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INTRODUCCION

Al estudiar el embarazo adolescente es necesario considerar que se trata de
un fenémeno muy complejo y diferenciado en los distintos sectores de la poblacion.
En los Ultimos afios se ha implementado en el mundo la preocupacién por investigar

el embarazo adolescente, ya que se presenta como un problema social.

Primeramente se definird la etapa de la adolescencia como actualmente la
maneja la Secretaria de Salud: Es la etapa clave en la vida donde se precisan las
bases para ser un adulto responsable y feliz. En esta etapa es muy importante el
afecto y apoyo de los padres, siendo el adolescente una persona entre los 10 y 19
afios de edad, ‘el cual en esta etapa ésta presentando cambios fisicos, mentales y
sociales debido a que su cuerpo esta produciendo mas sustancias llamadas
hormonas. Este proceso lo prepara para la vida adulta. Presenta cambios bruscos
de humor (rebeldia) y puede entrar en conflicto con los padres, hermanos y

familiares.

Las inquietudes y deseos del adolescente pueden propiciar el inicio temprano
de su actividad sexual, la practica temprana de la actividad sexual, expone a los
adolescentes a enfermedades de transmigion sexual, ademas de poder tener
embarazos no deseados que ponen en peligro su vida y le ocasionan problemas con
la familia, en la escuela, el trabajo y con sus amigos

El asumir responsabilidades antes de tiempo los limita para disfrutar
plenamente su juventud, poder estudiar y aspirar a tener un mejor nivel de vida. Por
el embarazo, muchos adolescentes se ven obligados a casarse sin estar preparados

para ser padres o bien se exponen a los rieagos del aborto.

En las dltimas décadas en México este fendmeno se ha convertido en un
problema social que ha aumentado el porcentaje de adolescentas embarazadas, los
datos mas reclentes sefialan que en nimeros absolutos los abortos anuales de
mujeres menores de 20 afios ascienden a 450 mil y constituyen el 16% del total de

nacimiento.



Se dice que el embarazo adolescente, se presenta con mayor frecuencia en

una mujer con baja autoestima y pobres aspiraciones escolares, estas caracteristicas
pueden ser un reflejo de las condiciones econdmicas, sociales, y culturales en que
vive. La preocupacion por el embarazo adolescente se sustenta en apariencia en un
supuesto de sentido comun que advierte sobre los riesgos que puede tener para las
mujeres, la mayorla de las investigaciones pocas veces se define el embarazo
adolescente, y con frecuencia solo se justifica la importancia de estudiario,
enumerando los hallazgos que existen sobre él, la mayor parte de los cuales no
l siempre son contextualizados en la realidad social y cultural de México. Esto quiere
decir que el embarazo adolescente se remota frecuentemente como objeto de

estudio, pero pocas veces se construye como tal.

En el Centro de Salud de la Ciudad de Uruapan son atendidas un gran
numero de adolescentes embarazadas ya que esta Institucion es pablica y de bajo
costo, la mayoria de las adolescentes que se atienden en la institucién vienen de
familia con una economia baja y como adn son adolescentes no tienen un ingreso
estable, la institucion como parte de la Secretarla de Salud es la encargada de
atender a las adolescentes durante el periodo de su embarazo con consultas y

medicamento gratuitos.

En Uruapan en los Ultimos afios es muy grande las cifra de adolescentas que
acuden al centro de salud para recibir atencion en cuanto a enfermedades sexuales,
embarazos, amenazas de aborto, entre otras, es por eso que el trabajo social dentro
de la institucion esta trabajando proyectos encaminados a la educacién sexual, como
prevencién y el autocuidado, ya que es una problematica social muy fuerte el

embarazo en adolescentes.

Dentro del Centro de Salud en la Ciudad de Uruapan, en Investigaciones
realizadas, se encontré que hay mucha reincidencia de adolescente embarazadas y
actualmente el total de las adolescentes embarazadas seglin las estadisticas
sefialan que en el periodo de enero a julio del 2004, son 543 adolescentes
embarazadas que se atienden en la instituclén, otras de las caracteristicas que
presentan es que la mayoria de las madres de las adolescentes embarazadas,



también tuvieron un embarazo precoz, aunque en este momento no tratemos
la reincidencia que tienen las a adolescentes con los embarazos es importante
mencionarlo ya que al tener un primer embarazo aste trae consecuencias graves en
la adolescente a pesar de las condiciones en las que se encuentran viviendo
vuelven a reincidir con un segundo embarazo o incluso al tercaro, con esto podemos

observar que las condiciones en las que se encuentra viviendo son mas carantes y

resgosos.

De acuerdo a la hipotesis que guiara la investigacion de campo para poder
observar si se aprueba o no es la siguiente “Las inadecuadas condiciones de vida
familiar de las adolescentes, propician a que Inicien una actividad sexual temprana
trayendo esto como consecuencia el embarazo a temprana edad” sirviendonos para

llevar una adecuada orientacion de la problematica en estudio:

La siguiente investigacion plantea algunos objetivos, esto con la finalidad de
conocer los factores que llevan a esta problematica soclal, que cada dia afecta mas a

nuestros jovenes, y deteriora los vinculos familiares.
Objetivos General:

Determinar las condiciones de vida familiar de las embérazadas
adolescentes atendidas en el Centro de Salud de la Ciudad de Uruapan, Michoacan;

a fin de identificar los indicadores influyentes en la problemaética.

Especificos:
1. Identificar la situacion acondmica y social de la adolescente y su
familia
2. Determinar el conocimiento que tienen sobre educacion sexual,

embarazo y planificacion famillar, asi como el medio por el cual se adquirio

la informacion.

3. Identificar la dinamica famlliar en cuanto a comunicaclon, roles y

relaciones sociales de las adolescentes embarazadas



4. Conocer algunas caracleristicas de la pareja de las adolescentes

embarazadas.

5. .Seflalar el tipo de atencion que brinda el Centro de Salud a la

adolescente embarazada.

Las diversas circunstancias familiares que vive la madre adolescente pueden
en algunos casos, hacerla vulnerable y exponerla a situaciones de riesgo, poniéndola

en peligro.

En los (ltimos afios ha crecido el porcentaje de la adolescente embarazada
que se presenta a consulta en el Cantro de Salud de la Ciudad de Uruapan, éstas
jovenes que son atendidas en la Institucién ven truncados sus suefios por tomar el
papel de madre, la mayorla de las embarazadas se encuentran en el rango de edad
de 15 a 18 afios de edad, en algunos de los casos ya es el 2do 0 3er embarazo que

presentan.

Es por eso que es de suma importancia que se combata esta problematica,
ya que la adolescencia es una etapa la nifiez se combina con la etapa de la
adolescencia, es donde comienzan a descubrir la etapa de la sexualidad, es triste ver
como los adolescentes, dejan la escuela para tomar el papel de padres,
considerando que por la edad ain no les corresponde, ademas ya empiezan a tener
responsabilidades de un adulto como el de trabajar para mantener a el hijo que
espera. De igual forma si considerando que Biol6gicamente el cuerpo del
adolescenta no esta preparado para concebir, traerd consecuencla como son

malformaciones del nifio, abortos, esterllidad de la madre y hasta la propia muerte.

En lo econdmico y emocional, no estén preparados para brindarle la atencion
que el crio necesita, muchas de las veces la familia abandona al adolescente y no le

da el apoyo suficiente.



La educacién que tienen los padres y la cultura influye de gran manera en el

apoyo que seda al adolescente de alguna manera estas razones hacer figura las

condiciones de vida que les espera a los hijos de estas adolescentes.

Para poder entender un poco mas de la problematica que hoy en dia vive la
poblacién de adolescantes se retoman los capltulos dael marco tedrico, en el primero
capltulo se habla de la familla ya que dentro de ésta es donde se brindan los
principios basicos a si como una educacion de valores, de acuerdo al tipo de familia
en el que se desenvuelven los adolescentes y la confianza que se este dando dentro
del nucleo familiar, la comunicacion con los padres es de suma importancia para que
el adolescente trate sus problemas e inquietudes por las que esta pasando en esta
etapa con los padres. En cuanto al capltulo de familia tratard del ciclo vital de la
familia, los tipos de familia, Ia dindmica familiar y la comunicacion en la familias, es
importante retomar estos temas ya que cada una de las adolescentes vive distintas
situaciones familiares al investigar conocemos, las problematicas, como viven estas
familias esto nos sirve para poder entender un poco més sabre las problemética del

embarazo adolescente y cuales son las principales causas.

En el capitulo Il y 1l se retoma la etapa de la adolescencia asf como el
proceso del embarazo ya que en estos dos puntos es importante mencionar las
caracteristicas, cambios que se presentan en esta etapa tan importante para el ser
humano, los adolescentes de hoy crecen rodeados de una cultura donde
compafieros, television, cine, mdsica, y revistas transmiten frecuentemente mensajes
manifiestos o secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar casados
(especialmente aquellas que involucran a adolescentes) son comunes, aceptadas vy,

a veces, esperadas.

Normalmente no se ofrece en el hogar, la escueta o la comunidad educacién
sobre el comportamiento sexual responsable e informaci6n clara especifica sobre las
consecuenclas del intercambio sexual (incluyendo el embarazo, enfermedades de
transmision sexual y efectos psico-sociales). Por lo tanto, gran parte de la "educacion
sexual® que los adolescentes reciben viene a través de filtros desinformados o

compafieros mal informados.



Los adolescentes que escogen ser sexualmente activos se limitan

frecuentemente en sus opciones anticonceptivas a la informacién de sus
compafieros, influencias paternales, financieras, culturales, y politicas asi como
también a su propio desarrollo que esta limitado (pues es antes fisico que

emocional).

En cuanto al capltulo IV se da una resefia de lo que es el Trabajo Social en
el area de Salud, ya que como Trabajadoras Sociales el conocer mas sobre los
- antecedentes que se tienen de nuestra profesidn, asi como el perfil que debe tener
para un mejor servicio a la sociedad nos sirve para a tacar con mayor profesionalidad
el problerma del embarazd a adolescents, de igual forma se retoman las funciones
que se realizan en esta area, esto con la finalidad de conocerlas y poder dar una
mejor aplicacién a la poblacion de los adolescentes que carece de orientacion e
informaclon respecto a la problematica en la que se encuentran viviendo en estos

tlempos ya que por diversos factores esta en aumento el embarazo adolescente.

En el capitulo V se muestra el marco institucional del Centro de Salud de la
Ciudad de Uruapan, se da a conocer todos los servicios, con los que cuenta esta
institucion , ya que la poblacion estudiada acude a esta institucion, en el capitulo
retomamos las estructuras organizacionales, politicas, funciones del personal,
departamentos con los que cuenta la institucién, los niveles de Intervenciéon, con
estos puntos se tendra un panorama mas amplio del servicio que esta brindando esta

institucion a las embarazadas adolescentes,

Ya en el capitulo VI se muestra el desarrolio de la investigacion que se
realizo a las 25 embarazadas adolescentes que acuden al Centro de Salud, en este
capitulo se muestra las respuestas del instrumento que se aplicd a esta poblacion,

asl como la interpretacion de los datos obtenidos de las adolescentes embarazadas.
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CAPITULO |

LA FAMILIA

Es importante presentar una vision de lo que es Ia familia y el papel que
juega en el desarrollo Biosicosocial del adolescente por lo que se retomaran los
aspectos de Ia tipologia de familia, estructura y dinamica; asl como la comunicacion

que se tiene entre sus integrantes.

Al tener un conocimiento mas amplio de familia, podremos analizar un poco
mas de la problematica de estas adolescentes ya que por medio de este marco
tedricos, tendremos mas claro lo que es la familia asl como las estructura y el ciclo
de vida por el que pasa la familia, ademéas de cémo cambia las expectativas de vida
de las adolescentes al cambiar tan drasticamente el rol de hija al de madre.

1.1 CARACTERISTICAS GENERALES

Para conocer un poco més de la familia vamos hablar de la historia y la
evolucion de la familia, de acuerdo a la topologia que sefiala Luls Lefiero en su libro

de la familia:

La organizacidon primitiva del hombre nos lleva a reconocer que existe
siempre una tendencia central al mantenimiento de relaciones sexuales permanente.
Esto genera de una manera u otra a la Institucion familiar. Esta sin embargo,
depende no sblo de las relaciones sexuales permanentes, sing mas bien, de la
legitimacion de la relacion filial, padres-hijos, siempre en funcién de la unidad del

grupo y de su convivencia, y no en la de los individuos aislados.

Las teorias evolucionistas de la familia, nos plantean una sola linea sucesiva
de transformacion, estan también superadas en la actualidad. Las condiciones de
vida de recoleccion, caza y pesca a las que fueron mezclados el pastoreo, por un

lado, y la agricultura, por el otro no fue evolutiva en forma lineal.



Una vez asegurada la subsistencia basica-cosa que no puede decirse para
todos los sectores de la sociedad contemporanea surgen nuevas necesidades de

otros niveles. De la subsistencia se pasa a la aspiracion de la hegemonia y el poder

de unos grupos frente a otros.

La familia acompafia al hombre en esta historia. Su estructura y sus
funciones siguen, implicitamente, los propositos de la sociedad en cuestion. A veces

de manera maleable y cambiante; otras, con una inercia estructural proveniente de

atapas anteriores.

Es por ello que la evolucidn histdrica de la familia no obedece a una simple
linea de cambio unidimensional. Trata de generalizar sus etapas puede resultar
sumamente simplista y falsa. Habra que hacer la historia familiar con un sentido
pluralista y diversificado segan pueblos y culturas, pero también segin sectores y

clases sociales de una misma sociedad.

De cualquier manera, los especialistas nos hablan de dos tipos que

corresponden a dindmicas basicamente distintas.

La familia conyugal, por un lado y la familia consanguinea por el otro. Los
principios basicos que rigen a una familia se convierten en secundarios. y hasta

accidentales para otra.

La familia conyugal parece haber sido el primer origen de la historia humana,
provenienta de la naturaleza biologica misma, estd constituida por un grupo intimo vy
fuartemente organizado en funcion de los lazos conyugales de los cuales se derivan

los descendientes inmediatos, basicamente.

La familia consanguinea esta constituida por grupos mas o menos amplios
en el que predomina las nomas derivadas del parentesco consanguineo; es decir:
las relaciones “padres-hijos”, las que existen entre hermanos, entre parientes

colaterales; todas en funcién del vinculo sanguineo.



La familia como organizacién social ha sido una constante en la historia,

siempre ha existido una u otra forma similar en la cultura occidental; lo que si se ha
trasformado son sus funciones, pues algunas se han derivado a ofras instituciones
socioculturales, permaneciendo como béasicas: 1) la proteccidn psicoafectiva de sus
miembros, que permite el desarrollo integral de los mismos; y 2) la reproduccion de la
cultura, como agente socializador por excelencia, que trasmite la estructura social.

En esta perspectiva historica se ubica la familia como un sistema en
constante movimiento, que atiende su crecimiento y desarrollo, en razon de su
pasado, su presente y su prospectiva. Existe una interaccion permanente en el antes,
el ahora y el después de la historia familiar, una circularidad de los eventos
avolutivos, que articulan la dinamica intrafamiliar con el contexto ambiental.

Es importante conocer la evolucidn que tuvo la familia, como se fue dando
su estructura y sus funciones, se sefialaron dos tipos de familia que fueron las que se
dieron al iniclo de las investigaciones en el origen de la historia humana, las cuales
fueron la consanguinea y la conyugal, es importante reconocer y entender cada una

de ellas.

Aungue la historia va avanzando y se van haclendo més y mas diferencias
de estos tipos de familia, ya que en la socledad se van presentando cambios, en
todos los sectores y se va modificando de alguna forma. Con esta informacién que
sefiala Luis Lefiero se abre un panorama mas amplié a que es la familia

“Nuestro tiempo asiste a una nueva irrupcién de la familia como protagonista
en la construccion de la sociedad. Recordemos que en la década del 60°s algunos
especialistas hablan de una crisis definltiva de la institucién familiar.

Asi, mientras unos sostenlan la muerte de la familia, de la mano de ia
revolucion sexual y el cambio en las costumbres y en lo valores, otros se afirman en
la conservacién de un modelo “perfecto” de la familia como la tnica alternativa valida.



Treinta afios después de estos cuestionamientos, vemos la vigencia viva de

la institucion farniliar, pero con una caracteristica de pluralidad, que entrafia nuevos

desaflos para la sociedad actual.

Una y plural la familia es hoy protagonista indiscutida de la vida cotidiana. Y
cuando hablamos de familia incluimos en este concepto una diversidad de
modalidades: la union legal, la unién consensual o de hecho ; la familia nuclear y la
familia amplia; la familia reconstruida a partir de una nueva unién; la mujer o el
hombre solos cabeza de familia; la familiarizacion de amigos; diversos grupos de
crianza”. (Eroles, Carlos, 2001:83).

En nuestra actualidad es importante mencionar a la familia ya que en el siglo
XXl de ve enfrentar nuevos desafios que la afectan considerablemente en estos
tisempos, los problemas sociales afectan més a este sistema, ya que vivimos en un
tiempo donde, nos topamos con mucha violencia, esto debido a que tenemos una

vida mas acelarada.

Aungue siempre se han vivido los problemas sociales y la violencia, pero en
nuestra actualidad como lo habfa mencionado se vive un tiempo histérico més

notoriamente acelerado.

Es importante para las familias modificar su dinamica, como ya se menciono
anteriomente enh los antecedentes y si lo comparamos con las familias de la
actualidad vemos que han tenido sus modificaciones, esto debido a los tiempos y
cambios por los que estamos pasando, por la perdida de valores que se asta dando
en la sociedad, ahora los tipos de familia se han ampliado es por esta razén que hay

tantas rupturas de las familias.



1.2 ELEMENTOS ESCENCIALES DE CONCEPTUALIZACION
DE FAMILIA.

Para conocer un poco mas de familia es importante sefialar los conceptos de
la familia por los diferentes autores, para tener un panorama mas amplio de lo que

significa familia.

Se puede decir que la familia es una micro realidad social, que tiene
caracteristicas diferentes, dependiendo de lo que se ha aprendido a lo largo de su
vida, como los derechos y deberes de padres e hijos que se congregan tanto en la
supervivencia del vinculo afectivo, ligazén que provee el enriquecimiento relacional
de sus miembros, como en la estabilidad psicosocial que suministran las figuras
parentales para modular un clima emocional sano, aspectos que configuran la
realidad dindmica del contexto familiar.

“La familia debe ser entendida como una unidad basica bio-sico-social con
leyes y dindmicas propias, que le permitan mantenerse en equilibrio y soportar las
tendencias y variaciones sin perder la identidad como grupo primario de organizacion
social, a través de la unidad, la continuidad en el tiempo y el reconocimiento de la
comunidad que lo rodea”. (Eroles, Carlos, 2001:139).

A continuaclén veremos el concepto de familia en distintas disciplinas
presentadas por Carlos Eroles:

Para el Derecho: La familia es el conjunto de personas entre las cuales
existen vinculos juridicos, interdependientes y recliprocos, emergentes de la union

sexual y la procreacion.

Para la Antropologia: La familia es un hecho social total, un microcosmos
representativo de toda la organizacion general de la sociedad en la cual esta

Inmersa.



Para la Psicologia: La familia es la célula basica de desarrollo y experiencia,

los individuos estan unidos por razones biologicas, psicologicas y socio-

econdmicas.(Bid)

El Diccionario de la Lengua Espafiola sefiala que por familia, se debe
entender "al grupo de personas que viven juntas bajo la autoridad de una de ellas.
Namero de hijos criados, aungue no vivan dentro de su casa. Conjunto de
ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje." En esta definicion, en
la cual estan reunidas tres acepciones de lo que se debe entender por familia, se
esboza ya una cierta jerarquizacion y distribucion del poder dentro del seno familiar.

“El concepto desarrollado por Pichon-Rivere menciona que la famllia es una
estructura social basica que se configura desde el inter juego de roles diferentes
(padre-madre e hijo), siendo la familia en modelos natural de interaccién”. (Dabas,
Elina, 1999:89).

Retomando el concepto de Carlos Eroles nos presentan que la familia es el
nucleo fundamental de la sociedad. En ella el ser humano nace, crece y se
desarrolla. En su tarea socializadora, la familia cumple con la trascendente funcién
social de preservar y transmitir los valores y las tradiciones del pueblo, sirviendo de

enlace a las generaciones.

En una sociedad en proceso de constante cambio y afecta significativamente
por situaciones criticas, la familia recibe fuertes impactos, que la afectan en su
estabilidad y en su funcién, determinan también una adaptacion a nuevos contextos

socio-culturales.(Bid)

La familia es una institucion de la sociedad y una organizacién material, por
este motivo podemos hablar de ella como una particular forma de organizacion
institucional, que se da en un tiempo y en un espacio, donde se comparten
responsabilidades en funcion o con la finalidad de la reproduccion social de la vida,

que se utiliza y necesita de detarminados medios para logrario.



Por lo tanto podemos decir que la familia es una estructura de diversos

subsistemas, ya que dentro de esta se juegan roles especificos para cada uno de
sus miembros a al igual que obligaciones, ya que debe cumplir con la funcién social
de seguir difundiendo los valores para una mejor calidad de vida.

1.3 CICLO VITAL DE LA FAMILIA

Todo crecimiento implica cambio, el crecimiento familiar nos lleva
necesariamente al concepto de cambio en log acuerdos de relacién, en las reglas
con gue se maneja una familia en la cotidianeidad de sus intercambios.

Es importante que dentro la familia se tenga reglas para que haya una mejor
relacién de los miembros en la familia, de igual forma la familia pasa por etapas y son
las que por medio del ciclo vital de la familia las conoceremos mas especificamente.

Vamos a retomar el concepto de Luis Lefiero ya que en su libro de la Familia
nos describe claramente el Ciclo Vital de la familia. La definicién que presenta es la
siguiente: El Ciclo Vital de la familia es la posibilidad de entender que el sistema
familiar pasa por una serie de eventos o etapas que permiten el desarrollo, tanto de
cada uno de sus miembros como el de su totalidad.

Segun el modelo evolutivo de la familia o ciclo vital, se consideran una serie
de etapas que cumple el grupo de acuerdo con: edad del hijo mayor, egreso o
ingreso de miembros, cumplimiento de las tareas propias de cada periodo y recursos
estratégicos para afrontar los cambios necesarios.

La vida familiar varia de acuerdo al ciclo de desarrollo vital humano. Sus
problemas varfan segun la “edad familiar” las expectativas de sus miembros frente a
la familia, también; asl como las funciones sociales que ella realiza.

1. La familia de orientacién original

2. e familia de constitucion propia



3. La familia residual de disgregacién o de asimilacion de las personas a

otros nicleos familiares.

El ciclo vital de la familia se compone de 6 etapas las cuales son las

siguientes:
a- Galanteo (adolescencia) o Dasprendimiento
b- Inicio del matrimonio
¢- Nacimiento de hijos.
d- Periodo intermedio o Crisis y conflicto
e- "Destete" de los padres o El nido vacio
f- Retiro de la vida activa o El rencuentro

En cada una de estas etapas, el nucleo familiar sufre modificaciones y debe
adaptarse a allas, y lo mismo que cualquier otro organismo, puede hacerlo en forma
sana o patologica. Asl es de gran importancia conocer en detalle las caracteristicas
de cada una de tales fases y cobrar plena conciencia de las posibilid'ades de
mejoramiento de las condiclones internas del sistema familiar,

De acuerdo a la descripcién de las etapas del ciclo vital de la familla se
retoma las 6 etapas de la pagina de Internet http:.//Perso.Wanadoo.Es/Aniorte
Nic/Apunt Terap Famil 5.Htm. y del autor estrada inda lauro.

Refiriendonos a la formacién de la pareja conyugal es importante estudiar
como se produce el fenomeno de seleccion de pareja marital. Esta depende de
varios factores claves, tanto soclologicos como psicologicos y aun cuando la decisién
de dos personas para unirse en matrimonio (0 su equivalencia institucional) aparezca

como algo exclusivamente individual, siempre podemos encontrar factores sociales
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que lo condicionan grandemente, si no es que lo predeterminan a veces de manera

significativa,
1. GALANTEO (ADOLESCENCIA) O DESPRENDIMIENTO

Se refiere al desprendimiento que sufre la persona al separarse
de su familia, sus costumbres y su estilo de vida (soltero) para buscar un compafiero

y una nueva forma de vida.

Todos los seres humanos estamos dotados de una fuerza vital extraordinaria
que nos invita a desprendernos de nuestros padres y buscar nuevas aventuras en la
vida. Gracias a esta fuerza somos independientes y autosuficientes. De no ser por
esta fuerza, quiza nunca lograriamos dejar nuestro hogar y las seguridades que ahi

ancontramos.

El desprendimiento se aprecia sobre todo en la adolescencia cuando
queremos dejar el hogar paterno para salir en busca de una pareja que esté fuera de

nuestra familia.

Existe un perfodo de la vida en que la gente joven aprende a galantear y a
participar en esta actividad, y cuanto mas se demore dicho proceso en un chico,
tanto mas periferico llegara a ser, respecto a la red social. El joven que ha cumplido
veintitantos afios y todavia no ha salido con chicas estard en inferioridad de
condiciones cuando alterne con otros muchachos de su edad que ya llevan afios de
experiencia en cuanto a técnicas de "galanteo”. No se trata solamente de que el
joven inexperto no ha aprendido cémo manejarse con el sexo opuesto o que no
puede disparar las respuestas fisicas adecuadas, sino que su conducta social es
inadecuada; las personas a guienes elige para galantear estan pasando por las
ultimas etapas de la conducta de galanteo, mientras que é! todavia se esta abriendo
camino por los primeros pasos del proceso.

El adolescente enfrenta un problema particular: su involucracién simultanea
con su familia y con sus pares. El modo en que debe comportarse para adaptarse a
su familia tal vez impida su desarrollo nommal respecto de la gente de su edad. Se
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trata, esencialmente, de un problema de destete, y este Ultimo no es completo hasta

que el chico abandona el hogar y establece vinculos Intimos fuera de la familia.
Volviendo a la referencia animal, sabemos que la madre osa se desinteresa de sus
oseznos y los abandona. Los padres humanos pueden soltar a sus hijos, pero

también enredarios a perpetuidad en la organizacién familiar.

Asf como la gente joven puede evitar el matrimonio por razones intrinsecas a
la familia, también puede lanzarse prematuramente al matrimonio en un intento de

liberarse de una red familiar desdichada.

2. INICIO DEL MATRIMONIO

Aun cuando “el encuentro fisico” entre dos parsonas se da con
anterioridad al “encuentro emocional” entre las mismas, no es sino hasta que se da
este Ultimo cuando verdaderamente empieza la pareja. Cuantas familias no
conocemos que tienen muchos afios de matrimonio, pero no se han “encontrado”

realmente.

Podriamos decir que ambos necesitan adaptarse al matrimonio: adaptarse a
la personalidad del otro para facilitar la interrelacién; adaptarse a los roles que cada
uno habrd de desempefar; adaptar sus antiguos patrones de conducta familiar,
aprendidos en sus respectivas familias de origen, a la nueva relacion de pareja; y por
ultimo, conseguir una unién sexual que satisfaga las necesidades eréticas de ambos.

Hasta los matrimonios mas ajustados encuentran dificultades para adaptarse

a la nueva vida que se presenta en el matrimonio.

Aprender el rol de conyuge no es de ninguna manera una tarea sencilla.
Requiere de ambos el deseo de renunciar a las ganancias emocionales que
proporcionaba el ser hijo, o el ser solo pretendiente, para convertirse cada quien en
el pilar de una nueva familia, por cierto, papsl totalmente nuevo para ambos; ser
©sSpos0 0 esposa por primera vez, es una situacién desconocida de la cual no
sabemos nada, (solo lo que vimos en los padres). La verdad es que sintonizarse
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emocionalmente con un desconocido requiere de un gran valor y de una gran

capacidad para limitar las propias necesidades en beneficio de una relacion que

empieza.

Es en esta etapa donde se consolidan las bases de lo que podriamos
denominar el CONTRATO MATRIMONIAL. A nadie se la ocurre pensar que algo tan
sublime y romantico como el matrimonio o la unién de una pareja donde solo el amor
y la pasion deben existir como elementos principales requieran de algo tan
materializado y prosaico como un contrato, y sin embargo, todas y cada una de las
parejas que conocemos funcionan bajo las reglas de un contrato matrimonial, las
mas de las veces sin que este haya sido verbalizado por ninguna de las partes.

Cualquiera que sea la relacion entre dos personas antes del matrimonio, la
ceremonia modifica en forma impredictible su naturaleza. Para muchas parejas el
periodo de la luna de miel y el tiempo que transcurre antes de que tengan hijos e un
periodo delicioso. Para otros no lo es; puade producirse una tensidn desquiciants,
capaz de romper el vinculo marital o de generar sintomas en los individuos antes de
que el matrimonio se haya puesto realmente en marcha.

Aungue el acto simbdlico de contraer matrimonio tiene un significado
diferente para cada uno, es, ante todo, un acuerdo de que la joven pareja se
compromete mutuamente de por vida. Cuando la pareja cagsada empieza a convivir,
debe elaborar una cantidad de acuerdos, necesarios para cualquier par de personas
que viven en intima asociacién. Deben acordar nuevas maneras de manejarse con
sue familias de origen, sus pares, l0s aspectos practicos de la vida en comun, y las
diferencias sutiles y gruesas que existen entre ellos como individuos. Implicita o
explicitamente han de resolver una extraordinaria cantidad de cuestiones, algunas de
las cuales son imposibles prever antes del matrimonio.

Es frecuente que durante este perfodo inicial eviten la discusion abierta o las
manifestaciones criticas, debido al aura benevolente que rodea al nuevo matrimonio
y a que no desean herir sus respectivos sentimientos, A veces los temas que no
pueden discutirse quedan enquistados en el matrimonio. En este periodo temprano,
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marido y mujer aprenden a usar, tanto como el poder de la fuerza, el poder

manipulativo de la debilidad y la enfermedad.

No es posible separar facilmente las decisiones de la pareja reciente de la
influencia parental. La joven pareja debe establecer su territorio, con cierta
independencia de la influencia parental, y a su vez los padres deben cambiar los
modos de tratar a los hijos, una vez que estos se han casado. La involucraciéon
paterna en un nuevo matrimonio puede ser causa de desavenencias en éste, a
menudo sin que nadie se de cuenta de cual es el origen de ese sentimiento

negativo”.

Algo muy importante que maneja Estrada Inda Lauro en esta etapa es la
calidad del matrimonio o de la unién, depende en gran parte del grado de
satisfaccion y complementariedad que se le puedan dar a las expectativas de cada
uno de los cényuges, expectativas que abarcan todas aquellas necesidades y
deseos que se esperan satisfacer a través del matrimonio, pudiendo ser estas
necesidades de dos diferentes tipos: saludables y realistas o neurdticas y

conflictivas.

Esta es pues, una etapa de ajustes y reacomodos, de planes y de
realizaciones, de altibajos emocionales, depende de que tan bien se de este
“encuentro”, la facilidad o dificultad con que se vivirén las siguientes etapas y muchas
son las parejas que no son capaces de alcanzar los minimos logros necesarios de
esta etapa, y que ven precipitada la “muerte” de su incipiente familia acabando en un
divorcio, una separacion, o en un “divorcio emocional”, entendiendo por esto Ultimo,
la vida de pareja, inclusive por muchos afios, pero sin un proyecto en coman que
gratifique y satisfaga a ambos, que permita cada vez una mejor union, y que no caiga
en la rutina y la monotonia”. (Estrada, 1977:143).
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3. NACIMIENTO DE LOS HIJOS

Una pareja joven que durante el primer periodo matrimonial ha
elaborado un modo afectuoso de convivencia se encuentra con que el nacimiento de
un nifio plantea otras cuestiones y desestabiliza las antiguas. Cuando surge un
problema durante este perlodo no es facil determinar la "causa", porque en el
sistema familiar son muchos y diversos los ordenamientos establecidos que se
revisan como resultado de la llegada de un hijo. Parejas jévenes que consideran a su
matrimonio como un ensayo, $& encuentran con que [a separacién es menos posible.
otras parejas que se crefan mutuamente comprometidas, se descubren sintibndose
atrapadas con la llegada de un nifio y aprenden, por primera vez, la fragilidad de su

original contrato matrimonial.

Con el nacimiento de un nifio, estan automaticamente en un tridngulo. No es
un friangulo con un extrafio o un miembro de la familia extensa; es posible que se
desarrolle un nuevo tipo de celos cuando un miembro de la pareja siente que el otro
esta mas apegado al nifio que a él o a ella. Muchas de las cuestiones que enfrenta la
pareja empiezan a ser tratadas a través del nifio; si un hijo se convierte en parte de
un triangulo, cuando es suficientemente grande para abandonar el hogar se suscita
una crigis, porque la pareja queda frente a frente sin el nifio Interpuesto entre ellos;
se reactivan entonces cuestiones irresueltas desde hace muchos afios, antes de que

el nifio naciera.

En la etapa del cuidado de los nifios pequefios se plantea un problema
especial a algunas mujeres. El ser madres es algo que ellas anticipan como una
forma de autorrealizacion. Pero el cuidado de los nifios puede ser una fuente de
frustracion personal. Su educacion las prepard para el dia en que fueran adultas y
pudieran emplear sus aptitudes especiales, y ahora se encuentran aisladas de la vida
adulta y habitando nuevamente un mundo infantil. Por el contrario, el marido
habitualmente puede participar con adultos en su mundo de trabajo y disfrutar de los
nifiog como una dimension adicional de su vida. La esposa que se encuentra en
buena medida limitada a la conversacion con nifios también puede sentirse
denigrada con el rétulo de ser "solamente” ama de casa y madre. El anheio de una
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mayor participacién en el mundo adulto para el que se prepard puede hacerla sentir

insatisfecha y envidiosa de las actividades de su marido.

En ocasiones, un periodo de crisis es cuando los hijos empiezan la
escolaridad. En el pasado, cuando un chico empezaba a portarse mal o se resistia a
ir a la escuela el procedimiento habitual era dejarlo quedarse en casa mientras
iniciaba una terapia individual, con la esperanza de que se recobrarfa y terminaria
por querer ir a la escuela. Mientras tanto, se rezagaba mas y mas respecto de sus
iguales. La orientacion hacia la familia ha hecho mas comun el procedimiento de que
el chico siga yendo a la escuela mientras se trata su situacion total, reconociéndose
que el problema puede residir en el hogar, en la escuela o en ambos lugares.

4. PERIODO INTERMEDIO

Este periodo intermedio se da cuando la pareja lieva varios afios
juntos, y en general los hijos se encuentran entre la pubertad y la adolescencia, los
esposos estdn posiblemente en la mitad de sus ciclos vitales personales con

realizaciones laborales o profesionales logradas.

Seguramente tienen un enfoque mas maduro de la vida y la relacién se
profundiza entre ellos al tiempo que ampllan su circulo de amistades y de amonia
con la familia extensa, en esta etapa los hijos adolescentes suelen parecerles
diferentes, hasta desconocidos por su parte son fuente de ansiedad y desacuerdo en

la forma de relacionarse con ellos.

En la familia tal como la conocemos hoy, la pareja que ha estado casada
durante diez o quince afios enfrenta problemas que pueden describirse en términos
del individuo, de la pareja o de toda la familia. En esta época, marido y mujer estan
alcanzando los afios medios de sus ciclos vitales. suele ser uno de los mejores
periodos de la vida. El marido tal vez esté disfrutando del éxito y la mujer puede
compartir ese éxito por el que ambos han trabajado. Al mismo tiempo, ella estd mas
libre porque los nifios plantean menos exigencias; le es posible desarrollar su talento
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y continuar su propia carrera. Las dificuitades iniciales que eventualmente

experimentd la pareja se han resuelto con el paso del tiempo, y su enfoque de la vida
ha madurado. Es un pericdo en el que la relacion matrimonial se profundiza y amplia,
y se han forjado relaciones estables con la familia extensa y con un circulo de
amigos. La diflcil crianza de niflos pequefios ha quedado atrds, y ha sido
reemplazada por el placer compartido de presenciar como los hijos crecen y se
desarrollan en modos sorprendentes

Para cuando llegan estos afios medios, la pareja ha atravesado muchos
conflictos y ha elaborado modos de interaccion bastante rigidos y repetitivos. Han
mantenido la estabilidad de la familia por medic de complicadas pautas de

Intercambio para resolver problemas y para evitar resolverios.

En estos afios medios pueden sobrevenir graves tensiones y tambian el
divorcio, aln cuando la pareja haya superado muchas crisis previas: La mayor parte
de los otros periodos de tensidn familiar aparecen cuando alguien ingresa en la
familia o la abandona. Es en esta etapa cuando los hijos pasan de la nifiez ala
juventud. La llamada turbulencia adolescente puede ser vista como una lucha dentro
del sistema famillar por mantener el ordenamiento jerarquico previo.

5. “DESTETE" DE LOS PADRES

Poco a poco los hijos adolescentes van creciendo, y junto con
ellos va creciendo también la necesldad de ser independientes, de ser
autosuficientes, de empezar su propio desprendimiento, asi como los padres lo
fueron haciendo con su propia familia. Es aqui donde el ciclo vital de la familia toma
dos caminos: por un lado el joven adulto que inicia su propio ciclo, que comienza con
la busqueda de una pareja, para ir transitando poco a poco por cada una de las
etapas que anteriormente ya mencionamos, pero que volvemos a repetir: el
desprendimiento. el encuentro, la llegada de los hijos, el crecimiento y la
adolescencia de los mismos, etc.; mientras que los padres van viendo como “el nido
80 queda vacio”, como los hijos, empiezan a hacer su vida sin necesitar tanto ya del
apoyo econdmico, emocional o moral que antafio les era tan imprescindible, a unos
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dar y a otros recibir. Esta fase coincide ademas con la declinacion fisica y con una

serie de cambios sociales y familiares entre los que podemos citar:

a) La necesidad de admitir y hacer lugar a nuevos miembros (conyuges de

sus hijos) en la familia,
b) El nacimiento de los nietos.
c) La muerte de la generacién anterior (padres, {Ios).
d) La jubilacién.

e) La declinacion en la capacidad figica, que va acompafiada casi siempre de
quejas en uno mismo y en el compafiero, asi como de la aparicion de las

enfermedades.
f) El conflicto con las nuevas generaciones.
g) El problema econdmico de los hijos que inician una nueva familia.
h) L.a necesidad de explorar nuevos caminos y horizontes...

i) La necesidad de independizarse de hijos y nietos para otra vez formar una

pareja.

En esta etapa también retomamos a estrada Inda Lauro el nos menciona que
esta etapa es periodo guarda grandes similitudes, con el del encuentro, sobre el que
ya hablamos anteriormente, sobre todo en lo que se refiere a la adaptacién, pues la
pareja se ha acostumbrado tanto a su rol patero (“sacar adelante a los hijos”), que
ha dejado en un segundo plano su relacion conyugal. De hecho, las caracteristicas
con que se vivira este "re-encuentro” dependerd de como se haya dado el
‘encuentro” en el inicio de la formacion de la familia. Puede que desde tiempo atras
se haya dado lo que nombrabamos como “divorcio emocional”, y si lo Gnico que se
tenla ya en comdn eran los hijos, y estos empiezan a hacer su vida independiente, es
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posible que se abra aun mas la distancia tanto fisica como afectiva que ha separado

a la pareja.

Por el contrario, si aquel primer encuentro sa dio sobre bases saludables y
realistas, tratando de satisfacer equitativamente las necesidades de ambos; si existid
la comunicacién suficiente; si se tuvo la flexibilidad para irse adaptando a los
cambios que imponia cada una de las etapas por las que iba atravesando el ciclo
vital de su familia; si se ve la partida de los hijos como la satisfaccion de una mision
cumplida, mas que como abandono, entonces es posible que la pareja se
reencuentre y que se hagan las modificaciones necesarias al “contrato matrimonial” a
fin de enfrentar unidos el pasaje de la edad madura hacia la vejez, la declinacion de
las capacidades flsicas de ambos, los “achaques” propios de la edad, el mayor
tiempo de convivencia que van atener a partir de la jubilacién y la partida de muchos

seres queridos.

Parece que toda familia ingresa en un periodo de crisis cuando los nifios
comienzan a irse, y las consecuencias son variadas. A veces, la turbulencia entre los
padres sobreviene cuando el hijo mayor deja el hogar, mientras que en otras familias
la perturbacién parece empeorar progresivamente a medida que se van yendo los
hijog, y en otras cuando esta por marcharse el menor. En muchos casos, los padres
han visto, sin dificultad, como sus hijos dejaban el hogar uno por uno; sibitamente,
cuando un hijo particular alcanza esa edad, surgen las dificultades. En tales casos, el
hijo en cuestién ha tenido, por lo general, una especial importancia en el matrimonio.
Puede haber sido el hijo a través del cual los padres hicieron pasar la mayor parte de
su comunicacién mutua, o por el cual se sintieron mas abrumados o se unieron en

comun cuidado y preocupacion.

Una dificultad marital que puede emerger an esta época es que los padres se
encuentren sin nada que decirse ni compartir. Durante afios no han conversado de
nada, excepto de los nifios. A veces la pareja empieza a disputar entomo de las
mismas cuestiones por las que disputaban antes de que llegaran los hijos. Puesto
que estas cuestiones no se resolvieron, sino simplemente se dejaron de lado con la

llegada de los nifios, ahora resurgen.(Bid)
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Cuando el joven abandona el hogar y comienza a establecer una familia
propia, sus padres deben transitar ese cambio fundamental de la vida al que se llama
"convertirse en abuelos". A veces tienen poca o ninguna preparacion para dar este
paso, si los hijos no han pasado por los rituales matrimoniales adecuados. Deben
aprender como llegar a ser buenos abuelos, elaborar reglas a fin de participar en Ia-
vida de sus hijos, y arreglarselas para funcionar solos en su propio hogar. A menudo,
en este perlodo tienen que enfrentar la pérdida de sus propios padras y el dolor

consiguienta”,
6. RETIRO DE LA VIDA ACTIVA

Esta fase es generalmente conocida como “nido vacio”. Fue Mc
Iver (1937) quién popularizd este término. Se debe a que para estas fechas casi
siempre los hijos ya se han ido a formar otras familias, lo cual propone algunos
cambios. En primer lugar, los padres se encuentran ya cercanos a los 50 afios de
edad o mas. Si las cosas han marchado blen en las etapas procedentes, les ser
mas facil aceptar los cambios de una biologia que tiende a declinar; iguaimente,
como pareja podran enfrentar los cambios familiares y sociales que se presentan: por
ejemplo, el hacer un espacio emocional y a veces fisico para aquellos que van
formando las nuevas familias de los hijos. La aceptacién de los nietos, que no resulta
tan facil como se pudiera pensar puesto que aqui nuevamente se remueven
conflictos con matices edipicos, no resueltos, y hay quienes sienten fuertes rechazos

hacia alguno de sus nietos.

En esta etapa Estrada Inda Laura nos dice los siguiente: “lgualmente la
aceptacion del rol de abuelo el cual requiere haber madhrado adecuadamente
algunos puntos conflictivos narcisistas, concernientes a la vejez que esta en puerta, a
las muertes de las generaciones anteriores, a los problemas de la jubilacién. Es de
tomarse en cuenta que aqui abre fuertemente el conflicto con las nuevas
generaciones, y que en ocasiones aparecen problemas econdmicos debido a los
hijos que inician una carrera, un oficio y otra familia. Es necesario explorar nuevos
caminos y horizontes y a la vez, aunque resulte paraddjico, independizarse de hijos y
nietos con objeto de nuevamente formar una pareja. Recordemos que el padre o
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madre requieren de un gran esfuerzo, constancia y fortaleza para lograr solucionar
todas las tareas de la crianza, la adolescencia y el desprendimiento, por lo tanto los
roles de padres frecuenternente hacen que se olviden o por lo menos que pasen a un
segundo término los de esposos, y es de suponer que éstos simplemente por
omision, hagan que el reencuentro sea una etapa diffcil.

En esta fase del reencuentro, cuando ya se han ido los hijos, ya sea por que
se casan o por qué se da el camhio emocional que produce su independencia, no

queda otra salida que enfrentarse nuevamente con uno mismo y con el compafiero.

Se reeditan los viejos problemas y aparecen también las viejas artimafias
para controlarlos. Para este entonces el rol de esposo, si no ha desaparecido en su
mayor parte, s/ ha pasado a un segundo término debido a que las demandas que
exige el rol de padre por lo general han sido fuertes. Es necesario volver a recordar
lo olvidado; a ser esposo y compariero del otro, como en el principio, como cuando

se empezo a formar la familia.

Nosotros, también debemos recordar que la pareja es el corazén de la familia

y como tal nunca pierde esa posicion.
Recordemos las cuatro areas de reorientacion en este peldafio del ciclo vital:

1. Identidad. Es ahora més necesario que nunca el apoyo mutuo entre los
esposos, para continuar en la basqueda de nuevos estimulos y nuevas metas para el

matrimonio.

2. Sexualidad. Debera buscarse un apoyo incondicional a las dificuttades

que produce la edad misma.

3. Economia. Seré necesario contar con el apoyo y la comprensién en los
arduos cambios de la jubilacion, con la capacidad de aceptar un manejo de menores
responsabilidades, tanto en el trabajo como en el hogar.

4.  Fortalecimiento del yo. Es de la mayor importancia la ayuda mutua para
tolerar los duelos debidos a las pérdidas que se han sufrido en el transcurso de la
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vida y las que se avizoran en el futuro. Inclusive para prepararse a la soledad y

aceptar el envejecimiento”. (Estrada, 1997:43).

Es necesario en esta etapa estar preparado para manejar adecuadamente
los sentimientos de culpa que aparecen con frecuencia como fantasmas del pasado
por los errores cometidoe con los demas, especialmente con los hijos y por los

deseos de la propia muerte.

1.4 TIPOS DE FAMILIA

Hay diferentes tipos de familia que podemos encontrar en nuestra
actualidad, en cada uno de estos se puede encontrar a los adolescentes,
mencionaremos los tipos de familia que maneja Carlos Eroles en su libro de “Familia
y Trabajo Social” en el cual maneja 11 tipos de familia, que podemos encontrar en
las diferentes familias mexicanas de cada una de las adolescentes, que vamos a
estudiar, por esta razon es importante conocer los, y asi identificar el tipo de familia
an la que se encuentran estas adolescentes ; de igual forma poder entender un poco
mas por la problematica, que estan pasando con su embarazo.

TIPOS DE FAMILIA QUE MANEJA LA SECRETARIA DE SALUD:

1. FAMILIA CON VINCULO JURIDICO Y/O RELIGIOSO

No requiere mayor explicacién. Por razones formales o por firmes
convicciones religiosas la pareja solemniza su unién matrimonial.

2. FAMILIA DE HECHO

Consideramos tal al vinculo estable, con caracterlsticas casi
idénticas con formalizacién juridica matrimonial.

3. FAMILIA NUCLEAR

Entendemos por tal a la familia conformada por los padres y los
hijos. Es una categorizacién distinta a las anteriores y puede coexistir con

algunas de ellas.
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4, FAMILIA AMPLIADA O EXTENSA

Entendemos por tal a la familia donde hay convivencia de ires
generaciones y la presencia de otros familiares convivientes.

5. FAMILIA AMPLIADA MODIFICADA

En esta categoria si bien no hay convivencia, las relaciones entre
los miembros de las familias tienen den a un comportamiento clénico.

6. FAMILIA MONOPARENTAL

La conformada por el o los hijos y solamente el padre o la madre
como cabeza de familia. Ha crecido notablemente en las Gltimas décadas, y
a su respecto ha ido camblando la conceptualizacidon (antes se
consideraba, en todos los casos, una familia iIncompleta)

7. FAMILIA RECONSTRUIDA O ENSAMBLADA CON O SIN
CONVIVENCIA DE HIJOS DE DISTINTAS UNIONES.

Es el grupo familiar conformada por una pareja que ha tenido (uno o
ambos) experiencias matrimoniales anteriores. La convivencia permanente
o por algunos dias en la semana de hijos de distintas uniones le otorgan un
sesgo particular y dificil a las relaciones familiares.

8.  FAMILIA SEPARADA

Llamamos asi a los padres separados que siguen siendo familia en
la perspectiva del o de los hijos. Este vinculo puede ser aceptado y
armaonico o no aceptado (expresa o implicitamente y conflictivo).

9. GRUPOS FAMILIARES DE CRIANZA

Bajo esta denominacion incluimos situaciones particulares como la
adopclén, el prohijamiento (practica solidaria consiste en proteger los
huérfanos o abandonados dentro de la propia comunidad), los nietos a
cargo de los abuelos ete.

10. FAMILIARIZACION DE AMIGOS
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Es una realidad crecientemente extendida por la que se reconoce

una relacion familiar muy estrecha a los que son entrafiablemente amigos.
Hay asi abuelos o tios 0 hermanos “familiarizados”

11.  UNIONES LIBRES DE ESTABILIDAD Y FORMALIDAD

A nuestro juicio no debe ser consideradas relaciones vinculares
familiares. |a familia requiere la decision de compartir un proyecto de vida al
que se le asigna penmanencia, més alla de la posibilidad de que la relacion

fracase.

Dependiendo de la dindmica familiar que se presenten en las familias de las
adolescentes que se encuentran embarazadas surgen los tipos de familia, en la
institucién de MEXFAM se manejan los tipos de familia dependiendo de la conflictiva
que se presenta en cada una de estas familias asl como su forma de resolucion y
comunicacion que sede entre los miembros de estas familias, las repercusiones de la
dinadmica familiar en la adolescente embarazadas pueden asumir diversas

modalldades de acuerdo con el tipo de familia en cuestion.

A continuacién se presentan los tipos de familia que manejan MEXFAN en

los programas que van encaminados a la sexualidad de los jovenes.

“La familla rigida: En este entorno los adultos no permiten nuevas
opciones: experimentan gran dificultad en los momentos en que se necesita hacer
cambios, insisten en mantener los modelos anteriores de interaccion, son incapaces
de aceptar que sus hijos han crecido y tienen nuevas necesidades. Ante esta
situacion, los adolescentes no ven otra salida sino someterse, con toda la carga de
frustracion que ello implica o rebelarse en forma drastica y destructiva,

La familia sobre protectora: En este tipo de familia se observa en los
padres un alto grado de preocupacién por brindar a sus hijos todo tipo de proteccién
y bienestar, llegando a hacer esfuerzos desproporcionados para ellos. La
sobreproteccion retrasa el desarrollo de la autonomia, de la competencia y del
crecimiento del adolescente; entonces, se vuelve indefenso, incompetente e
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inseguro.

La familla amalgamada: En estas familias el bienestar depende de que
todas las actividades se hagan en conjunto, impidiendo cualquier intento de
individualidad. No existe respeto a la privacla. Esta situacién es dificil para el
adolescente, pues su necesidad de independencia, y sus intentos por alcanzaria

representan una amenaza para los demas miembros.

La familia evasora de los conflictos: Estas familias tienen muy poca
tolerancia al conflicto, estan integradas por personas con poca autocritica, quienes
no aceptan la existencia de problemas y en consecuencia, no propician el
enfrentamiento ni la solucidn de éstos. Las adolescentes no aprenden a tratar ni a
negociar las situaciones, y frecuentemente son quienes, al llegar a un cierto limite, no
soportan la represion y explotan, ocasionando una crisis familiar totalmente

sorpresiva.

La familia centrada on los hljos: En este tipo de familia los padres no son
capaces de enfrentar sus conflictos de pareja y desvian la atenclén hacia los hijos,
en quienes ubican la estabilidad de la pareja y la satigfaccidn familiar.

Dentro de este medio el adolescente no puede crecer y continda siendo
dependiente, pues lo contrario romperia el aparante equilibrio familiar.

La famllia con un solo padre: En este caso, uno de los hijos hace el papel
del padre que hace falta, muchas veces sustituyendo incluso el rol de pareja ausente.
Al desempefiar un papel que no le corresponde. El adolescente no vive como ta! sino
como adulto, asumiendo responsabillidades y problemas, Es probable que, cuando
sea mayor, viva su adolescencia de manera extemporanea.

La familla seudodemocrata: En este tipo de familia, los padres son
incapaces de ejercer disciplina sobre los hijos, Con la excusa de ser flexibles, no
logran fijarle los limites necesarios y les parmiten hacer o que deseen. El simbolo de
autoridad es confuso y el adolescente se manifiesta con una competitividad
desmedida, destructiva y sin fronteras.
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La familia inestable: En ella las metas son inseguras, difusas; no se

planean, mas bien se improvisan. El adolescente es inseguro, desconfiado temeroso
y exparimenta una gran dificultad para desarrollar su identidad”. (Lopez Judrez,

2001:13).

La conducta del adolescente no solo depende de su personalidad y de la
etapa que esté viviendo, sino que también depende de la comunicacién que este
llevando la familia, también se pueden dar diferentes estilos de comunicacién en una

misma familia dependiendo de la situacidn a la que se enfrantan.

1.6 DINAMICA FAMILIAR

Dentro de cada nucleo familiar se vive cada dia diferentes situaciones,
ya que cada uno de los miembros de la familia tiene diferentes roles que jugar y
depandiendo de esta interaccion se da la dinamica dentro de la familia, es por eso

que es importante saber un poco mas de la dindmica familla.

Esto depende también de la estructura de la familia, esta estructura se
presenta por diferentes momentos por los que pasa la familia para lograr su

desarrollo.

“La dinamica familiar es otro elemento tedrico ,Segln Jackson, "la dindmica
familiar consiste en un conjunto de fuerzas positivas y negativas que afectan el
comportamiento de cada miembro, haciendo que ésta funcione bien o mal como
unidad”. La Dra. Chagoya agrega que la dindmica familiar normal "es una mezcla de
sentimientos, comportamientos y expectativas entre cada miembro de la familia, lo
cual permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuo y le infunde el
sentimiento de no estar aislado y de poder contar con el apoyo de los demés.

La dinamica familiar desde el punto de vista de la teoria de los sistemas nos
permite comprender que la familia es mucho mas que la suma de sus partes, y que

los diferentes elementos que la componen, al interrelacionarse entre si producen una
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organizacion psicosocial en constante cambio y crecimiento. Este enfoque también

permite definir las diferentes alianzas o subsistemas que se dan en todo tipo de
familia™. (Santacruz, 2002:13).

La dindmica se refiere a un patron de interacciones que en si misma,
connota la fuerza impulsora que potencia o destruye la pauta relacional de la familia,
y contiene un sello personoldgico, que configura un estilo distintivo y legftimo de sery

hacer familia, al compartir tradiciones, mitos y una cultura que le es propia.

En su contexto més amplio, implica el funcionamiento integral entre sus
miembros a través de una red de comunicacion relacional y en su espacio mas
intimo, es generadora de procesos afectivos vinculativos intra e intergeneracionales
en permanente evolutiva con estilos tanto funcionales como perturbadores, que
replican en el ambito de la conducta individual de sus miembros y se refleja de forma
sistémica en el comportamiento del colectivo familiar.

De acuerdo a la adolescencia ios padres pueden jugar un papel importante
en el desarrolio, salud y bienestar de sus hijos. Esta responsabilidad debe ser
compartida por educadores y la saciedad, es importante tomar en cuenta que la
etapa de la adolescencia es para los padres la més dificil ya que por la edad en que
se encuentran sus hijos, que en ocasiones suelen comportarse como nifios y en
otras como adultas, es mas dificil llevar una dinamica familiar asertiva.

De igual forma para los adolescentes es importante como manejen sus
padres la dinamica y la comunicacion de la familia ya que de eso depende que ellos
pasen esta etapa saludablemente o de lo contrario pueden caer en problemas como
drogadiccion, alcoholismo, prostitucién y uno de los que se esta estudiando en este
trabajo es el de el embarazo adolescente, que como ya se sabe al(n no estan
preparadas para las responsabilidades como padres, es por eso que se tienen que
tener una orientacién de la dindmica familiar para prevenir estos problemas que

afecta a la familia y a la misma sociedad.
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1.6 COMUNICACION FAMILIAR

El ser humano desarrolla la capacidad de comunicacion dentro de su
nucleo familiar; en él aprende a entender los mensajes emitidos por los diferentes
integrantes de la familia, lo cual le da las herramientas para interactuar

posteriormente en su medio social.

‘La comunicacion es un proceso a través del cual se da y se racibe
informacion es una manera de intercambiar ideas, sentimientos y experiencias. La
comunicacion permite establecer relaciones entre las personas, tanto dentro de la

familia como fuera de esta.

En cada familia existe una diferente modalidad de comunicacion. El tipo de
familia determina qué tan abierta o encubierta es la comunicacion, qué tan directa es
, 8i se utilizan otros miembros de la familia para enviar un mensaje a un tercero y qué
tan congruente es con el resto de las ideas que se trasmiten en la familia, ya sea a
través de ejemplos o de actitudes. La comunicacién puede ser un elemento de gran
importancia para la integracion familiar y para el desarrollo emocional del individuo
cuando se utiliza adecuadamente. De la misma manera puede ser foco principal de
problemas en la familia y afectar aspectos emocionales en las personas, al crear,
enviar y recibir mensajes contradictorios, conflictivos o confusos”. (Pick, 1995:37).

“La comunicacion es un proceso contihuo de expresioén de necesidades,

deseos y sentimientos mediante los mensajes que emitimos y recibimos.

En este proceso intervienen, como minimo, dos interlocutores: el emisor, es
decir, quien envia el mensaje y de quien parte la informacion, y el receptor, quien
codifica e interpreta el mensaje recibido. Para que la comunicacion fructifique,
existen diversas expresiones: el llanto, las vocalizaciones, el lenguaje, las
expresiones corporales; los gestos, el silencio, los sonidoe, el tono de voz, asi como
el dibujo, la pintura, el juego, la escultura, la misica, la escritura, etc.

El lenguaje verbal y el lenguaje no verbal de un emisor pueden ser
congruentes o contradictorios, lo cual hace que la comunicacion adquiera
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complsjidad.

Desde el momento de su nacimiento, el ser humano es dependiente y, en
primera instancia, es la familia la que puede proporcionarle el contexto apropiado
para crecer, desarrollarse y comunicarse. El recién nacido establece sus primeras
interacciones con la madre y el padre, satisfactores de sus necesidades flsicas y
emocionales. Asi aprende a expresar y recibir afecto a adquirir el sentido de
identidad y el de pertenencia, tan necesarios para lograr conflanza y seguridad e

interactuar con su medio social.

La forma de relacion y comunicacién entre padres e hijos dara la pauta para
que el individuo construya un marco de referencia en cuanto a la modelacion de su
conducta, sus valores y sus normas. Si esto se realiza de manera congruente y sobre
una base de afecto, el nifio podré ser un individuo integrado.

Asimismo, aprenderé el concepto de autoridad y ia forma de comunicar sus

necesidades.

Con sus hermanos, el nifio vivird un proceso que lo ayudara a compartir, a
tener tolerancia hacia la frustracibn, a competir, a cooperar, a manejar sus
sentimientos de celos y rivalidad, asi como a entablar relaciones interpersonales

positivas y a sortear las negativas.

Deacuerdo con los valores y pautas que establece cada socledad, la familia
podra crear sus propios patrones, hormas y reglas para una interaccién eficaz, para
promover la capacidad de decision y negociar log problemas. Los patrones familiares
deberan ser dindmicos y adaptarse a los cambios que se requieran en los diversos
momentos y circunstancias que vive la familia™. (Lépez Juarez, 1992:9).

La capacidad y calidad de la comunicacion en las familias esta relacionada
con la capacidad de transmitir lo que desean de daf a conocer sus sentimientos, asi
como la habilidad de escuchar a los deméas permitiendo la libre exprasion de
pensamientos y sentimiento. Cuando la familia permite esto se abren mas canales de
comunicacion que por medio de estos expresar sus ideas, intereses y puntos de
visia y esto los lleva a solucionar conflictos y establecer reglas familiares.
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“La comunicacion familiar es un proceso continuo que permite expresar

necesidades deseos, sentimientos etc., asi como entender e interactuar con los
demas mediante mensajes que se envian y se reciben; por lo tanto, se considera a la
comunicacién un proceso dinamico que implica el intercambio entre dos o mas

personas.

Hay que tomar en cuenta que la calidad de vida y las relaclones entre las
personas dependen de la comunicacién. Todos los dias tenemos innumerables
contactos con otras personas, muchos de estos directamente y otros como
intercambio de comunicaciones masivas al escuchar la radio, ver television, etcétera.

El ser humano desarrolla la capacidad de comunicarse dentro de su nicleo
familiar. Es ahl donde puede aprender a entender los mensajes emitidos por los
diferentes miembros, lo que posteriomente le permitirad interactuar en su medio
social. Por esta razén, en el medio familiar debera crearse nuevas formas de
transaccion conforme las necesidades de los adolescentes se transformen, es
necesario que tanto padres como hijos aprendan a comunicar adecuadamente sus
sentimientos, a expresar de manera honesta y sin agresion, cuidando la forma de
transmitir el mensaje”. (Gonzalez Femandez, 2000:34),

El crecimiento de los hijos es un factor importante para cambiar Ias reglas
familiares: cada etapa alcanzada por los hijos plantea desafios y obliga a buscar
nuevos patrones de relacion y, en consecuencia, de comunicacion.

Una de las etapas criticas de la familia se presenta cuando los hijos llegan a
la adolescencia. Muchas de aquellas que hasta ese momento hablan mantenido una
buena comunicacién y un buen equilibrio familiar, en ese momento los pierden, y
enfrentan muchas dificultades para recuperados. En ocasiones, padres e hijos
resultan afectados por igual. Pero es posible lograr una nueva forma de
comunicacién que fomente la independencia de cada uno de los integrantes del

grupo familiar.
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Durante la adolescencia es cruclal la busqueda de la identidad, lo que hace

del cuestionamiento y la rebeldia factores necesarios de esta etapa. La religion, la
sociedad, la politica, las normas, la sexualidad, se jerarquizan en un nuevo
panorama que pueden o no coincidir con la posicién de los padres.

Los sentimientos del adolescente son ambivalentes: infantiles en ocasiones,
adultos en otras y las personas mayores lo tratan como esta misma ambivalencia y
son muy dificiles de comunicar y en estos casos es cuando se desgaste la

comunicacion de padres e hijos.

El joven necesita diferenciarse y aceptarse como individuo, o con actividades
e ideas propias, diferentes de las de sus padres; para logrado tiene que "romper” a
los idolos, lo cual duele e incomoda a los progenitores.

Es importante tener en cuenta que muchas veces son precisamente los
padres quienes necesitan apoyo, pues experimentan tanta inesiabilidad como sus
hijos adolescentes; sin embargo, deben entender el proceso que éstos estan
viviendo. Quiza ellos mismos no pudieron vivir su propia adolescencia como hubieran
deseado, o quizé les haya sido dificil terminaria y asumir el papel de adultos.

Cuando no existe la posibilldad de solucién o negociacion, el adolescente
buscara algunas cosa o persona que pueda rescatarlo. En estas circunstancias,
piensa en huir de casa, comprometerse en un matrimonio precoz, Iniciar un
embarazo que sustituya y satisfaga su necesidad de compafiia, escapar de la
situacion intolerable mediante las drogas o el alcohol, o inclinarse hacia una actitud
delictiva como muestra de inconformidad.

Estos problema nos compete como sociedad ya que se menciona al iniclo
del capitulo las familias se convierte en un medio que influye en alguna forma sobre
el individuo, ya sea inhibiendo o favoreciendo su desarrollo, fendmeno que ha sido
observado a través del tiempo y en los diferentes grupos culturales.
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La familia es muy importante para el crecimiento de los individuos, al hablar

de familia nos damos cuenta que es un tema muy amplio e importante, como se vio
en el ciclo vital de |a familia se tiene que pasar por etapas que son muy dificiles para
los integrantes de una familia, ademas de la comunicacion que se tiene que dar en la
familia, también la autoridad de los padres es una influencia positiva que sostiene y
acrecienta la autonomia y la responsabilidad de cada hijo, entendiendo la educacion

COMOo un proceso de responsabilidad.

De acuerdo a las condiciones de vida que se presentan en las adolescentes
entrevistadas para la realizacién de este trabajo observamos como se encuentran
actualmente las adolescentes ya que al enterarse de su embarazo, su perspectiva de
vida dan un giro importante y de igual forma para la familia ya que pasan de la etapa
de la nifiez a la del adulto dejando su rol de hija para tomar el papel de madre y

tienen que formar su propia familia, para comenzar su nuevo ciclo de vida familiar.
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ADOLEXENCIA



CAPITULO I

ADOLESCENCIA

Es importante presentar algo general de lo que es la adolescencia, algunas
caractoristicas, los cambios por los que pasan, en que etapas se encuentran, con la
finalidad de entender a los adolescentes por el proceso en el que se encuentra, ya
que el comienzo de los adolescentes trae consigo cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales, y esta es una etapa donde dejan de ser niflos y comienzan como adultos,
esta etapa es la parte intermedia, en donde aun no alcanzan la madurez de un
adulto, modificando conductas y presentando una lucha por adoptar una propia
identidad.

“‘Actualmente en México la poblacién adolescente de entre los 10 y 19 afios
de edad representan el 23.2% del total, es decir, casi 21 millonas de personas, la
edad promedio de los adolescentes para el inicio de las relaciones sexuales es de 16
aflos, los varones Inician antes que las mujeres con una diferencia de uno o dos
afios". (Aguilar 1997:65).

Por lo que en el siguiente capitulo se explicard un poco mas de los

conceptos de adolescencia y los cambios biosicosociales.

2.1 CONCEPTO DE ADOLESCENCIA

Cada etapa del ciclo vital plantea al ser humano problemas caracteristicos y
nuevas oportunidades de insercion en el mundo. La adolescencia constituye, en
nuestros tiempos, un periodo de la vida en el que, con mayor intensidad del individuo

y las metas sociaimente disponibles.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia cormo el
periodo de la vida que se da entre los 10 y 19 afios de edad, se caracteriza por una
serie de cambios orgénicos (pubertad) asf como por la integracién de funciones de
caracter reproductivo (ciclo menstrual en las mujeres y como ciclo espermatico en
los hombres), acompafiados de profundos cambios psicosociales de ajuste a un
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ambiente sociocultural cambiante y en ocasiones hostil. Muchos de los adolescentes,

sobre todo en los paises en vias de desarrollo como el nuestro, encuentran maltiples
dificultades para ajustarse a esta etapa de su vida, en particular en lo relativo a su

sexualidad.

“No pusede considerarse un fenémeno de naturaleza fija e Inmutable, sino
que, como todo estado del desarrollo humano, es un producto de circunstancias
historico-sociales. De hecho a apenas hacia fines del siglo XVIIl empezd a utilizarse
el término “adolescencia”. Anteriormente se hablaba casi sélo de "nifios” y “adultos”.
La pubertad marcaba el limite entre ambas etapas. Con la evolucion de la institucion
escolar, con la implantacion de normas que prohibian el trabajo de nifios, comenzo a
hablarse de “juventud”. Se prestd entonces mayor atencidon comenz6 a considerarse
un campo de elaboracion del proyecto de vida™. (Aguilar, 1997:85).

El Concepto que maneja la secretaria de salud de México es la sigulente

definicion:

El Adolescente es una persona entre los 10 y 19 afios que esta presentando
camblos fisicos, mentales y sociales debido a que su cuerpo esta produciendo mas
sustancias llamadas hormonas. Este proceso lo prepara para la vida adulta, el
adolescente presenta cambios bruscos de humor (rebeldia) y puede entrar en
conflicto con los padres, hermanos y familiares. La adolescencia es una etapa clave
en la vida donde se define [as bases para ser un adulto responsable y feliz en esta
etapa es muy importante el afecto y apoyo de los padres. En la adolescencia se
presentan cambios fisicos, sexuales y mentales que sefialan el comienzo de la

capacidad reproductiva.

A continuacidn se mostrard algunas definiciones de los diferentes autores
que han estudiado la evolucién por el que ha pasado el concepto de adolescencia, ya
que son los que han estudiado el proceso por lo que pasan los nifios a la etapa de la

adolescencia. Con la finalidad de tener un conocimiento mas amplio del concepto de
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adolescencia, explicando un poco mas lo que sucede con los nifios que pasan hacer

adultos y que se encuentran, en las edades de 12 a los 19 aproximadamente.

Para Anna Freld describe a la adolescencia como la pubertad como factor
del caracter, en su estudio de la nifez y pubescencia, toma muy en cuenta las
relaciones entre el ello (como pulsiones instintivas), el yo y el superyd (conciencia).
Es evidente para ella el proceso fisiologico de la maduracion sexual, que se inicia
con la fundacién de las gidndulas sexuales, influye directamente en la esfera

psicologica.

F. Lieberman sefiala que Ia adolescencia es la segunda etapa de separacién-
individuacidn, en el perfodo en que los nifios finalmente se separan y abandonan su
dependencia de la familia para convertirse en miembros de [a comunidad adulta. Es
también en donde se establece un nuevo sentido de identidad, la adolescencia
constituye un término social para el periodo de transicion entre la infancia y la
responsabilidad de la edad adulta. En algunas sociedades y minorfas culturales y
socioecondmicas, la adolescencia es relativamente breve. En otras los afios de
escolaridad prolongan el lapso permitido antes de que un Individuo asuma sus

responsabilidades de adulto,

Como observamos estos autoras tienen similitud en cuanto al concepto de
adolescencia en cuanto a mi definicién de adolescencia quedaria de esta manera la
adolescencia es el cambio por el que pasa todo ser humano, es la etapa intermedia
entre la nifiez y la etapa adulta, provocando cambios importantes en lo fisico, lo
emocional e intelectual, donde surgen deseos sexuales y mas comunicaclén con

personas de su misma edad.

Durante este segundo procesc de separacion-individualizacion, la separacion
de los padres es facilitada por el énfasis que los adolescentes ponen en los
compafieros y el grupo de compafieros. A menudo, dicho grupo sirve de manto de
seguridad del adolescente durante el proceso de separacion. Las nueves leattades,
ldeas y modas, asi como los cambiantes intereses y fidelidades, constituyen los

aspectos revolucionarios de la adolescencia.
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l.os términos adolescencia y pubertad no son sinénimos. Este dltimo se

refiere al desarrollo fisico y la maduracién sexual que tiene lugar durante la
adolescencia, mientras que el primero se utiliza para indicar los procesos sociales y
psicoldgicos que se efectian en el lapso que media entre los 10 y los 20 ahos.(Bid)

“El comienzo de la menstruacion en las jovenes y la capacidad para eyacular
en los muchachos, marcan el principio de la madurez biologica y de la facultad para
propagar la especie. Los trastornos hormonales que preceden a la pubertad inician
un procaso de cambio que durard varios afios. Las capacidades sexuales van
acompanadas del desarmolio de caracteristicas sexuales secundarias y de alteracion
en la forma y el tamafio del cuerpo. Al final de la pubertad el nifio es fisicamente

adutto.

Durante la adolescencia se realiza una estructuracion fisica, social y
psicologica del individuo. Anna Freld afirmé que, en la adolescancia, un fuerte idea
se enfrenta a un ego relativamente debil y la regresién y progresion, la introversién y
la extraversion, la actividad y la pasividad alternativas resultantes explican los
rapidos cambios que se producen en el lactante que son tipicos de esta etapa del
desarrollo”.(F. Libberman, 1985:29)

2.2 CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA

En cuanto a las etapas por las que pasa el ser humanos cada una de
ellas tienen sus caracteristicas por eso es importante conocer las de los adolescente
para entender un poco mas esta etapa.

“La adolescencia es una de las etapas del curso de vida. Si la vemos desde
una perspectiva sencilla y universal, la adolescencia es una mas de las etapas. Pero
si la contemplamos desde la perspectiva de nuestra sociedad occidental en plena
transicion econémica, ecologica y cultural, la adolescencia bien podria considerarse
una de las mas importantes etapas del curso de vida. Por su complejidad, pero
también por la trascendencia personal y social que cobran las declslones que torman

los individuos y grupos durante esta etapa en relacion con ella.
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La adolescencia tiene una tarea que Erikson sefiala con timidez: compromete

al individuo en crecimiento con los logros posibles de una civilizacién en existencia.
Es como sefiala Gracia de Reinoso, la aparicion del hombre productor y reproductor.
Distorsionamos la visién de los jdvenes si suponemos que existe una asociacién
inevitable, de parte a parte, entre los cambios del crecimiento fisico y una crisis de

adaptacion social.

Actualmente la mayoria de los estudios del tema define los limites de la
adolescencia a partir de dos instancias diferentes. Consideran que esta se inicia con
los cambios biologicos de la pubescencia y finaliza con la asuncion de los derechos
y deberes sexuales, econdmicos y legales del adulto”. (Aguilar, 1897:126).

Por tltimo, hay que entender la adolescencia como el periodo crucial del
ciclo vital en que los individuos toman una nueva direccién de su desarrollo,
alcanzan su madurez sexual se apoyan en los recursos psicolégicos y sociales que
obtuvieron en su crecimiento previo, recuperando para sl las funciones que les

permitan elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida propio.

Para que sea mas claro definiremos a la pubertad como el periodo vital en
que madura las funciones sexuales y reproductoras, culminando el dasarrollo sexual
que se habla iniciado desde el nacimiento del individuo. Su proposito es la captacién
individual, en lo biologico, para asumir el rol adulto en el frabajo y en la
reproduccion, la pubescencia a la constelacién de los cambios corporales tipicos
asociados con la maduracion sexual. La adolescencia no solo incluye los aspectos
puramente bioldgicos y sociales que ocurre durante este perfodo.

Joaquin callabed nos dice que las caracteristicas més comunes es Ia
maduracién anatémica-fisiologica del organismo infantil en un organismo adulto. Esta
transformacion se observa especialmente en el aumenté de estatura y en la aparicion

de los caracteres sexuales secundarios.
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Segun José Angel Gil en el libro de hablemos de sexualidad sefiala que no

puede determinarse una edad definida de comienzo y término de dicha etapa, como
tampoco es posible identificar a partir de s6lo una manifestacion tipica. Son grandes
sectores del organismo los que se modifican y lo hacen en edades diferentes y con
ritmos de crecimiento distintos. Por ello, investigadores eminentes en esta materia,
como Tanner y Gallagher, consideran que es mejor hablar de edades de desarrolio o
de maduracion fisioldgica que de edades cronolégicas. Consideran los siguientes
elementos para su evaluacidon: edad morfoldgica (talla, peso y otras medidas), edad
de madures sexual (vello pubiano, axilas, testiculos, senos), edad 6sea (mano, pie,
cadera, rodilla, codo) y edad dental.

“En nuestro medio, la pubertad se inicia en las muchachas entre los 10 y los
12 afios entre los muchachos entre los 12 afios y los 14 afios aproximadamente. Las
transformaciones fisicas propias de la pubescencia se iniclan por la activacion o
incremento de la actividad de las hormonas gonadropicas y corticotrdpicas de la

glandula pituitaria.

Como consecuencia de su secrecién sa inicia la produccion de ovulos
maduros y espermatozoides, el desarrolio de las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias, los cambios en otras funciones fisiologicas no sexuales y los cambios
en tamafio, peso, proporciones corporales, fuerza, coordinacion y destreza muscular.

a) Las caracteristicas sexuales primarias

Estas caracteristicas se refieren a la constitucion de los 6rganos
sexuales que intervienen en la populacidn y la reproduccidén. Dichos organos
presentan durante la nifiez un desarrollo menor que los otros sistemas de Grganos.
En la pubertad se produce el crecimiento del pene, los testiculos, el dtero, la vagina y

los labios genitales mayores y menoras.

En los muchachos, alrededor de los 13 afios, comienzan las poluciones
nocturmnas y las eyaculaciones, que pueden ser estimuladas por la masturbacion.
Habituaimente no contendran espermatozoides antes de los 16 o 17 afos.
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En las muchachas, los ciclos menstruales pueden ser irregulares a lo largo

del primer afic y estar acompafiados de un intervalo de esterilidad puberal que dura

asta tres o0 mas afos.

La capacidad de procreacién no siempre es sincronia con la menarquia o la
primera menstruacién, ya que ésta es apenas la fase inicial del prbceso de
maduracidn sexual. Sin embargo, la capacidad de engendrar hijos aparece antes de
que el crecimiento fisico se haya completado, por lo cual el embarazo en
adolescentes se considera una situacién de riesgo para la salud, tanto de la rmadre

como del hijo.
b) Las caracteristicas sexuales secundarias

Estas caracteristicas se refieren a las modificaciones corporales
que sirven como indice de masculinidad y feminidad y que estan asociadas
directamente con el desarrollo de la sexualidad y de la reproduccién. A diferencia de
las caracteristicas sexuales primarias, que son dicotdmicas 6érganos femeninos o
masculinos, estas caracteristicas secundarias presentan un continuo en su
distribucién. Hombres y mujeres se colocan en los extremos opuestos de dicho
continuo a causa de diferencias de naturaleza cuantitativa.

Asl, se destaca en ambos la participacion del vello, cuya denominacion,
“pubes’, es la que da origen al término “pubertad”. El vello surge, en ambos sexos,
en la zona genital y en las axllas. Es mé&s marcado en los hombres, con una
distribucién romboidal en el area pdblica, en comparacién con las mujeres, en las
cuales toman una forma triangular. En los varones se desarrolla, ademds
fuertemente en el pecho, Ia barba, etc. en las muchachas, el crecimiento de los
pechos es con frecuencia el primer signo que evidencia el comienzo de la pubertad.
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La laringe sa modifica en ambos sexos entre los 14 y los 15 afios

aproximadamente, produciendo los conocidos cambios de voz, que son mas notorios

en el varén.
¢) Otras transformaciones puberales
Se desarrollan las glandulas sudoriparas y sebaceas.

Las primeras son las responsabiles de que, a partir de |la pubertad los jovenes
comiencen a presentar el caracteristico olor de transpiracion axilar.

Las segundas originan los familiares puntos negros en la piel, con la
acumulacion de la secrecién oleosa y retencion del polvo y cuando se bloquea e
infectan producen el acne. Otro cambio caracteristico a preclable en la piel de los
adolescentes es la pigmentacién, que contribuye a oscurecer zonas del cuerpo como
los pezones y los genitales.

Las estructuras esqueléticas y musculares siguen un patron general de
estirén, si bien con ritmo de crecimiento distinto. Este incremento comienza en las
edades que hemos sefialado como tipicas para muchachos y muchachas de nuestro
medio (12 a 14 y 10 a 12, respectivamente)” (Aguilar, 1997, p 28)

Las muchachas se adelantan pero, alrededor de los 15 afios, los muchachos

las superan en estatura. El crecimiento esquelatico alterna con el aumento de peso.

Hecha esta breve descripcion de los cambios fisicos esenciales, pasemos a
profundizar en algunos aspectos de evidentes reparcusiones psicoldgicos y sociales
en la vida del adolescente.
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2.3 CAMBIOS BIOSICOSOCIALES.

Antes de tratar mas a fondo los cambios biosicosociales daremos la
diferencla entre pubertad y adolescencia ya que estos no son sindnimos, la pubertad
se refiere al desarrollo fisico y la maduracion sexual que tienen lugar antes de la
adolescencia, en cuanto a la adolescencia se utiliza para indicar mas que nada los
procesos sociales y psicologicos que se efectiian en las edades de 10 y 19 afios,
como se vio con los autores siendo estas las edades que se manajan en esta aetapa.

Con frecuencia se confunden los términos pubertad adolescencia, usandose
algunas veces con el mismo significado y otras con significados diferentes.

La Secretaria de Salud tienen mas especificadas las definiciones de lo que

es pubertad y adolescancia a continuacion se sefialaran.

Pubertad: os la etapa de la adolescencia en que comienza la maduracion
sexual, dando lugar a importantes cambios fisicos muchos de ellos se notan en el
cuerpo y marcan el inicio de la capacidad para reproducirse. Por lo general estos
cambios comienzan alrededor de los 10 afios.

Adolescencia: es un proceso de rapidos cambios no sélo fisicos, si no
también mentales, sexuales y sociales que tienen el nifio y la nifia entre los 10 y 18

afios y lo canvierte en adulto.

Se ha exagerado con frecuencia el cambio en los patrones conductuales
relacionados con la sexualidad, sobre todo en cuanto al inicio de la vida sexual; por
ejemplo en contra de las creencias sobre una pretendida promiscuidad juvenil,
investigaciones recientes en México sefialan que sigue habiendo una relacion
estrecha entre vida sexual y vida conyugal hay un periodo muy corto de tlempo entre
la primera relacion sexual y el inicio de la vida en pareja, en las dreas rurales de
México es de dos meses y en |as areas urbanas de tres meses.

Los cambios que presentan los pubertes, es desde la nifiez ya que el cuerpo
se va transformando, el ritmo de los cambios permite que el nifio los integre a su
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esquema corporal es la imagen interna que manejamos en nuesiro propio cuerpo.

Esta Imagen no es puramente cognoscitiva o sea basada en el conocimiento objetivo
de nuestra apariencia y funcionamiento fisico, sino que esta impregnada de

valoraciones subjetivas.

Por lo tanto, dicho esquema es una parte importante de la imagen que cada
uno tiene de si mismo, asi como un elemento en el que se sustenta o expresa la

autoestima.

“ La valoracion que dal joven hagan sus familiares ya no es un factor
determinante en la apreciacion que el hace de su atractivo. Ademas, los adulios a
menudo pierden la benevolencia con que estimaban la belleza de sus hijos en la
infancia y mas bien se encuentran conmovidos por la velocidad de los cambios
puberales, remarcando su asombro y extrafleza ante elios. Los compafieros,
preocupados por la misma situacion, intercambian comentarios y secretos o se
liberan de sus inquietudes en forma que no siempre es solidaria, puesto que pueden
buscar su seguridad destacando los “defectos” de algan otro joven.

Sefialaremos algunos cambios en la apariencia que son preocupacion
habitual en la adolescencia dentro de nuestra cultura.

ACNE: se trata de una irritacién de los poros faciales, debida a la activacion
de las glandulas sebdceas, que pueden llegar a infectarse. Es conveniente que el
cuadro sea tratado por un demmatélogo, si se trata de un joven con tendencia a la
desvalorizacion, ésta se acentda con la presencia del acné, ya que afecta el rostro,
que es una parte muy valorizada del esquema corporal.

ESTATURA: los muchachos que presentan el estirdn mas prontamente se
puedan encontrar con grandes diferencias de tamafio respecto a otros compafieros.
Este aspecto también despertara también demandas diferentes en el medio que los
rodea. Si su musculatura esta bien desarollada, probablemente se les solicite su
participacion en deportes.
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Los padres profesores y compafieros les suelen confiar tareas y privilegios

que de ordinario reservan para muchachos mayores.

Las muchachas que maduran fisicamente al inicio de la pubertad, se pueden
ver tratadas como mujeres atractivas, lo que intensificard sus ansiedades sexuales.
Por otro lado, pueden pasar por fases de apariencia musculosa y fornida que no

corresponden a la apariencia gracil que se asocia con lo propiamente femenino

Un estudio de Musen y jones sugiere que los muchachos que maduran
fisicamente antes, reciben mas responsabilidades, y que luego consolidan una mayor
seguridad e independencia. En cambio en aquellos que maduran después, suselen
presentarse temores de ser rechazados por los demdés, generan una mayor
dependencia, y estos se expresan en sus vinculos heterosexuales, al mismo tiempo
que se encubre frante a los padres con marcadas actitudes de rebeldia.

OBESIDAD: el aumento de peso en la adolescencia requiere un enfoque
espacial. Se produce por un incremento del apetito relacionado con el llamado
estirdn prepuberal y por clerta acumulacién de grasa, lo que se acentia més en las
mujeres. Adquieren gran importancia por la poca tolerancia que tienen los
adolescentes frente a las desviaciones o diferencias que su imagen corporal puede
presentar en relacién con los patrones culturalmente aceptados”. (Aguilar ,1997:67).

Ya revisamos los cambios bioldgicos que nos presentan algunos autores,
continuacion daré més concretos los cambios en la adolescencia los cuales son los

siguientes:

En las mujeres

1. Crecimiento y aumento de estatura

2, Aumento de la secrecion de las glandulas sebéceas y
sudoripas

3.  Crecimiento de la cadera y los muslos.

4, Cracimiento del vello en las axilas y el pubis distribucidn
de la grasa corporal y redondeamiento de la figura.

5. Aparicion de la primera menstruacion.
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6.  Aumento del tamafio y maduracion de los érganos
En los hombres:

1. Crecimiento 6860 y aumento de la estatura.

2. Desarrollo muscular.

3. Aumento de secrecidn de las glandulas sebaceas y
sudoriparas

4. Cambio en el tono de voz.

5.  Aparicion de vello en la cara, axilas, el pubis y en algunas
personas en el térax y las piernas.

6. Aparicion de la espermarca (primera eyaculacién).

7. Aumento de tamafio del pene y los testiculos.

Los cambios corporales que ocurren durante la pubertad estan directaments
relacionados con la herencla, la raza, la alimentacion, los factores ambientales y el
clima.

Los camblos psicologicos y sociales que se presentan en los adolescentes
dependen del ambiente social en el que se encuentren, de acuerdo a la costumbres
de las ciudades en las que se encuentren, al igual que las costumbres de las
colonias o comunidades.

Los cambios psicoldgicos nos ayudan adaptarnos al proceso mismo del
desarrollo de la adolescencia, definlendo de forma individual nuestra conducta y
personalidad ante la sociedad, algunas caracteristicas de los cambios psicologicos
son los siguientes:

1. Cambios fracuentes del estado de animo (contento, triste, molesto,
enojado, angustiado e incomprendido).

Busqueda de una identidad como persona, quien eres, adonde vas.
Necesidad de reafirmar tu conviccién de ser hombre o mujer.
Capacidad de dacision de si mismo y aprender a negociar.

oA LN

Fortalecer la autoestima a través de las opiniones de grupo.



Hay una gran distancia entre el caracter infantil y el adolescente cuando
comienza a perder la identidad infantil y a buscar la ayuda. Este largo proceso de
basqueda de la identidad ocupa gran parte de su energia. En ella los adolescentes
fluctian constantemente. Por ello, es nomal que éste se presente cada dia como un

personaje diferente, con doble personalidad, y nos parezca logico e incluso

mentiroso o de mala fe.

La busqueda de la identidad esta ligada al deseo de ser capaz de amar y
asumir responsabilidades. Sin embargo, el temor a la incapacidad de conseguirlo
puede llegar, paraddjicamente, a que los asuma prematuramente con una aparente

madurez.

2.4. ADOLESCENCIAY FAMILIA

“Durante la nifiez, la propia autoestima y la orientacion del desarrolio del
individuo dependen, en gran medida, del grupo familiar al que se pertenece. Las
actividades, las amistades, el barrio, el tipo de instruccién, los vinculos soclales en
general son expectativas que se derivan de las caracteristicas del grupo familiar.

Estos faciores canalizan el entrenamiento del nifio dando lugar a la
adquisicion de destrezas y habitos, y a la implantacion de las creencias y las nomas

que gufan su conducta.

Estas condiciones dependen del grupo familiar o adulto es lo que Ausbel ha
denominado status derivado. Efectivamente, el aprecio y las oportunidades que en
un determinado nifto recibe dependen, en nuestra cultura, no sélo de su atractivo
personal sino, en buena medida, del grupo famillar al que pertenecen.

Del adolescente en cambio actia con diferentes matices para los distintos
grupos sociales, se espera una insercién auténoma en el medio social. por ello es
que Sherif y sherif (1970) plantean que los cambios en la adolescencia en todas las
culturas, solo se resuelven satisfactoriamente si el individuo define sus propias

relaciones con el mundo.” (Aguilar, 1997:67).
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La teoria del ciclo de la vida como fue elaborada por Erickson, describe la
vida como una progresion a través de una serie de estadios cada uno de los cuales

tiene sus tareas especificas y sus crisis.

Mientras que para los padres la transicion de la vida media implica un
reconocimiento de la brevedad o cortedad del tiempo, el adolescente debe

prepararse para un futuro abierto, donde el tiempo es vigto como ilimitado.

Los adultos y los adolescentes, deberfan sar capaces de entender y de
acomodarse unos a otros, pero si un adulto o un adolescente tienen problemas
particulares en lidiar con la transicion, el otro como consecuencia del interjuego entre
tareas paralelas y contrastantes, puede entonces también quedar atrapado en el

conflicto.

En la vida las cosas son usualmente muy lejanas del ideal, los que trabajan
con adolescentes estéan cada vez mas conscientes de que un porcentaje muy alto de
las famillas que vienen por ayuda enfrentan conflictos que nacen de la
superimposicion de las tareas de desarrollo, de los eventos de su propio crecimiento

y maduracion.

Es muy facil para los padres y los profesionales sobresimplificar las cosas y
ver los problemas que enfrenta la familia como resultado Gnicamente de los conflictos
internos del adolescente y de la conducta resultando de los mismos y olvidarse de la
crisis parental y del interjuego con ésta, pero hacerlo asi no ayudaria a resolver los

problemas del joven ni de su familia.

No debemos olvidar que ambos, los padres y los jovenes, experimentan
crisis en sus reacciones ante la amenaza o la promesa del pasaje del tiempo y ante
el reordenamiento de la vida y de las relaciones interpersonales que esto
necesariamente implica.
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E! joven enfrenta un futuro que se expande, el padre debe esperar un tiempo

de consolidacion, reexaminacion y eventualmente de una sexualidad que declina, de
una salud que empieza a deteriorarse y finaimente de una muerte que empieza a

percibirse como un hecho contundente.

“Un primer patrdn de distorsion es aquél que se presenta cuando los padres
intentan retardar el avance del ciclo de vida de sus hijos adolescentses, en tanto que
aste o ésta intentan acelerar su propio proceso. Un segundo patrén ocurre en
familias donde ambos, los padres y el hijo o los hijos adolescentes, coinciden en
tratar de retardar el proceso maduracional. El tercer patron es el que se da cuando
los padres como los hijos adolescentes intentan acelerar sus ciclos de vida y terminar
asi demasiado rapidamente con las tareas y la naturaleza de los lazos

interpersonales propios de la familia nuclear.

Finaimente, el cuarto patron seria el que aparece cuando, mientras los
padres intentan acelerar los eventos propios del ciclo de vida, algunos hijos,
sintiéndose muy ansiosos acerca de la independencia y separacion, intentan retardar

su propio proceso de crecimiento y desarrollo.

Cuando el primer patron ocurre, lo que pasa muy frecuentemente en
nuestras familias latinoamericanas, nos encontramos con jévenes adolescentes que
claramente se comportan como si tuvieran mas edad, regresando muy tarde al hogar
0 no haciéndolo del todo, involucrandose en relaciones efectivas con chicos o chicas
de mucho mayor edad y exhibiendo cualquier tipo de conducta que ellos sienten sirve
como una declaracion de "ya soy adulto”, como el embriagarse, fumar o tener

relaciones sexuales muy prematuramente.

Ahora bien, estos cuatro patrones descritos s6lo muy infrecuentemente de
expresan en forma pura, usualmente lo que aparecen son &reas en las que hay
intentos especificos de acelerar o retardar la maduracion, en tanto que en otras se
observa el patrén inverso y en ofras se permite que se dé& el ritmo normal”.
(Www.Binasss.Sa.Cr/Revistas/Ays/2n1/Art2.Html - 25k F.C 26-08-05).
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En cuanto al capitulo de la adolescencia se puede decir que esta etapa es
mas importante para el ser humano ya que se considera una etapa peligrosa tanto
fisica como emocionalmente, esta etapa para la familia es un poco peligrosa ya que
si no se puede guiar a los adolescentes pueden caer en problemas como la
drogadiccion, alcoholismo, prostitucion, vagancia o la practica temprana de la
actividad sexual, exponiendo a los adolescentes a enfermedades de transmision

sexual como la slfilis, la gonorrea y el SIDA entre otras.

Ademas de poder tener embarazos no deseados que ponen en peligro la
salud y le ocasionan problemas con su familia, en la escuela, el trabajo y con sus
amigos, el asumir responsabilidades antes de tiempo los limita para disfrutar
plenamente su juventud, poder estudiar y aspirar a tener un mejor nivel de vida,
debido al embarazo, muchos adolescentes se ven obligados a casarse sin estar

preparados para ser padres o bien se exponen a los riesgos del aborto.

Por medio de la educacién sexual en adolescentes podemos ensefiar a
respetarse, cuidarse a si mismos, entender el proceso por el que estan pasando asi
como conocer los cambios que tendra su cuerpo y estos no lleguen a preocuparles
ademés raspetar los derechos de las personas que les rodean para que esta etapa
se mas positiva y obtengan un crecimiento personal mas armonioso, al igual que a
los demas miembros de familla para que no se dafie la buena dinamica familiar.
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CAPITULO

PR%%ESO
EMBARAZD



CAPITULO 1l

PROCESO DEL EMBARAZO

El tema de embarazo es muy importante para este trabajo ya que al analizar
este proceso conoceremos y tendremos un panorama mas amplio de la problematica
del embarazo en adolescentes es un problema grave que afecta a las jovenes de

esta edad, los padres y a la sociedad.

Hay numerosos factores que contribuyen a que haya mas embarazos
adolescentes, algunos tienen relacion con procesos bioldgicos y otros se deben a
problematicas familiares e incluso soclales, es por eso que en este capltulo se

abordaran cuatros temas que son los siguientes:

Comenzaremos con adolescencia y sexualidad en este es importante sefialar
cuales son las inquietudes de los adolescentes con la sexualidad, como la estan
tomando y como las problematicas que se presentan con la mala informacion que

muchos adolescentes tienen de la sexualidad.

En el anterior tema se abordo sobre la problematica que estamoe tratando
del Embarazo en adolescentes, se menciono las problematicas por las que pasan al
embarazarse a temprana edad, las consecuencias que esto trae consigo y la
informacion que se tienen de la sexualidad, este tema es importante ya que al
conocer todo sobre el embarazo adolescentes se entenderd un poco mas la

problematica.

En ofro de los temas se hablo de la educacién sexual en adolescentes ya
que esto es de suma importancia para prevenir mas los embarazos en
adolescentes, se mencionan los derechos sexuales de los adolescentes y los

cuidados que tienen que tener con su sexualidad.

Este ultimo tema es el esencial para la investigacion ya que corresponde a
las consecuencias del embarazo durante esta etapa, por la gran problematica se
debe conocer mas a fondo estas consecuencias, que afectan a nuestros
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adolescentes, que muchas veces pueden causar graves problemas fisicos y

emocionales e inclusive puede causar la muerte.

3.1 ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD

Hablar de sexualidad es importante ya que este tema, al mismo tiampo
que aborda los aspectos relacionados con la sexualidad, tienen una orientacion
basicamente preventiva, de fomento a la salud y de evitar riesgos que favorezcan a
los embarazos no planeados, las infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA y

abortos.

En el caso de los adolescentes, los expertos opinan que es mejor utilizar el
concepto de salud sexual en lugar de salud reproductiva ya que no es adecuado
favorecer el vinculo sexualidad- reproduccion y se sabe que las relaciones sexuales,
en la mayoria de los casos, no tienen como objetivo central la reproduccion.

‘Una de las caracteristicas fundamentales del ser humano es al hecho de
vivir en sociedad para satisfacer la necesidad bioldgica, psicoldgica y sociales las
personas requiaren participar y actuar dentro de de diferentes grupos sociales. De
estos grupos resalta por su importancia la familia, consideradas como el niicleo
primario y fundamental para promover la satisfaccion de las necesidades humanas
basicas, y sobre todo de los hijos quienes por su caricter dependiente, ahi
encuentran respuesta a sus carencias, En ella reciben la educacién necesaria para

transformarse en adultos independientes.

La adolescencla en las sociedades urbanas es un periodo que se caracteriza
por su larga duracion, su indeterminacién, por la fuerte carga de conflictos y por la
asincronfa entre la madurez sexual y la psicosocial. Biolbgicamente el adolescente
es practicamente un adulto, tiene la capacidad para reproducirse y puede pensar en
términos de adulto, sin embargo socialmente no es un nifio pero tampoco tiene un
lugar en el mundo de los adultos, y pasara un largo tiempo antes de que se le
permita insertarse en la vida productiva y ser autosuficiente. La resolucion de Ia
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adolescencia se da cuando el joven ha logrado definir una manera de pensar, sentir

y actuar mas o menos estable que le permite una autonomia personal y adaptacién
social". (Gonzalez 2000:17).

La adolescencia es le periodo crucial del ciclo vital en el que los individuos
toman una nueva direccién en su desarrollo, alcanzan su madures sexual, se apoyan
en los recursos psicologicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento previo y
asumen para si las funciones que les permiten elaborar su identidad y plantearse un

proyecto de vida propio.

“Durante esta etapa los jévenes experimentan cambios en diferentes planos.
En primer lugar alcanzan la madurez fisica y la capacidad reproductiva, asl mismo,
su desarrollo intelectual les pemmite elaborar juicios criticos y pensamientos
abstractos, por otro lado aumenta su responsabilidad social puesto que ya no tienen
la continua vigilancia de los padres en su actuacién social.

Precisan también acomodar su sexualidad “aun infantil”, con la sexualidad de
los adultos. Finalmente, tendran qué buscar su independencia econdmica y

autonomia personal.

Durante la adolescencia los jévenes se identifican mas claramente con su
sexo y consolidan su identidad de género al observar los roles que desempefian los

adultos como hombres o mujeres.

Esta identificacion incluyen comprender y aceptar la propia existencia como
hombre o mujer asi como los roles, valores, deberes y responsabilidades propios de
ser hombre o mujer. Nuevas relaciones sociales se establecen entre los jovenes, y
los adultos, tanto dentro como fura de la familia, asi mismo surge la capacidad de
pensamiento abstracto, la atraccién sexual, la respuesta sexual. Los sentimientos
erbticos y amoroso propios de los adultos, se define la preferencia sexual y se inicia

la bdsqueda de pareja.
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Hablar de sexualidad no es equivalente a coito y reproduccién, no significa
descargar el impulso sexual, tampoco se refiere al impulso sexual aislado, ni
Unicamente a la expresion social de la masculinidad o feminidad. Sexualidad es la
expresion integral del ser humano en funcién de su sexo vinculado a los procesos
biolégicos, psicologicos, sociales y culturales. Sexualidad y reproduccion se
encuentran unidos a las condiciones culturales que determinan los roles que han de
jugar los hombres y mujeres. En otras palabras, sexualidad es la manera en como
piensan, sienten y actdan hombres y mujeres en funcién de los patrones culturales

de la sociedad a la cual pertenece.

En las especies animales la sexualidad estd al servicio exclusivo de la
reproduccion, solamente en los humanos la sexualidad, ademas de la funcién
reproductora, permiten dar y recibir amor y placer, asi como cumplir una funcién
social en términos de los roles de género asignados para hombres y mujeres. la
sexualidad se presanta de forma diferente conforme transcurre el desarrollo de el
nifio”. (Gonzélez, 2000:17).

La sexualidad es uno de los temas de mayor interés dentro del el estudio de
la adolescencia, de igual forma es un tema que esta rodeado de mitos y tabus dentro
de la sociedad, es muy dificil hablar abierta y claramente sobretodo en el ambiente
familiar, es por seso que para los adolescentes es de mucho interés y curiosidades
que tienen de este tema y de igual manera tiene una mala Informacion de lo que es

la sexualidad.

Culturalmente y a través de varlas generaciones, se ha trasmitido un
mensajes que sugiere que la sexualidad es un tema prohibido del cual no se debe
hablar e incluso algunos grupos consideran que el hablar de este tema con los
padres es una falta de respeto hacla ellos y por estas razones los adolescentes
buscan respuestas fuera del hogar cayendo en un error y dando se como
consecuencia los problemas de infecciones de transmisiéon sexual y el embarazo no

deseado.
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Segun el autor José Angel Aguilar en el libro hablemos de sexualidad

menciona que la relacion con los padres, amigos, novios, hermanos, etc., refleja el
proceso que vive el adolescents. Este debe renunciar a los primeros objetos de amor
que son sus padres, para esto se separa de ellos, exagera sus defectos, se enoja;
los tiene que derrumbar para poner una distancia que le permita diferenciarse y
lograr una identidad propia, y el desarrollo de su masculinidad o feminidad.

En esta etapa el sentimiento de amor que antes estaba centrado
exclusivamente en los padres se vuelca sobre si mismo. Es un primer peldafio
llamado segocentrista, en el que vive una sobrevaloracion de si mismo, una
autopercepcion exagerada, una sensibilidad extraordinaria y un alejamiento de la
realidad. Estos sentimientos también son dirigidos hacia el mejor amigo, de su mismo
sexo, quien adquiere una importancia y significacion que antes no tenia. Lo idealiza,
admira y ama las caracteristicas que de el quisiera tener y que por los lazos
amigtosos sienten propias. Muchas de estas cualidades se ven presentadas en
idolos o héroes de los medios masivos de comunicacién, con quienes se identifica
para adquirir la fuerza que le permita reafirmar su papel @ imagen ante los demas.

En un intento por iniciar su heterosexualidad puede dirigir estos sentimientos
hacia artistas del otro sexo o hacia determinados politicos, etc.; “amor platdnico™ que
le permite ensayar antes de acercarse a personas de su misma edad y dirigir su
atencion a un objeto heterosexual real.

El sentimiento heterosexual, caracteristico del segundo peldafio de la
adolescencia, abre nuevos horizontes e incrementa la vida emocional. Por medio de
las actividades heterosexuales el adolescente explota el otro sexo y poco a poco
desarrolla una capacidad de amar mas rica. La ternura es expresada con mayor
facilidad, en tanto que el componente mas sexual que lo orienta a las relaciones
sexuales se manifiesta de manera mas concreta al superar este peldafio.

“La actividad sexual, propia del tercer peldafio, que va desde los hesos y las
caricias hasta el acto sexual, satisfacen una serie de necesidades no sélo fisicas sino
también emocionales. En el ejercicio de la actividad sexual, lo mas importante para el
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o la adolescente es emplear sus canales de comunicacidn, buscar experiencias

propias poner a prusba su identidad personal y encontrar alivio a las presiones

externas a su mundo.

Madiante los sentimiantos el o la adolescente también establece una relacion
especial con la realidad. El adolescente percibe el mundo con un matiz particular,
piensa que nadie se siente como el y que el mundo externo lo incorpora deacuerdo
con lo que siente y no con lo que muestra; en este lapso la pareja constituye una

nueva fuente de seguridad.

Una vez conjuntado el amor intemo con el amor sexual el adolescente

elabora la masculinidad o la feminidad que le permiten consolidar una nueva

identidad sexual.

En este proceso lleva tiempo; mientras ocurre, los y las adolescentes
canalizan su sexualidad de diferentes maneras, de acuerdo con sus valores, sus
sentimientos y su posicién frente a las normas establecidas por su grupe familiar.

Algunos adoleséentes optan por la abstinencia, la salida mas aceptada por
los adullos en nuestra cultura. Al no realizar ninguna actividad sexual ni autoerdtica,
se veran sometidos a una descarga fisiologica llamada polucién nocturna o suefios
himedos, en que los espermatozoides y el liquido seminal provocan la eyaculacion,
la mayoria de las veces acompafiada de suefios eréticos. En las mujeres se

presentan las fantasfas y orgasmos durante el suefio.

lLa masturbacién es una actividad practicada por la mayoria de los
adolescentes y los adultos. Aunque aparece desde la infancia, es en la adolescencia
cuando se maniflesta como la actividad principal de satisfaccion sexual. La
masturbacién es la manipulacion de los genitales con el fin de sentir placer. La
realizan tanto los hombres como lag mujeres, aunque socialmente estd mas
permitida al hombre. En términos generales la mujer ha estado rodeada por la culpa
y el miedo”. (Gonzalez ,2000:17).
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“Algunos jovenes, ante su impuiso sexual y frente a una sociedad que tiene
doble moral en este aspecto, deciden manifestar su sexualidad recurriendo a una
prostituta. Asl, reduciendo su potencial de ternura para la novia dejando en
ocasiones los compromisos de matrimonio para otra y llevando acabo relaciones

sexuales con prostitutas.

Otra salida al impulso sexual juvenil es la realizacion de actos sexuales
libres, sin un compromiso mayor del que la misma union genital determina.
Generalmente esta practica se da en periodos de ensayos y suele durar poco
tiempo. Para que esta actividad de ensayo no conflictien a los y las jovenes y
puedan enriquecerles la vida de relacién, es importante que se den en el marco de la
anticipacion, la libre decision de ambos, la prevencidn del embarazo y del SIDA y la

claridad de las expectativas de los amantes.

Las relaciones prematrimoniales son otra forma de expresién de la
sexualidad durante el noviazgo e implican un mayor compromiso con la pareja. En la
actualidad coexisten pautas de comportamiento sexual muy variable e imprecisas,
con principios éticos y convenciones sociales muy rigidos. En el noviazgo, esta
contradiccion provoca conflictos tanto en los y las adolescentes como en los padres.

El y la joven se encuentran confusos ante la alterativa de continuar con los
patronas familiares o tomar la decisiéon de iniciar una relacion premarital”. (Aguilar,
1997:12).
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3.2 EMBARAZO EN EL. ADOLESCENTE

La edad ideal que se tiene para el embarazo es de los 20 a los 30 afios,

ya que biolégicamente el cuerpo de la mujer esta completamente desarrollado y
preparado para que el nifio se desarrolle dentro del ttero de la madre, en cambio una
adolescente aun no esta preparada ni bioldgicamente ni psicoldgicamente para el
embarazo. Se llama embarazo adolescente a la prefiez de las mujeres menores de
19 afios, edad en la que se considera que termina esta etapa de la vida.

El embarazo adolescente presenta un riesgo mucho mayor tanto para la
mamé como para el bebé. En ambos casos se advierten mayores complicaciones y
un Indice mas alto de mortalidad. Pero existen otras razones por las que la prefiez de
la adolescante es rechazada socialmente. Son las que tienen que ver con las
cuestiones morales y religiosas, por las cuales muchas personas consideran
inadecuadas las relaciones sexuales fuera del marco del matrimonio.

Para entender un poco mas la problematica del embarazo adolescente en
nuestro pals retomaremos los datos que tienen las instituciones que se anfocan un

poco mas a esta problematica que son la Secretarla de Salud, Mexfam y la Conapo.
El concepto que maneja |a secretania de salud es ol sigulente:

El embarazo en la adolescencia es aquel que acurre en mujeres menores de
20 afios (Ster, 1997). A nivel mundial, cada afio nacen 15 millones de nifios (as) de
mujeres menores de 20 afios, lo que representa la quinta parte de todos los
naclmientos anuales registrados. De ellos aproximadamente el 60% no son
planeados (IPAS, 1999). Este hecho es motivo de preocupacién de varios sectores e
interés de diversos investigadores, debido a los riesgos biopsicosociales a que con

lleva.
Mexfam nos maneja el embarazo adolescente de esta manera:

El embarazo precoz es un fendrmeno multifactorial que abarca dimensiones
médicas socioculturales, psicoldgicas y econdmicas.
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Las estadisticas reportan que en México el 15% de los nacimientos
corresponde a madres menores de 19 afios, y que una cuarta parte de los atendidos
en hospitales de matemidad comprenden a mujeres menores de 20 afios.

La CONAPO nos maneja el embarazo adolescente de esta manera :

El embarazo entre las mujeres menores de 20 afios se ha definido como un
problema a partir de 1985, Afio Internacional de la Juventud. Los trabajos realizados
a partir de entonces dieron testimonio de la gran proporcidén de poblacién joven en el
mundo, cerca de la quinta parte de la poblacion mundial. Particularmente en el
Hamado tercer mundo, la aprobacion de jovenas entre 10 y 19 afios es de casi 25%,
por lo cual su conducta sexual y reproductiva es un factor determinante de la
velocidad del crecimiento poblacional, asi como de la estructura por edad que se

perfila en los diversos paises.

“En general, cuando se habla del embarazo adolescente se piensa en las
consecuencias que éste tiene para la joven mama, olvidando que el nifio que va a
nacer no solo tiene una madre, sino también un padre. No siempre ese padre es
también un adolescente, sino que muchas veces son hombres adultos y, en muchos
casos, parientes sanguineos o politicos de la joven.

Esto quiere decir que muchas veces el embarazo proviene de un incesto, de
un abuso sexual o inclusive de una violacidn. Esto lo transforma ain mas en una

situacion negativa y no deseada.

Pero en otros casos, la prefiez es fruto de una relacién genuina, basada en el
amor, y es aceptado por la pareja con responsabilidad y alegria.

El embarazo ideal, sea adolescente o no, es sin lugar a dudas el que se
origina en una decision libre y responsable de ambos progenitores en el marco del

amaor.
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Ei embarazo adolescente es un fenémeno multifactorial que abarca

dimensiones madicas, socioculturales, psicologicas y econdmicas, los factores que
mas predomina en nuestro pals para que se del embarazo en adolescentes es la
escolaridad y la ruralidad”. (Aguilar Gil, José Angel, 1997:109).

“Potencialmente, el embarazo puede producirse desde el momento en que
se tienen la primaera ovulacion o comienza la eyaculacién (antre los 12 y 13afios de
edad, y puede ocurrir en un solo contacto coital. En estas condiciones, el embarazo
se considera de alto riesgo, ya que antes de los 15 afios no estd consolidado el
desarrollo fisico y generalmente no es sino hasta los 20 cuando existen las

condiciones psicosociales para atender un hijo.

Por lo que sb refiere a los aspectos médicos, se sabe que las mujeres que se
embarazan antes de los 15 afios tienen mayor posibilidad de presentar aborto y parto
prematuro ¢ de requerir cesdrea a uso de forceps: también es frecuente que el
trabajo del parto tenga mayor duraciéon, dando como resultado sufrimiento fetal. Otras
de las complicaciones que puede presentarse es la toxemia, padecimiento que se
caracteriza por el aumento de proteinas en la orina y la presion arterial alta; no seguir
un tratamiento adecuado puede desencadenar una eclampsia (alta presion arterial,

que puede llevar a convulsiones y coma.)

Los cambios psiquicos por los que atraviesa la joven (rebeldia, ambivalencia,
necesidad de independencia, conjunciébn ante su imagen corporal, bisqueda de
identidad y aislamiento) se suman a los cambios que implica un embarazo, motivo
por el cual se producen temores, miedos, desequilibrios emocionales y confusién de
identidad que se manifiesta en forma de depresiones, somatizaciones, intentos de

aborto y fantaslas de autodestruccion.

Debido al rechazo inicial de la familia, del novio, de la escuela y de la
sociedad en general, en la adolescencia embarazada se presenta frecuentemente
sentimientos de minusvalia. Los padres que ven como una desgracia el embarazo de
una hija soltera se sienten culpables ante la situacidn y, en vez de reconocerlo, se
culpan mutuamente y lo proyectan sobre la joven a través de reclamos,
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hostigamiento y hasta malfrato fisico” (Lopez ,19887:117).

Un embarazo no deseado en una adolescente supone una crisis para ella y
su familia, los factores que influyen son diversos en las actualidades algunas de ellos
es por no conocer la utilizacion de los métodos anticonceptivos, ya que no lo utilizan
o solo es ocasionalmente, otro factor podria ser la falta de maures ya que no miden
las consecuencias de sus acciones a si como un sentido de invulnerabilidad
personal, uno de los mas importantes que toman algunas adolescentes es por los
escapar de los problemas familiares y plensas que es una salida facil a sus

problemas.

El Dr. Joaquin Caballed Cariacedo en su libro cémo puedo ayudar a un
adolescente sefiala que el aumenté de unificar el perfil de las mujeres adolescentes
embarazadas a fracasado. Aunque no existe un unico perfil psicolégico comun,
algunos estudios sugleren que estan presentes uno o mas de los siguientes factores:

1. Pobreza

Baja autoestima
Rendimiento académico
Malas relaciones familiares

Historia de violencia familiar, abuso sexual/ figico y negligencia

& o A w N

Aceptacion famlliar/cultural de la maternidad en la adolescencia.
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3.3. EDUCACION SEXUAL EN ADOLESCENTES

La salud sexual forma parte del ser humano y se refiere al estado de
bienestar de hombres y mujeres para tener una vida sexual placentera y segura. Esta
encaminada al desarrollo de vida y de las relaciones personales y no meramente al
asesoramiento y la atencion en materia de reproduccién y enfermedades de

transmision sexual.

Entendamos por salud sexual, a la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos que no incluye como elemento indispensable Ia
procreacion; en esencia la sexualidad es una oportunidad para desarrollar los valores
de amor, comunicacidn, responsabilidad y equidad de género: la nueva cuitura de la

salud sexual.

“La sexualidad, al ser parte de la vida individual de las personas, es un
producto de la cultura y esté inmersa en difarentes ambitos. La salud sexual busca
llegara un estado de bienestar. Los problemas que afecten la sexualidad riesgos de
embarazos no planeados, matermidad y patermnidad tempranas, matrimonios forzados,
abortos, infecciones de fransmislén sexual, VIH/SIDA, y abusos sexuales entre otros,
son motivos de estudio y atenclén por los especialistas y las instituciones que
trabajan en el disefio y prevencién de programas y servicios en salud sexual:

las primeros esfuerzos de educaclén sexual ligados al movimiento
revolucionario ya planteaban programas de prevencidbn materno-infantil, de
enfermedades venéreas y de la pubertad desde 1908. de la misma manera, las
demandas de educacion sexual en busca de un nuevo porvenir para la mujer a partir
del congreso Feminista de Mérida realizado en 1915, han seguido actuando como

fuerzas autogestivas.

Apenas en 1932 se integraron los diversos movimlentos sociales en los que
fue el primer proyecto de Educacién Sexual legitimado por el Estado. El programa
Educacion Revolucionaria, que forma parte del gobiemo progresista, modernizador y
anticlerical en el maximato de Calles, da entrada a este proyecto que pretendia
establecer la educacion sexual desde el tercer ciclo de la escuela primaria. Se
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planteaba una pequefia gradual, dosificada y sin sobresalto, que se integrara dentro

de los objetivos de la historia natural y de la higiene escolar. La enconada polémica
gue provocod este proyecto abarcéd a toda la prensa del pals durante mas de un afio y
fue bandera de las pugnas politicas del momento. El rechazo fue tan frontal que
obligd al que fuera ministro de Educacion, Narclso Bassols, a presentar su renuncia
en mayo de 1934, antes de que pudiera implantar un proyecto que se calfficd de
“criminal, inoportuno y ofensivo a la conciencia infantil”. (Aguilar, 1997:19).

La educacidn sexual a lo largo de los afios fue un tema muy problematico ya
que por la ideologia de nuestra sociedad que se tienen en nuestro pals es muy
conservadora y por muchos tiempo se quiso ocultar el tema de la sexualidad ya que
hay muchas tabis acerca de ella y por medio de las generaciones se va ido

distorsionando.

“En la década de los cincuenta, ante ia fuerza que empezaba a cobrar la
television, la radio y el cine, se agregan nuevos patrones sexuales disruptivos ligados
a Intereses consumistas, cuyo efecto en la sexualidad, aunque parecen muy
evidentes, ain no han sido evaluados. La investigacién y la evaluacion de los
cambios ocurrieron en los fendmenos sexuales tales como el cuestionamiento de la
virginidad y de la doble moral, caracteristico de las juventudes de los sesenta, no han
avanzado gran cosa por la falta de interés de los estudiosos.

No fue sino hasta principios de los setenta cuando la conscientizacion sobre
las altas tasas de crecimiento de acciones de educacion sexual formal en el amblto
nacional como parte de los programas de poblacion en México. La educacién sexual
se incorpora ante la necesidad de transformar los patrones de fecundidad dentro de
una politica mas abierta que busca regular la dindmica, el volumen, la estructura y la
distribucion de la poblacion y asegurar que los mexicanos participen de los beneficios
del desarrolio econdmico y social.

Incluso en la actualidad, no obstante que los programas de poblacion han
recibido un mayor apoyo financiero y politico, loe programas de educacion sexual

siguen siendo un reto.
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Desde 1974, con la formacién del Consejo Nacional de Poblacién (Conapo),

se extendieron servicios de educaciéon sexual a un amplio sector de la poblacion
gracias al Programa Nacional de Planificacion Familiar y del programa escolar del

nivel basico.

La idea de una educacion sexual central en los aspectos reproductivos y
demograficos fue difundida por las instituciones de salud y de ensefianza formal. Por
primera vaz muchas mujeres tuvieron acceso a los métodos anticonceptivos asli
como a una informacion elemental acerca del funcionamiento acerca de su cuerpo y
del control de su capacidad reproductiva. Los llbros de texto oficiales del nivel basico
y los programas de ensefianza media incluyeron temas como la pubertad, la
reproduccién humana, las enfermedades venerias, las enfermedades de transmision
sexual, los métodos anticonceptivos y el crecimiento de la poblacion. La radio, la
television y la prensa contribuyendo enviando cautelosamente mensajes de
planificacion familiar mas promocionales que informativos”. (Agullar,1997:19).

Es importante mencionar que en la actualidad en cuanto a la Educacién
Sexual se estan difundiendo los derechos sexuales y esto es muy importante para
nuestros adolescentes ya que por medio de estos derechos se conscientize a los
adolescantes para que Hleven una vida sexual méas saludable.

La Secretaria de Salud comienza a difundir los derechos sexualss a nivel

nacional, para que los adolescentes tengan una vida sexual digna.

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LOS ADOLESCENTES
COMO LOS PRESENTAN LA SECRETARIA DE SALUD

Todos los adolescentes del mundo, sin importar sexo, religién, color,
orientacién sexual o habilidad fisica o mental tienen los siguientes derechos como

seres sexuales.

1. El deracho a ser ella/ el mismo, libre de tomar sus propias
decisiones de expresar lo que piensan, de disfrutar de la sexualidad, de
estar seguro/a de escoger casarse (0 no casarse) y de planear una famiiia.
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2.El derecho de estar informado. Sobre la sexualldad,

anticonceptivos, infecciones de transmision sexual ITS y VIH/SIDA y sobre

sus derechos sexuales.

3. El derecho de estar protegidos de embarazos no planeados, TS,

VIH/SIDA y de abusos sexuales.

4. El derecho a tener servicios médicos confidenciales, a precio

acceslble, de buena calidad y respetuosos.

5. El derecho a participar en la planeacién de programas juveniles,
tomar parte en reuniohes y seminarios y tratar de influir en los gobiernos,

por los medios apropiados.

3.4 CONSECUENCIA DEL EMBARAZO DURANTE LA
ADOLESCENCIA

Las consecuencias del embarazo durante la adolescencia son, en general,
adversas. Si el embarazo termina en aborto, ello implica riesgo de salud para la
adolescencia. Sin embargo, si el embarazo llega al término, se presentan
consecuencias negativas de salud, socioecondmicas y psicolégicos, no tan solo para

la joven madre sino para el nifio, el padre adolescente y sus familiares.

Sabemos que los riesgos de morbi-mortalidad son mayores para las madres

adolescentes y sus hijos que para las madres de 20 afios y mas.

El problemas de bebés de bajo peso al nacer que tiene la mayor incidencia
de madres muy jovenes (menores de 15 afios) también ha sido asociado con
defectos congénitos y problemas fisicos y mentales que incluyen epilepsia, paralisis

cerabral, retardo, ceguera y sordera.

Las consecuencias sociales psicolégicas negativas del embarazo en
adolescente aun pueden ser mayores que los efectos bioldgicos.

“‘De acuerdo con Ila Direccidn General de salud los efectos sociales del
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hecho de tener un hijo durante la adolescencia son negativos para la madre puesto

que el embarazo y la crianza del nifio, independientemente del estatus marital
interrumpen oportunidades educacionales que se reflejan en momento de obtener
mejores trabajos, salarios mas altos, asensos, asi como si es soltera, sus prospectos

para un matrimonio futuro se ven reducidos.

Se ha encontrado puntajes mas bajos en el coeficiente intelectual, desarrollo
emocional y social, de igual forma en la educacion de los hijos la adaptacion a la
escuela es muy dificil para ellos especialmente de aquellos provenientes de hogares
economicamente desfavorecidos y con ausencia del padre o de algiin adulto.

En México el nimero de mujeras adolescentes se incremento de manera
importante durante los Gltimos treinta afios. En 1870 habia aproximadamente 5.7
millones, para el afio 2000 esta poblacion casi se duplico al llegar a 10.7 millones. En
contraste, durante este mismo periodo la tasa de nacimientos en madres
adolescentes descendié de forma considerable mientras que en 1979 habla 58
nacimientos por cada mil mujeres adolescentes, para el afio de 1988 se redujo a 38
nacimientos por cada mil mujeres adolescentes, en el grupo de adolescente se ha
observado que frecuentemente aparecen complicaciones durante el embarazo tales
como; preeclampsia, eclampsia, anemia, infecciones de las vias urinarias,
infecciones de transmision sexual - incluyendo el VIH/SIDA-, virus del papiloma
humano y finalmente el aborto. En cuanto al producto se presentan antecedentes de
prematurez, bajo peso, retardo en el desarrollo cognoscitivo y retardo en el
crecimiento fisico. Estas complicaciones junto con el impacto psicosocial, esta

emparejado el incremento de la mortalidad materno infantil”. (Gonzalez 2000:4).

Es importante subrayar el hecho de que el embarazo en una mujer menor de
20 afios es considerado por la Organizacién Mundial de la Salud como un embarazo
de riesgo, en que se afecta la salud tanto de la madre como del embrién en
desarrollo. Las implicaciones de riesgo obstréticos en la adolescencia temprana
incluyen un incremento en la frecuencia de desproporcién céfalo-pélvica, condicién
que amerita la realizacion de operacién cesarea para la resolucién del evento
obstrético y cuando el embarazo en un adolescente con desnutricion se incrementa
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significativamente la morbilidad y mortalidad matarna. En efecto, poco mas del13%

de las defuncionas materna, ocurren en mujeres menores de 20 afios. Por otra parte,
la frecuencia de defactos al nacimiento de tipo multifactorial incluyendo bajo peso,
aberraciones cromosdmicas y malformaciones congénitas, ocurren en madres
adolescentes en una proporcién significante mayor, en comparacién con las

embarazadas adultas.

“El inicio de la maternidad a edades tempranas esta relacionado con diversas
situaciones que podrian reducir las ya de por si pocas oportunidades de desarrollo
de las jovenes en un ambiente de limitaciones como la que observamos en nuestro
pais, entre otras las de educacidn y capacitacion para la integracion a la fuerza
productiva; reforzadas por el hecho social, familiar y en algunos casos del

compalfiero.

El embarazo temprano con sus repercusiones es uno de los problemas mas
avidentes que plantea la practica sexual no protegida y su incidencia es mayor en los
grupos mas vulnerables. La actividad sexual se considera comunmente como un
indicador de riesgo psicosoclal, en el caso de las/los jovenes de las zonas urbanas
la relacion sexual temprana se asocia con el uso de métodos anticonceptivos poco

efectivos (ritmo, coito interrumpido), el consumo de tabaco, alcohol y marihuana.

El debate acerca de las consecuencias que tienen el embarazo en
adolescentes sobre salud de la madre y su hijo es variable. Al tener sesgos, algunas
veces no permiten ver que es problema que no sélo afecta lo biologico, sino también
la esfera psicologica y social.

Ademas de los riesgos a la salud que conlleva el embarazo en las etapas
tempranas de la vida, debe considerarse la importante secuela psico-social que un
embarazo no planeado imprime en las adolescentes y en las jévenes por tratarse de
niveles de educacidn secundaria, preparatoria y aun universitaria.” (Gonzdlez
Fernandez, José Antonio, 2000:43).

Veremos algunos problemas asociados con el embarazo adolescente mas
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especlficos para estos adolescentes segun informes estadisticos que presenta la

Direccidn de Salud Reproductiva a nivel Nacional.

"“MAYORES RIESGOS PARA LA SALUD: segun estudios recientes, la
mayor parte de las consecuencias negativas, para la salud de la madre, en relacion
con la matermidad, se debe mas a los factores socloeconémicos, el estado de salud
de la mujer antes del embarazo y los malos habitos higiénicos que a los efectos

bioldgicos de la edad.

La mortalidad materna es 2,5 veces superior entre las mujeres menores de

15 afos en comparacion con madres de 20 a 24 afios de edad.

La tasa de mortalidad es un 13% mas alta entre las mujeres de edades con

promedios de 15 a 19 afios que en las de 20 a 24 afios.

Las madres adolescentes tienen un 92% mas probabilidades de sufrir una
anemia moderada y un 15% mas de probabllidades de sufrir una toxemia que las

mujeres en la segunda década de la vida.

EDUCACION: las madres adolescentes tienen mayor riesgo de no poder

completar sus estudios superiores.
Dos tercios de las madres adolescentes no terminaron la escuela superior.

Diversos estudios muestran que solo el 60% de todas las adolescentes que
tuvieron nifios terminaron la escuela superior. Muchos |6venes varones que fueron
padres en la adolescencia no consiguieron graduarse en la escuela superior.

El grado de educacion es uno de los indicadores més seguros de la

posibilidad de conseguir empleo y autosuficiencia econémica.

DESEMPLEO: los padres adolescentes tienen més probabilidad de
pertenecer a un nivel social bajo, tener empleos mal pagados o estar en paro, que
aquellos que retrasan la paternidad. Hay estudios que demuestran que estas
diferencias en el empleo y en los ingresos entre los padres que tienen nifios precoz o
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tardiamente disminuyen con los afios.

MATRIMONIOQ: los adolescentes que se ven obligados a casarse por su
paternidad tienen tres veces mas posibilidades de divorciarse que los que tienen

nifios en la segunda década de la vida.

NUMERO DE NINOS POSTERIORES: Las madres adolescentes tienen mas
nifios. Seflalaron que cuando mas joven es la mujer en su primer embarazo, mas

nifios tendran y éstos seran mas seguidos.

Es importante implementar méas programa enfocados a la educacion sexual
ya que es importante que los adolescentes se les informe de su sexualidad, ya que
es un tema muy importante para que los jovenes tengan mas cuidado con su

sexualidad y podamos evitar estos problemas.

A los adolescentes como parte natural de su desarrollo, les interesa saber
sobre sexualidad y mas en esta etapa ya que se presenta el cambio de su cuerpo, y
tienen la curiosidad con el sexo o puesto, en esta etapa es muy frecuente la pérdida

de identidad, es por eso que es importante una buena educacién sexual.

En cuanto al problema del embarazo adolescente como ya observamos hay
muchos factores que llevan a estas jbvenes a tener un embarazo no deseado, uno
de estos problemas que se presentan con mas frecuencia entre las adolescentes es
la falta de informacién y conocimientos de los métodos anticonceptivos. Ya que no
utitizan ninguno, por eso es importante dar a conocer los tipos de métodos
anticonceptivos para que tangan una huena orientacion sexual.

En cuanto a las consecuencias, cabe sefialar que como su cuerpo aun no
esta preparado biolégicamente esta mas propenso a problemas de salud, ya que su
cuerpo no esta preparado para procrear, siendo este el de una nifia, ademas
emocionaimente también es afectada con el embarazo debido al rechazo que siente
de la propia familla y esto a veces trae consigo una baja autoestima en las
adolescentes.
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CAPITULO IV

TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE SALUD

En la carrera de Trabajo Social como sabemos tiene diferentes areas de
intervencion en la que puede desempefiar diferentes, funciones y actividades, en
este capitulo explicaremos lo que realiza el Trabajador Social en el area de salud, se
retoman una breve resefia de la formacidén de esta drea, asl como se describe el
concepto del trabajo social en el area, de igual forma, el perfil profesional con el que

cuenta, sus funciones y actividades especificas de dicha area.

4.1 ANTECEDENTES GENERALES DE TS EN EL AREA DE
SALUD

La concepcién del fendmeno salud- enfermedad. Como todo evento social,
ha sufrido la influencia ideoldgica predominants de la sociedad, aun cuando
actualmente se acepta que la relacidon salud-enfermedad depende, en gran medida,
de las condiciones materiales de existencia de los hombres, del medio amblente

fisico y social en el gue éstos se desenvuelven,

Las caracteristicas particulares que histéricamente ha asumido el desarrollo
de nuestro pais, han determinado las formas prevaleclientes de atencion a la salud de

la poblacion.

“En un palis como México, cuyas caracteristicas histéricas lo definen como
una nacion dominada, explotada y con economia dependiente y deformada, el hablar
acerca de la salud de sus habitantes es un factor que se debe tener presents, en la
medida en que la estructura econémico-soclal condiciona y determina la salud de
un pueblo, pues las condiciones materlales de existencia de los hombres se reflejan,
de manera directa e inmediata, sobre su nivel de salud. Esta, a su vez, se encuentra
an relacion directa con el trabajo desempenado por los individuos, en cuyo proceso
dejan la mayor parte de sus capacidades fisicas y mentales, estimuladas por el grado
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de desarrollo de las fuerzas productivas que los Impulsan a un mayor esfuerzo en

aras del aumento de la produccién industrial.

En México el derecho de la atencién médica se deriva legislativamente del
movimiento revolucionario de 1910, cuyas fuerzas populares presionaron para que
las demandas campesinas y obreras se plasmaran en los articulos 27 y 123 de la
constitucion de 1917, la cual se promulgo con el fin de establecer condiciones

mejoras para el pueblo mexicano.

Entre esos derechos encontramos la jornada normal de trabajo, el dia de
descanso obligatorio, el salario minimo, la igualdad de salario a trabajo igual, la
proteccion a la mujer y a los menores, los derechos de la matemidad en el empleo y
los derechos de prevencion social , como la responsabilidad de los patrones los
riesgos profesionales, comprendiendo tanto los accldentes de trabajo como las
enfermedades profesionales; la obligacion de los patrones de adoptar las medidas

necesarias de higiane y seguridad, y la prevencién de accidente...”

Sin embargo, aun cuando la obligacion de patrén se encuentra incluida, la
organizacion de los servicios de salud corresponde, fundamentalmente, al Estado y a
una practica madica liberal particular que atienden aquellos sectores de la poblacion

con ingresos altos.

El estado ha propiciado la creacion de organismos financiados
tripartidaments, que brindan atencion médica a los sectores de trabajadores
organizados del pals, tales como el ISSSTE, que protege al trabajador burécrata; el
IMSS, que proporciona servicios médicos a fos frabajadores ' industriales
principaimente; y la §.5.A, que se encarga de entender a la poblacién que no esta

incluida en los dos organismos anteriores.

Desde el punto de vista legal, las instituciones de seguridad social cubren
34.3 millones de personas (45% de la poblacién total), compuestos por trabajadores
y sus familias: 27 millones atendidos por el IMSS (36% del total), 8 millones a cargo
del ISSSTE (8% del total) y 1.3millones bajo la responsabilidad de otras institucién
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publicas, como 1SSFAM, PEMEX y MARINA. La cobertura efectiva de estas
instituciones es menor a la que se ha sefialado, debido a que parte de sus

derechohabientes acude a la medicina privada y no hace uso real de sus servicios, y
en ocasiones, sobre todo para atencidén primaria, establecimientos asistenciales.
Debe hacer notar que dicho porcentaje varia en funcién de la situacién general de la
economia, observandose que desde 1983 la demanda por los servicios puablicos se

ha elevado notablemente.

Finalmente, algunas estimaciones indican que la medicina privada atiende un
57% de la poblacién total, adema&s de que aquellas que teniendo derecho a la

seguridad social acuden a sus servicios.

Asi el Programa Nacional de Salud establece la coordinaciéon nacional de los
sarvicios de salud, para unificar recursos y esfuerzos y, de esta manera, brindar
atenclon médica accesible a toda la poblacion mexicana. Indudablemente que este
proyacto gubernamental, junto con el derecho a fa salud, lleva aparejadas medidas
que propician su aplicacion y desarrollo,

Como un antecedente de este proyecto, han sido realizadas diferentas
investigaciones sobre necesidad social, andlisis de politicas de estado en materia de
desarrollo soclal en particular la que se refiere al sector salud y a seguimiento de
egresados, asi como sondeo de opinidn sobre la especialidad en area de salud.

La primera de estas investigaciones tuvo como finalidad integrar el marco
tedrico general de la evolucién de las necasidades sociales de México, que completa
con el analisis de las politicas del estado en materia de desarrollo social y permite
plantear sus perspectivas, tanto en lo que ha sido su campo tradicional, como en lo
que se refiere al aspecto emargente y potencial de la disciplina.

Al analizar las politicas del estado en materia de salud, se detecta como una
de sus estrategias fundamentales, la formacién y el desarrollo de recursos humanos
tendientes a educar y fortalecer las instituciones de salud, de educacién y de
investigacion, definiendo el perfil del personal que se requiere para atender las
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necesidades reales del pals y crear un sisterna de coordinaclén para capacitar

continuamente al personal, donde los niveles de atencién (primero, segundo, tercer
nivel) se constituyan en el marco operativo del personal de las unidades de atencién

para la salud.

El trabajador social se integra al equipo de salud para promover e

instrumentar programas sobre:

Planificacién familiar

Adicciones entre los jovenes

Salud mental

Atencion al menor

El bienestar de los ancianos

Rehabilitacion y atencion especial a los minusvélidos e indigentes

Asesoria juridica a los ancianos y nifios, asl como a mujeres
abandonadas en periodo de gestacion.

8. Atencion materno infantil

Mook w2

9. Control sanitario
10. Educacion para la salud

11.Capacitacién a la poblacion para la solucién de problemas simples
de salud y la prevencion de accidentes o enfermedades.

12.Vigilancia epidemioldgica.
13. Prevencion de accldentes de trabajo

14. Actividades socio-culturales par la utilizacion del tiempo libre” (Rev.
Trabajo Soclal No 37, 1988, .p. 16-19)

“Aun antes de la creacion de escuelas de Trabajo Social en nuestro Pais,
existian personas que dentro de los hospitales se dedican a ayudar a los enfermos
ya que la gran pobreza les impedia proveer de medicamento, protesis etc, es a partir
de 1943, aproximadamente, que empiezan a ser contratados Trabajadores Sociales
para desempefar ciertas funciones de orientacibn y ayuda a la poblacidon

hospitalizada.

Al principio se ocuparon principalmente de la fijacion de cuotas, asl como de
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promover la ayuda material para los enfermos con mayores carencias; pero a medida

que fue destacando el papel del trabajador social se le empezé a ubicar como el
profesionista capaz de “mantener la conexién entre el paciente y su hogar, cuando a
que se encuentre fuera de su medio familiar, debe contribuir a suprimir todos los
motivos de preocupacién que el enfermo pueda experimentar sobre su familia,
demostrandole que ésta no carece de lo necesario y que ademas esta altamente

interesada en la recuperacién de el”. (Bid).

4.2 QUE ES EL TRABAJO SOCIAL MEDICO

Primeramente se definira lo que es Trabajo Social, de acuerdo a lo
sefialado en la revista N° 37 de trabajo social que maneja | UNAM:

Es la profesion que intervienen directamente con los grupos sociales que
presentan carencias, desorganizacion o problemas sociales y que por si mismos no
han tenido la posibilidad de resolverlos por ello se promueve la organizacion de la
poblacion para satisfacer sus necesidades y lograr la adecuada actuacién de esta en
una sociedad en permanente cambio, buscando con ello mejorar sus niveles de vida.

El trabajador social en el drea de salud esta capacitado para intervenir en
situaciones que requieren proporcionar un apoyo social a los individuos. Su campo
de accién es tan amplio como las problematicas sociales.

TRABAJO SOCIAL MEDICO

Participa en investigaciones sobre padecimientos de mayor incidencia en la
poblacién para actuar a nivel de disefios de Planes o Programas tendientes a
Educacion para la Salud en un sentido preventivo de tratamiento y rehabilitacion
dando seguimiento individual al paciente.

La definicion mas completa de trabajo soclal en el area de salud es ia que se
presenta en la revista de trabajo social de la UMNAM N° 37, la definicion es la

siguiente:
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“El trabajador social especializado en el 4rea, es el profesional del equipo de
salud, que a través del conocimiento de la problemadtica social y su incidencia en la

salud.

Se integran en acciones que conllevan a la organizacién de los diferentes
grupos sociales, para la promocion y atencion de la salud; tomando como marco los

tres niveles de servicios.

Por lo que su formacién esta orientada a la investigacion sociomédica, que le
permita conocer los aspectos sociales del proceso salud enfermedad, la
administracion de los servicios de trabajo social de las diferentes unidades
operativas; asi como la educacion y la dindmica de grupo que le lleven a promover la
organizacion de la poblacién a fin de que participe eh proyectos tendientes a la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la.enfem'ledad, en donde deberd de
sistematizar las expectativas desarrolladas, para la retroalimentacién  tedrico-
operativa de su propia profesion, generando modelos de intervencién que permitan la
obtencion de mejores resultados.” (Rev. Trabajo Social No 37, 1989:24),

4.3 PERFIL PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN
EL AREA DE SALUD

Es importante conocer el perfil que tienen el Trabajador Social en esta drea
para ya que por medio de estas se tome en cuenta si se estdn cubriendo las
expectativas de trabajo para poder intervenir con adolescentes embarazadas y

atender las problematicas que esto conlleva.

“La formulacion del perfil profesional se dio a partir del andlisis e integracion
de las propuestas del perfil ideal con los resultados del perfll real, quedando asi

delimitados:

A. Definicion del area

B. Especificad particular
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C. Definicion del profesional especializado en el area.
D. Objetivo profesionales para el drea
E. Funciones particulares

F. Conocimientos, capacidades, habilidades, destrezas y
actitudes del profesional del area.

OBJETIVOS DEL TRABAJADOR SOCIAL

Participar interdiciplinariamente en los equipos de salud para la promocion,
educacion protaccién y restauracion de la salud.

Especificos

1. Estudiar la evolucién de los factores sociales que inciden en la
salud y en la enfermedad, con la relacién a un contexto social determinado.

2. Identificar las polfticas de estado en materia de salud y las

instituciones que las operazionalizan.

_ 3. Participar En la planeacion, la ejecucion, el control y la educacién
de los programas de proyectos que llevan a la promocién, proteccion y
rastauracién de la salud.

4. Promover la educacion y capacitacion de individuos, grupos y
comunidades, para que participen, conciente y activamente, en los
programas de salud.

5. Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciones de

emergencia o desastre.

6. Sistematizar las experiencias desarrolladas por los trabajadores
sociales de esta area, generando modelos de Iintervencion para la accién
social”. (Rev. Trabajo Social No 37, 1989:24).
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4.4 FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD

Las funciones que corresponden al trabajador Social en el area son las

siguientes:

1. INVESTIGACION:

Disefiar protocolos espacificos

Identificar los factores econdmicos, sociales y culturales gue
intervienen en la frecuencia de la enfermedad

Conocer aspeactos poblacionales de acceso a los servicios para
la salud

Determinar las necesidades sociales y los recursos de la salud
Estimar el costo social de los programas y proyectos de salud.
Hacer estudios de prospectivas sociales por la educacion para la
salud en México

Participar multidisciplinariamente en la formulacién de
diagnosticos de salud (local, regional o nacional)

2. ADMINISTRACION:

Participar en planes, programas y proyectos acordes con las
necesidades nacionales en el sector salud. ‘
Participar en la estimulacién de presupuestos y costo de la salud
en general.

Establecer coordinacion con Instituciones, de salud y de
bienestar social en diferentes niveles.

Propiciar la ampliacién de cobertura en los servicios.

Buscar la optimizacién de la eficiencia de recursos intra
industriales

Controlar los procesos administrativos del servicio de trabajo
social

Promover las mejoras en la atencién integral, mejorando la

calidad
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Disefiar manuales de normas y procedimientos del servicio de

trabajo social
Establecer sistemas de coordinacion intra y extra-institucionales.
Propiciar la ampliacién de cobertura en los servicios.

3. EDUCACION:

Mantener a la poblacion usuaria del servicio, informada sobre las
causas mortalidad y morbilidad.

Incrementar la participacion comunitaria en el mejoramiento de!
saneamiento ambiental.

Movilizar a la comunidad para obtener recursos en pro de la
salud.

Orientar a la poblacion sobre el aprovechamiento de los servicios
de salud.

Promover campafias de prevencion de enfermedades,
accidentes de trabajo, del hogar, etc.

Integrar grupos para la prevencion, control y rehabilitacion de
padecimientos tales como: diabetes, alcoholismo, obesidad,
neurosis, etc.

Participar en campafias comunitarias de salud.

Realizar estudios de comunidad para incrementar la
participacién en el mejoramiento y saneamiento ambiental.

4. SISTEMATIZACION:

Analizar el conjunto de los casos atendidos, para conformar
indicadores del perfil del usuario

Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos de
educacion y capacitacion.

Teorizar sobre los logros y acciones comunitarias.

Detectar indicadores sociales que influyen en los diferentes tipos
de padecimientos de la poblacién atendida.
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Integrar marcos de referencia de las caracteristicas

Sociales en las gue se desarrolla la enfermedad.

Generar modelos integrales de acciones médicas partiendo de
las experiencias desarrolladas en equipo.

Teorizar sobre las formas de intervencidn especificas de trabajo

social.

5. ASISTENCIA

Proporcionar orientaciones a médicos-sociales, de distinta
indole; tanto a apacientes como a familiares.

Realizar estudios y seguimiento de caso sociales y
psicosociales.

Promover servicios de apoyo(ambulancias funerarios, ete)
Canalizar enfermos a otras unidades operativas (por no
corresponder a la especialidad, falta de recursos en el area, o
sar derechohabiente de otras instituciones.

8. ENSENANZA

Asesorla a estudiantes y pasantes de Trabajo Soclal.

Orientacion a estudiantes y pasantes de ofras profesilc\nes del
sector

Efectuar sesiones de supervision a estudiantes

Coordinar actividades o proyectos especiales, con Instituciones
educativas de Trabajo Social.

Difundir las funciones y programas de los Servicios de Trabajo
Social, ante nuevos miembros del equipo © grupo de
estudiantes.

Promover la asistencia y participacion del personal a eventos de
superacion académica y profesional.

Realizar sesiones bibliograficas y sesiones especiales de

actualizacion en el drea.
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7. PROMOCION SOCIAL O COMUNITARIO:
Participar en campafias comunitarias de salud

Realizar estudios de comunidad, para incrementar Ia
participacion en el mejoramiento y saneamiento ambiental.
Integrar grupos de educacion para la salud en las comunidades
Organizar a la poblacibn de las comunidades para el
mejoramiento aprovechamiento de los recursos en pro de la
salud.

Participar en acciones de atencién en caso de desastre o
siniestro.

Coordinar intra y extrainstitucion, la identificacion, traslado y
atencion de la poblacion atendida en condiclones desastre o

siniestro.

8. ORIENTACION LEGAL:

Orientar a pacientes y familiares, sobre los aspectos sociales de
medicina legal respactiva.

Coordinar la integracion del expediente clinico, con la
informacion legal respectiva.

Establecer el aviso y coordinacion con el Agente del Ministerio
Publico.

Canalizacién de caso.

Dentro del area de trabajo social médico son varias las funciones que se

contrarrestario.

realizan en esta area, son muy amplias ya que se cuenta con un perfil adecuado para
tratar la problematica de el embarazo adolescente, siendo este un problema social
que le compete a esta area tratar de liegar a formar una solucién para

El trabajo social medico participa en investigaciones de probiematicas

sociales que afecten las salud de los individuos, ya sea flsica 0 emocionalmente,
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esto con la finalidad de aplicar planes, programas y proyectos sobre el proceso de
salud enfermedad, y como el embarazo adolescente es un problema que afecta a la
sociedad, trabaja con esta poblacion de manera preventiva y de atencion medica.

En el caso de los adolescentes se trabajan programas enfocados a la salud
sexual, cambios biosicosociales realizando talleres o platicas a los adolescentes y a
sus familias, con las adolescentes embarazadas se trabaja de una forma mas directa
con sus familias, ya que se enfoca mas al tratamiento y orientacién del embarazo,
aqui se trabaja en con junto con el medico con la atencion a la adolescente siendo el

proceso del embarazo muy delicado requiriendo de atencion medica especializada.
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CAPITULO V

CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE URUAPAN

Es importante sefalar la institucidn donde se realiza la investigaclion, ya que
por medio del marco institucional podemos darnos cuenta de los servicios con los
que cuenta la instifucién y si cumple con los objetivos para dar la mejor atencién a la

poblacion.

Ademas que por medio de estos servicios pUblicos nos damos cuenta si
cumplen con o establecido para frenar un poco la problematica de el embarazo
adolescente, ademas podemos observar con los servicios y programas que cuenta
para dar a tencion a la poblacién de las embarazadas adolescentes.

En este capltulo presentamos las caracteristicas generales de la institucion,
asl como los programas con los que cuenta y lo mas importante los servicios que
brinda a la sociedad, de igual forma se muestran las funciones y actividades del

departamento de Trabajo Social.

5.1 CARACTERISTICAS GENERALES

Localizacion: el cantro de salud urbano de Uruapan se localiza en la calle
Manuel Pérez coronado no 3 en la colonia la magdalena y pertenece a la jurisdiccion

no 05 de Uruapan Mich.

El Centro de Salud se considera una instituciéon de origen publico ya que
pertenece al estado y su objetivo es satisfacer necesidades de caracter social,
prastacion de servicios: es una instituciéon encargada de prestar servicios de salud y

atender a todo tipo de poblacion.

La cobertura que tiene el Centro de Salud se da en diferentes niveles como
es el local, regional, y nacional, por que la tarea esencial de la Secretaria de Salud a
comunidades aisladas, grandes centros urbanos, poblaciones regulares que
encabezan los municipios, asl como los rincones mas apartados del dmbito rural |
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poblacion con mayor indice de marginacion, familias campesinas y grupos indigenas

los cuales ain no cuentan con servicios de salud.

La Poblacidn que atiende el Centro de Salud es abierta: ya que atiende a
personas de todos los niveles, estatus sociales, distintas edades, sexos, ocupacion.
Atiende a las personas que acudan a cualquiera servicio.

El Tipo de necesidades que atiende son las siguientes:

1. Prestacion de servicios de salud prioritariamente, también
atiende necesidades de educacion a través de las diversas platicas que se
imparten tanto a jévenes, persohas mayores, sefioras embarazadas, y las
necesidades de alimentacion a través del programa de PROESA (Programa
de Ejercicios para la Salud) enfocada a la nutricién de los nifios otorgando
papillas como complemento alimenticio tanto a nifios como a las madres.

2. También atiende a personas que necesitan de alguna orientacion
y asesoria sobre los tratamientos, en métodos anticonceptivos y problemas
personales que afectan a la poblacién que acude al centro de Salud.

Durante la segunda mitad del decenio de 1950 se construyeron los primeros
Centros de Salud como parte de la infraestructura meédico asistencial, de 1964 a
1870 se construyeron mas de 2000 Centros de Salud, en los cuales se incluyen
unidades urbanas y suburbanas durante el segundo semestre de 1917, se elabor6 el
Plan Nacional de Salud con todos los organismos del sector y los representantes de
los distintos niveles de gobierno,

En 1980 la Direccién General de Regularizacion de los Servicios de Salud, la
Direccion de Coordinacion estatal y la entonces Direccibn de Planeacion y
Desarrollo, se dedicaron a la revisién y actualizacion del Modelo de Atencién de la
Salud de la poblacién Abierta, de donde parten los Manuales de Organizacion de los
Centros de Salud para la poblacién rural, dispersas, concentradas , urbanas, unidad
auxiliar de salud, Centro de Salud con hospitalizacion , Unidad Movil y Casa de
Salud, difundiéndose en 1992, .
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Fecha de creacion: El centro de Salud de la Cludad de Uruapan se crea
entre los afios de 1820 a 1940, bajo el periodo gubernamental de en ese tiempo
presidente de la republica Lic. Adolfo Lopez Mateos (1962) y los grupos que
impulsaron su creacion fueron las personas de la comunidad que en ese entonces

vivian cerca de donde se encuentra actualmente el Centro de Salud con el objeto de
resolver las necesidades y problemas de la poblacion debido al reajuste social y

politico de la época.

La visidén de la institucion es Mejorar la Salud de la poblacién a través de la
participacion conjunta de médicos, enfermeras y usuarios y la misién es dar atenclon

prioritaria a la salud de la poblacién que lo necesite

El objetivo general del centro de salud de la ciudad de Uruapan es dar
atencién prioritarla a la salud a toda persona que necesite este servicio para dar un

mejor bienestar a la comunidad.

1 Mejorar la calidad y eficiencia de los servicios
2 Ampliar la cobertura de la seguridad social
3 Concluir el proceso de descentralizacion.

Las politicas que se manejan en el Centro de Salud de la Ciudad de Uruapan
es que todo el personal que labore en la institucion debe de cumplir o ayudar a

cumplir con los objetivos de Ja misma.

El centro de salud cuenta con un reglamento que los rige a nivel nacional y
con el cual han trabajado a pesar de que existe desde hace afios pero que ain es

vigente a nivel general este reglamento contiene:

- Puntualidad en los trabajadores

- Cuidado de el material de trabajo que se utiliza y hacer
buen uso del material.

- Justificar las faltas

- Después de tres retardos es sancion a falta

- Incentivos en la puntualidad de los trabajadores
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- Brindar un trato amable a los usuarios

- Comunicar cualquier anomalla a direccién
- No debe tener alimento ni consumirios mientras este en

horas de trabajo.

5.2 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Dentro del Centro de Salud existe un manual de organizacion el cual tienen
mucho tiempo de haberse realizado, y tamblén se cuenta con un manual de
procedimientos a nivel general donde se maneja por programa. En el Centro de
Salud existe un sindicato de trabajadoras en el cual solo se encuentra registrado
personal de base. A través de este sindicato el personal expone sus problemas y
buscan en conjunto las altemativas que los ayuden a solucionar los problemas o

situaciones que se presenten.

También se encuentran los pasantes de enfermeria y medicina que brindan
sus servicios social por un afto, la supervision que ellos reciben es por parte del
departamento de ensefianza que se encuentra a cargo de la jurisdiccion sanitaria N°
5 de Uruapan, estos pasante tienen que cumplir ciertas horas de su servicio, para
podaer liberar.

5.3 SERVICIOS Y PROGRAMAS

Los recursos financieros que se emplean en los programas que se llevan
acabo dentro del Centro de Salud son destinadoe en base al presupuesto que se
otorga al Sector Salud, el cudl reparte equitativamente a cada Centro de Salud del
pais de acuerdo a su nivel de intervencion zona rural y urbana.

Con la finalidad de poner en marcha los programas que se siguen
regulammente en todo los Centros de Salud.
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En cuanto a los recursos materiales se otorgan de igual manera segun los

recursos financieros, donde se compra el material necesario para cada programa,
ademas de que la jurisdiccién Sanitaria N° 5 brinda todo lo referente a papeleria y

medicamento, asl como recursos técnicos.

Dentro del Centro de Salud existe un plan general que viene a Nivel Nacional

y que se toma en cuenta para llevar a cabo los programas.

Plan General De La Secretarla De Salubridad y Asistencia (Pais).
Plan Estatal De La Secretaria De Salubridad y Asistencia.
Plan Municipal De La Secretaria De Salubridad y Asistencia

Objetivo

Elevar el nivel de vida de la poblacion otorgando salud a todos los mexicanos
con la finalidad de erradicar enfermedades a través del fortalecimiento de la Salud.

Cobertura de los servicios
El centro de salud de Uruapan atiends a toda la poblacién

PROGRAMA DE AMPLIACION DE COBERTURA.

Objetivo:

Ofrecer los servicios de salud esencial a la poblacién de localidades lejanas y
dispersas que viven en condiciones de pobreza y carecen de una tencion

sistematica, suficiente y oportuna.
PROGRAMA DE EDUCACION, SALUD Y ALIMENTACION (PROESA)
Obijetivo:

Mejorar los niveles de salud de las familias en localidades mayores de
indices de marginacion a través de una atencién integral y sistematica, combinando
el otorgamiento del paquete basico, el reforzamiento alimentario, la prevencion,
deteccion, atencion de dafios a la salud, y el desarrollo intensivo de acciones de
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educacién y promocién de la salud en familias y grupos de alto riesgo, con su

participacién continua y comprometida.

PROGRAMA DE CIRUGIA EXTRAMUROS.
Objetivo:

Poner al alcance de la poblacion servicios quirirgicos par la correccion y
rehabilitacion de problemas discapacitantes de la vista el hablar y la marcha tales
como estrabismos, cataratas, labio hendido, pie equino varo y luxacién congénita de

cadera.

PROGRAMA EJERCICIO PARA LA SALUD (PROESA)
Obijstivo:

Lograr permanentemente en el estilo de vida y adquirir habilidades y
destrezas para el auto cuidado para mantener el control metabdlico del paciente a lo

largo de su vida.

Los servicios con los que cuenta son los siguientes:

Direccion
Administracion
Archivo

Caja

Bafio de personal
Cuarto Séptico

Departamento de Cltologia (oficina de trabajo social, recepcién del
usuario, cuarto para lo toma de papanicolau).

Consultorio de planificacion Familiar

Consultorios (Dr. Romero Sanchez, Chavez, Bailébn, Adame,
Mendoza)

Bafio personal

Bafio para el personal
Bafio para la poblacién
Trabajo social
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Farmacia

Consultorio

Laboratorio general
Inmunizacién
Departamento de Nutricion
Estadisticas

Curaciones

Cuarto Séptico

Laboratorio de Paludismo
Oficina Sindical

Cocina

Lavanderia y Jardin
Laboratorio de citologla
Cuarto de RPI
Estacionamiento

Almacén de medicamentos
Almacén de Antipaluditicos

5.4 DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL.
5.4.1 ANTECEDENTES Y ORGANIGRAMA

Tomando como base los antecedentes historicos de la Secretaria de
Salud, asl como los cambios que en ella se han dado, podemos considerar que la

trayectoria de trabajo social ha sufrido modHficaciones.

En agosto de 1995, se crearon algunas direcciones, entre ellas la de trabajo
social, los trabajadores sociales que se integraron al Centro de Salud fueron
capacitados basicamente en el manejo de caso, grupo y comunidad, estando a cargo
el departamento y dar orientacion al personal con la finalidad de lograr el cambio en
cuanto al modo de vida de las comunidades rurales, con la participacién directa de

sus miembros.
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La necesidad que dio origen a formarse el departamento de trabajo social
fueron las diversas enfermedades que en ese tiempo cobraron la vida de varias

personas por el gran desconocimiento de los servicios de salud.

Esto llevo a que se creara para dar orientacion y platicas que ayudaran a

coadyuvar en la disminucion de las enfermedades.

Este departamento fue creado por la Secretaria de Salud en base a las
necesidades de las personas que vivian en las comunidades mas cercanas para gue
aparte de ser atendidas por un médico fueran orientadas e informadas sobre su
forma de vida, costumbres, enfermedades, embarazos, etc.

A continuacion los objetivos y actividades que se realizaban en el Centro de
Salud

Objetivo General

Investigar los casos soclales y dar orientacién de los servicios de salud al
publico en campafias emergentes y otras para controlar las diversas enfermedades

existentas

Funciones

1. Conocer las necesidades y los recursos que en materia de trabajo social
tiene el pals.

Proponer normas generales en el area de trabajo social

Atencion de caso y grupo especificos a solicitud de las autoridades.
Promover la formacion, adiestramiento y actualizacién del personal.

o MmN

Asesorar a las autoridades sobre las competencias de esta direccion.
Actividades:

Dar orientacién sobre los servicios de salud
Participar en campafas emergentes de vacunaciéon
Manejar expedientes

PO N =

Organizar grupos
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Politicas

Cumplir con el objetivo que como departamento esta planteado

Nivel de intervencién que son:

Caso.- este se lleva a cabo a través de la realizacion de estudios
socioacondmicos otorgando apoyo a las personas que lo necesiten, ademas de llevar
acabo los casos que nifos que mueren al nacer a través de la aplicacion de
autopsias, asl como controlar los casos que se presenten con mujeres en lo referente
a problemas de cancer, en su tratamiento y canalizacién.

Grupo.- se trabaja con diversos grupos entre ellos mujeres, hombres y
adolescentes a través de la orientacion por medio de platicas acerca de Ilas
enfermedades, como prevenirlas y sus respectivos tratamientos, esto se lieva acabo

en los siguientes programas:

Programa Proeza: 33 localidades divididas en 14 grupos en su mayorfa

mujeres.

Programa Proeza: ejercicios para la salud dirigida a personas de la tercera
edad diabéticos e hipertensos, 300 personas en un solo grupo.

Atencion a adolescentes: estudiantes de medio superior becados a través del
programa progresa dentro de diversas escuelas entre ellas la EPLER, EPCA, Colegio
de Bachilleras CONALEP, Hospital Civil de Uruapan.

Comunidad.- se otorga atencién al publico al centro de salud, ademas de
atender diariamente con diversa personas que acuden de varias localidades.

88



5.4.2 OBJETIVOS
General:

Estudiar las carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso de
salud-enfermedad, asi como identificar los medios y recursos para su atencion a fin
de establecer alternativas de accion que tiendan a la prevencion y restauracién de la

salud de la poblacion.

Especificos:

1) Desarrollar acciones concretas que permitan el estudio y
conocimiento de los factores sociales que influyen en el proceso salud-
enfermedad.

2) Coordinar, supervisar y controlar el sistema de referencias y
contrarreferencias de pacientes de primer y segundo nivel de atencién médica.

3) Participar en la planeacién, ejecucion y evolucidbn de los
programas que llevan a la promaocion, proteccién y restauracion de la salud.

4) Participar de manera activa en las actividades de promocién y
coordinacién para las semanas nacionales de vacunacion

5) Realizar acciones propias de servicio, mediante la integracion de
grupos y participacion social de la comunidad.

6) Promover, establecer y mantener coordinacidn institucional con
los sectores publicos, social privado para lograr su participacién en el
desarrollo de programas de salud.

7) Elaborar e implementar programas dirigidos a problemas
especlficos dae salud.

8) Participar en la elaboracién del estudio y diagnéstico de fa salud
de la poblacion.

9) Realizar el diagndstico y tramite social requerido para la curacién
y rehabilitacion integral del paciente,
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5.4.3 FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL

Las funciones que actualmente se encuentran realizando en el departamento

de trabajo social son las siguientes:

1.

Participar en la elaboracion del diagnostico de la poblacion del area de
responsabilidad e incluso en el diagndstico de salud del nicleo basico.
Determinar el nivel socioecondémico de cada familia de la poblacidn
descrita en la unidad.

Realizar actividades de educacion para la salud individual, familiar y de
grupe a la comunidad. ,

Establecer la coordinacién con lideres y grupos del area de influencia
de la unidad, para que participen en la organizacion de la comunidad.
Participar en coordinacion con la enfermera de campo, en la
organizacion y capacitacion del comité de salud, asl como Ia
identificacidn de problemas de salud social de la comunidad.

Formar y coordinar grupos de personas con riesgos de problemas de
salud similares en coordinacion con la enfermera de campo.

Realizar visitas domiciliarias para el control de caso, educacion familiar
en aspectos de salud y deteccién de personas que requieran asistencia
social.

Realizar seguimiento de pacientes referidos a otras unidades, asl como

unidades médicas existentes.

Actividades:

1. Realizar referencias y contrarreferencias a pacientes que necesiten ser

canalizados a otras unidades de salud.

2. Realizar recibos de pago para dar pase al usuario a su consulta, laboratorio o

dental.

salud.

3. Realizar periddicos murales y promover a través de carteles de la

4. Dar platicas de temas referentes a salud.
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5. Participar en desfiles referentes a la conservacion de la salud.

6. Realizar eventos culturales y de recreacion.

5.4.4 PROGRAMAS DE TRABAJO SOCIAL.

La relacion esta en que tanto TRABAJO SOCIAL y la institucion busca ayuda
a mejorar la salud de la poblacién que se atiende solo que TRABAJO SOCIAL se
avoca a las necesidades o problemas del usuario y la institucién lo hace de manera

general.

PROGRAMA QUE DESARROLLA TRABAJO SOCIAL

Programa de Diabetas Mellitus e Hipertension Arterial
Programa de Ejercicios para la Salud. (PROESA)
Programa de Educacion para la Salud.(PROESA)
Programa de Comité local de Salud.

Pwon oo

Estos programas son distribuidos a nivel nacional por la Secretaria de Salud
y la institucién los adecua al namero de personas que se atiende. Lag acciones las
autoriza la Direccion de la Jurisdiccion Sanitaria N° 5, para que se realicen en el
centro de salud y por supuesto las lleve acabo el departamento de Trabajo Social.

El proceso metodolbgico que se lleva en el departamento es:

Investigacion
Diagndstico
Programacién
Ejecucion
Evaluacion

D A W N

Sistematizacion

Por medio de esta informacién nos damos cuenta que el Centro de salud de
la ciudad de Uruapan cuenta con programas especificos para atender la poblaciéon de
adolescentes embarazadas, que cuenta con los servicios y los programas adecuados
para poder dar un buen tratamiento a las adolescentes, ademas que es una
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institucién publica donde pueden tener un acceso facil para la atencidén que requieran

estas jovenes.

El departamento de ftrabajo social ain tiene mas contacto con las
embarazadas adolescentes y cuenta con servicios especificos para este tipo de
problematica, trabajo social abarca muchos programas que van enfocados a la

atencion de adolescentes.
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CAPITULO VI

DESARROLLO Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION

La prasente investigacion se llevé acabo en el Centro de Salud de la Ciudad
de Uruapan Michoacén, durante el periodo de Octubre del 2004 a Enero del 2005.

Esta institucion se eligié por pertenece al sector publico y atender a toda la
poblacion, siendo esta la que se enfoca atender las colonias marginadas donde la
mayorfa de su poblacién es de clase baja, el servicio que ofrece a los adolescentes
es un poco mas completa ya que los programas que manda la Secretaria de Salud
son aplicados a los adolescentes en forma de prevencién y atencién médica, estos

se aplican a nivel Nacional,

El departamento de trabajo social realiza actividades enfocados a los
adolescentes , los maneja por medio de platicas de sexualidad de forma preventiva
estas son impartidas dentro de el Centro de Salud y en las escuelas de la regién,
también se trabaja en campatias de difusién por medio de prensa, folletos y cartelss.

En cuanto al servicio que se otorga a las adolescentes embrazadas es solo
de atencion meédica y entrega de medicamento, la poblacion que atiende este Centro
de Salud es muy grande, por esta razén no se maneja mas programas de atencién a

las adolescentes embarazadas.

De hecho el departamento de trabajo social no trabaja directamente con
adolescentes embarazadas, siendo este motivo para realizar la Investigacion en la
institucion con la finalidad de conocer mas afondo las probleméticas que con lleva el

embarazo adolescente en las familias.

Es importante sefalar que la investigacién se realizo solo a las adolescentes
embarazadas que llevan una atencién continua el Centro de Salud de Uruapan, en
los meses de diciembre 2004 a enero del 2005, ademés de que viven con sus
familias biologicas, algunas de ellas se encuentran viviendo con su pareja pero en la

casa de los padres.
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6.1. DEFINICION DEL UNIVERSO Y MUESTRA

La aplicacion del instrumento se realizd de la siguiente manera:

Dentro del Centro de Salud se lleva el seguimiento de acuerdo al proceso
del embarazo de cada una de las pacientes que acuden a la unidad, otorgandoles
consultas que se realizan un vez o dependiendo del estado de embarazo de la
adolescente, también se otorgan platicas de el proceso del embarazo asi como los
cuidados que se deben tener, las adolescentes que se atiende son reunidas para
impartirles platicas y asl conozcan un poco mas sobre los temas de cuidado materno,
al realizar la investigacion se reunid al grupo conformado de 18 embarazadas
adolescentes, con el que se trabaja una vez por mes en la orientacion y ensefianza

para el cuidado durante el desarrollo del embarazo.

El seguimiento que se realiza para la atencidén de esas adolescente es
mensual, algunas de ellas asisten en la semana 39 de su gestacién, o solamente
cuando tienen algunos malestares, algunas solo reciben una o dos consultas y ya no
regresan, en un primer momento se habla tomado esta poblacion, al realizarse la
aplicacién del instrumento se cambio por la razén de que algunas que asistian al
grupo dejaron de acudir, otras tuvieron su parto, y no volvieron a la institucion.

La aplicacion del instrumento se realiz6 en el mes de enero y solamente se
tomé6 la poblaciébn que en ese periodo estaba atendiéndose, en total fueron 30
adolescentes embarazadas, tomando a esa poblacion para la aplicacion del
instrumento. Sin embargo no fue posible retomar a las 30 adolescentes por lo que la
aplicacion del instrumento se realizo a 25 ya que las otras 5 no se logré contactar
debido a que fue necesario realizar visitas domiciliarias. Al llegar al domicilio resulto
que tres de las adolescentes dieron a la institucién domicilios ficticios, en los dos

restantes la informacion que nos otorgaron fue que realizaron su cambio de domicilio.
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6.2 ELABORACION DEL INSTRUMENTO

La elaboracion del instrumento que se les aplico a las adolescentes
embarazas que acuden al centro de salud, se realizo 25 visitas domiciliarias para
observar y conocer un poco mas sobre la problematica que presenta esta poblacion,
el instrumento que se tomo para realizar esta investigacion fue el cuestionario ya que
es uno de los que mas utilizados para la recopilacién de datos, rigurosamente
estandarizados, que traduce y operacionaliza determinados problemas que son

objeto de investigacion.

Se realiz6 un cuestionario piloto en el mes de Octubre con dos adolescentes
embarazadas antes de aplicar a toda la poblaciéon, en esta prueba piloto las
adolescentes se sintieron cohibidas con el cuestionario, ya que no estan
acostumbradas a que se les realice entrevistas, al comentarles de la investigacion se
mostraron penosas y con miedo ya que comentaba “‘que para qué seria eso” y

algunas definitivamente dijeron que no.

Uno de los factores que influyd en ésto es que no se le da mas atenclon a las
adolescentes embarazas mas que el de consulta y dotacién de medicamento, al
departamento de trabajo social no se involucra directamente con ellas, solamente
atiende cuando se requiere y cuando son de importancia los casos.

Las madificaciones que se realizaron al cuestionario fueron solamente de
redaccion de preguntas y se quitaron algunas preguntas que no fueron de
importancia, el cuestionario quedo integrado en cuatro partes, datos generales,
datos de la familia, datos de la pareja y los personales (ver anexo N°). .

Para la aplicacion del cuestionario a toda la poblacién, se informo a las
autoridades correspondlentes y por su parte no hubo ningun impedimento, la
aplicacion se realizo en un primer momento en el centro de salud pero

posteriormente se tuvo que realizar las visitas a sus domicilios.
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6.3. RECOPILACION DE LOS DATOS

La aplicacién de el instrumento se realizo en el mas de enero del 2005, en un
primer momento se estuvo realizando en el centro de salud de Uruapan, esto cada
que las adolescentes embarazadas acudian a consulta, pero la asistencia fue poca
en el mes de Enero, esto por que las citas se otorgan una ves al mes y solamente se
realiza el chequeo general de la madre y el neonato, las mayoria de las consultas se
realizaron en diciembre del 2004, al observarse este obstaculo por el tiempo que se

tenia, se decidi6 realizar visitas domiciliarias para la aplicacién del cusstionario.

Para realizar las visitas domiciliarias se pidié permiso a las autoridades del
Centro de Salud, por parte de la instlitucion no hubo impedimento alguno, se obtuvo
las direcciones de las adolescentes por medio de los expedientes que se tienen
archivados en el Centro de Salud.

Al realizar la aplicacion del instrumento, el primer obstaculo que se present6
fue el de localizar las colonias, ya que la mayoria son colonias retiradas de la ciudad,
algunas se encontraban fuera de los limites de la ciudad retiradas y se desconocia la
ubicacion, se consulto los mapas de la ciudad, otros de los obstaculos que se
presento fue que 5 de las adolescentes no se pudieron localizar en los domicilios,
algunos domicilios no eran los sefialados en el expediente y dos de ellas se

cambiaron de ciudad.

Por esta razon solamente se aplico a 25 adolescentes embarazadas,
también algo que influy6 al aplicar el instrumento fue la intervencién de algunos
miembros de su familia que se encontraba con ellas, provocando que se cohibieran
las adolescentes y no contestaba adecuadamente.

Los facllitantes que se obtuvieron fue que al realizar las visitas domiclliarias,
fue mas buena la experiencia ya que por medio de la observaciébn se conocié un
poco mas las probleméaticas que afectan a estas adolescentes, asi como las
condiciones en las que se encuentran viviendo, la atencion de la familia y algunos
miembros de la familia, de igual forma se tuvo mas contacto con los padres, y se
conocid como se sienten ellos con sus hijas.
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En general la experiencia fue mas enriquecedora en la practica y al tener

contacto con las personas es mas satisfactorio la investigacion ademas al observar
las colonias tan lejanas en las que viven éstas adolescentes embarazadas y el
desplazamiento que realizan para acudir al Centro de Salud de Uruapan muchas
veces poniendo en riesgo su salud y la de su hijo, nos damos cuenta de la gran
problematica y la falta de informacion de la adolescencia, su sexualidad, serla
importante que se diera una mejor y mas amplia difusion de el culdado de nuestro
cuerpo, asi como los métodos anticonceptivos con los que en la actualidad

contamos.
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6.4 PRESENTACION DE DATOS E INTERPRETACION
1.- Datos Generales

EDAD
CONCEPTO FREC. FREC.
ABSOLUTA RELATIVA
a)14-16 13 52%
b)17-19 12 48%
total 25 100%

a)
52%

ENCUESTA DIRECTA 2004

Como se muestra en la grafica, integrada en el concepto de edad, las
embarazadas adolescentes iniciaron una vida sexual activa a temprana edad
encontrando a la poblacién retomada en el rango de edades de los 14 hasta los 19
afios, predominando aquellas en edades de 14 a 16 afios. Con relacién al estado
civil, la mayorla vive con la pareja pero sin tener un compromiso legal al no estar
casados por ninguna ley asi como aquellas que viven con sus padres solamente sin
contar con el apoyo al menos moral de la pareja.

98



ESTADO CIVIL

CONCEPTO | , FREC. FREC. RELATIVA
a)Unién libre 11 44%
B b) Casadas 5 20%
¢) Soltera 9 36%
Total 25 100%

€)
36%

ENCUESTA DIRECTA 2004

Muchas de las veces los adolescentes por su temprana edad y falta de
madurez huyen de todo tipo de responsabilidad pues su condicién no les permite
asumir un compromiso moral y econémico; por ello algunas de las adolescentes
contina viviendo con su familia, siempre y cuando ésta las respalde ya que no
siempre es asl. En cuanto a la unién libre se refiere estas adolescente prefieren tener
el apoyo de su pareja aln que vivan en casa de los padres de algunos de ellos Sin
embargo existe en menor porcentaje aquellas que se encuentran legalmente
casadas pero que contintian bajo la responsabilidad de los padres de la adolescente.
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ESCOLARIDAD

CONCEPTO ABBOL A FREC. RELATIVA B
a) Ninguna 3 12%
b) Prim. completa 3 12%
c) Prim. incompleta 7 28%
d) Sec. completa 3 12%
e) Sec. incompleta 4 16%
f) Preparatoria Inc. 3 12%

g) Praparataria Com 2 8%

Total 25 100%

12%

o)
16%

12% 8%

ENCUESTA DIRECTA 2004

Resulta importante resaltar que el nivel de escolaridad de las adolescentes
es minimo ya que ocupan los mayores porcentajes aquellas que apenas si cuentan
con la primaria incompleta, seguido de las que tienen primaria completa, ningan
grado de escolaridad y secundaria incompleta y completa. Este dato refleja que de
alguna manera el factor educativo es influyente 0 muchas veces determinante para
que se de la incidencia del embarazo adolescente.
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2.- Numero de Integrantes de la familia que vive con la adolescente

embarazada

. FREC FREC.

CONCEPTO | FAC. influyentes ABSOLUTA | RELATIVA

a) Jornalero 20 80%

b) albafiil 12 48%

c)Comerciante 8 32%

0,

Ocupacion d)Hogar 24 96%

e)empleada

9 36%

domestica

fintendents 1 4%

g)estudlante 12 48%

ENCUESTA DIRECTA 2004

En cuanto a los integrantes de las familias se encuentra viviendo de 4 a 6,
personas en la misma casa, esto se suscita en la mayorfa de las familias de las
embarazadas adolescentes que fueron entrevistadas, en cuanto a la ocupacion los
miembros de las familias en su mayoria estan los que realizan labores domesticas,
giendo las madres o algunas hermanas las que desempefian estos trabajos,
siguiendo los de jornaleros que trabajan en el corte de aguacate en los cuales

aparace el padre, hermanos y la pareja.
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FAC. FREC FREC.
CONCEPTO Influyentes | ABSOLUTA | RELATIVA
Tipode |a) temporal L 44%
emplec b)base 5 20%

Hpo da ampleo

Ef tipo de empleo con sl que se enfrentan es temporal ya que por el corte de
el aguacate se realiza solo en algunas épocas del afio, el sueldo mensual que
adquieren estas familias es muy bajo e ineficiente para cubrir sus necesidades
basicas, la mayoria recibe de 100 a 300 pesos a la semana y eso dependiendo de
numero de caja que lleguen a juntar, como se observa es muy triste ver la realidad
en la que estamos viviendo como pals ya que si no se tienen una buena formacién

educativo, no podemos aspirar a grandes o dignos empleos.
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3.- Distribucion de los ingresos

Para especificar un poco mas de los ingresos y egresos tomamos de la
pregunta 2 sueldo mensual donde se muestra graficaments, la distribucion se
realizara de forma cualitativa, ya que por las respuestas que nos brindaron las
adolescaentes no reune los elemento para hacerla de forma cuantitativa.

FREGC FREC.
CONCEPTO | FAC. influyentes ABSOLUTA | RELATIVA

Sueldo |211000-2000 12 48%
ensus|  |P13000-7000 9 6%
¢)mas de 5000 4 16%

De acuerdo a la pregunta 3 relacionada con la distribucién de los ingresos
cabe seflalar que solamente estamos tomando los gastos mensuales y para sacar el
egreso se esta tomando el pago de luz, agua, teléfono, alimentacién, transporte
educacion, atencion medica, recreacion y solo en dos familias renta de vivienda.

Familia | Ingresos egresos
1 2000 1842
2 1500 1500
3 3200 2800
4 2500 2350
5 1800 1700
8 1000 900
7 4000 3500
8 2300 2300
9 3000 2850
10 1800 1900
11 2800 2550
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12 2800 2500
13 1200 1280
14 2540 2200
15 2505 200
16 1700 1700
17 4500 4000
18 1300 1300
19 2000 1800
20 1800 1760
21 1500 1400
22 1200 1200
23 1300 1300
24 1000 1000
25 1900 1900

ENCUESTA DIRECTA 2004

La distibuci6n que realizan las familias de acuerdo a su salario que
adquieren cada mes, muchas de las veces, es mas lo que se tienen que gastar que
solamente cubren con lo necesario como son los servicios basicos, por eso muchas
veces no alcanza para dar a los hijos una adecuada educacién, como podemos
observar se destina muy poco dinero para la educacién, trayendo esto como
consecuencia, la ignorancia de muchos adolescente en cuanto a métodos
anticonceptivos, mediante la observacion al realizarse la entrevista, se pudo datectar
que las adolescentes no saben llevar la administracion econémica del hogar, ya que
al realizar esta pregunta recurrieron con su madres para pedirles informacion de los
gastos que se realizan en el hogar, tomando en cuenta el marco tetrico en el
caplitulo de familia, los roles que estan jugando estas adolescentes as al de hija y no
el de adulto ya que por la edad la familia de la embarazada adolescente las sigue
viendo como su hija y no deja que esta asuma el papel de madre y esposa que ya le
corresponde asumir, de acuerdo a los que se maneja en el capitulo de adolescentes
es muy dificil que esto llegué a suceder ya que los adolescentes en esta etapa aun
no estan preparados para las responsabilidades que un adulto debe tener.
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4.- 4 La vivienda donde habitas es?

FREC. FREC.
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
a)Propia 11 44%
| b)Rentada B 24%
c)Prestada 8 32%
d)Otro 0 0%
Total 25 100%
e — _
vivendaes.....
b)
n) 24%
i
d) ©)
0% 3%

ENCUESTA DIRECTA 2004

En lo que respecta a la vivienda la mayoria de las familias de las
adolescentes tiene casa propia, a si lo dieron a conocer las adolescentes pero
tomando en cuenta los terrenos donde se encuentran las viviendas son
asentamientos irregulares lo cual legalmente adn no son propias, de igual forma un
buen porcentaje tiene viviendas prestadas, como se menciono anteriorments las
adolescentes viven con sus padres o con los padres de su pareja, asi que como
observamos para obtener una vivienda propia en la actualidad es muy dificil, ya atn
mas para estos adolescentes ya que son menores de edad y sus ingresos son muy

hajos.
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5.- ¢ Caracteristicas de la vivienda?

FREC. FREC. e
CONCEPTO| ABSOLUTA |RELATIVA
a)Concreto 11 44%
b)Madera 14 56%
c)Lamina de
carton 0 0%
dyotro 0 0%
Total 25 100%
FREC. FREC.
CONCEPTO| rpsoLUTA | RELATIVA
a)Concreto 10 40%
b)Madera 0 0%
c)Lamina de o
carten 15 60%
d)Otro 0 0%
Total 25 100%
FREC. FREC. 5o
CONCEPTO | ABSOLUTA RELATIVA
a)Concreto 16 64%
b)Madera 0 0% d)
c)Tierra 9 36% a) %
d)otro 0 0% 3‘”"@
Total 25 100% u)
b) 4%
0%

ENCUESTA DIRECTA 2004

En la construccion de las viviendas la mayoria se encuentra de esta manera
las paredes estan construidas con el material de madera con techos de lamina de
cartén el piso de estas viviendas son de tierra o en algunos de los casos de concreto,
algunas de las viviendas son de concreto pero en obra negra, las viviendas de estas
familias se encuentran en muy mal estado ya que en las colonias por donde se
encuentran estan ubicadas terrenos inestables y que peligran mucho.
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6.- ¢ Distribucidn de la vivienda?

CONCEPTO FREC. ABSOLUTA | FREC, RELATIVA
a)Cocina 20 80%
b)Sala 5 20%
c)comedor 17 68%
d)Dormitorio/s 25 100%
¢)Bafio 25 100%
f)Cochera 5 20%
g)Jardin 2 8%
h)Patio de servicio 0 0%

120%
100% 100%
100% -
80%
80% - 68%
60% -
40% -
20% 20%
20% 8%
0%
0% + — —

a b ¢ d e g h

ENCUESTA DIRECTA 2004

En cuanto a la distribucion que estas viviendas tienen son las siguientes:
todas las familias cuentan con 1 o 2 cuartos, ahi mismo se encuentran, comedor
dormitorios y hasta cocina, las condiciones en gue se encuentran éstas viviendas son
muy precarias, como se muestra en la grafica todas tienen bafios y cuartos, solo lo
indispaensable para vivir, como se puede apreciar estas familias cuentan con los
recursos econdmicos necesarios para subsistir, es por eso que la mayoria destinan

mas para comida y vestido que en la propia vivienda.

107



7.- ¢ Tipo de servicio con los que cuenta?

CONCEPTO FREC. FREC. |
a)Agua 25 100%
bLuz 25 100%
c)Drenaje 25 100%
d)Telecable 0 0%
e)Teléfono 0 0%
AGUA
FREC. FREC. Agus
CONCEPTO ABSOLUTA | RELATIVA
| Intradomiclliaria 25 100% :gg?: 100%
Il Toma publica 0 0 0%
! Poro 0 0 00%
IV almacenamiento 0 0 40%
Total 25 100% ’;’: N o% 0%
n) b) o) )
Luz
FREC. FREC.
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA Luz
a)Contrato colectivo 8 32%
bjContrato Individual 17 68% 80% 88%
Total 25 100% 80%
a0% | 2%
20%
0%
a) b)
DRENAJE
FREC. FREC.
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
IFosa séptica 0 0% Drenaje
BO% 68%
1l Letrina 4 16%
Il Conectado al 60%
40%
CI:OIGCtor 17 88% 16% 16%
IV Sin conectar 4 16% 20% 4 4
Total 25 100% 0% +—-

& b o d
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ENCUESTA DIRECTA 2004

En cuanto a los servicios publicos con los que cuentan estas viviendas son
los basicos : agua, drenaje y luz, siendo estos los indispensables, ninguno cuentan
con teléfono, ni telecable, aunque solo 5 cuentan con teléfono celular, pero como
sabemos en estos tiempos es muy facil adquirir estos tipos de teléfono, en cuanto al
servicio de agua de las viviendas es de tipo intradomiciliaria, en cuanto al contrato de
luz la mayoria lo obtuvo de manera individual solo un 32% es de forma colectiva , en
cuanto al drenaje la mayoria de las viviendas tienan este servicio, ya que expresaron

que estan con el conector.
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8.-  Aparatos electronicos con los que cuentan en la vivienda?

FREC. FREC.
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
a) tevision 24 20%
b)radio 20 17%
c) telefono 0 0%
d) Celular 9 7%
e) Refrigerador 22 19%
f) Lavadora 21 18%
|_g) Licuadora 22 19%
h)Computadora 0 0%
Total _|__Por familias 25 100%
)
132% % 2;‘;»5
] b)
18% 17%
=) d) @)
19% Tag, 0%

ENCUESTA DIRECTA 2004

En cuanto a la interpretacion de esta grafica se esta mostrando por familia y

frecuencia relativa se

los aparatos electrodomeésticos son los basico siendo estos son los siguientes:
lavadora, licuadora, television, radio, refrigerador, las adolescentes expresaron “que
no tenlan muchos lujos ya que no les alcanzaba el dinero para mantendra toda la
familia, por eso solamente contaban con lo mas esenclal y que alguno de los
aparatos ya estaban por descomponerse, pero que aln servian”. El porcentaje de la
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9.- ¢ Qué medios de transporte es el que regularmente utilizan?

FREC. FREC.
CONCEPTO _ ABSOLUTA RELATIVA
a)Microbus 21 84%
h)Automovil propio 0 0%
c)Taxis 4 16%
d)otros 0 0%
Total 25 100%

Madios de transporte

a)
B4%

0% 1% 0%

ENCUESTA DIRECTA 2004

El medio de trasporte que mas utilizan estas familias es el microbus ya que
es el que esta mas al alcance de su sconomia, ya que es un servicio pablico y el
acceso es mas facll a las colonias que estan muy marginadas, solamente un 16%
utiliza el taxi pero las razones que expresaron fue que por el estado en el que se
encuentra les es dificil utilizar camién, y tiene que utilizar el taxi para trasladarze al
Centro de Salud
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10.- ; Con que tipo de atencién cuentan?

FREC. FREC.
| CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
a) IMSS 0 0%
b) ISSSTE 0 0%
c) Particular 0 0%
d) Centro de Salud 25 100%
a) DIF 0 0%
f) Otros 0 0
_ Total 25 100%
100% -
80%
60% -
40% |

0% -.—

a) b) c) d) @) U]

ENCUESTA DIRECTA 2004

En cuestion de los servicios de salud, las 25 entrevistadas acuden al Centro
de Salud, Unicamente utilizaran el servicio privado de algan hospital, cuando se
requiera para el evento obstrético ya que en el Centro de Salud no cuenta con este
servicio, al indagar mas en esta pregunta las entrevistadas mencionaron que se
atenderan en el Hospital Regional, para cuando sea el dia del parto ya que es uno de
los mas baratos de la ciudad y por lo que se atendieron en el Centro de Salud es

porque hacen un descuento dependiendo de su ingresos.
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11.- ¢Con cual de los integrantes de la familia tenlas mejor comunicacion

antes del embarazo?

CONCEPTO | FREC. ABSOLUTA |[FREC.RELATIVA
a)Mama 15 60%
b)Papa 1 4%
¢)Ambos 3 12%
d)Hermanos 6 24%
e)Otros 0 0%
Total 25 100%
d) °)
24% 0%
a) a)
12% 60%
a%

ENCUESTA DIRECTA 2004

En cuanto a la comunicacidn que se presentaba en |a familia, se muestra que
tenian mayor confianza con las mamas de las adolescentes, ya que expresaron que
era con la que mas tierpo pasaban, y las que las atendian mas, la comunicacion
que éstas tenian era respecto a lo que acontecia en la casa, al preguntarles que si
hablaban de sexualidad respondieron que en ese aspecto no les tenlan confianza,
otro dato importante es que el porcentaje mostrado en la categoria de hermanos es
significante ya que la mayoria de estos hermanos son mayores que las adolescentes
que se entrevistaron, esto nos quiere decir que falta mas confianza entre padres e
hijos. Es importante tomar en cuenta que la comunicacion en la familia es
fundamental para que se de una confianza més sana de lo que esta ocumendo con

cada uno de sus hijos.
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12.-.- ¢, Quién se encarga de tus gastos?

CONCEPTO | FREC. ABSOLUTA FREC. RELATIVA
a) Tu familta 10 40%

b) Tu pareja 15 60%

¢) Tu sola 0 0

d) Otros 0 0

Total 25 100%

LQuién se encarga de tus gastos?

a)
40%
d) B
0% ¢) b)
0% 80%
ENCUESTA DIRECTA 2004

En cuanto a los gastos de las adolescentes embarazadas, las realizan sus

pargjas, asi fue expresada por las entrevistadas. También hay que tomar en cuenta

que las adolescentes viven en la casa de sus padres y que de alguna manera los

gastos mas fuertes del hogar los estan pagando ellos, de igual forma como se

mostrara posteriormente el trabajo en el que se desempefan la pareja no deja

muchos ingresos econdmicos para mantener a una familia.
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13.- ¢ Te sientes satisfecha con el apoyo que recibes de tu familia ahora en tu

embarazo?
CONCEPTO FREC. ABSOLUTA | FREC, RELATIVA
Si 20 80%
No 5 20%
Total 25 100%

L To sientes satisfecha con elapoyo que racihbes
de tu fam Ills ahoraen tu em barazo?

b}
20%

e)
80%

ENCUESTA DIRECTA 2004

Es importante mencionar que las entrevistadas expresaron que si se sienten
satisfechas con el apoyo que estén reciblendo de su familia, ya que se sienten
respaldadas, por el hecho de que los estin alojando en su casa, es importante en el
estado en que se encuentran las adolescentes embarazadas que se sientan
apoyadas por los padres, ya que el estado es un poco delicado y aun mas en la
etapa que se encuentran, ya que muchas veces se sienten rechazadas incluso

Ignoradas por las familias.

Algunas de las entrevistadas expresaron que en un primer momento si se
molestaron sus familias, ya que la edad en la que se encuentran es muy riesgoso
para embarazarse, pero que durante el desarollo del embarazo, las siguen
apoyando, con techo, alimentacion y de alguna manera los gastos del embarazo.
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14.- 3 Qué tipo de responsabilidades tienes en tu casa y con tu familia?

CONCEPTO FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
a)Trabajar fuera de 0 0%
casa
b) Hacer el aseo de la 25 100%
casa
c) Estudiar 0 0%
d) Cuidar algan 0 0%
miembro de la familia
e ) Ninguno 0 0%
Total 25 100%
N
120% 100%
100%
BO%
60%
40%
20% 4 0% 0% 0% 0%
0% - l -y . : |

m) b) <) d) °)

ENCUESTA DIRECTA 2004

Las responsabilidades que en estos momentos tienen las embarazadas

adolescentes es realizar el aseo de sus hogares, ya que por el estado en el que

estan no pueden realizar actividades pesadas, también expresaron que desempefia

acciones sin poner en riesgo sus salud,

Este indicador es muy alarmante ya que ninguna realiza alguna otra

actividad, e incluso hay adolescentes que realizan todo el trabajo de la casa, esto

segun por que no puaden hacer otra cosa, y por el hacho de estar embarazadas no

les dan algun trabajo, opinaron que es para apoyar a sus familias, esto al menos en

lo que nace su bebé,
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15.- ¢ Cémo tomd la noticia de tu embarazo tu familia?

CONCEPTO FREC. ABSOLUTA [FREC. RELATIVA
a) Bien (me apoyaron) 15 60%

b) Me corrieron de la 0 0%

casa

¢) Me regafaron 10 40%

d) Me golpearon 0 0%

e) Otros 0 0%

Total 25 100%

LCémo tomo Ila noticla de tu em barazo tu fam llia?

da)
a) 0%

80%

ENCUESTA DIRECTA 2004

La respuesta que tomo la mayoria de las familias con la noticla del embarazo
de sus hijas fue bueno, al menos asl lo informo la mayoria de las adolescentes
embarazadas, de igual forma hay que tornar en cuenta que no es mucho la diferencia
que se esta presentando con el indicador de los regafios, al realizar esta pregunta la
mayoria de las adolescentes expresaron que “ ya que le que daba a mi mama si no
aceptar la noticla, aunque al principio si se enojo, pero ya después se le paso”, es
importante tomar en cuenta que en la etapa de la adolescencia es muy diflcil para los
padres ya que muchas veces con este tipo de noticias se sientes frustrados de no
poder hacer nada por sus hijos y algunos hasta se reprochan, por no ser los padres

que hubieran querido ser para sus hijos.
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16.- ¢A quien le tienes mas confianza para platicar de lo que te esta

pasando?
CONCEPTO FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
a) Tu mama 10 40%
b) Tu papa 0 0%
c) Algun 9 36%
hermano
d) Mi pareja 3 12%
e) Otros 3 12%
Total 25 100%

LA qulean le tlanes m b2 oonflanze parw piatioar dw
lée que Te mute pavando?

ENCUESTA DIRECTA 2004

En cuanto a la respuesta de estas preguntas van encaminadas a la
comunicacion que se tienan en las familias de las adolescentes, de igual forma que
la pregunta 11, la mama es la que mas prevalece en cuanto a confianza, y la
comunicacion que se tenia en la familia la consideran buena pero hay que observar
que sumando los demas indicadores da un total de 15 las adolescentes que tienen
confianza con algan otro familiar como es el caso de su pareja, hermanos y abuelos
maternos, algunas de las entrevistadas informaron que en estos momentos ya tenlan
que tener mas confianza con la pareja, y que por esa razén le confiaban a su pareja
lo que les pasaba.
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17.- ¢C6mo era la comunicacion en tu familia antes del embarazo?

CONCEPTO | FREC, ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
a) Buena 16 64%
b) Regular 7 28%
c) mala 2 8%
Total 25 100%

LComoaralacomunlcaclon en tu fam Bia antes
delem barazo?

8)
8%

b)
28%
a)

ENCUESTA DIRECTA 2004

Es importante que se de una buena comunicacién de padres e hijos ya que
en la etapa en que se encuentran los adolescentes es muy dificll de entender, debido
al cambio por el que estan pasando los adolescentes puede ser muy diversos en
particular de caracter y de identidad trayendo como consecuencia conflictos con los
padres, al realizar esta pregunta como se observa en la grafica la mayoria contesto
que se tenia una buena comunicacién pero las entrevistadas mencionaron que la
mayoria de la veces estaban solas en su casa ya que sus padres tenlan que salir a

trabajar y algunas de ellas se que daban a cuidar a sus hermanos.
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18.- ¢ Cuantos afios tiene el padre de tu hijo?

CONCEPTO FREC. ABSOLUTA FREC. RELATIVA
a) 14 a 16 afos 0 0%

b) 17 a 20 afos 186 64%

c) 21 a 23 afios 4 16%

d) 24 o mas 5 20%

total 25 100%

tCuintox afox tlane elpadre de tu hijo?

ENCUESTA DIRECTA 2004

En relacién a la edad, que presentan los padres futuros, es alarmante ya que
también son adolescentes la mayoria de ellos, y tomando en cuenta las
caracteristicas de las adolescentes de igual forma no tienen la madurez suficiente, ni
la estabilidad econdémica para ser lo suficientemente responsables del cuidado de
una familia, estos datos nos hacen reflexionar de la falta de educacién sexual en los
jévenes para poder evitar mas los embarazos no dessados, es importante observar
que también son 9 de los 25 casos los que son mayores de 20 afios, atn que es una
adad donde ya no se considera como adolescentes, falta de conocimientos respecto
a los métodos anticonceptivos que se manejan para evitar este tipo de problemas.
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18.- ¢ Que escolaridad tiene?

CONCEPTO FREC. ABSOLUTA |FREC.
RELATIVA

a) Primaria completa 5 20%

b) Primaria incompleta 10 40%

¢) Secundaria completa 4 16%

d) Secundaria 5 20%
|| incompleta

@) Preparatoria compieta 0 0%

f) Preparatoria 1 4%

incompleta

) Profesionista 0 0%
Total 25 100%

LGue escolaridad tiene 7

ENCUESTA DIRECTA 2004

Tomando en cuenta la edad y la escolaridad que presentan las parejas de las
embarazas adolescentes es importante observar que la mayoria de estos jévenes
tienen una educacion basica, esto quiere decir que la falta de educacion influye en
este problema, porque la mayoria desconoce los cuidados y la responsabilidad
sexual que se debe tener en cada retacion el
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20.- 4 Cuanto tiempo tenian de tratarse antes de llegar a la relacion sexual?

CONCEPTO FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
a) De un dia a 2semanas 2 8%
b)|0933e|rr\anaaunn1es 1 4%

¢) De 2 a4 meses 12 48%

d) Mas de un afio 10 40%

total 25 100%

LCudpto tiam po tenlan de truters s antew da
Wegarmlsvreinclén sexual?

d) 2 =:
A0%
€

ENCUESTA DIRECTA 2004

En cuanto al tiempo de noviazgo que llevaron antes de su primera relacion
sexual fue de 2 a 4 meses, al menos asi lo expresaron 12 de 25 adolescentes, alin
que sumando los demds indicadores es muy poco el tiempo que se trataron en el
noviazgo, este es un indicador mas que nos sefiala que en la actualidad se dan mas
las relaciones sexuales a temprana edad, la influencia de los medios de
comunicacién tiene que ver mucho con esto .de igual forma en como manejan la
mercadotecnia para vender sus productos muchas de las veces ufilizan a la
sexualidad como gancho para vender, debido a ésto y a ofros factores el iempo de
conocerse dura muy poco |, y 3e inician las relaciones sexuales a poco tiempo de
conocerse, el problema méas grave viene cuando no fienen una educacidn respects a
su semafdad y esto conleva al embararado precoz, el cual trae muchas
consecuencias tarnto para a mujer como para el hombre, ambos adokescentes.
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21.- ;Actualmente a qué se dedica tu pareja?

CONCEPTO |FREC. ABSOLUTA FREC. RELATIVA
a)jornalero 15 60%
b)albafil 7 28%
c)taxista 3 12%

d) estudiante 0 0%

e) otros 0 0%
TOTAL 25 100%

LActualmente aque se dedicatu pareja?

0% 12%

ENCUESTA DIRECTA 2004

La mayorfa de los adolescentes tienen un empleo temporal ya que por el
grado de estudios que tienen no pueden acceder a mas oportunidades, en cuanto al
trabajo que realizan es el de cortadores de aguacate y otros como lo indica la grafica
que es el oficio de taxista, de igual forma el salario que obtienen es muy bajo y esto
no alcanza para mantener a una familia. La problemética que se esta viviendo en
nuestro pais de el desempleo es muy grave y mas aun si no detienen la preparacion
suficiente en cuanto a estudios.
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22 .- ), Cuando le informaste de tu embarazo cudl fue su reaccion?

CONCEPTO FREC. FREC. RELATIVA
ABSOLUTA
a) Me apoyo desde que le dije 16 64%
b) Se enojo y me grito 5 20%
¢) No quiso saber mas de mi 4 16%
d) Otros 0 0%
Total 25 100%
¢Cudndo le Informaste de tu em bnru;):;l;i.-fue sy
reacclén?
a)
64%
b)
) o) 20%
0% 16%

ENCUESTA DIRECTA 2004

Las embarazadas entrevistadas exprasaron que al informarles del embarazo,
sus parejas lo tomaron bien, sus parejas las apoyaron desde ese momento, que para
allos sl fue dificil aceptar esa responsabilidad pero que de alguna forma resolverian
los que les estaba sucediendo, de alguna forma estos jévenes estdn apoyando a sus
parejas, pero pensando a futuro adonde llegaran estas familias ya que no tienen la
madurez suficiente, ni la preparacion para poder sacar 3 los hijos, por esta razon es
importarie que se trabaje més fa prevencion de embarazos no deseados.
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23.- ¢ Cudl es el apoyo que te esta brindando?

CONCEPTO FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
a) Me apoya en mi embarazo y 15 60%
asta al pendiente de mi bebe
b) Solo me apoya en lo 5 20%
econémico (ddndome dinero)
¢) No recibo ningin apoyo de el 3 12%
d) No se de el 2 8%
e) Otros 0 0%
Total 25 100%
LCusles llvn.l-)-c.l;'t-: con que élte @esté brindando?
d) e)
c) p% 0%
12%
b) a)
20% 60%
ENCUESTA DIRECTA 2004

El apoyo que reciben de sus parejas es cuidando de ellas y de sus bebés, ya
que la mayoria vive con ellas y estén al pendiente del desarrollo del embarazo, es
importante sefialar que tenemos 10 casos sumando los demas conceptos donde no
tienen el apoyo de la pareja, el cual recibieron maltrato psicolégico, y que sélo les
estan brindando ayuda economica, esto nos dice que los jévenes no tienen la
madures suficiente para hacerse responsables de sus actos, podemos pensar que
son varios factores, algunos de ellos podrian ser que solo pensaban en el placer y no
en una relacion, que alin no estaban preparados para tomar esa responsabilidad,
que sus padres influyeron para que no se hiciera responsable de su problema, y asi
podriamos seguir, pero algo dcierto y que tenemos claro es que estas consecuencias
son por la falta de educacion sexual , y programas preventivos de sesualidad.

125



26.- ; A qué edad comenzo tu primera regla?

CONCEPTO FREC.ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
a)9a 11 afos 14 56%
b)12 a15 afos 11 44%
total 25 100%

2A qué edad comenzd tu primeraregia?

b

44%
a
50%

ENCUESTA DIRECTA 2004

La pubertad de las mujeres se marca con el inicio de la primera menstruacién
o "menarquia”. En nuestro pals, ha habido una disminucion de la edad a la que se
presenta la primera menstruacion debido a la nutricion y a la cantidad de ejercicio
fisico. La mayor parte de las adolescentes tienen su primera menstruacion entre los
10 y 14 afos de edad, aunque los doce afios suele ser la edad mas tipica. La
primera menstruacidn implica que las hormonas femeninas han empezado a
funcionar aproximadamente un afio antes y producen un fuerte crecimiento del
cuerpo y la iniciacion del brote de los senos, del vello pibico, al mismo tiempo dan
una forma femenina a todo el cusrpo. Aproximadamente un afio después de la
primera menstruacion, se empiezan a generar dvulos maduros y la mujer es capaz
de concebir.
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27.- ¢ Te han hablado de sexualidad?

Concepto Frec. Frec. Relativa :(2,8: 100%
Absoluta Pt
N 2 100% e
No 1] 0 Tom o
Total 25 100% 0%
=7} MNo
|
Concepto Frec. Absoluta | Frec. Relativa P ,
LY -1
| Mama 4 16%
Il Escuela 19 76% a:
Il Hermanos 2 8% -y
Total 25 100%

ENCUESTA DIRECTA 2004

Todas lag entrevistadas expresaron que si les han hablado de sexualidad, la
mayoria de ellas han racibido esta informacion en la escuela, pero de igual forma hay
que tomar en cuenta que la mayoria de las embarazadas adolescentes tienen una
educacién basica y més especlficamente la primaria incompleta, el programa que
maneja la Secretaria de Salud en cuanto a sexualidad todavia es muy poca y solo se
enfocan a los cambios que se presentan, pero no se trata lo de prevencién de

embarazo, ni métodos anticonceptivos.

Por otro lado, muchas veces los padres se deslindan de la responsabilidad de
platicar con sus hijos respecto al tema, ya que refieren “para eso los mando a la
escuela’, esperando que toda orientacion se otorgué ahi.
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28.- L En quién confias més para hablar de este tema?

Concepto Frec. Absoluta |Frec. Relativa
a) Con tu pareja 10 40%

b) Madre 7 28%

c) Padre 0 0%

d) Amigos 3 12%

@) Madicos/ personal de salud 2 8%

f) Otros parientes 3 12%
total 25 100%

LEn quién conflas mas para hablar de este tema?

a)
40%

1)
12%

12% 0%

ENCUESTA DIRECTA 2004

De acuerdo a la confianza respecto al tera de sexualidad las entrevistadas
que se encuentran con su pareja expresaron que es con ella con la que hablan mas
de sexualidad, pero tomando en cuenta los demads indicadores y sumamos todas las
respuestas anteriores nos da un total de 60% el cual tienen mas confianza para tratar
este tema con personas ajenas como son amigos u otros parientes y lo peor de los
casos 85 que muchas veces recurren a personas que tienen una mal informacion de
lo que es el cuidado de la educacidon sexual y es cuando se distorsiona la
informacion.
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29.- 3 A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

CONCEPTO FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
9 a 14 afios 9 36%
15 a 18 afos 16 64%
total 25 100%

LA qué edad tuviste tu prim erarelaclon sexual?

ENCUESTA DIRECTA 2004

Este dato es importante considerarlo ya que se observa la edad tan
temprana en la que los adolescentes llegan a tener contacto sexual, y biolégicamente
el cuerpo de un adolescents no esta preparado aun para llegar a tener este tipo de
relacion y aun menos para recibir el desarrolio de un embarazo, por eso es que se
presentan los embarazos de adolescentes de alto riesgo, donde puede sufrir tanto la
madre como el neonato y es cuando se presentan los problemas de salud.

La secretaria de Salud es la que tienen que trabajar en estos casos ya que
en México cada dia aumentan las embarazadas adolescentes y esto trae como
consecuencia, problemas de salud para estas adolescentes, en la actualidad se
estan reforzando los programas respectos a la educacion sexual, en los jévenes.
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30.- ;alguna vez te presionaron para tener actividad sexual?

CONCEPTO FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
Si 2 8%

No 23 92%

Total 25 100%

LAlguna vez te presionaron para tener actividad

sexual?

92%

ENCUESTA DIRECTA 2004

De alguna forma esta respuesta seg(n lo expresado de las encuestadas no

las han forzado para tener actividad sexual, pero aqui sigue entrando lo de la

educacién sexual ya que no se tienen el cuidado ni la preparacion para que estas

jovenes sean cuidadosas de su propia persona, algunas de ellas no quisieron hablar

de eso, y de igual forma la falta de informacion que se tienen de este tema no saben

distinguir la violencia sexual.
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32.- y Has recibido informacién sobre el desarrollo del embarazo?

CONCEPTO FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
Si 2 8%

No 23 92%

Total 25 100%

. Has reclbldo Informaclén?

b)
80%

a)
20%

ENCUESTA DIRECTA 2004

La mayoria de las embarazadas adolescentes no han recibido informacién

del desarrollo de su embarazo, ya que la atencién que brinda el centro de salud solo
es de consulta y dotacién de medicamento, seria importanie que se siguiera un
mmmmmmmquﬁmmmorgamn
platicas para el cudado de su embarazp y asl se smbieran mas apoyadas, e que
cortastann gque si rchian nlonmacin nos dijeron que sus suegras o madres les
decian que tBnian que hacer y qué no hacer duranie el embarazo, pero que
mamonta no sabian como ackew en casos de peligro de aborto.
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33.- ¢ Antes de embarazarte utilizabas algin método anticonceptivo?

CONCEPTO FREC. ABSOLUTA FREC. RELATIVA
Si 2 8%

No 23 92%
Total 25 100%

UTILIZACION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

sl
8%

NO
92%

ENCUESTA DIRECTA 2004

En cuanto a la pregunta que se realizd respecto a que método utilizaba antes
de su embarazo, las entrevistadas contestaron que ninguno ya que no quisieron
utilizar algin método, otras comentaron que por que no conoclan los métodos
anticonceptivos y que su pareja no les gusiaba utiizar el condon, las personas que
nos dyeron que si habian uliirzado algin mélodo anticonceptivo nos dijeron que
solamente ol conddn pero que pocas veces, gue o siempre, en esta pregaunta nos
damos cuenta que sigue influpendo bz falia de informacion de los métndos
anticonceptivos ., como usailos y a dinde acudir, an que estos son facles de
obtarar no s ubhzan, Sso debido a la malta aducacion sexual que se esta viviendo
en nuasira actuahded.
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34 - ) Cual de estos métodos anticonceptivos conoces?

Concepto Frec. Frae.
Absoluta Relativa

a) Preservativo 11 44%
b) Pildoras 5 20%
c) Implantes 2 8%

d) Dispositivo 20 80%
e) Ampolletas 12 48%
f) Pastiilas de emergencia 17 68%
g) Métodos naturales 4 16%
h) Todos los anteriores 4%

iyninguno 14 56%

a) b)c)de f g h i

ENCUESTA DIRECTA 2004

En cuanto al conocimiento de los méatodos anticonceptivo la mayorla solo

conoce los que se les da mas difusion como son el condén, ampolletas, dispositivo, y
las pastillas, auque dijeron que si los conoclan pero la mayoria no sabe como
uiiizaro, al preguntaries ) de donde obluvieron informacién? contestaron que de la
television o en el consuliono ya que el medico se Ips habia mosirado.

Como vemos los modios de comumicacidn, tenen mucha influencia en
cuestion de la educacién sexual, pero desgracisdaments solo lo utlizan como
comerco y no tanke para prevenir los embarazos, solo ven a by educacion sexual
como consumesmo, Y a los adolescontos por o falta de idonnacion recusren a elfos
mn konar Ias madedas nacesanas y o gue 23 peor sin saberos ulikzw, esto se esta

presentando por la educacion gue hay on nxstro pads.
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35.- ;Sabes como funcionan los métodos anticonceptivos mencionados

anteriormente?
CONCEPTO | FREC. ABSOLUTA | FREC. RELATIVA
a)Si 5 20%
b) No 6 24%
¢) Algunos 14 56%
Total 25 100%

c)
56%

(3abes como funclonan los métodos anticonceptivos

menclonados anteriormente 7

a)
20%

ENCUESTA DIRECTA 2004

Es alarmante observar la falta de conocimiento que se tiene de los métodos

anticonceptivos, de su funcionamiento y utilidad, en nuestro pals falta mas educacién
sexual y esta debe ser parte de la educacion integral de los individuos, por lo que se
hace necesario que se realicen mas acciones encaminadas a estas en las colonias
donde no se tiene un acceso a la educacidn , esto se puede realizar por medio de
pliticas dal mismo candro de salud o algunas ofras instituciones que trabajen en base

a la salud reproductiva.
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36.- . Qué método utilizaras después de tu embarazo?

Concepto Frec. Absoluta | Frec. Relativa
a) Preservativo 0% 0%
b) Plldoras 0 0
¢) Implantes
d) Dispositivo 0 0
o) Ampolletas 0 0
f) Pastillas de emergencia 0 0
g) Métodos naturales 0 0
h) Aun no se 23 92%
i)Ninguno 2 8%
Total 25 100%

100% |

B0% 4

B0%

T0% A

0%

50%

4%

0%

20% 4

10% 0% o 0% o 0% ox UT* %

050]

W b o o & H @ h D

ENCUESTA DIRECTA 2004

Sigue prevaleciendo la falta de educacion sexual en los jévenes de nuestro
pais, al menos asl se observa en la grafica ya que las adolescentas no saben la
utllizaciéon de los métodos anticonceptivos, y por consiguiente a(n no saben cual

utilizaran y la mayoria de las adolescentes es por la falta de informacion que caen en
la reincidencia del embarazo.

Sigue siendo alarmante que a pesar de que se han destinado mayores
recursos nacionales respecto a la orentacin sobre las enfermedades de
transmision sexual y prevencién de embarazos no deseados, sigue prevaleciendo
éstos, lo que en algunas ocasiones conflevan a incrementar a la vez el maltrato
infantil, nifios de la cale, prostiucion y muchas mas problemalicas sociales que
pueden derivarse de los embarazos adolescentes.
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37.- 4 Por qué motivo acudiste al Centro de salud?

CONCEPTO FREC. FREC.
RELATIVA ABSOLUTA
a) Por que mi familia me llevo 5 20%
b) Por lo econdmico que es B 32%
¢) Por el servicio que ofrecen a 10 40%
las adolescentes embarazadas
d) Por coincidencia 0 0%
€) Una amiga me dijo que fuera 0 0%
ahi
f) Siempre acudimos ahl a 2 8%
reclbir atenciébn medica
r_g) QOtros 0 0%
Total 25 100%

L Por qué motivo acudiste al Centro de salud?

¢ 0 9

ENCUESTA DIRECTA 2004

El centro de salud es una institucion gubernamental y los programas son
mandados de la ciudad de México para que se les de una atencién mas acorde con
la poblacion adolescente, ya que el embarazo adolescente es de alto riesgo, las
entrevistadas expresaron que acuden a la unidad ya que es una de las mas
econdmicas de la ciudad, ademas que la atencién que brinda es muy buena.
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38.- 4Como consideras la atencidon que se te brinda an el Centro de Salud de

Uruapan?
CONCEPTO |FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
a) Buena 25 100%
b) Regalar 0 0%
c)Mala 0 0%
Total 25 100%

120% | 100%

100% -
80%
60%
40%
20% - 0% 0%
0% -+ , , ,
a) b) c)
ENCUESTA DIRECTA 2004

La atencion que reciben las adolescentes embarazadas la consideran buena

ya que los costos son muy accesibles, y el doctor que las atiende es muy confiable y

brinda mucha confianza, asl lo expres6 la mayoria de las entrevistadas.

Ademas de que es uno de los que atiende poblacion abierta y de bajos

recurso, ya que la consulta se esta cobrando a 10 pesos, los medicamentos que

estas raciben son gratuito y en las condiciones en las que se encuentra la
adolescente es mas accesible la atencion medica en el centro de salud.
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40.- , Te han apoyado en el departamento de trabajo social?

CONCEPTO FREC. RELATIVA FREC. ABSOLUTA
Si 0 - 0%
No 25 100%
Total 25 100%
dept. de trabajo social
¢)
24%
a)
48%
b)
28%
CONCEPTO FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
a) No conocen el 6 24%
departamento
b) No atienden adolescentes 9 368%
¢) No he acudido 10 40%
Total 25 100%

ENCUESTA DIRECTA 2004

En cuanto al departamento de trabajo social ninguna de las entrevistadas ha
acudido, al preguntar por qué no, contastaron que por que no lo conocen. Por que no
las ha mandado el doctor y por que no atienden a adolescentes, es importante tomar
en cuenta que son pocas las actividades que tienen en el departamento para trabajo
con ellas y que solamente trabajan en prevencién por medio de platicas de

aducacion sexual.

Otro de los factores es que hay mucha demanda para este departamento y el
personal es muy reducido por lo que no alcanzan a cubrir las necesidades del Centro

de Salud, ya que son solo 3 las trabajadoras sociales.
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41.- ahora que nazca tu bebe cuales son tus expectativas para ti y tu hijo?

CONCEPTO FREC. ABSOLUTA | FREC. RELATIVA
a) Cuidar a mi bebe 5 20%
b) Trabajar para mantener a mi 4 16%
bebe
c) Dedicarme al hogar 11 44%
d) Estudiar y trabajar 5 20%
Total 25 100%

expectativas

b)
168%

ENCUESTA DIRECTA 2004

Al realizar la pregunta muchas de las entrevistadas no supigron qué
contestar las razones que manifestaron les costo mucho trabajo expresarlo, de
acuerdo al marco tedricos las consecuencias sociales psicologicas negativas del
embarazo en adolescente aun pueden ser mayores que los efectos biolégicos. Los
efectos sociales del hecho de tener un hijo durante la adolescencia son negativos
para la madre puesto que el embarazo y la crianza del nifio, independientemente del
estatus marital interrumpen oportunidades educacionales que se reflejan en
momento de obtenaer mejores trabajos, salarios mas altos, asensos, asi como si es
soltera, sus prospectos para un matrimonio futuro se ven reducidos.

Se ha encontrado puntajes mas bajos en el coeficiente intelectual, desarrollo
emocional y social adaptacion a la escuela, en los hijos de madres adolescentes y
especiaimente de aquellos provenientes de hogares econdémicamente
desfavorecidos y con ausencia del padre o de algin adutto.
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ANALISIS DE LA INVESTIGACION

Las causas del embarazo en la adolescencia son politicamente discutibles,
de gran carga emocional, y numerosas. Se deben examinar muchos factoras,
ademas de la causa obvia que es que los adolescentes mantienen relaciones
sexuales sin las medidas de contracepcion adecuadas. Como no hay ninguna
contracepcién efectiva al 100 %, la abstinencia es la manera mas segura para

pravenir el embarazo.

Las estadisticas muestran las adolescentes entrevistadas han experimentado
ol sexo con anterloridad a los 16 afios de edad. El porqué los adolescentes practican
el sexo, y porqué lo hacen sin métodos efectivos de contracepcion, es un tema de

discusion ardiente. Las razones sugerldas son las que siguen:

l.os adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4 o 5 afios antes de
ser eamocionalmente maduros, las caracterfsticas que presentan las adolescentes
que se atienden en el Centro de Salud de Uruapan son las siguientes, en cuanto a la
edad de estas adolescentes se encuentra entre los 14 y 17 afios de edad slendo
estas las edades en donde su cuerpo apenas comienza a desarrollarse, son muy
delgadas, muchas de ellas con problemas alimenticios por ejemplo anemia, bajas de
estatura, esto se debe a que sus familia cuentan solamente con los indispensable
para comer y vestir, en cuanto a la economia solo reclben lo que los padres les
proporclonan, ya que en la mayoria de las famllias solamente el padres es el que
trabaja ganando solamente el salario minimo, en cuanto a educacién solamente 2
tienen la preparatoria las demas truncaron su educacion incluso nl terminaron la
primaria algunas de ellas solo tienen la primaria y no siguleron con sus estudios ,

esto debido a el embarazo, e incluso antes del embarazo por la falta de dinero.

Las adolescentes embarazadas que son atendidas en el Centro de Salud son
de bajos recurso y viven en colonias marginas, ahl se les da atencion medica
solamente ya que es una institucién gubernamental y no es muy costosa, en cuanto
al medicamento también es muy econémico, la mayoria de estas adolescentes no
tienen ingresos proplos, los gastos los respaldan con el apoyo que les da su familia y



tienen ingresos propios, los gastos los respaldan con el apoyo que les da su familia y

en algunos de los casos la pareja.

Normalmente no se ofrace en el hogar, la escuela o la comunidad educacién
sobre el comportamiento sexual responsable e informacidn clara especifica sobre las
consecuencias del intercambio sexual (incluyendo el embarazo, enfermedades de
transmision sexual y efectos psico-sociales). Por lo tanto, gran parte de |la "educacién
sexual" que los adolescentes reciben viene a través de filtros desinformados, en el
caso de las entrevistadas es poco la informacidén que estas reciben debido a que no
tienen una educacion basica e incluso ni sus propios padres, de igual forma influye
rmucho nuestra cultura ya que en la actualidad todavia esta sancionado hablar de
sexualidad con nuestros hijos y estos buscan por fuera respuestas a la curiosidad

que tienen respecto a su sexualidad.

Los adolescentes de hoy crecen rodeados de una cultura donde
compafieros, television, cine, misica, y revistas transmiten frecuentemente mensajes
manifiestos o secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar casadas
(especialmente aquellas que involucran a adolescentes) son comunes, aceptadas vy,

a veces, esperadas.

Los adolescentes que escogen ser sexualmente activos se limitan
frecuentemente en sus opciones anticonceptivas y los ulilizan de a cuerdo a la

Informacién que sus compafieros les dan.

La incidencia del embarazo en adolescentes crece cada dia en nuestro pals
para ta Saecretaria de Salud es un caso muy importante y urgente de tratar. Ya que el
embarazo adolescenta se considera de alto riesgo por la inmadures biologica del
cuerpo de la adolescente.

Los tempranos contactos sexuales (la edad 12 afios se asocia con un 91%
de oportunidades de estar embarazadas antes de los 19 aflos, y la edad de 13 afos
se asocia con un 56% de embarazos durante la adolesconcia). El usoc emprano del
alcohol y / u otras drogas, ncluyendo productos como el tabaco, salit de la escuela,



muchas veces tienen que ver el ambiente donde viven las adolescentes ya que las

colonias donde se encueniran viviendo las adolescentes entrevistadas son muy
alejadas de la cludad y la mayoria de la poblacién que hablta esas colonias no tienen
ni la educacion basica, la cultura en que se desenvuelve los habitantes es muy poca.

Existen modelos para la prevencion del embarazo adolescente. Los
programas tlenden a enfocarlos en particular o usar una combinacién de enfoques.
La mayoria de los programas de adolescentes para la prevencidn del embarazo

utllizan los métodos anticonceptivos.

Los programas de educacion sexual sirven para fomentar la abstinencia y el
aplazamlento del Inicio en los contactos sexuales hasta que la persona es madura y
suficientemente diestra para manejar la actividad sexual de una manera responsable
y capaz de manejarse y responsabllizarse ante un embarazo potencial.

Es importante que se lleven programas basados y enfocados al conocimiento
del desarrollo y funciones del cuerpo en el adolescente, para que estos traten con
mas respecto a su cuerpo, ademas de fomentar mas la utilizacién de los métodos

anticonceptivos.

El embarazo adolescente es un problema social, por que se presenta en una
gestacion de alto riesgo, sobre todo cuando la edad es menor de 16 afios. Como
pudimos observar en las definiciones de adolescencia ésta etapa es cruclal en la vida
ya que ocurren cambios blolodgicos que condicionan el inicio de vida sexual y
reproductiva, es una etapa en la que se constituyen proyectos de vida, el embarazo
en esta etapa de la adolescencia presentaba graves complicaciones en la salud
fisica y emocional de la adolescentes; en la actualidad en nuestra ciudad se ha
observado el gran numero de embarazos adolescentes, la mayorfa de estos no son

deseados.

Los cambios psicologicos que se presentan en estd etapa son muy
importantes para el crecimiento personal , los adolescentes con motivo de sus
cambilos fislolégicos, son fragiles y pueden manifestar crisis emocionales en la cual



se busque una identidad, lo que favorece clertos comportamientos especiales que

facilmente son rechazados tanto social como familiarmente.

La falta de educacion sexual condiciona un embarazo no deseado o de
alguna infeccidn de transmision sexual, poniendo en resgo la salud de Ia
adolescente y el del propio hijo ya que puede provocar un nacimiento de un producto
prematuro, por la gran falta de educacion sexual en nuestro pals cada dia se va

incrementando los casos de infeccion por VIH y los embarazos adolescentes.

El embarazo trae consigo problemas psicosociales por frustracion de
actividades, acaptacién o no del hijo, quién se hara cargo de él, la posibilidad de un
bloqueo de la imagen materna ante un nicleo famillar que no acepta y rechaza a las
adolescentes embarazadas, por lo tanto las adolescentes se sienten rechazadas en
primer instancia por la propla famillla trayendo esto como consecuencia la falta de

una vida familiar estable.

En cuanto a los datos personales de las adolescentes la mayorla se
encuentran en la edad de 14 a 17 afios de edad, presentando su primer embarazo,
con esta investigaci6n nos damos cuenta que los adolescentes tienen una mala
aeducacion sexual, ya que la mayoria de las encuestadas no conocen los métodos

anticonceptivos, ni el usos de estos,

La autoestima que las adolescentes embarazadas presentan es muy baja ya
que no tienen unas expectativas de vida muy amplias, la mayoria solo piensan
dedicar a cuidar a su hijo y al hogar, las que tienen que trabajar es por que son
madres solteras y tienen la necesidad de trabajar, en este punto influye mucho Ia
cultura que actualmente se vive en nuestro pals ya que notablemente observamos el
machismo que se incuica en las mujeres, esta puede ser una de las razones por las
que las expectativas de vida que tienen estas adolescentes para ellas y su hij@s son
muy pocas, ademas el ser madre en la adolescencia da mucho que hablar entre Ia

socledad.



Las familias son de un nivel bajo ya que solamente cumplen con

indispensable para vivir, en cuanto a la vivienda solo cumplen con los servicios
basicos ya que no se pueden dar el lujo de tener mas servios, la mayoria de los
miembros de la familia no tienen un educacién de nivel superior esto debido a que la
educacién en nuestro pais es muy alta econémicamente, al no tener un nivel mas
alto en cuestiones econdmicas las adolescentes no tienen una buena educacion
sexual, donde se les informe por la etapa que estadn pasando, los cambios que
viviran y sobre todo con la informacién de los métodos anticonceptivos y su
utllizacion.,

En lo social podemos empezar tomando la cultura de la socledad en nuestros
dias ya que aun no da pauta para dar conocer mas sobre la educacion sexual en
nuestro jovenes, dando esto como resultado embarazos no deseados y
enfermedades de trasmision sexual, esto lo vemos mas en las colonias marginadas
de nuestra ciudad, las adolescentes entrevistadas habitan en esta parte de la ciudad,
por esta razén es importante realizar estudios de embarazos adolescente para dar

alternativas de solucién a nuestros jovenas y trabajar de forma preventiva.



CONCLUSIONES

Para entender un poco mas de la situacion socioecondémica de las
adolescentes entrevistadas hay que entender un poco mas la definicion de
socioeconomia, esta en primer lugar asume que la Economia estad inmersa en Ia
realidad social y cultural y que no es un sistema cemado y autocontenido. La
Sociceconomla asume también que los mecanismos de decision que usan los
individuos estan influenciados por valores, emociones, juicios y prejuicios, asi como
por afinidades culturales y otros condicionamientos, y no simplemente por un preciso

céleulo de interés propio.

La investigacion permitié obtener elementos para comprobar la hipdtesis
planteada, “Las inadecuadas condiciones de vida familiar de las adolescentes,
propician a que inicien una actividad sexual temprana trayendo esto como

consecuencia el embarazo a temprana edad”.

Para comenzar a explicar el resultado que se obtuvo de la investigacion
comenzaremos con la influencia que tienen el medio en que se desenvuelve las
entrevistadas ya que son colonias que se encuentran localizadas en las afueras de la
ciudad de Uruapan, dentro de las colonias se observa la delincuencia, vagancia,
desempleo y la violencia familia, de alguna forma estas son caracteristicas del medio
donde se desarrollan, la estructura de la vivienda son de madera y techos de lamina
de carton con piso de tierra o cemento, las que estdn construidas de concreto se
encuentran en obra negra la mayoria solo cuentan con servicios basicos como son
agua. Luz y algunas con drenaje, en cuanto a la distribucién de los Ingresos son
para pagar los serviclos basicos ya que para el ndmero de integrantes de las familias
no alcanza cubrir todos los gastos por los ingresos que obtienen. '

En la hipotesis manejo que la sltuacion sociocecondmica influye para que se
tengan relaciones sexuales a temprana edad, de acuerdo a la investigacién nos
damos cuenta los Ingresos que tienen estas familias solo alcanza para solventar los
gastos basicos, dejando de un lado la educacién, como sabemos en nuestras



escuelas es donde dan la informacion de las cuestiones sexuales, si las

adolescentes entrevistadas no tlenen acceso a un nivel mas alto de educaciéon no
podrén tener conocimiento de los métodos anticonceptivos, siendo este un motivo

para que se llegue al embarazo no deseado.

Los objetivos que maneje para mi investigacién son los siguientes:

1. Identificar la situacién econémica y soclal de la adolescente y su familia

Este objetivo se cumplié ya que la investigacién amojo que en la economla
de las adolescentes embarazadas no cuentan con ingresos ya que viven en la casa
de los padres, ninguna de ellas trabaja, solo se mantienen de lo que sus padres les
dan, algunas de ellas también reciben a poyo de sus parejas, ya que viven en el
mismo hogar, otras solo reciben el apoyo econdmico que legalmente les

corresponden.

Los ingresos con los que cuentan estas famillas son del salario minimo ya
siendo el padre en la mayoria de las veces quien lleva el sustento del hogar,
dedicandose al corte de aguacate al igual que las parelas que viven con las
adolescentes embarazadas, y sus madres al igual que ellas se ancargan del aseo del
hogar.

2. Determinar el conocimiento que tlenen sobre educacion sexual, embarazo y
planificaclén famillar,

Con este objetivo nos dimos cuento que antes del embarazo las adolascentes
no tenian mucho informacion de sexualidad o simplemente por los cambios que
estaban pasando ya que la mayoria no tiene la educacion primaria terminada y
con ios familiares sucede lo mismo asl que la informacién fue muy escasa , en
cuanto al embarazo conocen solo lo que sus famillares les informan de sus
experiencias vividas, en cuanto a métodos anticonceptivos y planfficacién familiar
no conocen como se utiliza y por lo regular utilizan los mas comerciales como son

el condén y el implante.



3. ldentificar la dindmica familiar en cuanto a comunicacién, roles y relaclones

soclales de las adolescentes embarazadas

De acuerdo a este objetivo se pudo cumplir ya que en la informacién que
obtuvimos , las familias de estas adolescente tienen poca comunicacion, la relacion
padres e hijos es muy precarias esto debido a que tiene que salir atrabajar o son
madres solteras, el rol que toma la adolescente es el de la madre, ya que la mayoria
de las adolescentes se tienen que quedar a cargo del hogar e incluso de los

hermanos.

4. Conocer algunas caracteristicas de la parela de las adolescentes

embarazadas.

De acuerdo a la pareja de las adolescentes embarazadas son muy Jovenes
para asumir responsabilidad, estos cuentan con una escolaridad basica, la mayoria
solo tienen la primaria e Inclusive la primaria incompleta, esto qulere declr que la
educaclén es un factor muy importante para que se den los embarazos no deseados
ya gue sl no tlenen una buena educacion sexual suelen liegar a estas probleméticas,
dandose las relaciones sexuales a temprana edad, en cuanto al apoyo que recibieron
de ellos la mayoria acepto su responsabllidad, pero de igual manera prevalece los
padres varones adolescentes y estos no cuentan con la madures suficiente para
mantener una familia, en cuanto a la ocupacion por la misma baja escolaridad la
mayoria tienan un empleo temporal y son jornaleros.

5. .Sefialar el tipo de atencldon que brinda el Centro de Salud a la adolescente

embarazada.

La atencion que brinda el Centro de Salud a las adolescentes es muy poca
ya que sélo se les da una atencion de consulta, el departamento de trabajo soclal no
trabaja con ellas, esto debido a la gran poblacién que atienden y las necesidades
rebasan los recursos con los que cuenta la institucidn, es por eso que seria
Importante que se obtuviera un espacio para que se atendiera dnicamente las
problematicas de las embarazadas adolescentes, para brindar una mejor educacion
saxual y reproductiva a nuestra juventud.



PROPUESTA



1., IDENTIFICACION

1.1. “Coordinacién integral para el desarrollo de las adolescente embarazadas
del Centro de Salud de la Ciudad de Uruapan”

1.2 El departamento de trabajo social sera el que lleve la coordinacién
de este programa, este proyecto surge de la investigaciéon que se realizo en el Centro
de Salud de la Ciudad Uruapan con adolescentes embarazadas que se atendieron,
durante el periodo de diciembre del 2004 a enero del 2005, este proyecto se enfoca
mas a una atencién integral para las adolescentes donde se enfoque mas a la
Educacion para la Salud Reproductiva y Sexual de Adolescentes, fundamentalments
educativo y de orientacion psicosoclal, dirigido a mujeres menores de 20 afios que
acuden a la institucion para recibir atencion prenatal.

La atencibn que coordinara el departamento de trabajo social son la

slgulentes :

v Atencion Juridica
¥ Atencién médica
v Atencibn psicolégica
v Atencién familiar

A pesar de que este programa no permite prevenir el primer embarazo,
facillta el contacto con las jovenes madres. A través de la educacién-informacién,
se busca el espaciamiento con respecto a un segundo embarazo, disminuyendo
asl el riesgo reproductivo y quizas social para la adolescente, ademas de brindar
asaesoria juridica si se requiere en caso de que el padre no quiera apoyar a la madre
en la educacion de su hijo, psicoldgicamente ya que el adolescente se encuentra en

una aetapa donde comienza con cambios tanto fisicos como psicolégicos.



Este departamento se integrard a parte de la coordinacion con las demas
areas del Centro de Salud realizara talleres donde se impartan sesiones educativas a
las adolescentes embarazadas, en un area del Centro de Salud especificamente
destinada para ello. Se abordaran temas de interés para las jovenes, que se ligan

en cada sesion al tema de la planificacion familiar,

El programa esta orientado a la educacion para la salud; esto no se trata de
un modelo de distribucion de anticonceptivos, con excepcion del preservativo. Sin

embargo, es esencial l1a coordinacion con el médulo de planificaclén.

1.3. El responsable de este programa sera diractamente el jefe del
departamento de trabajo social que este actualmente a cargo, actuaimente en el
Centro de Salud el departamento de trabajo soclal no alcanza a atender a toda la
poblacion ya que es mucha la poblacion con la que cuenta, por estas razones
este proyecto pretende coordinar con algunas instituciones que se enfocan a la
educacion sexual, para crear un equipo multidisciplinario y se pueda atender a

esta poblacion que esta caronte de necesidades.
2. JUSTIFICACION

En cuanto a la atencién que se reciben las adolescentes embarazadas es
solo de atencion medica y de otorgamiento de medicina gratuita, seria importante
que se diera mayor atencion a las adolescentes embarazadas ya que para ellas es
su primer embarazo y desconocen cémo atenderse o llevar el embarazo con mayor
cuidado, como sabemos el embarazo adolescente esta considerado para la
Secretaria de Salud como de alto riesgo ya que biologicamente el cuserpo del
adolescente no esta totalmente maduro, ni preparado para un embarazo, por lo que
muchas de las veces requieren de que se realicen la cesaria a través de un proceso
quirdrgico, lo cual implica mayor gasto para la familia.



Deacuerdo a la investigacion que se realizd se observa que las adolescentes

tienen muy poca informacion de lo que es la Salud Reproductiva, del
desconocimiento de los métodos anticonceptivos, ademas de su utilizacién, esto
refleja la una deficiente educacion sexual que estamos viviendo en la Ciudad de
Uruapan Michoacén debido a varios factores como son, la pobreza, el desempleo y

la mas importante la baja escolaridad que se tienen en la ciudad.

Las caracteristicas socioecondémicas que presentan estas embarazadas son
por los regular problemas con la alimentaciéon ya que la mayoria presenta anemia y
otros como bajos recursos , en cuanto a la vivienda las caracteristicas son de
madera con lamina de cartdn, los servicios con los que cuentan son los basicos que
son, agua, luz y algunos con drenaje, todas las adolescentes entrevistadas se
encuentran viviendo con sus padres, 6l salario que se obtienen de las familias son

muy bajo para el nimero de integrantes de cada familia.

Por estas razones serfa de suma importancia que se otorgué atencién
integral para la adolescente embarazada en general, ya que por medio de ésta se le
puede apoyar con asesorias y terapias individuales, ademas de ofrecer talleres
donde manejen la planificacién familiar, por medio de estos programas se atendera
de manera preventiva con embarazadas existentes para evitar un ‘segundo
embarazo, talleres de autoestima ya que esta etapa en la que se encuentran los

adolescentes lo requieren.

La Atencién Integral para la Adolescente Embarazada se realizaria vy

coordinara de la siguiente manera;

v' Atencion Pslcoldglca ( Esta seria para la pacients,
padres y su pareja, la coordinacion que se realice serd con
instituciones fuera del Centro de Salud ya que en la actualidad no se

tiene la atencién de Psicologia en este Centro)



¥ Preparacién para el desarrollo del embarazo y parto :
en este punto se trabajara con Control prenatal donde se cuidara el
peso, talla, ministraciéon de acido félico, hierro y que lleven una
alimentaciébn adecuada, esto lo llevard mas especlficamente el
médico que la atienda. Otro de los puntos serfa Ejerciclos de
preparacion, en este punto se trabajard con las Adolescentes por
medio de rutinas que se realicen de un instructor especializado en
ejercicios para el parto. También es imporiante trabajar |g
coordinacién con la unidad hospitalaria para solventar los gastos del
evento obstrético, estas gestiones se levaran dentro de este

programa fos responsables, en los casos que lo requieran ya sea de

parto Eutocico (Normal ) o el parto Distdcico (Cesérea).

v Atencién Médica para el binomlo Madre- hijo: aqul se
pretende gue se enfoque mas a los temas de Lactancia Materna y
cuidados del recién nacido

Integracién a  actividades productivas y/o educativas para la
adolescenta: en este punto se podria coordinar con guarderias, bolsa de trabajo
e instituciones educativas, en estos casos la coordinacién sera fuera de la unidad,
donde las adolescentes tengan opciones de trabajo para un mejor nivel de vida.

3. OBJETIVOS

General:
Coordinacién con todos los departamentos que tienen el Centro de
Salud para llegar a dar una atenclén mas completa a las embarazadas
adolescentes y asi poder propiciar una cultura de prevencién y atencion del
embarazo en las adolescentes en situacién de riesgos a través de
estrateglas que pemitan disminuir el embarazo a temprana edad.
Especificos:



v Coordinar todos los departamentos del Centro de Salud e
instituciones como son Mexfam, Universidad Don vasco de la carrera de

trabajo social, Jurisdiccidn Sanitaria N°5, DIF, presidencla municipal,

para otorgar una mejor atencién a las adolescentes embarazadas.

v Establecer vinculos entre instituciones que se enfocan a la
aeducacién sexual.

v Integrar un equipo multidisciplinario con todos los
departamentos del Centro de Salud e instituciones como son Mexfam,
Universidad Don vasco de la carrera de trabajo social, Jurisdiccion
Sanitaria N°5, DIF, presidencia municlpal.

v Capacitacion en divarsos temas de salud sexual y
reproductiva, al personal que participaran en este programa.

v Promover la integracion de adolescente, madres y/o
embarazadas adolescentes en grupos ya establecidos que reciben
atencion y capacitacién sobre educacion sexual,

v Canallzar de manera oportuna a las embarazadas
adolescentes al sector salud para que reciban la atencién y apoyos

médicos.

4. METAS

. Coordinacion con los departamentos para dar un mejor
serviclo a las Embarazadas Adolescentes en el Centro de Salud para
iniciar en marzo del 2006,

* Lograr un 70% la participacién de las instituciones que
apoyaran a este programa

» Integrar en un 50% una unificacién del equipo
multidisciplinario

. Lograr la particlpacion del 50% embarazada adolescentes
a los tallere.



5. LIMITES

5.1 ESPACIO

Locallzacion: el Centro de Salud urbano de Uruapan se locallza en la calle
Manuel Pérez coronado no 3 en la colonia la magdalena y pertenece a la

Jurisdiccion no 05 de Uruapan Mich.

E! Centro de Salud se considera una institucién de origen publico ya que
pertenece al estado y su objetivo es satisfacer necesidades de caracter soclal, el
departamento de Trabajo Social se encargara de este programa siendo este

realizara este programa.

5.2 TIEMPO

De acuerdo con el programa que se pretende llevar acabo en el Centro de
Salud de Uruapan se tlenen contemplado presentarlo en Marzo del 2006 a la
direccién de el Centro de Salud en Uruapan, s! se llega a aceptarse se pondra en
marcha para el mes de Junlo del 2006, se comenzara con la participacion e Invitacion
de cada departamento que cuenta el Centro de Salud para que de un espacio o
actividades determinadas exclusivamente para las Adolescentes Embarazadas, con
ellas se trabajard una vez a la semana con los talleres y asesorias psicologicas

sequn se requieran al igual que las asesorias juridicas.

5.3 TRABAJO

Los beneficiarios directos seran las embarazadas adolescentes que
acudan al centro de Salud de Uruapan recibirén apoyo integral para su desarrollo.
Con la finalidad de tener madres adolescentes mas sanas flsica y
emocionalmente, para que estas puedan dar un mejor educacioén a sus hijos y
una mejor calidad de vida, al tener como sociedad nos veremos beneficiados ya
que se educaran nifios mas sanos, este programa se integraran toda la poblacién
adolescente que atienda el Centro de Salud de Uruapan.



6. ORGANIZACION

6.1 funciones y actlvidades

ACTIVIDADES

1 Presentar proyecto al centro de Salud
de Uruapan

2 Visto bueno del Director del Centro de
salud

3 Presentar el programa a todos los
departamentos

4 Coordinar las actividades y tareas con
los departamentos

5 Creacion del grupo con el que se
aplicaran para las platicas

8 Difusién de los talleres

7 Gestién de recursos

8 Organizacitn con profesionales

9 Inicio con talleres

En cuanto a las funclones que se llevar es el coordinar, difundir,

promover



6.2 recursos humanos
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En cuanto a direccion sera el encargado de otorgar la que se requiera para

llevara acabo el programa, asl como de dar visto bueno de cada una de las

actividades que se requieran en el proyecto.

El departamento de administracién apoyard con lo se requiera, sera el

encargado de financlar el programa y el material que se requiera.



Salud reproductiva serd el encargado de capacitar a las personas que

apoyaran con las platicas de educacioén sexual y planificacién familiar, asl como
apoyar en los talleres.

El departamento de promocion a la salud se coordinar con los programas
que mande la Secretaria de salud respectos a los adolescentes y los pondra en

marcha.

Con el de progresa se encargard de apoyar con becas a las madres
adolescentes, asf como coordinar platicas referentes a cuidados maternos y
planificacion familiar. '

El departamento de jefaturas de enfermeria se apoya con racurso humanos,
para que realicen el chequeo de talla y peso de las adolescentes embarazadas asi

como se apoye con platicas relacionadas al cuidado del neonato.

6.3 RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales que se requieren para llevar a cabo este programa
es primeramente en el salén de reuniones para impartir los temas de los talleres,
material de papelerfa como son: pintarones, plumonas, tripticos, volantes, carteles
para difusion de los temas y talleres, material que se requiera en las dindmicas de ios
talleres. Los materiales seran, television, video o DVD, cafion, computadora.



7 CALENDARIZACION
Para organizar las actividades seria de las siguiente manera:

ACTIVIDADES TIEMPO

1 Presentar proyecto al centro de Salud 2 dias
de Uruapan

2 Visto bueno del Director del Centro de 1semana
salud

3 Presentar el programa a todos los Asemanas
departamentos

4 Coordinar las actividades y tareas con 3 meses
los departamentos

5 Creacién del grupo con el que se 1 mes
aplicarén para las platicas

6 Difugién de los talleres 2 mese

7 Gestidn de recurso 2 meses

8 Organizaclén con profeslonales 2 mese

9 Iniclo con talleres 1 Junio-06

8.PRESUPUESTO

En cuanto a costos aun se puede plantear con precision ya que es una
propuesta y sera en el centro de Salud de la Cludad de Uruapan, algunos de los
recursos ya estan en la Institucion. En cuanto a presupuesto de igual manera no se
podrian especificar a ciencla cierta ya que hacen faltas algunos elementos para
definirlos.

9.2 LA EVALUACION DEL PROYECTO

Los indicadores que se llevaran para la evaluacion del proyecto se realizara
cuando se lleve acabo la gestion con las instituclones, el instrumentos que se

utilizara seran la control de las actividades, diario de campo y cronograma mensual.

Como el proyscto es de nueva creacion de un departamento para el centro
de atencion integral para la adolescente embarazada, la evaluacion se realizara mas

afondo ya que éste integrado, para ver la funcionalidad que éste tiene.
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OBJETIVO: |daentificar los factores socioscondmicos que determinan las condiciones de vida familiar

CUESTIONARIO

de las embarazadas adolescentes.

1.- DATOS GENERALES

Edad:

Estado civil

Escolaridad

colonia

FAMILIA

2.- Numero de Integrantes de la familia que vive con la adolescente embarazada

parentesco | edad | sexo | Edo. | escolaridad | ocupacion Tipo de | Sueldo
civil empleo | mensual
total

3.- Distribucién de los ingresos
a) Impuesto predial al afio
b) Saneamiento bimestral
“mensual”

c) Luz

d) Telefono

e) Tv

) Internet

g) Alimentacion
h) Transporte
i) Educacion
J) Atencién medica
k) Recreacion
I) Vivienda

renta

4 .-  La vivienda donde vives es?

a) Propia

b) Rentada

credi. hipotecario




c) Prestada
d) Otro

5.- ¢ caracteristicas de la vivienda?

PAREDES TECHO
a) Concreto a) Concreto
b) Madera b) Madera
¢) Lamina de cartdn ¢) Lamina de cartén
d) Otro d) Otros
6.- ¢ Distribucion de la vivienda?
a) Cocina
b) Sala
c) Comedor
d) Dormitorio/s cuantos
a) Bafio completo medio bafio -
f) Cochera
g) Jardin

h) Patio de servicio

7.- . Tipo de servicio con los que cuenta?
Intradomiciliaria

a) Agua Toma piblica
Pozo
Almacsnamiento (por pipa)

b) Luz { Contrato colectivo
Contrato individual

Letrina

¢) Drenaje Fosa séptica
Conectado al colector
Sin conectar

d) telecable

c) Teléfono

PISO

a) Concreto
b) Madera
c) Tierra

d) Otros

8.- ¢ Aparatos electrénicos con los que cuentan en la vivienda?

a) Television
b) Radio

¢) Teléfono

d) Celular

e) Refrigerador
f) Lavadora
g) licuadora



h) Computadora

9.- 4 Qué medios de transporte es el que regularmente utilizan?

a) Microbls
b) Automdvil propio
c) Taxis

d) Otros Cuales?

10.- ,Con qué tipo de atencién médica cuentan’?

a) IMSS

b) ISSSTE

c) Particular

d) Centro de Salud
e) DIF

f) Otros Especifique

11.- 2, Con cual de los integrantes de la familia tenfas mejor comunicacion?

a) Mama

b) Papé

¢) Ambos

d) Hermanos

@) Otro familiar cual?

12.-.- ¢ Quién se encarga de tus gastos?

a) Tu familia

b) Tu pareja

¢) Tusola

d) Otros Especlfica

13.- ¢Te sientes satisfecha con el apoyo que recibes de tu familia ahora en tu
embarazo?

no

14.- £ Qué tipo de responsabilidades tienes en tu casa y con tu familia?

a) Trabajar fuera de casa

b) Hacer el aseo de la casa

c) Estudiar

d) Cuidar algin miembro de la familia
@) Ninguno

f) Oftros Especifique

15.- ¢ Como tomo la noticia de tu embarazo tu familia?

a) Bien ( me apoyaron)

b) Me corrieron de la casa
c) me regafiaron
d) me golpearon
e) otros Especifica




16 - 4 A quien le tienes mas confianza para platicar de lo que te esta pasando?
a) Tu mama
b) Tu papa
¢) Algdn hemano
d) Mi pareja
e) Otros Especifica

17 - ;,Coémo era la comunicacidn en tu familia antes del embarazo?
a) Buena
b) Reguiar ¢) mala
PAREJA

18.- ¢ Cuantos afios tiene el padre de tu hijo?
a) 14 a 16 aflos de edad
b) 17 a 20 afios de edad
c) 21 a 23 afios de edad
d) 24 o méas de edad

19.- ¢ Que escolaridad tiene?
a) Primaria completa
b) Primaria incompleta
¢) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Praparatoria completa
f) Preparatoria incompleta
g) Profesionista

20.- ;Cuanto tiempo tenian de tratarse antes de llegar a la relacion sexual?
a) De undia a 2 semanas '
b) D e 3 semanas a un mes
¢) De 2 a4 meses
d) Mas de un afio

21.- y Actualmente a que se dedica tu pareja?
a) Jomalero de que?
b) Albafil
c) Taxista
d) Estudiante
e) Otros especifique

22.- ¢ Cuando le informaste de tu embarazo cudl fue su reaccion?
a) Me apoyo desde que le dije
b) Se enojo y me grito
c) No quiso saber mas de mi
d) Otros Especifica

23 - ; Cual es al apoyo con que él te estd brindando?



a) Me apoya en mi embarazo y esta al pendiente de mi bebe
b) Solo me apoya en lo econémico (dandome dinero)
¢) No recibo ningan apoyo de el

d) No se de el
e) Otro especifica

PERSONALES

24 - ; Las amistades generalmente las seleccionaba?
a) Tusola
b) Influian tus padres
¢) Intervenian tus amigos

25.; Para seleccionar tus amistades influia?
a) Suforma de ser y actuar
b) Suforma de vestir
c) Sudinero
d) Por conveniencia

26 .- ;A qué edad comenzo tu primera regla?
a) 9a 11 afios de edad
b) 12 a 15 afios de edad

27 .- ¢ Te han hablado de sexualidad?
Si No guien

28.- (En quien confias mas para hablar de este tema?
a) Con tu pareja
b) Madre
¢) Padre
d) Amigos
&) Médicos/ personal de salud
f) Oftros parientes Especifique

29.- ¢ A gué edad tuviste tu primera relacion sexual?
a) 9 alos 14 afios de edad
b) 15 alos 18 afios de edad

30.- ¢alguna vez te presionaron para tener actividad sexual?
Si No

31.- Datos obstétricos
a) Numero de embarazos
b) Numero de abortos
¢) Numero de partos
d) Numero de cesaria



32.- ¢ Has recibido informacion sobre el desarrollo del embarazo?

Si de quien No

33.- ; Antes de embarazarte utilizabas algin método anticonceptivo?

Si___gcudl? No__ _ ;por que?

34 .- ; Cual de estos métodos anticonceptivos conoces?

a)
b)
c)

35.-

Preservativo

Pildoras

Implantes

Dispositivo

Ampolletas

Pastillas de emergencia
Métodos naturales
Todos los anteriores
ninguno

(Sabes como funcionan los métodos anticonceptivos

anteriormente?

a)
b)
c)

Si
No
Algunos

36.- 4, Qué método utilizaras después de tu embarazo?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
1)

Preservativo

Pildoras

Implantes

Dispositivo

Ampolletas

Pastillas de emergencia
Métodos naturales

Aun no se

ninguno

37 .- ¢ Por qué motivo acudiste al Centro de salud?

mencionados

a) Por que mi familia me llevo Quien

b) Por lo econémico que es

c) Por el servicio que ofracen a las adolescentes embarazadas

d) Por coincidencia

e) Una amiga me dijo que fuera ahi

f) Siempre acudimos ahf a recibir atencion medica

g) Oftros Especifica
38.- 1Como consideras la atencion que se te brinda en el Centro de Salud de
Uruapan?

a) Buena Por qué?

b)

Regular ¢ Por qué?




¢) Mala ¢ Por qué?

39- ; Qué personal del Centro de Salud ha intervenido mas en tu atencion?
a) Médicos
b) Enfermeras
c) Trabajo social
d) Otros.

40 .- 4 Te han apoya en el departamento de trabajo social?
Si Como

No Por qué.

41.- yahora que nazca tu bebe cuales son tus expectativas para ti y tu hijo?
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