer?
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D) .- SITUACION DE PAREJA

Edad: Ocupacién:

Escolaridad: Estado Civil:

Cémo describirias tu relacién de pareja ?

Describe a tu pareja antes y después del embarazo

OBSERVACIONES:
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e pLLF HAUCALPAN ¥ HOSPITAL GRA, BAMiall JASC #6lf ¢

TE INVITAN

« PARTICIPAR EN Ei. PROGRAMA

UASRE G0VEN - RDCLESCEATE civBARAZADA™

DixioiDC £ JOVERES QUE TENGAN ENTRE 1l Y 27 ANOS 0f EDAD GUE 3E0d
MAGRES O ESTEN PG SERLO,

MFTiANTE ESTE P2CGGRAMA SE BUSCA REALIZAR ACT!VIDADES TENDIENTES 2
YHEOIMASTE SGBRE LAS CARACTERISTICAS DE TU DESARROLLU. DEL. DE TUS
HIJGS ¥ SOBRE CAG ALTERMATIVAS DE ORGANIZACICN ENTRE MUJERES PAWA
TONESATIZE,LO COLECT«VD FUTURO.

ADEMAS . PDRIMOS #ROFO<CIONARTE ASISTERCIA EN AXEAS COMG: MEDICH:
JURIDICA, PSICOL0GICA Y DE CAPACITACION PARA E. TRABAJO.

s VEd £ I ETEGRATE

TE ESPERAMOS EN Lhs CTIGNNS Dt (i OGRDMALON DN
Ve (OAVES ANIERAMES DE 900 aM A ISCO NS

AAS INFORMACIOM EN LOS TELS. 5 00 54 41 /7 5 52 31327 5 /5 35 1¢
EXTENSIOn 22

3.6 0 NAUCALPAN V. ALDGLFO LOPEZ MATEOS NG. | ESQ. COM CORONA

FRoNTE A LA CRU w004 RAUCAL,PAN.



Naucalpan de Juéarez, de 1994.

ESTIMADA AMIGA:

Te felicitamos por el nacimiento de tu nifio y te invitamos a
que te integres con nosotros a un grupo de "Madres Jévenes"
disefiado especialmente para ti; en é1 podras aprender mds so
bre ti y el cuidado de tu nija, también podrds compartir con
otras chicas de tu edad tus experiencias y ademis si eres —-
constante, te ofrecemos gratuitamente a ti¥ a tu bebé ayuda
médica, psicoldbgica y en caso necesario, juridica.

Recuerda que tu bebé alegrara tu hogar y que tu carifio satis
facera una de las necesidades mas importantes de tu hijo.

Una vez mas te deseamos a ti y a tu nuevo bebé salud y feli-
cidad en sus viadas, para ello no dejes de acudir a las pla-
ticas, realmente te seran de utilidad.

Atentamente

Nota: Para mayor informacién, acude a las oficinas del Pro
grama Desarrollo Integral del Adolescente, ubicado en
Via Adolfo Lépez Mateos #1 frente a la Cruz Roja o ——
llamanos al 5 60 54 41, 3 58 31 32 y 5 76 36 36 12
todas a la extensién 22 de 8:30 a 15:00 hrs.
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- CAMBIOCS DURANTE LA ACCLESCENCIA

- CUERPC HUMANC: ORGANOS SEXUALES MASCULINOS Y FEMNI
NOS, INTERNOS Y EXTERNOS.

- LA PAREJA

- EL EMBARAZD EN LA ADCLESCENCIA: CAUSAS ' CONSECUEN
CIAS.

- ZSTDRLACION TEMPRARA, ETC.

SEFA 22 34N TNTEFES PARA TI. 1
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INTEGRATE AL GRUPO DE MADRES JOVENES EN EL --
CUAL OBTENDRAS AYUDA MEDICA. PSICOLOGICA Y Ju

RIDICA TE ORIENTAREMOS EN TEMAS IMPORTANTES -
PARA TI.

Y TAMBIEN TE CAPACITAMOS EN ALGUN OFICIO QUE
TE PROPORCIONARA UN INGRESO ECONOMICO.

F ASLESTE |

PROGRAMA D.I.A.
VIA ADOLFO LOPEZ MATEOS NO. 1
(FRENTE A LA CRUZ ROJA)
TELEFONOS: 3 58 31 32
60 54 41

EXTENSION 22
76 36 12
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ENTREVISTA

NOMBRE: EDAD: _
DCMICILIO: TELEFONO:
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD:

NUMERO DE HIJOS Y EDADES:

i Cémo te enteraste del sub programa " Madres Jbvenes "?

¢ Te interesa participar en las actividades? ; Porqué ?

? En qué dias y hora preferirias que se llevaran a cabo las reunio-

nes y porqué ?

i Qué tipo de actividades te gustaria que se llevaran a cabo para

beneficiarte a ti y a tu familia ?

OBSERVACIONES:




ENCUESTA

A)._ DATOS PERSONALES

Nombre:

Domicilio:

Fscolaridad:

Nimero de Hijos y Edades:

Edad:

Teléfono:

Estado Civil:

Ocupacidn:

B).- DATOS FAMILIARES

Nombre de la Madre: Edad:
Domicilio: Tel:
Escolaridad : Estado Civil:

Nimero de Hijos y Edades:

Ocupacidn :




Vige— = e Tl as
I Edo. CTivil:_ L
b DT dw i des e LR
Cousacierns _
Eztads Civil de las Hermanns:
Cr.~— SITUACION SDCIAL :
¢ Tiznes zmigas (oz)? ¢.Cuéntos?
£ gud lugar los conociste 7
sy que fresussncia los ves? ) :
Ccupacion {(de los amigos !
Estado Caivil:
Pamores de Hijos y Edades:

anigos?

foLonDces alain

{drcgas,

sioohot,

podrfas hacer’®

D).~ SITUACICN DE PARETA

Edad: _

Ocupacion:



Escolaridan: Es

L Como describirias tu relacidén de pareil-

Describe a tu pareja anbtes y ds-uues Jdel

CESERVACIONES:
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TEMAS PROPUESTOS PARA CONFERENCIAS
DIRIGIDAS A MADRES JOVENES DEL MUNICIPIO
DE NAUCALPAN.

- CAMBIOS FISICOS Y PSICOLOGICOS EN LA ADOLESCENCIA

- ORGANOS SEXUALES FEMENINOS INTERNOS Y EXTERNOS

- FUNCION DE CADA UNO DE LOS ORGANOS SEXUALES FEMENINOS

- ORGENOS SEXUALES MASCULINOS INTERNOS Y EXTERNOS

- FUNCION DE CADA UNO DE LOS ORGANOS SEXUALES MASCULINOS

- CAUSAS DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

- REACCIONES COMUNES EN LA PAREJA ANTE EL EMBARAZO

- COMO INVOLUCRAR A LA PAREJA EN EL DESARROLLO DEL EMBARAZO
- COMO MOTIVAR A LA PAREJA EN LA CONVIVENCIA CON SUS HIJOS

- ESTIMULACION TEMPRANA

- IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO DEL SER HUMANO
- EL JUGUETE EN EL NINO

- COMO ELEGIR JUGUETES ACORDE A LA EDAD DE LOS NINOS

- BERRINCHES EN LOS NINOS, COMO EVITARLOS
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MESA REDONDA RELATIVA AL SUBPROGRAMA “MADRE JOVEN"

MESA REDCONDA: DISCUSION ANTE UN AUDITORIO POR UN GRUPQ SELEC-
CIONADO DE PERSONAS, BAJO UN MODERADOR.

OBJETIVO GENERAL: AL FINAUIZAR LA SESION. LOS ASISTENTES HA--
ERAN REGISTRADO LA METODOLOGIA EMPLEADA Y OBJETIVOS AUCANZADOS
POR LAS INSTITUCIONES EXPOSITORAS., EN LA IMPLEMENTACION DEL --
PROGRAMA “MADRE JOVEN, ADOLESCENTE EMBARAZADA",

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

l.- AU TERMINO DE LA SESION. CADA UNA DE LAS INSTITUCIONES --
ASISTENTES. HABRAN EXPUESTO LOS ANTECEDENTES QUE MOTIVA--
RON LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA.

2.- EN EL TRANSCURSO DE LA SESION. SE ANALIZARAN LAS METODOLO
GIAS EMPLEADAS POR CADA UNA DE LAS INSTITUCIONES. ASI CO-
MO L0OS LOGROS OBTENIDOS.

3.- DURANTE LA REUNION. LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES. DES-
CRIEIRAN EL PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA.

4.,- AL FINALIZAR LA CONFERENCIA. LAS INSTITUCIONES HABRAN - -
ILUSTRADO LAS ESTRATEG!AS EMPLEADAS PARA LA CONFORMACION
Y PERMANENCIA DE LOS GRUPOS.

5.- EN EL TRANSCURSO DE LA REUNION, LAS INSTITUCIONES DEBERAN
EXPONER LAS ACTIVIDADES QUE SE HAN REA(LI1ZADO CON LOS GRU-
POS., MATERIALES EMPUEADOS. ASI COMO OBJETIVOS Y RESULTADOS.

B.- AL CONCLUIR LA SESION., CADA UNA DE LAS INSTITUCIONES HA-~
BRAN EXPUESTO LAS ACCIONES QUE SE TIENEN PUANEADAS PARA LA
CONTINUIDAD DE SU PROYECTO., O BIEN, CON QUE ACCIONES CON--
CLUYEN SU INTERVENCION.
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L.IC. MARIO RUIZ DE CHAVEZ
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL MUNICIPAL
DE NAUCALPAN DE JUAREZ

-
SRA, MA., TERESA L. DE RUIZ DE CHAVEZ
PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

LIC. BENJAMIN MORA GOMEZ
DIRECTOR GENERAL

LIC. HUGO ALAMO VILABOA
DIRECTOR DE SOLIDARIDAD PARA
EL DESARROLLO COMUNITARIO

LIC. YOLANDA DIANA LUNA DE LA TORRE
SUBDIRECTORA DE CAPACITACION PARA
EL CAMBIO SOCIAL

LIC. CLAUDIA ANGELICA YANEZ BELTRAN
COORDINADORA DEL PROGRAMA
DESARROLLO INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

- “ p|ﬁ_ CA
% g 2 J" MUNICiPAL EN
bl

7 ESIADO O muco NAUCALPAN DE JUAREZ

MESA

-PR()H// WATICA Y AL //"/R/\/AT/l/élq
A LA SITUACION DF [AS
ADIRES  JOVEENES

A



MESA RDUNUA:  “PROBLEMATICA Y ALTERNATIVAS A
LA SITUACION DE LAS MADRES JO
VENES"

INTRODUCCI Cid

ALGUNAS INVESTIGACIONES REALIZADAS EN MEXICO, -
REPORTAN QUE LA MAYORIA DE LOS ADOLESCENTES HAN
TENIDO SUS PRIMERAS RALACIONES CGITALES ENTRE -
Los 15 v 19 AR0S DE EDAD. ESPECIFICAMEWTE SE IN
FORMA QUE EL 217 DE LOS NACIMIENTOS NINOS VIVOS
FUERON DE MADRES ENTRE LOS 15 v 19 ANOS DE EDAD,

AN;E TAL SITUACION, DIVERSAS INSTITUCIONES SE --
HAit DADO A LA TAREA DE REALIZAR ACCIONES TENDIEN
TES A DAR UNA RESPUESTA, A LOS JOVENES QUE SE EN
FRENTAN A ESTA PROBLEMATICA,

DIFICILMENTE SE LOGRAMN RESULTADOS SI SE PRETEN--
DEN PROYECTOS AiSLADOS Y SIN COORDINACION, DE --
Adl LA IMPORTANCIA DE INTERCAMBIAR OPINIONES Y -
METODOLOGIAS SUMAKDO ESFUERZOS., RECURSOS Y CONO-
CIMIENTOS,

LA MESA REDONDA

PROCURA AGRUPAR INSTITUCIONES QUE DEMTRU DE SUS
MULTIPLES FUNCIONES, CONSIDERAN YA ECTA SITUA--
ClON,

DIA:

LUGAR:

HORARIO:

9:30

10:00

-11:45

12:90

MARTES 31 Dc AGosTo DpE 1993
AGORA DEL PARQUS NAUCALL ]

9:00 a 15:00 HRrs,

ACTO INAUGRUAL
INICIO DE LA MESA REDNNDA
- GrRUPO C 0O R A

-D I F NAUCALPAN

COMENTARIOS Y CONCL®SIONES
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PROYECTO DE VILLA MADRE JOVEN

OBJETIVO GENERAL
PROPORCIONAR A LAS MADRES JOVENES EN DESAMPARO ASISTENCIA INTEGRAL QUE LES PERMITA -

SU DESARROLLO BIO-PSICO-SOCIAL,

OBJETIVOS ESPECIFICOS
BRINDAR ALBERGUE TEMPORAL A TODA MUJER ADOLECENTE QUE TENIENDO ENTRE 11 v 20 aNos -

Dc EDAD ESTE EMBARAZADA Y/O SEA MADRE PRIMIGESTA.

PROPORCIONAR ASISTENCIA JURIDICA, MEDIANTE LA QUE SE PROTEGERAN LOS DERECHOS DE TODA

JOVEN Y LA DE SU PRIMOGENITO,

OTORGAR ATENCION MEDICA DURANTE TODO EL PERIODO QUE LA ADOLESCENTE SE ENCUENTRE ACOGI

DA DENTRO DE LAS INSTALACIONES CORRESPONDIENTES.

SUMINISTRAR APOYO PSICOTERAPEUTICO DE READAPTACION., EDUCATIVO, EMOCIONAL Y DE EMERGEN

ClA,



PROVEER UNA CAPACITACION LABORAL QUE PERMITA RESOLVER Y SOUVENTAR LOS GASTOS DE UNA

FAMILIA,

FOMENTAR EL MEJORAMIENTO DE LOS HABITOS DE HIGIENE., ALIMENTARIA Y DE PRODUCCION DE -

AL IMENTOS.

IMPLUZMENTAR DIVERSAS ACTIV!IDADES QUE PERMITAN LA RECREACION, EL ENRIQUECIMIENTO CUL

TURAL ., EDUCATIVO Y CIVICO.

CREAR UNA BOLSA DE TRABAJO MEDIANTE LA QUE SE CANALIZARA A TODA EGRESADA QUIEN PRE--

VIAMENTE FUE CAPACITADA PARA DESARROLLAR ALGUN OFICIO,

LISTADO DE EQUIPAMIENTO.

AREA DIRECTIVA.
DOS OF ICINAS CON EL SIGUIENTE MOBILIARIO, DESTINANDO UNA DE ELLAS PARA LA DIRECCION
Y LA OTRA PARA TRABAJO SOCIAL':

A) 2 ESCRITORIOS, UNO PARA CADA AREA,

B) 2 ESCRITORIOS SECRETARIALES.



c)
D)
£)
F)
G)

H)

J)

K)

M)
N)
0)
P

Q)

2 ARCHIVEROS.
2 MAQUINAS DE ESCRIBIR ELECTRICAS,
2 BASUREROS

SILLAS EJECUTIVAS

SILL\S,

REPI1SAS.

2

4

6

1] CAFETERA ELECTRICA.

2 JUEGOS DE CAFE PARA U PERSONAS,
2 LINEAS TELEFONICAS.
1 fax.

1 TELEFONO CELULAR.

2 CHAROLAS PARA ESCRITORIO,
2 PERFORADORAS,

2 CNGRAPADORAS,

2 CALENDARIOS EJECUTIVOS,

SUBTOTAL

$

22°000.000.00



- 1 SAUA DE TEUEVISION CON CAPACIDAD PARA 30 PERSONAS, CON UNA VIDEOCASETERA FORMATO

BE TAI

- 2 CANCHAS DE USOS MUUTIPLES.
SUBTOTAL $ 5-450,000.00

PERSONAL REQUERIDO:

- ] ASISTENTE PARA ATENCION DE LA BIBL'IOTECA,

- 1 PROFESOR DE EDUCACION FISICA,

AREAS VERDES.
SE REQUIERE CONTAR CON UNA AREA PARA CULUTIVAR HORTAULIZAS Y OTRA APROPIADA PARA MANTE
NER UNA GRANJA AVICOUA, ASI COMO AQUEUL'AS DONDE SE FOMENTE L'A EDUCACION EN MATERIA -

ECOL'OGICA (REFORESTACION),

PERSONAL' REQUERIDO:

- 5 PERSONAS QUE DEN ATENCION AL' CULTIVO DE HORTAULIZAS.
- 5 PERSONAS QUE DEN ATENCION A L'A GRANJA AVICOUA (CRIANZA'DE ANIMALES).



PROYECTO VILLA MADRE JOVEN

MONTO DE EQUIPAMIENTO: $ 425°000.000

MONTO DE CONSTRUCCION: $2.500°000.000

GRAN TOTAL: $2.925°000.000
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€y

CRJETIVD GENERAL: Al firalizar la sesian, las Jjovenes hatran

adquirido nuevos conocimientos respecso =zl desarrollio del ser

humano.
TEMA OBJETIVO PARTICULAR ACTIVIDADES TIEMPO
Cambios Las participantes, Lluivia de 1k & 11520
fisicos identificaran todos 1ideas
en la y cada unao de laos Exposicisn 11:30 a 12:30

adolescencia cambios fisicos
gque se presentan
durante la adole- Dudas y 12:30 a 1:00
scencia, tanto en comenta-—
hombres como en rios

mujeres.

OBSERVACIONES:
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CONCLUSTIONES

Por los antecedentes y consecuencias que trae consigo
el tema abordado en este trabajo, consideramos que vya
deberia ser punto de atencién pues constituye una
"problematica social de grandes dimensiones", en virtud de
que no es propio de determinadas razas, culturas,
religiones o estratos sociales, y por considerar que con
las investigaciones gque hasta el momento se han reportado,
por lo menos las instituciones de salud y de asistencia
social, deberian haber tomado <conciencia de | ello,
implementando acciones que verdaderamente cubrieran sus
objetivos, idealmente centrados en frenar y disminuir al
méximo, el numero de "madres jovenes". lamentablemente, en
nuestro pais, resultan ser pocas las instituciones que
tanto en el Distrito Federal, como en el Estado de México,
se han "percatado" de esta problemdtica juvenil, encauzando
parte de sus energias y recursos a la prevencién y atencién
de la situacidén social de referencia. Incluso, a nivel
Estado de México, el unico municipio que hasta la fecha ha
emprendido una labor de esta naturaleza, es precisamente
Naucalpan de Juarez. Desconocemos los motivos de esta
situacién y atn cuando creemos que la causa estd en que
existen infinidad de problemas que dichas instituciones

tienen que solucionar no dandose abasto, en muchas
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ocasiones por falta de recursos humanos y econémicos,
también creemos que por la gravedad de consecuencias que
trae el ser "madre Joven", ya deberian tomarse medidas de
prevencién y atencién.

Sabemos y estamos conscientes que las sugerencias aqui
vertidas son solamente " granitos de arena", o lo que el
simple significado de la palabra nos dice, pues la solucién
a situaciones sociales de numerosas repercusiones a nivel
individual, familiar y comunitario, no pueden ni deben ser
aisladas, por el contrario, y dado que se vislumbra como un
problema a nivel mundial, debemos actuar en consecuencia vy
sin miramientos, aportando en la medida de nuestras
posibilidades, conocimientos y recursos.

Esperamos que la experiencia aqui vertida genere
interés y fomente conciencia no sélo de profesionales como
médicos, psicdélogos o socidlogos, sino de la poblacidén en
general, cuya participacién es vital en la solucidén de esta

multicitada "problemé&tica social".
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