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Prefacio.

Al resultar prefiada una mujer de 13 a 17 afios de edad se piensa que es debido a la
inoperancia que hubo en la iniciacion en sexualidad, asi de alto precio paga la adolescente
que arriesga de modo activo una relacion sexual; rRs. Opinan la Dra. B. Pifiay J. L. Torres
que el descuido en la higiene reproductiva va en aumento con enfermedades de transmision
sexual; ETS desde que principia la revolucion sexual adolescente, por eso "un embarazo no
debiera ser el precio que pague una adolescente para conocer los métodos"” de planificacion,
esto consideré socialmente el Colegio de Gineco- obstetricia de Norteamérica.*

Necesita completarse la valoracion del embarazo que efectia el médico agremiado con
la propia de la adolescente, esta expresado el valor médico y no el de ella que se desconoce
en 2000, en los 1960s y antes. La crisis mundial multiple se representa por el aumento en la
sexualidad premarital temprana, mengua la religiosidad, se relaja la norma del matrimonio,
surge el feminismo (los 1960s en los EUA viven verdadera revolucion sexual; rs, Freeman
Jo) aumenta la dependencia juvenil de farmacos, la permisividad parental e inestabilidad
familiar, la incomunicacién padre- hijo, hay cambio puberal adelantado,? surge la rs (es
mundial en 1976 segun Daily News, en Francia en el s xix; n. de R. N. Bellah, 'Emile
Durkheim, On morality and Society', J. A. Prades, la filosofia existencial sanciona la crisis)
la legislacion soviética de 1917 de Lenin® se considera una época superior a la anterior de
represion sexual zarista. Predomina la modernidad en menoscabo de la tradicion.

El articulo 4° constitucional mexicano garantiza igualdad juridica entre el hombre y la
mujer, no obstante no esta garantizada la igualdad sociocultural en géneros. El articulo 5°
constitucional da lugar a la creacion en 1974 del Consejo Nacional de Poblacion; CONAPO
que desarrolla su funcion con el Reglamento de la Ley General de Poblacion. La
desigualdad en el ingreso de la familia repercute en desigualdad social en los estudiantes y
trabajadores adolescentes que dejaron de estudiar.

! PINA Barba Beatriz, et alii, "El adolescente”, Factores de riesgo en la comunidad I, 1990, apud MORENO
Altamirano Laura et alii, 240. Se llama ETS, ya no se dice enfermedad venérea.

2 SILVA Raveau Ménica, Relaciones sexuales en la adolescencia, 1994, 35. PRADES J. A. Durkheim, 1990,
7, tr. el tesinista; Durkheim es el "profeta que invoca no sélo a Francia sino a la sociedad occidental moderna
para corregir sus costumbres frente a la inmensa crisis moral y social".

* REICH Wilhelm, La revolucién sexual, 1985, 177, México, tr. Ed. Ruedo Ibérico. Tu juventud
aprovechandola de la mejor manera, 1976, 133, EUA. GUENON René, La crisis del mundo moderno, 2001,
tr. A. Lopez Tobajas y M? Tabuyo Ortega, Barcelona, Paidds- Orientalia (Paris, 1946 Gallimard) 141.
FREEMAN Jo, El movimiento feminista, 1977, 36, 42, tr. Emma Gonzalez de Galvan, Editores Asociados.



La sociologia médica del embarazo se auxilia de la investigacion demogréafica oficial
de coNaPO Yy del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica; INEGI. El
CONAPO se responsabiliza de forma inter- institucional de la politica de poblacién y de
planeacion demografica, cumple y aplica la Ley General de Poblacién* desde que se fund,
lo forman las diez secretarias y las dependencias siguientes.

La Secretaria de Gobernacion es la que preside a las otras nueve, al gobierno del
Distrito Federal; DF y a la seguridad social;® las Secretarias de Reforma Agraria, de
Agricultura, de Desarrollo Social, de Educacion, de Hacienda, del Medio Ambiente, de
Relaciones Exteriores, de Salud, Trabajo, el Gobierno del br, los institutos de seguro social,
Instituto Mexicano del Seguro Social; IMSS e ISSSTE; Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado. EI Reglamento nuevo y la Ley de CONAPO
publicados en el Diario Oficial de la Federacion; bor modifican disposiciones anteriores
(en cuanto lex posterior derogat priori) el Reglamento de Ley publicado en DOF de 14 04
2000 abroga al de 1992 y éste al de 1976 (v Articulo 5- 6 de la Ley..., padg. 68 Anexo 1)

El Programa Nacional de Salud en el gobierno del presidente Ernesto Zedillo Ponce de
Ledn otorgd conforme a lineamientos de la Ley General de Poblacion del CONAPO servicios
de salud reproductiva y planificacién familiar de calidad.® Ante la imposibilidad de cubrir
con servicios de calidad el riesgo de salud y de forma constante para la poblacion total unos
programas permanecieron en la Secretaria de Salud; ssA, otros transformados pasaron a la
Secretaria de Gobernacion; sc. En ambas secretarias se concientiza la importancia del
problema del embarazo adolescente que se agudiza y coadyuva al crecimiento demografico
nacional, con el mayor aumento demografico en un mismo espacio territorial.

La tasa general de fecundidad;’ TGF disminuye, dice el especialista Figueroa J. G., en
las 'Preferencias reproductivas y posibilidades de interaccion con programas y politicas de
salud reproductiva’, las siete primeras décadas del sIGLO XX las parejas tenian "al final de su

vida reproductiva” de 6- 7 hijos, la TGF fue mayor de 6 y fue de 6.1 hijos en 1974, se queria

* La investigacién social en planificacién familiar en México Avances y perspectivas en el estudio social de la
planificacion familiar, 1995, 1.

> Cuadriptico spi CONAPO, 6.

® Sistema de seguimiento de la calidad de los servicios de salud reproductiva y planificacién familiar,
CONAPO, 2000, 16, 18, Programas de poblacion y de salud reproductiva y planificacion familiar 1995-2000.

" LARTIGUE Teresa comp. Sexualidad y reproduccién humana en México, 1996, 51, 67.



que el crecimiento fuera de 1% para el fin de siglo. La accion reduce el crecimiento
demogréafico nacional y la tasa al nivel esperado pues si el crecimiento hubiera continuado a
un ritmo de los afios 70, la poblacion para el 2000 sobrepasaria 110 millones.

El Duodécimo Censo General de Poblacion y Vivienda; Tabulados basicos Estados
Unidos Mexicanos, X1l CGPV registra 97 483 412 habitantes, la poblacién femenina mayor
de 11 afos es de casi 36 millones. En la grafica 1 de CONAPO las TGF disminuyen de 3.35 a
2.4y de 2.15 a 1.8 la del bF en 1990-2000.% El embarazo adolescente se acercarfa al millon,
la accion oficial lo reduciria a 340000 hijos nacional anual, esa cifra oficial estima en casi
50% lo real, hay 761 807 nacimientos censados de adolescente de 12-19 afios en el X11 CGPV
del 2000. Hay 753550 HNV; hijos nacido vivos de madre de 15-19 afios en cuadros; ©
fecundidad 1, paginas 101, 118 censales.

La estimacion de nacimientos para el 2000 previa al censo en madres de 15-19 afios es
17%. La TGF rural es mayor a la tasa urbana,’ la meta demogréfica administrativa va a
“seguir impulsando la reduccién del crecimiento de la poblacion®,* el registro es Gtil para
conocer la demografia especifica adolescente, la tesina incluye los indices estadisticos.

En las delegaciones del DF en 1999 nacieron 15 451 hijos e hijas, segin INEGI, de
madres entre 15-19 afios, en el mismo afo y lugar, las menores de 15 afios tuvieron 195
nacimientos en las 16 delegaciones™ en la misma fuente. Hay otra cifra mayor, son 23000
nacimientos de las de 15-19 afios y 356 nacimientos de las menores de 15 afios, en cuadros
de 10, 1.4© y del anterior 8, 1.3©. Para la elaboracion técnica de la informacion se usan el
programa de hoja de calculo Excel y el procesador de palabras Word.

Se consultd el material en bibliotecas de la Universidad; Facultad de Medicina,*? de la
Biblioteca Publica Central Delegacional 'Digna Ochoa' de Iztacalco, la Biblioteca ‘Daniel
Cosio Villegas' EI Colegio de México, el Centro de Documentacion 'Antonio Carrillo
Flores' de cCONAPO, la Biblioteca 'Gilberto Loyo' de INEGI, la Biblioteca Central uNAM y la

8 Cuadernos de salud reproductiva DF, CONAPO, 2000, 65.

% Situacion actual de las y los jovenes de México Diagnéstico sociodemografico, CONAPO, 2000, 49.

10 Consejo Nacional de Poblacién, op. cit. cuadriptico spi, 3.

1! Estadisticas vitales, Cuaderno 3, Distrito Federal, INEGI, 2001, Aguascalientes, A., 10.

12 Hemerobiblioteca 'Dr. José Joaquin lzquierdo' (base de datos Artemisa) Biblioteca de Medicina Familiar
'Dr. José Laguna Garcia', Biblioteca 'Dr. Miguel E. Bustamante' del Departamento de Medicina Social,
Medicina Preventiva y Salud Publica, Biblioteca 'Dr. José Maria Luis Mora' Facultad de Medicina y Centro
de Documentacién e Informacion 'Dr. Lazaro Benavides Vazquez', Direccién General de Servicios Médicos,
Centro Médico Universitario, UNAM, CU.



Biblioteca 'Isidro Fabela' de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales. La Biblioteca de
la Escuela Nacional Preparatoria; ENP nUmero dos 'Erasmo Castellanos Quinto’, UNAM y el
Centro de Informacién y Documentacion del Instituto Nacional de Pediatria. La biblioteca
de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales apoy¢ al tesinista y agiliz6 tramites para
préstamo inter- bibliotecario del Centro de Documentacion CONAPO Yy de otras facultades y
escuelas de la UNAM. La investigacion se realizo en esta Facultad auspiciada por la Division
de Educacion Continua y Vinculacion, generacion del CURSO XIx de tesina.

El tema utiliza informacién bio-estadistica, aplica el método empirico de investigacion.
La sociologia médica es un ‘hibrido’ que combina medicina y sociologia, se conecta con la
epidemiologia, demografia, medicina general y psicologia social, sefialan los autores en EL
COLMEX, en pp. 2y 11 nota 2 que todas juntas definen el problema.*®

Inicio temprano.- La doctora Beatriz Pifia B. sefiala que el inicio temprano de RS
aumenta a mas temprana edad cada vez, es imposible al adolescente "obtener informacién
adecuada” para evitar embarazo no deseado, infecciones y ETS. En embarazo no deseado la
adolescente practica aborto clandestino, corre riesgo de esterilidad, de infeccion y muerte.
La maternidad precoz asocia con pobreza, empeora en la imposibilidad de continuar
estudiando para el desarrollo econémico social, se informa de una pobreza siete veces
mayor en adolescentes con hijo que en solteras™ o sin hijo.

Al surgir las rRs tempranas por doquier en el mundo; 1) la adolescente inicia a mas
temprana edad, en ello participan los factores de buena nutricion, peso, talla y estimulo
sensorial endocrino 2) "estan fisicamente maduras a menor edad" 3) las RS inician antes que
anteriores generaciones, hay mayor proporcion de parturientas adolescentes, 1 de cada 4
nifios "que nacieron en nuestro medio™ son hijos de madre adolescente y repercute en el
binomio madre- nifio,"> opina el Dr. Gutierrez Medina Jests Ignacio en "Desarrollo psico-
sexual del adolescente™ apud Martinez y M. R.

La poblacién adolescente fertil es 19.5% en 2004 en la Republica, en otros quinquenios
es entre 8.1- 8.3% en el xi1 cGpv, 2000. Se deja de ser educando, iniciado o receptor en la

tradicion y el rito de iniciacion para convertirse en profesor, iniciador o padre al pasar la

13 STERN F. C. y Garcia E. Hacia un nuevo enfoque en el campo del embarazo adolescente, 1999, 2.
PINA Barba Dra. Beatriz et alii, 1990, en op. cit, 241.
1> Martinez y Martinez R., La salud del nifio y del adolescente, 1995, 1136-138.



frontera de la edad, hay un desacuerdo en la opinion del paso de la frontera por la edad
cronoldgica,® hay acuerdo entre médicos, en lo fisico el paso es por edad 6sea y madurez
sexual (iniciacion de la vsA; vida sexual activa, pasaje, rito; en sociologia)

Cuando se halla disfuncion en la historia sexual la clinica de la adolescente recomienda
describir si el curso e inicio individual fue "abrupto o paulatino” dar los detalles en su
propio lenguaje.’” Surge la capacidad normativa- valorativa, estd en formacion la
conciencia moral, aparecen rechazo/ aceptacion, aumento de dudas en religion, a mayor
edad mayor duda, si el criterio no es unanime, la nifia tiende a ser mas religiosa que el nifio,
cambia su actitud religiosa, en un cambio no radical*® sino pequefio.

La discusion de valores; v, 'prejuzga’ una falta de objetividad cientifica (en religion y en
filosofia) se carece de estudios de v de la adolescente embarazada, hay desinterés en torno
al nuevo tema. Para R. Guénon, 2001, en cuanto al espiritu; entre el religioso tradicional y
el espiritu moderno occidental invasor y destructor "no puede haber mas que antagonismo",
el compromiso debilita al primero y beneficia al segundo que siendo hostil, pretende
destruir lo que en la humanidad se vislumbre como superior a ella misma.

El desarrollo del sistema de v puede dar opciones, conflictos, presiones, se elige entre
la sancién social y la gratificacion hedonista que en los muchachos es impostergable, son
incapaces de posponerla; se presentan conflictos en familia y escuela, también persiste la
influencia del adulto. Hay sintomas de anormalidad en adolescencia, propician "cambios
extremos de la personalidad™,* incluyen la posibilidad de conversion religiosa.

La adolescencia es época de conflicto axioldgico en la que la emocion tiende a variar
mas que en otro periodo de la vida, la emocion e intelecto adolescentes alcanzan la maxima
actividad en cuanto el cambio y formacion de valores son de la cuna a la muerte. La
valoracion caracteristica adolescente es indeterminada, carece de ideal exclusivo, el ideal y
actitud representan una personalidad.?’ En Espafia (en la autora) la doble especificidad de

valor- Rs es inexplorada,® con excepcion de pocos trabajos editoriales.

% HILLMANN Karl Heinz, Diccionario enciclopédico de sociologfa, 2001, Barcelona, 473.

7 La educacién de la sexualidad humana individuo y sexualidad, CONAPO, 1982, vol. 3, 321-22.

¥ HORROCKS John E. Psicologia de la adolescencia, 2001, 273, tr. J. Salazar Palacios y rev. M. Botero.
Guénon R. op. cit., 2001, 117, 119, 121.

9 KLINEBERG Otto, Psicologia social, 1963, 346.

20 Konopka G. 'valor', en Horrocks J. E. 2001; 235, 274-75.

21 ALMENAR Nieves, Los valores de los jovenes, 1998, Madrid, passim.



Faltan estudios de valor por edad, la bibliografia sobre el valor moral del joven abunda
en demasia, en el esquema de la autora los temas de embarazo y de RS son excluidos en
sus casi 300 titulos de bibliografia y su texto hace nula mencién, N. Almenar, en
comparacién con México y los EUA en que hay escritos abundantes de valor y personalidad.

En unidades médicas del imss- Guadalajara en 1990-1991 estudiaron 264 mujeres
embarazadas de 12-19 afios, un 64% procedian de medio econdmico bajo y de familia
disfuncional en proporcién de 85%, la inadecuada o precaria informacién sexual es 80%.

El médico recomienda incluir valores morales acordes con la realidad y sexualidad
acercar a padres e hijos, reforzar las normas y valores a futuro. El diagnéstico de egreso de
mujeres de 10-14 afos; del hospital del iIMss de Guadalajara, por importancia, va obstetricia
en un 1° lugar, amigdalectomia en 2° y apendicectomia en 3° Las de 15-19 afios en
obstetricia ocupan 1° lugar, el 2° y 3° lugares son apendicectomia y amigdalectomia, de las
de 10-14 afios, el intervalo de edad es mayor al censal, no da cifra de embarazos.?

En las causas de desarrollo moral y de conducta juvenil, dice el Maestro Manuel
Brandao, se integra la conciencia moral juvenil, con afecto familiar junto a induccion
disciplinaria evitan violar la norma y el valor social. La conciencia moral es externa, es Util
y propicia el control y comportamiento juvenil, la induccion se transmite al joven de
manera externa, por medio de socializacion y se puede interiorizar, por afecto paterno con
cierta dificultad o por motivacion cognitiva del Estado, ésta que es insuficiente para formar
la introspeccion moral carece de efectividad, la moral democratico- juridica de Estado,
siendo externa, en plan ideoldgico no conlleva sensibilidad afectiva ni la produce.?

El valor parental es facil de obtener, importa en la internalizacion de valores en los
hijos (el "aspecto no se trata en forma explicita en muchas familias™) la estatal es dificil de
obtener (cuya moral es externa) pues el papel de la educacion formal es menor al de la
familia, ésta en valores incluye fuerte componente afectivo.? La autora de la Universidad

Pedagogica Nacional; upN investiga la eticidad del individuo, en Estado y sociedad obtiene

?2 Gutiérrez Medina Jesus Ignacio apud Martinez y M. R., 1995, op. cit. 1137.

2 BRANDAO M. Affection conscience morale et équilibre comportemental chez les jeunes, 1997, IlI, V.
Université de Montréal, maitre es sc. sociologie, Département de sociologie, inédito.

24 SILVA Raveau Ménica, 1994, op. cit., 21s.



resultado similar, cita a C. Marx y A. Gramsci; el individuo se abstrae para adquirir
significacion y sale de la realidad civil a formar parte de la organizacion burocratica, la
forma externa del Estado. La eticidad no se refiere al Estado como sociedad politica, sino al
pueblo- nacién esforzandose en construir la hegemonia.?

El adolescente hace ensayo y por necesidad cambia de actitud, de ideales, inmaduro,
ignora lo que él es y se auto-interroga adonde va, encuentra dificil "resolver los conflictos
de valores que observa™ no soluciona el valor observado del grupo. Su ocupacion principal
es "elaborar y confirmar un concepto estable de su yo", es intolerante, grita o reacciona,
produce su autorrechazo y culpa, acentta su problema, encuentra mayor conflicto. Asume
conflictos y valores opuestos, por lo comun, los resuelve afectando su madurez moral, con
sentimientos de bueno- malo, lo cual es Util pues permite diferenciar entre las conductas.

Como grupo se duda que posea el altruismo verdadero de desapego a si mismo, el
alcance y la suficiente fortaleza de ego, tanta, como se necesite para abandonar el ego. El
adolescente se apropia de habitos para su desarrollo, los padres y el Estado tienen que
ofrecerle oportunidades de practicar la conducta deseada. EI momento y lugar en que
cambia su actitud, ideal y valor se ubica mucho tiempo antes, en valores adquiridos. La
actitud y valor adolescente provienen del ambiente, influencia y persona "a las que los
jévenes han estado sujetos™ al padre, el coetaneo, el maestro, el sustituto de padre, el lider
adulto de grupo? el empleador (es indispensable al urgido de ingreso) y el representante de
la iglesia que modelan al adolescente. En el aprendizaje de conducta se inculca valor, el
adolescente como satélite intelectual imita y refuerza el papel de uno de los directivos
enumerados, los valores se prueban o cambian segin modelo, al ser definidos los de la
conducta lograda por induccion.

Hay tres problemas educativos en los EUA; 1°) que la escuela estd preocupada por
transmitir cbmo adecuarse a la vida, 2°) que estd ocupada en transmitir el dominio de la
vocacion y 39 que estd poco ocupada en entrenamiento moral, valores y actitudes, la
escuela les deja tal tarea al hogar y la iglesia, se desentiende del problema de conducta. Se

previene que a quien procure transmitir ideales, actitudes y conductas positivas; se puede

% YUREN Camarena M2 Teresa. Eticidad valores sociales y educacién, 2000, México, UPN, 123, 140.
% Horrocks John E., 2001, op. cit., 27, 235s, 275, 277, 279.
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menguar la efectividad por el uso frecuente del instrumento motivador, puede producirse
incluso la reaccion opuesta a la buscada.

Se investiga el valor personal adolescente (1973) se obtiene una calificacion superior
en 4 conceptos de la ética especifica o regla que guia la conducta; uno.- la aceptacion de
autoridad, dos.- la ética de trabajo, tres.- la orientacion humanistica y cuatro.- la orientacion
hedonista de los jévenes.?” En el joven pueden manifestarse hedonismo y dualidad juntos,
segun E. Durkheim "el hombre es doble™, en él hay un ser individual y otro social.

El Dr. Gutiérrez Medina Jesus Ignacio apud Martinez y M. R., sefiala las caracteristicas
psicologicas que definen al adolescente, A) que carece de afecto o siente no ser aceptado,
B) busca objeto para amar, C) busca una identidad propia, D) afirma la identidad sexual, E)
siente poder sexual, F) muestra interés en lo prohibido, G) se rebela contra la norma social
establecida, H) desea compafiia sexual o el sentirse adulto I) intenta obtener reconocimiento
social, J) aprende a hacer cosas® y K) busca ser popular.

En apariencia la plenitud de la naturaleza sexual femenina se obtiene al final de la
adolescencia, de 20- 30 afios, aunque esta hipdtesis se sitla en el pasado en que era tardio el
"contacto con los varones™ a los 16 6 17 afios (1964) no antes. Es comun en México "a los
trece O catorce™ afios, la coeducacion es incluso desde la preprimaria.

Es probable que el desarrollo de la naturaleza sexual dependa de la experiencia en vez
de la edad que tenga la nifia.’® Aparte del significado de la asociacién mujer- varon,
importa que la pareja adolescente aprenda, descubra y guste al compariero del otro sexo,
como persona y en un periodo de ensayo y error.*® Si la sociologia estudia por completo el
problema adolescente, en el origen su estudio lo emprenden otras disciplinas sociales, que
por mayor antigiiedad que la sociologia la preceden, estudian al adolescente, desglosan
antes esa época importante de cambios en la persona.®

La calidad de la informacion estadistica la hace ‘equivalente’ pero no igual, se dificulta

comparar la de CONAPO con la de INEGI, a veces son datos provisionales, seria mejor que se

2" Ibid., Horrocks J. E., 2001, op. cit., 236. SILVA Ruiz G., Gardufio Valero G. J. R. comp. Antologia de
teoria socioldgica clasica Emile Durkheim. 1997, 355.

%8 Martinez y M. R., 1995, op. cit., 1136.

» DAVIS Maxine, La sexualidad en la adolescencia, 1966, 131.

% Davis M., 1966, op. cit., 158s.

L STERN C., Garcia E., op. cit., 1999, 2, son la demografia, epidemiologia, medicina y psicologfa social.
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unificara el criterio en ambas dependencias, se consideraria como recomendacion final dar
congruencia a la presentacion de informacion, la divergencia o inequidad de grupos de
edad, las de 12-14 afios y las menores de 15 afios registran intervalos desiguales, es dtil al
usuario que equivalga la informacion de ambos institutos. En el texto la tesina contiene
referencias de accion, religion y valor que se amplian en el anexo 8 sociologia de la religion
y teoria del conocimiento en Durkheim, Parsons y Weber, se incluyen por ser factores que
influyen en la RS y embarazo. Se intentd un breve descanso del trabajo en gabinete de
estadistica médica, ésta es la hibridacion entre matematica aplicada y epidemiologia.

La experiencia laboral personal influye en la tesina; se preferia incluir sociologia 'pura’
y excluir estadistica médica, pues la bioestadistica consumié tiempo que se podia trabajar
en sociologia (pese a preferir la sociologia la tesina se auxilia de la informacion censal que
coadyuva a conocer el tema) asi convirtié a ésta para el tesinista en un hibrido socioldgico
para elaborar el trabajo recepcional, una vez superada la renuencia el tesinista acept6 su
tema. La moratoria en la elaboracion de tesina carece de disculpa, el alumno/ tesinista
argumenta a favor suyo dos matriculas, ello es razén (una previa matricula en la UPN en

licenciatura conexa) que si se cita se niega erigirla en excusa.

Preliminar
Estudio:

Del tema; embarazo de las adolescentes del Distrito Federal, DF, la adolescencia se
define en el glosario que contiene cerca de 80 términos. La inercia competitiva busca la
ciencia pura en un orden académico del que perviven restos, cada disciplina intenta
predominar y cede poco a las otras dos inter- disciplinas, la biologia y la sociologia son
insustituibles una por la otra en el estudio de lo humano, la hibridacién las une. El trabajo
hay que emprenderlo; A. Heller. Se define salud en la Organizacion Mundial de la Salud;
oms en los 1950s que incluye biologia, psicologia y sociologia; es el "estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades",

en salud- enfermedad la persona es una unidad.*

%2 ROJAS Soriano Dr. Radl, Sociologia médica, 2002, Py v, 96. Dogan M., 11, nota 2, hibridacién.

HELLER Agnes. Sociologia de la vida cotidiana. 1994, tr. J. F. Yvars y E. Pérez Nadal, 42 ed., Barcelona,
Peninsula, 122, "«el trabajo es lo que se debe hacer »". Mémo universel 1991, 650, la oms data de 1948.
Nuevo pequefio Larousse llustrado, Madrid, 509-10, la hibridacién natural es posible en los vecinos.
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Las disciplinas hibridas incluidas se desajustan, en los ejemplos de natura hay posible

infecundidad (en ciencia social se alejan una de la otra) el hibrido pervive sin vecindad.

Problema:

Justificacion del tema; En el estudio del embarazo de 12- 19 afios el descenso, cuantia
y tasa del mismo A) resulta de las dependencias del poder ejecutivo federal y estatal que
aplican institucionalmente el programa de planificacion familiar, B) es un efecto del
contenido y la docencia en educacion sexual y reproduccién humana del texto de biologia
del sistema de educacion secundaria obligatoria, se permite pensar que la tasa de embarazo
es baja, entonces la solucion del problema puede aplazarse, C) la familia disfuncional del
DF es inoperante, produce problema de los conyuges que repercuten en la adolescente a

quien en vez de preferirla se le descuida como persona por atender a la disfuncién parental.

Limites:
1) Del espacio: Las delegaciones geopoliticas del Distrito Federal.
2) Del tiempo: El afio 2000.% La fecha en que se efectda el x11 cGpv, 2000.
3) Del sujeto: Las embarazadas de 12-19 afos.

Metodologia:

Por medio de notas de campo y con recopilacion y elaboracion de estadisticas se
desarrolla la investigacion, la informacion del tema se recaba (es inexacto el registro de
aborto en adolescentes, lo evitan por posible razon profesional) con nuevas consultas para
rectificar.

Con orientacion empirica y experiencia en gabinete de estadistica médica se abren a la
tesina una ruta en sociologia y otra en estadistica médica,® esta ‘hibridacién' combina
labores socioldgicas con sociologia médica. Se considera el problema social, demogréfico;

cualitativo y cuantitativo en el DF con la perspectiva sociolégica médica® del embarazo,

%% Cronograma de avance de la tesina 2002, anexo 3.

* DOGAN M. et alii, Las nuevas ciencias sociales, marginalidad creadora, 1993, tr. A. Castillo C., 79-93.

% SOROKIN Piotr Alexandrovich. Sociedad cultura y personalidad su estructura y su dinamica sistema de
sociologia general, 1962, 39, matematica y sociologia son de compatibilidad escasa, el hibrido produce poco.
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como hibridacién Sorokin P. A. sefiala a la psicologia social indefinida entre psicologia y

sociologia. Don Blas Gofii y Atienza y M2 Moliner ilustran el sentido etimoldgico del verbo

de hibrido; uBp LCw; palabra hiriente, es afrenta, agravio (se habla de disciplinas sociales)
La tesina aplica programas de hoja de calculo Excel y procesador de palabras Word.

Fuentes:

Del tema: Se solicita la informacién de embarazo en menores, las investigaciones
médicas publican el tema, se realizan entre poblacidn cautiva de hospital en servicio de
atencién tocoquirdrgica, el acervo biblio- hemerografico es de la Facultad de Medicina y
del Centro Médico Universitario, UNAM. Se evaluan las estadisticas; de inferencia y
descriptiva, la teoria incluye la psicologia social y el trabajo social de adolescentes, la

demografia de conAPO Y el xi1 censo general de poblacién y vivienda; xi1 cepv.

Hipdtesis: Primera.-
Las adolescentes del Distrito Federal con mayor escolaridad registran menor nimero

de embarazos al ser comparadas con las adolescentes de menor escolaridad.*’

Hipdtesis: Segunda.-

A mayor nivel socioeconémico de la familia de las adolescentes del Distrito Federal
corresponde menor nimero de embarazos adolescentes.
Material de estudio:

Para desarrollar la investigacion se adquieren o copian documentos de acervo de las

bibliotecas, se elaboran fichas, notas y texto en procesador de palabras Word.

Cronograma:

Incluye el proyecto, capitulos y fecha de asesoria, calendario de trabajo por dia/semana.

GONI y Atienza B. Gramatica griega, 1960, 344. Conjuga el verbo en 12 persona del presente, 'yo injurio’.
MOLINER M2, Diccionario de uso del espafiol, 1992, 38, A-G, hibridar es mestizar, mezclar.

% Tabulados basicos Distrito Federal, X1 cGPv 2000 INEGI, 2001, Aguascalientes A., 2001.

%7 Se pueden enunciar con mayor formalidad las hipétesis, pero disminuyen en brevedad y sencillez.
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La asesoria se efectua a tiempo, en junio y julio de 2002, fue necesario rebasar lo
previsto para realizar la tesina 'adaptandose’ al actual tema sustituto del anterior que quedo
irrealizado por ser trabajo de equipo. La elaboracién de tesina se apega a la disposicién del
director en su agenda de trabajo que hasta en fechas fuera de cronograma dirigié al tesinista
de principio a fin del trabajo. El desarrollo superior al 50% de la investigacion se realizo en
el tiempo estimado, la duracion y finalizacion se extendié al afio 2006 por causa ajena al

director de tesina, expuesta al final del prefacio, 18.

Presentacion de resultados:

Los anexos adjuntos al texto lo apoyan; se incluye elaboracion estadistica; a) la menor
parte de cuadros; (©) (los pequefios) va en los capitulos del texto, b) la coleccion de
cuadros- graficos por delegacion, edad y escolaridad adolescente con mayor elaboracion,
integra en total ocho anexos junto con otros de informacion tedrica, van al final, los textos

en procesador de palabras Word complementan la teoria.

Definiciones: de conceptos en el texto.*

Se incluyen conceptos en el texto, en €l se definen el inicio (n. 16) p. 6-7, la salud (n.
32) 11, el muestreo, sesgo y poblacién (n. 53) 19, la revolucion sexual (rs) (n. 54) 19: (n. 1
y 2) 3y en (n. 39) 14, precocidad, n. 66; 22 (el origen de la rs) el nutriente (n. 70) 23, el
estrés (n. 86) 27, la depresién (n. 136) 40, fecundidad de area marginal- urbana (n. 166) 53.

Afirman el Dr. Mc Cary J. L. y el Dr. Behrman R.; en adolescencia aparecen caracteres
sexuales secundarios a partir de la pubertad. Hay precocidad en la adolescente de la
revolucion sexual de 1960, los cambios como en la voz masculina que antes sucedian de
modo tardio, por ejemplo en el Coro Bach del sicLo xviii, al cumplirse los 18 afios, hoy
surgen a los 13 afios 3 meses 2 semanas, en Londres, en 1959,% se adelanta cinco afios este
cambio. Se presenta una mejoria alimentaria del pasado social inmediato al presente, en

unos estratos y paises, si bien no en todos los habitantes.

% Hay cerca de 80 definiciones en el glosario, el texto de tesina por su desarrollo define doce conceptos.
% Mc CARY Jim Leslie, Mc Cary Steve P. et alii, 2000, Sexualidad humana de Mc Cary, 3, 41, 383.
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En adolescencia sucede el cambio de fin de pubertad a edad adulta,”’ al alcanzarse la
adultez termina el crecimiento, como época de valoracién y formacion del proyecto
individual de futuro, la adolescente necesita decidir sobre si misma, en la opcion de
embarazo en curso nadie decide por ella, puede continuar la prefiez, parir, criarlo, ceder en
adopcion o decidir un aborto.

El problema de las nifias madres se debe a la prisa en el desarrollo. En los limites de la
adolescencia de 12 a 19 hay siete afios de edad, para llegar a adulta transcurren 84 meses o
2520 dias, en una embarazada de 12 afios el paso de nifia a adulta 0 mujer 'nifia’ transcurre
en 9 en lugar de 84 meses, en 280 dias en vez de 2520 dias, es 11.1% del tiempo normal
para madurar.

La etapa de vida en que “un nifio se convierte en joven" es de los 12 afios, fin de la
segunda infancia a los 20 afios,** como maximo. A los 11 afios, en el desarrollo fisico la
adolescente da el estirdn, el pico alto de estatura en la gréafica es a los 12 afios, precede a la
menstruacion en nifias con crecimiento normal, la mayoria de los autores limitan la
adolescencia a los 19 afios.

Se completan entre si, 12 la adolescencia y 22 la pubertad, avanzan en un trayecto
paralelo en el que la 22 se incluye: Adolescencia inicial; es de 10-14 afios y varia mucho en
el rapido cambio fisico, pubertad; se estd con pensamiento en el presente, se es concreto,
egocentrico, Adolescencia media; es de 15-16 afios y la mujer esta cdmoda, el varén al
contrario estd molesto, pubertad; se retrasa por enfermedad cronica, con pensamiento
concreto y fabula, experimenta ideas, Adolescencia final; es de 17-20 afios, hay aspecto de
adulto, cambio lento, pubertad; presenta problemas de conducta en esta y en las fases*
previas, en cuanto el hecho puberal tardio, éste sucede a los 6 meses del estiron.

La edad dsea corresponde a madurez sexual, a desarrollo endocrino y no tanto a edad
cronoldgica, se determina por la radiografia, se indica la madurez por los centros epifisarios
existentes, por la distancia del centro epifisario al extremo del hueso y las caracteristicas
del extremo; empieza la adolescencia temprana, la primera "adolescencia significa el paso

de la nifiez a la edad adulta”. ElI médico recomienda impartir educacion sexual durante la

“ BEHRMAN Richard y Kliegman Robert, 1996, tr. Carlos Badia V., rev. M2 Jests del Sol, México, ed. Inter
americana Mc Graw-Hill, 215 y Mc Cary J. L. et alii, 2000, 383, 391.

*! Behrman R. y Kliegman R., 1996, Nelson Compendio de pediatria, 2 ©.

*2 Behrman R. et alii, 1996, op. cit., 217 ©7-2, 215, 221 ©7-3.
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pubertad, porque ella conduce a la capacidad reproductiva.*® La educacién sexual oportuna
combate prejuicios y falsedad moral, la responsabilidad educativa es parental, familiar y de
la escuela.** Los médicos de los EUA atienden a casi un millon anual de embarazos de
menor de 20 afios, en obstetricia las asocian con desempleo, mal trato, poca educacion
posible de la mujer, en violacion e incesto ellas niegan sostener Rs, el aborto medicado
posterior a las semanas 202 y 242 de gestacion es imposible por destiempo.

Hay 472623 nacimientos de menores de 20 afios en union no marital, representan 64%
de casos de 1987% en los EUA, al respecto la decision en clinica es continuar o no el
embarazo, desde el inicio requiere consulta prenatal. En la imposibilidad para mantener al
nifio recomiendan interrumpir el embarazo, por la conviccion de la futura madre y el
rechazo del producto. Si la chavala es muy joven, puede ceder al bebé en adopcion. En
inmadurez o con problema psicolédgico- social de la mujer se sugiere continuar el embarazo,
aprobar la decisién en lo familiar, no sélo materna.

Hay empefio por "mantener a las adolescentes en la escuela, durante y después del
embarazo”, en cuanto al 80% de adolescentes embarazadas, ceden a los hijos posparto en
los 1950s, hoy son tan s6lo 5%, R. Taracena, tr. de Unsure about your pregnancy?, Terry
Besford; National Abortion Federation. La elevada solteria de 19 afios en los EUA los obliga
a emplear medios para interrumpir y prevenir el embarazo, se produce de este modo la
prevencion del surgimiento de alta frecuencia de madres solteras y de nifios en adopcion.

Se califican los anticonceptivos por utilidad y aplicacién; la abstinencia es eficaz, la
pildora; pAC; método no quirdrgico con 94% de seguridad y minima tasa de fracaso,
preservativo con espuma, diafragma con espermicida en crema, inyeccion con implante de
hormona, dispositivo intrauterino; DiuU, s6lo para mayores, coitus interruptus como ineficaz,
el ritmo, abstinencia sexual periédica; Asp, como aceptado en la Iglesia para prevenir
embarazo, es 6ptimo pero no para adolescentes; en la Enciclica de Paulo vi, la Iglesia de
Roma rechaza la planificacion en control natal sigue la Enciclica humanee vitee, de 1968. La

seguridad de la pildora que indica la Biblioteca de Consulta MS Encarta 2002, es 94%.

** |bidem, Behrman R., 1996, 13, 221, 215

* SAN MARTIN Hernén, Salud y enfermedad, 1991, 392-93. La adolescente cede al bebé en adopcién, apud,
TARACENA R, red. Con la conciencia tranquila, guia para enfrentar un embarazo no deseado. 2001, 29.

* Ibidem, Behrman R., 1996, 231.
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La agresion sexual e infantil supera 250000 casos anuales, el agresor por mayoria es
adolescente en 20% de casos; se materializa*® como delito en el embarazo temprano. Se
menciona inexistencia de prostitucion juvenil- infantil en los EUA de los 1980s (maltrato a
nifia/ adolescente, agresor hombre en casi todos los casos) El reportero V. Ballinas acusa al
funcionario de la sep de 'omision oficial y complicidad en el caso de abuso sexual infantil’
en secundaria, el amarillismo es Gtil para vender el diario®’ es reiterativo si también el
delito se persigue de oficio.

El Cdodigo Penal incluye sanciones al delincuente corruptor del menor y la menor de 18
afios, en el articulo. - 201 prohibe emplear a los menores en centros de vicio, en articulo. -
202 castiga al explotador de comercio carnal del menor, en articulo. - 208 al que sin
consentimiento de puber o impuber ejecute erotismo sexual en ella, en articulo. - 260 al que
con violencia copule con persona, en caso de puber la pena aumenta, en articulo. - 265
igual al 260 anterior por violar menor de 12 afios contra su voluntad, los articulos. - 266 y

& en tal

266 bis penalizan violacion por varios y el embarazo no deseado si resultare,*
sentido el Codigo Penal vigente permanece el mismo o si cambia es poco.

Material de trabajo: Con la TEF 1 de 12-14 afos; por el trienio etario (3 edades) y de
15-19 afios TeF 2; por el quinquenio del DF se estiman medias de poblacién para una posible
reduccion anual en cada TEF, las 220935 censadas de 12-14 afios dan media anual de 73645
menores; de 12, 13 y/o 14 afios. La media de menores por TEF 1 da 176.7 embarazos/
trienio y 59 esperados anuales cada edad y (3.7 8) 4 embarazos anuales por delegacion.

En el © resumen la TEF 1 con 4 embarazos de menores por tres dan en total 12
embarazos anuales por delegacion/trienio. La media anual de 15-19 afios; da 81660
mayores; de 15, 16, 17, 18 y 19 afios. La media de mayores por TEF 2 da 3658 esperados
anuales/quinquenio y 732 esperados cada edad con 46 embarazos anuales por delegacion.

La TEF 2 con 46 embarazos de mayores por cinco totalizan 230 embarazos anuales por

delegacion y quinguenio. Crece el riesgo anual mayor a 4 embarazos de menores y a 46 de

“*® |bidem Behrman R., 1996, 41, 231s, 234. GUERRA Diaz Roberto Emilio La politica de planificacion
familiar en México, una experiencia reciente. 1990, 65-67. Mémo universel, 1991, 323, Humanz vite.
(Maltrato infantil, 2; Tipos de malos tratos, Biblioteca de Consulta MS Encarta 2002)

*" Ballinas Victor, La Jornada (sabado 04 01 03) 14.

*8 ESCOBAR Picasso Emilio y Carpio Utrilla Oscar, Accidentes y violencias en pediatria, 1985, 575-76,
Salvat, Biblioteca Médica Mexicana.
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mayores por delegacion, mayores que 12 y 230 embarazos por subgrupo, crece la
proporcién de 19.16 embarazos mayores por un embarazo menor.

Demografia y fecundidad de adolescentes menor y mayor, 2000, DF, Resumen

© 1) Poblacién femenina 12-19 afios: 629 235 habitantes 100.0 % Subgrupos
© 2) Poblacién edad 12-14 afios; 220 935 habitantes 35.1%  sub- grupo 1
© 2) Poblacién edad 15-19 afios; 408 300 habitantes 64.9 %  sub- grupo 2
© 3) TEF (1) 12- 14 afios tasa 8 por 10 000 (sub- grupo 1, menor)
© 3) TEF (2) 15-19 afios tasa 448 por 10000  (sub- grupo 2, mayor)

Fuente: Los © 1 a 3 censales por delegacion, de anexo 2. Legenda: ©; cuadro

Los 366000 alumbramientos adolescentes anuales en 1994 disminuirdn a 325813
embarazadas.*® Hay 753550 HNv de 608070 adolescentes de 15-19 afios, los hijos de
adolescentes totalizan 761807 HNv, el doble que predijo CONAPO; la seguridad en muestreo
recomienda conocer los hechos, inferirlos, presentar y después concluir™.

En educacion moral no hay que dejar al nifio sin luz y guia a la edad que en la
inteligencia germina la creencia en el seno del nosotros, el profesor Paul Archambault
recomienda abstenerse de abandonarlo, no dictarle "anticipadamente todo lo que la vida va
a ensefarle" ni obsequiarle una filosofia ya construida.

La presencia de la sociologia médica en el medio académico de México es escasa y Si
aun no se le puede exigir contenido y método cuando menos que se aproveche la producida
en la seguridad social; aporta a la disciplina, contiene elementos tedricos que emanan desde
la sociedad. Se evita juzgar que elementos incluir o excluir de la disciplina, se recomienda
considerar de preferencia primero las aportaciones del sociélogo después la del médico en
la especialidad. Hay algunos trabajos del Dr. R. Rojas Soriano, 2002 (sociologia médica
orientada al marxismo) y de M. Dogan y R. Pahre, 1993. La medicina labora en la
administracion, clinica, docencia, especializacion- hospitalizacion o investigacion médica.

Argumenta el tesinista que se matricula en el sistema abierto; SUA, en 1°y 2° de

administracion publica, que esos semestres le restan tiempo a la tesina.

% Charles C. Mercedes, 'Las nifias madres', junio 2002, México, 22. Madres hijas; estimada; CONAPO 2000.
% MORONEY M. J., Facts from figures, 1956, 173, sentence first, verdict afterwards.
ARCHAMBAULT P. Formacion moral de la juventud. 1973, tr. Mario Estartus, Barcelona, Planeta, 63.
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Capitulo 1

El embarazo en adolescentes es problema econdémico, educativo médico y social.

El soci6logo™ y el matematico®® opinan en axiologia y en estadistica para
comprender el hecho social; la sociologia considerdndolo un valor y la estadistica
tratandolo como indicador para reducirlo con accién epidemiologica a medida no urgente.

1.1.- Los indicadores de embarazo adolescente EA; Investigacion médico- demografica.

Las estadisticas de EA son de 'grupo cautivo' en la jerga técnica de muestreo es la
embarazada paciente en prenatal, su imposible seleccién aleatoria introduce un sesgo®. La
sociologia desea conocer el EA de 12-19 afios y a su vez la demografia oficial quiere
disminuir la TEF con apoyo estadistico.

El caracter individual adolescente sostiene valores en sociedad, "es reacio a tolerar la
desviacion de esos valores en cualquier persona” revolucionario ideal e impaciente esta
dominado por el adulto que los ubica en un pedestal, la adolescencia capaz de accién
positiva es vulnerable a conducta desviada, el problema es como derivar la energia del
chaval al valor personal presente y futuro en beneficio social.

La masa los admira, los imita, ellos dominan, hay culto a la juventud. El adulto que los
trata, los "excluye y no permite la pertenencia completa™ a su mundo, ellos prefieren ser
tolerados a ser ignorados. Surge activismo de adolescentes en Medio Oriente, en los EUA,
Europa occidental y América Latina.>*

Viven descontentos en épocas de la depresion de los 1930s, la 1y la 11 guerra mundial,
las guerras de Corea y de Vietnam, la celeridad técnica, en los 1930s se imposibilita su
matrimonio temprano, su carrera futura se pospone, un tiempo se protegen en casa de los

suegros, viviendo de modo malsano, millones de ellos no viven en opulencia sino en la

*ISOROKIN Piotr A., Achaques y manias de la sociologia moderna y ciencias afines, 1957, 130, n. 24, 25.
Los asistentes del autor examinan la exactitud de unas pruebas de valor con los resultados "siguientes:
‘Ninguno de nuestros calculos estadisticos demuestra que nuestro sistema de valoracion sea de gran valor'."

2 GARCIA Pérez Ing. A. Elementos de método estadistico, 1960, apud 17, la estadistica es "el estudio
numeérico de los hechos sociales" Levasseur, (1889) El problema del embarazo es reducir la TEF.

% YULE G.U., Kendall M. G., Introduccién a la estadistica matematica, 1959, 562-64, cuando se carece
previamente de la poblacién se aplica muestreo, al seleccionar casos al azar se evita el sesgo y se facilita
informacion del error tipico de la cantidad a estimar. Esa estimacién insesgada puede tener como media el
valor teorico verdadero pero el muestreo aleatorio puede ser pesado y costoso. La poblacion es el total de
casos estudiados que poseen un atributo, sin. universo, 15.

MOLINER M?, op. cit., 1154, jerga es tecnicismo no- peyorativo; sesgar es acortar camino en forma oblicua.
> Horrocks J. E., 2001, 359-361, activismo; como en Paris, Francia, México, DF, 1968 y los EUA en los 60s.
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incertidumbre, no afirman su valor, entre padre e hijo surge problema,®™ emigran, la
inconsistencia del joven de posguerra en Alemania es peor que la del de Canada y EUA.

La pildora (1957)>° apresura las Rs presentes desde hace 49 afios; la adolescente
desinformada, sin garantia que se planifique, con embarazo o maternidad y sin matrimonio,
siente inseguridad de si misma. El embarazo de adolescente corre mayor riesgo que el de
las de 20-35 afios, en clase social desprotegida arriesgan la salud la madre y el hijo. Hay
341 nifas internas delincuentes; alumnas norteamericanas de California, convictas de
inmoralidad, desarrolladas fisicamente, 63% enviadas de castigo a esa escuela con otras
nifias de Boston y de Chicago que sobrepasan normas de edad- peso, en un 70% de 4000, es
probable que el desarrollo las incline a la vida sexual e induzca a que se muestren atractivas
al sexo contrario®’ si no les controlan la conducta (1926) En 16 estudios se informa riesgo
de madre e hijo de bajo peso al nacer; BPN, estrato bajo, poca educacion, adolescente con
peso menor a 45 Kg, desarrollo incompleto, cesérea, deterioro de la menor de 16 afios.*®
Hay pobreza> y BPN en clase trabajadora; patologia urbana, "desempleo o inseguridad en el
trabajo, el subempleo, la explotacion infantil, la inflacion, la alimentacion insuficiente™. (En

estrés se adelanta el parto; Embarazo y parto cinco)

Cuadro A. Riesgo materno menor de edad por tipo de nacimiento:

Tipo de nacimientoen el DF (en porcentajes) 1994- 1997

Edad materna al nacimiento: Parto normal: Cesérea:

Doce a diecinueve afios 57.3% 42.7%

Cuadernos de salud reproductiva bF, CONAPO, 2000, 47.

% Ibidem, Horrocks J. L., 2001, 359-360, el hecho social no es causa de precocidad, es desencadenante.

% Mémo universel 1991, Paris, Larousse, Tomo 11, 902, 908, descubre la pildora Gregory G. Pincus.

SILVA Raveau M., op. cit. 1994, la actividad sexual se estudia de los afios 70-90, la psicologia social
investiga los factores de la Rs premarital adolescente, esboza la posible prevencion eficaz, 38, 66.

> BROOKS F. D., Psicologia de la adolescencia, 1977, Buenos Aires, 398s, Internado de Nifias, California.
*® ROJAS O. L., Lerner S., Inventario de encuestas nacionales sobre salud reproductiva: 1990-2000, México.
> |bidem, Behrman R. E. 1996, 157-58, BPN y MBPN inferiores a 2500 y 1500 gramos respectivamente.
ROJAS Soriano Dr. Radl, Crisis salud enfermedad y practica médica, 2000, 15s, Plaza y Valdez, México.
Embarazo y parto cinco. Afio 1, n° 4, 14 01 05, Editora cinco, 8.
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En la reproduccion social se advierte la gravedad y frecuencia de patologia del grupo,
su acceso al médico y las causas de muerte. El capitalismo urbano limita el acceso a bienes
y servicios al trabajador y la capa media, les impide el intento de retrasar enfermedades®
hay cesarea alta en el © A (el bebé de adolescente que soporta estrés en embarazo a término
puede registrar BPN; esas hormonas merman flujo sanguineo a la placenta, Embarazo y
parto cinco) En nacimientos de 1994-1997 se separa parto normal y la cesarea de ultimo y
penultimo HNV en muestra inferior a 100 embarazos. La cesarea de 20-34 afios (40.7%) es
2% menor que en 12-19 afios, el DF es la 2% entidad de mayor proporcion. La norma la
acepta en maximo 20% de partos, sobrepasan la cifra. La "frecuencia aumentada de

operacion cesarea"®*

es problema de adolescente embarazada, el reporte seria util.

El Ministerio de Salud de Francia informa aumento de cesarea de 14% a 18% entre
1998 y 2001 asociada al aumento de poblacion de mujeres de 30 y mas afios en parto, la
cesarea aumenta en mujeres con factores de riesgo; en edad avanzada la operacién es
elevada, en la Republica Francesa seran intervenidas quirdrgicamente las mayores de 40
afios en 27.6%° de los embarazos.

El parto es traumatico y la cesarea lo es para madre e hijo, se pueden establecer metas
en los programas preventivos de salud para disminuir tasas a cifra inferior a 21%, en
tempranas hay riesgos, citados en 1.1.5.- Morbilidad materna y morbilidad perinatal.

1.1.1. - Planificacion familiar y alimentacion de la embarazada adolescente.

Las capitalinas de 15-49 afios conocen métodos anticonceptivos; aumentan 14% en 21
afios de 1976- 97, de 80% a 94% y usan un método 49.4%. Las de 15 a 19 afios conocen un
método para planificar en 1992-97 que disminuye 0.6% en cinco afos de 98.9% a 98.3% en
el bF.%® Las unidas de 15-19 afios usan método moderno en 80.4% y tradicional en 19.6%,

las chavalas embarazadas son 863 /cada 10000 adolescentes.

% ROJAS Soriano Dr. R., op. cit. 2000, 17.

Embarazo y parto cinco, loc. cit., la hormona relacionada con estrés merma el flujo de sangre a la placenta.

61 ESCOBEDO Ch. E., et alii "Embarazo en adolescentes: seguimiento de sus hijos durante el 1° afio de vida",
Boletin del Hospital Infantil de México, 1995, vol. 52: n° 7, 415-419, 3/de 8, DBMS Artemisa, UNAM.

%2 CASTREJON Quintanar E. L., La pratique des césariennes: évolution et variabilité entre 1998 et 2001.
Organigramme du Ministére de Santé, hebdomadaire 12 12 03, études & résultats N° 275, gratuit, 12 pp.

83 Cuadernos de salud reproductiva DF, CONAPO, 2000, 25 ©3, las 35253 con 1-9 HNv, del © 7, multiplicarlas
por diez mil entre 408300 de 15-19 afios son 8.6% de las censadas en el DF, tesina, anexo 2.



22

La operacion cesarea menor a la norma de 21% casi se duplica,® la muestra del br, ©
A, 20, coincide con otra investigacion. En Puebla estudian adolescentes en obstetricia en el
hospital de zona 1mMss de 1979. De 19590 ingresos, 12980 pacientes de obstetricia (66.3%)
Las 1257 primigestas de 13-16 afios (9.6% de obstetricia) incluyen 75 adolescentes menor e
intermedia, 6% de primigestas total (mayores de 16 afios son 94% como no se sefiala limite
es el superior de edad reproductiva; 49 afios) Hubo 21 casos de riesgo en minoria de edad,
27.8% complicaciones y diagnostico de sifilis a una.®

En las Rs las ETS presentan problema a partir y en el origen de la rs adolescente en
Europa de los afios 60, la revolucion se extendié al resto del mundo, estd estudiada y
conocida en parte. La opinion anterior establece mayor antigtiedad en el origen, los 20s y
los 30s en la Unidn Soviética; para Lenin el problema requiere la solucién de los expertos,
para Trotski el nuevo tema son los cambios cultural y sexual y la falta de teorias de la rs,
la Revolucion Soviética carece de guia para enfrentar el problema.

Es primigesta, primeriza o primipara®’ la que va a parir. En Puebla atienden 20 partos
distécicos (26.6%) la distocia; D, es el trabajo "laborioso o dificil por causa imputable a la
madre o al nifio",%® las D son el (46.6%) es decir, 35 cesareas/ cirugia mayor. El embarazo
tiene que ser deseado en mayores de 20 afios, la D. por anormalidad en la pelvis materna
empeora en adolescentes y en baja estatura.

Con "un enfoque completo y multidisciplinar”" se recomiendan metas en obstetricia-
pediatria, crear medios de nivel basico y secundaria; Preparar a “los padres ante la
sexualidad de sus hijos” con urgencia en las ‘clases’ baja y media baja. Las embarazadas

bien nutridas eran 5% vy el resto mal nutridas; 11% del estrato medio, 40% del estrato

% Ibidem, Cuadernos de salud reproductiva DF, CONAPO, 2000, 46-7.

% MARIN Ruiz Rafael, Marin Ruiz A. M., Delgado Herrera Ana M? “Embarazo en la adolescente”,
Ginecologia y Obstetricia, jun. 1983; Vol. 51 (314): 143-49: Las complicaciones son 21; 6 amenaza de
aborto, 5 amenaza de parto prematuro, 4 edema de miembros inferiores, 2 gastroenteritis, 3 toxemia y 1 ldes.
% Reich W., op. cit., 192, ya se avanzaba en la coeducacién de la Unién Soviética, es abolida en 1949 al
tiempo que se incrementa en los EUA, 258, en México se implanta en los afios 50 y continla a la fecha.

® Nuevo pequefio Larousse Ilustrado, ed. ca. 1960, 786-87, nulipara es la que no ha parido, PvDC, v.

% Gran diccionario enciclopédico ilustrado de nuestro tiempo, 1974, 458.

Dr. Velazquez C. G./ ANTUNEZ F. O. et alii, Embarazo guia médica, 2004, 156-157, dis malo y tokos parto.
CRUZ Lola, ed., Diccionario de medicina, 1999, vol. 2, 369, Facultad de Medicina, U. de Navarra, Ed. 2001,
asfixia, sufrimiento fetal. Diccionario terminoldgico de ciencias médicas, 1983, 297, distocia fetal y materna.
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medio bajo y 49% del estrato bajo. Educacion primaria completa 44%; incompleta 28%, sin
instruccion 8%, secundaria completa 19%, primer afio de preparatoria 1%.%

En la alimentacion (nutricion) durante el embarazo de los 11-18 afios se recomienda
dieta normal y aumentos en 15 del total de la tabla de 19 nutrientes, esenciales al
crecimiento y funcion del organismo; proteinas, 18 vitaminas y minerales. En lactancia
aumentar cantidad de 12 de los nutrientes, mayor que en embarazo e igual o disminuir en
los 7 nutrientes restantes. Al crecer hay retraso puberal en "adolescentes malnutridos”.”

El autor aconseja proveer de bienestar al adolescente con ejercicio, suefio, higiene
sexual, calefaccion, ventilacién, alimentacion, igual dieta adolescente que en 8 a 10 afios,
mayor al comenzar adolescencia que antes de la pubertad, la mayor ingesta a los 14 afios de
nifias y a los 16 afios de nifios; menor cantidad en la inactividad y aumentar en la gran
actividad.” Las embarazadas tardias disminuyen su TEF de 1974-1991; de 130- 82 HNv. La
TEF del DF 2000, en © 5y © 9 y la media de la Republica son 104 HNv/cada 1000 mujeres,
el © B omite menores de 15 afios, " se estudia a las tardias y poco a las tempranas.

Por el nimero de hijos hay problema de 46 adolescentes de 12-14 afios con dos HNV Yy
18 con 3-4 HNV en 11 6 12 de 16 delegaciones (v. © 6, con un hijo; © 5, anexo 2) el intento

de disminuir la TEF de menores al minimo evita el aumento afo tras afio del embarazo.

Cuadro B. TEF de 15-19 afios e HNv por mil mujeres, 1974-1991, 2000

TEF de 15-19 afios, Republica Mexicana, HNv por mil mujeres en 1974-1991 (y 2000)

Afos 1974 1978 1979 1982 1986 1991 (2000)
Edad
15-19 130 132 94 105 84 82 (104)*

*Tasa del DF basandose en el Xi1 CGPV, 2000, DF, INEGI, las tasas 1974-1991 son de la Republica.

Hay 2944 172 adolescentes censadas de 12-14 afios, de provincia 93% y del bF 7%.

% Marin Ruiz Rafael et alii, 1983, op. cit., 146-8, inasistencia de poblanas del estrato social alto.

" Behrman Richard E., 1996, op. cit. 56, 58-9 ©2-1, el concepto es global, incluye las proteinas, minerales,
vitaminas, hidratos de carbono y grasas, 19 nutrientes: Diccionario; Biblioteca de Consulta MS Encarta 2002.
" BROOKS F. D., op. cit., 493s.

2 STERN Claudio, “El embarazo en la adolescencia como problema ptiblico: una visién critica”, 1997; Vol.
39 (2): 137-43, 3, 4 y 5/de 15. El cuadro B del Dr. C. Stern es complementado con la tasa 2000 del DF.
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Las 7618 359 de 12-19 afios, son de provincia 92.4% y 7.6% del DF. La TGF de
provincia es mayor a la del bF y la poblacién adolescente estatal es 12.16 veces mayor’® que
la del DF. Se estudia el embarazo de 15 adolescentes de colonias populares de Hermosillo,
Sonora; en morbi-mortalidad resulta preeclampsia leve; 7 casos, preeclampsia severa,
hipertension, cesarea y obito.

En la provincia hay menor disposicién per-capita de recursos fisicos y humanos de
salud en un indice inferior al del DF lo que es causa que se presente mayor problema en
embarazo,” hay muchos habitantes por médico, pocas camas obstétricas, menos cunas,
camas de urgencia, incubadoras y bancos de sangre por habitante. Se desconoce la
dispersion demogréafica en las entidades y el nivel educativo en salud de las adolescentes
embarazadas de 12-19 afios, asimismo el indice de repeticion de embarazo adolescente.

Las tasas” (1951-1979) disminuyen; la TEF de 15-19 afios en 1951 y 1954 de 120 a 94
HNV por 1000 mujeres en 1979. La fecundidad de la Republica desciende en 1978 y 1979
de 132 hijos a 94 HNV por 1000 mujeres. La camparia para sensibilizar parejas promovia la
conviccion hace mas de tres décadas (en difusion del 1mMss) de que una "familia pequefia
vive mejor" se difundia en un gran cartel la fotografia de un matrimonio con 1 o 2 hijos.

1.1.2. - Hay descenso de la fecundidad desde 1974, de 6.1 a 2.4 hijos por mujer;
Carolina Gémez Mena de La Jornada entrevista al Maestro José Luis Avila Martinez’® del
CONAPO, e informa una poblacion de 19.9 millones de 6-14 afios y 20.5 millones de 15-24
afios, en total 40.4 millones de 6-24 afios. La TEF marginal es alta; se consumen s6lo 70%
anticonceptivos, la proporcion de 15-19 afios en 1975 es una mujer de cada 7 con hijo,
disminuye a una de la misma edad de cada 14 con hijo en 2000.

La TEF de 15-19 baja a 81 nacimientos (1975-95) y a 70 nacimientos por mil mujeres
en 2000. La adolescente de Hermosillo, Sonora se embaraza para crear familia futura, con
hijo actual, como se ve luego. En 50 afios la TGF decreci6 a 2.2 HNV y de 3.4 a 2.4 hijos, en
el DF, de 2.2 a 1.8 hijos en 10 afos. Si la TEF de 15-19 afios y la de 20-24 afios bajan

73 Tabulados Béasicos Estados Unidos Mexicanos, tomo | INEGI, 2001, 101-102.

" ROMAN Pérez Rosario, et alii, '‘Adolescencia sexualidad y embarazo en el contexto de colonias populares
de Hermosillo, Sonora' en LARTIGUE T. comp. Sexualidad y reproduccién humana en México, 1996, 175.

> México demogréfico breviario 1980-81, México, 1982, CONAPO, 30-1, tasa nacional por 1000 mujeres.

78 La Jornada, 14 07 02, 41, funcionario Director de Estudios Socio-econémicos y Regionales.
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mientras la TGF nacional asciende un total de 4.4%, la tasa aumenta de 10.2% a 14.6 %
ocho veces en 30 afios,”’ es dificil el descenso de la TEF de 15-19 afios; © 21, p. 92.

Estabilidad de la poblacion de 15-19 afios, 1970-2000: la poblacion de 15-19 afios es
constante, respecto de la femenina total fluctia entre 10% y 11 %, estima el CONAPO."®

Crecimiento constante de la poblacion 1970-2000: la tasa de poblacion femenina 15-19
afios se duplica, de 5.1% en 1970 a 10.5% en 2000. La estimacion opone ese crecimiento
constante de tasa a lo estable de la poblacién’ de la misma edad, esta estable entre 10-11%
del total de edades, en 31 afios, estima el CONAPO.

Al investigar el embarazo marginal en Hermosillo, se encuentra que la adolescente sabe
‘cosas de la vida', aunque carece de habilidad (medios) y vocacion para hilar su
escolarizacion, deserta entre cero y 5 afios antes de la prefiez, se carece de recursos para
sostenerla, su experiencia es en trabajo de hogar, que consta de dos piezas; una de material
de construccion, la otra de [&mina de carton negro y piso de tierra.

Coadyuvan a reproducirse el imposible hallazgo de empleo, el tiempo libre en el barrio
en ausencia de espacios recreativos, el noviazgo ni espontaneo ni forzoso en que ella se
arrincona en ambiente psicologico individual de su familia, la prefiez se induce de modo
social. La autora califica al embarazo de la mejor opcidn que decide la prefiada marginal
adolescente® hay factores de temor a la madre, vergiienza, corta edad y tratar de evitarlo
gue van en contra, resultan no embarazadas 3/de 18 chicas. Hay dificultad para que el
estudio se establezca, con desinterés, inconformidad y falta de recursos materiales.

"En la vida cotidiana el particular se reproduce a si mismo y a su mundo (el 'pequefio
mundo’) directamente y el conjunto de la sociedad (el ‘gran mundo’) de modo indirecto” y
con respecto a opciones en la vida cotidiana agrega A. Heller; el hombre no se encuentra
"frente a conceptos morales, sino frente a juicios morales."

En la autora R. Roméan Pérez es tema de doctorado del ‘primer vals al primer bebé'. Se

"7 Situacion actual de las y los jovenes en México, CONAPO, 2000, 48, 49, 78. Asciende la tasa de 10.2%, 11.1,
13, 12.2,12.7, 13.2, 14.5 a 14.6%; 1970-2000, se aporta alta TEF de 15-19 a la TGF, el ascenso en las de 15-19
es casi 50% del de las de 20-24 afios, ambas TEF son estratégicas altas e impiden que baje la TGF.

"8 Situacion actual de las y los jovenes en México, 2000, op. cit.; © gréfica n° 2, 70.

" Ibidem, grafica n® 1, 12, © grafica n° 1, 69.

8% Roman Pérez R., en Lartigue T. comp. 1996, op. cit., 170, 172-4, 178-9. En barrio de 'paracaidismo'
invaden predio para construir casa sin terminarla, carece de urbanizacion, falta higiene, hay red de apoyo.
HELLER Agnes, Sociologia de la vida cotidiana, 1994, Barcelona, 27, 142.
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asocia la impreparacion en el embarazo en ambiente urbano, popular, marginal, del norte
que varia en cifras y se presenta en la ciudad grande de Guadalajara, Monterrey y Puebla.
En el transito veloz de la nifia a madre los integrantes participan en “redes de apoyo
familiares”, su entramado social permite y soslaya la iniciacién, atenda el apuro econémico
adolescente y del hijo, con el apoyo material aceptado se Ilama embarazo de medio
marginal, el rito de paso en el 2000 es un nimero de nifias transformandose de paber a
madre, en lugar del inicio excepcional y particular de pocas chicas, hay otros embarazos de
iniciaciones nuevas que pueden repetir o evitarse que se presenten afo tras afio.

El término red se interpreta como del adulto quien captura a una victima en 'engafio
preparado contra ella’, la hace 'caer en una trampa'.®* EIl problema social del embarazo
frecuente es porque aumenta la poblacion adolescente, con presencia de pobreza y mala
salud. Ella integra la propia red (Patricia Ponce; se relinen a transmitir un antiguo saber
femenino; dominar y obligar al hombre a casarse, inician vSA de chicas, "las han
socializado en el uso del cuerpo para la seduccién” el riesgo es contraproducente; costa del
Golfo, México, 2 y 3/de 4) aumenta la consulta ginecoldgica de pobres junto a la falta de
oportunidad para ser emprendedora visible y fundar familia temprana,® hay otros hechos y
cambios de la cultura marginal, se impide que funden familia aunque estén dispuestas a
ello. Hay razones femeninas del problema, asociada a la unién con el varon, el valor adulto
sanciona la sexualidad premarital. ElI adulto juzga el problema social de la sexualidad
adolescente sin comprender la valoracién de la chica en cuanto a las Rs.

Se ubica al hombre como ajeno al desarrollo del feminismo: se presentan argumentos, el
feminista; la joven descubre que incluso el simpatizante de su causa era incapaz de entender
del discurso, los hombres "no habian tenido las mismas experiencias que las mujeres™ (Jo
Freeman, 22 n. de 83, infra, 27) En la motivacion social hay certeza y razén adolescente: se
concluye ante las estadisticas de un status bajo. A) Republica. Crece la proporcion respecto
del total, de 5.1% a 10.5% de adolescentes. B) En Sonora la pertenencia adolescente es a

hogar pobre. Republica. La Proporcién de la condicidn femenina de 15-19 afios en cuanto a

81 Moliner M2, op. cit, 1992, H-Z, 962, si es red femenina presta servicios que pueden desembocar en boda.
PONCE Patricia, 'Cuando la brama gana', Letra, 07 02 02, reunion casera femenina en pueblos de la costa.
8 Stern Claudio, 1997, op. cit., 4, 5, 10 y 12/de 15,
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pobreza (rural- urbano) registra 36.2% adolescentes pobres, no pobres 63.8%. Las no
pobres urbanas son 76.3%, las pobres son 23.7%, pobres rurales son 71.4%,% no pobres
rurales son 28.6%. La alta marginalidad rural propicia la emigracion adolescente en busca
de diferente status. La carencia de oportunidad femenina y cambios socioculturales, cita del
Dr. C. Stern, 1997, aunandose al proyecto femenino de contraer matrimonio apoyan la
hipétesis, hay mayores motivos para fundar familia en la chica que en el adolescente varon.

En los EUA hay una tendencia a independizarse de los padres, sobre que el adolescente
se case temprano, frente al interés de la muchacha por el matrimonio, el del hombre es
tardio, se asocia al incentivo vocacional, con una decision por el quehacer econémico,® el
varon pospone su motivacion, la tendencia y el interés matrimonial. La motivacion e interés
de ellas tiende a adelantarse en la iniciativa, ello puede indicar un desconocimiento de la
valoracion femenina de Rs de parte del varén y el adulto.

La entrevista de Sonora permite afirmar que ellas aceptaron el arraigo a la red propia,
que "habian transitado por un rito de iniciacion hacia el ser mujer sexualmente activa y

enfrentado su posible costo”®®

que es tan alto y con tantas carencias como desprotegida es
su clase social.

1.1.3.- Planteamiento y medicién de riesgo, estrés,® depresién y embarazo.

La investigacion de trabajo social hallé riesgo alto de conducta sexual de menores
asociado con maternidad en los EUA,®” en México la investigacion halla causa de estrés y
depresién en 172 adolescentes primigestas que residen en area metropolitana, con depresion
individual- psicosocial durante la atencién del parto.®®

Se aplica la técnica de Radloff (Centro epidemioldgico Radloff) con valores en la
escala de cero a 60 como maxima; la depresion es entre cero y 47 puntos de la escala,

puntajes calificados de no severos. Los resultados en edad promedio son 15 afios 7 meses,

8 Sjtuacion actual de las y los jovenes en México... 2000, op. cit., © 6, 20, emigran a la ciudad o el extranjero.
Freeman Jo, op. cit., 1977, 114, 116.

8 Horrocks John E., 2001, op. cit. 430.

% ROMAN Pérez Rosario, "Noviazgo y embarazo: una mirada a la trayectoria de amor y conflicto en mujeres
adolescentes embarazadas", en STERN C. y Echarri C. J., 2000, estudios socioldgicos de la mujer, 173-74.

8 Mémo universel, 1991, Tomo 11, 962, estrés es la reaccion del estado fisico- psiquico a toda agresion.

% FARBER Naomi. Adolescent pregnancy policy and prevention services. 2003, EUA.

8% ALDANA Evangelina y Atkin Lucille C. "Depresion durante el embarazo en adolescentes", Psicologia de
INPER, Reproduccién Humana, 1997; vol. 11 (4): DBMS, UNAM, 184-89, 1/de 8.
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escolaridad 8 afios 6 meses, casadas 56.6 %, este porcentaje incluye ‘union libre’; ambos
estados se registran unidos, madres solteras hay 43.4%, la cifra es elevada. Hay cuatro
reactivos de explicacion de varianza, la variable mayor es 31% asocia la depresion y la
personalidad, la variable de pareja 8%, el predictor socio-demografico 9%, con presencia
de hacinamiento, el apoyo familiar 15%. Los predictores asociados no indican depresion,
hay probable depresidn severa; casos en los que asocian inconformidad con familiares,
incluyéndose la aglomeracion. Instituto Nacional de Perinatologia; INPER.

La marginalidad en la investigacion de INPER, 1997 y en la de Puente Alto, Santiago,
1987, asocian embarazo y desintegracion en familia disfuncional, la dependiente familiar
con hacinamiento en el hogar presentd depresion y mayor numero de cambios parentales "a
lo largo de su vida". Similar a México “todas las adolescentes en el estudio se embarazaron
estando aln inmersas en el nacleo familiar” presentan dependencia filial, afirman las

autoras. Se asocian cambio parental- depresion,

el estrés se asocia con marginalidad
social y familia disfuncional de bajo ingreso, en el estudio de INPER la familia parental de la
embarazada tiende a desintegrarse.

El hacinamiento como niimero excesivo de personas en la habitacion o el trabajo,*
mengua la ventilacion e iluminacion propiciando la transmision de enfermedad respiratoria
por el exceso de personas que comparten habitacion o lugar de trabajo con luz natural y
ventilacion insuficientes. EI embarazo de chavalas de paises en desarrollo "'se inserta en un
circulo de pobreza que atrapa a millones de mujeres y nifias".™

Las investigaciones de México y Chile (conurbacion de 85 km2, sureste de la
Metrépoli, es capital de la provincia de Cordillera y nucleo obrero industrial del valle
longitudinal; poblacion 386236 habitantes, 1998; Biblioteca Encarta) dicen ser primeras en
fundar la clinica para adolescentes; en encuesta de chicas de Puente Alto las diferencia la
sociologia médica en 129 embarazadas de 8° mes y en 100 estudiantes sin embarazo; en
total 229 adolescentes de nivel econdmico bajo bajo o bajo medio.

Lo que parece verdadero, afirma Trussell, es que justamente las adolescentes pobres se

van a embarazar mucho mas que las no pobres (apud C. Welti, 22 n. de 92, infra, 29) El

% Aldana E. y Atkin L. C., 1997, op. cit., loc. cit. y 6/de 8. El estrés se asocia con marginalidad.
% ROJAS Soriano R., 2002, op. cit., 91.
% Charles C. M., 2002, op. cit., 22.
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sitio de reclutamiento de las embarazadas es la clinica de adolescentes; estan bajo control
clinico en la capital del pais, 1987 (México; el iMss crea en 1979 la clinica de adolescentes)
las estudiantes se reclutan de primaria y secundaria; en ciclos de 8 y 4 afios, comparan a
embarazadas y estudiantes.

La primigesta curs6 menor escolaridad, (carece de plan futuro) aspira a un nivel
inferior al de la estudiante, es imposible argumentar el probable desarrollo de vocacion, la
mujer interrumpe la segunda ensefianza que requeria continuar®. Se plantea al concluir su
estudio el dilema de ocupacion, sélo a ella le interesa la eleccion de carrera, para impedir
volver a empezar tiene que decidirla de modo firme.

En los EUA se realiza el estudio de adolescentes de preparatoria sobre futuro y
vocacién, ambos sexos en 50 y 50%, la juventud no piensa mucho en el futuro, el deseo de
progreso se considera adscrito a clase social media y alta, la clase baja carece del deseo de
progresar, se encontrd en 1949 a los nifios de esa clase con horizonte limitado a clase baja,
aspiran llegar al nivel que sus padres alcanzaron.

La mala condicion cultural en escuelas publicas de Nueva York en 1965 halla 30% de
165 varones y 85% de 139 mujeres que aspiran llegar a nivel profesional y de oficina. La
conformidad cultural en nativos de Columbus, Ohio, son estudiantes preparatorianos que
emigran de Montes Apalaches, encuentra que no hay diferencia en el nivel de aspiracion y
en el modelo de papel. En cuanto a la aspiracion de ocupacion, es nivel relativo, en el
sistema® de valores juveniles y en el subgrupo se necesita definir la idea de 'progreso’.

La adolescente de Puente Alto asocia embarazo® con tendencia al nivel educativo
bajo, la primigesta menor de 15 afios no termina primaria en 88.5% de casos; no practica
religién 63.5% de embarazadas, ni 47% de las estudiantes, la embarazada integra el grupo

coetaneo del vardn, el embarazo se produce en la practica permisiva y tolerancia mutua del

grupo.

% ALVAREZ Maria de la Luz, Burrows R., Zvaighat A. y Muzzo S., "Sociocultural characteristics of
pregnant adolescents of low socioeconomic status: A comparative study", 149-50 Adolescence, vol. xxi1 N°
85, Spring, 1987, EUA, Libra ed., tr. el tesinista. Dato de poblacion, Biblioteca de Consulta MS Encarta 2002.
WELTI C. "La fecundidad adolescente en México." Poblacién y sociedad en México. 1992, 55.

% Horrocks John E., 2001, op. cit., 431-32.

% Alvarez M? de la Luz et alii, op. cit., 1987, 150, 153, 154, muchas personas de la "red" son irreligiosas.
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En el estudio que realiza M? Elena Laurnaga en Montevideo, Uruguay,® la hija de
familia reproduce el embarazo; sigue la conducta y modelo materno de baja escolaridad,
pobreza, solteria, desempleo, 6/de 14 madres solteras, casada 1, conviven, en unién libre o
divorciadas 7.

La anomia, delincuencia, violencia, vandalismo y sus causales; desocupacion, ocio,
permiso de frecuentar amistad indeseable, aburrimiento, empeoran con la discordia, la
carencia de carifio y solidaridad familiar y con el conflicto en la relacién parental® filial.
En los EUA la pandilla gandulea en la esquina de la calle desde 14 afios, hay delincuencia;
los adolescentes de ambos sexos asisten al cine,®” en comparacién con el chaval y hasta

198

adolescencia media la chavala ‘gandulea’™ poco. En la investigacion de Puente Alto, en

Santiago, se comparan cifras de plan futuro y diferencias de embarazadas y estudiantes:

Puente Alto. Las adolescentes de ambos grupos piensan ante el futuro:

A- La embarazada.- Trabajar para salir adelante 45.6%
B- La estudiante.- Seguir estudiando 75.8%
A- La embarazada.- Piensa estudiar 27.2%
B- La estudiante.- Piensa trabajar 19.2%
A- La embarazada.- Ante el futuro no sabe 19.2%
B- La estudiante.- Ante el futuro no sabe 3%

Adolescencia y embarazo se asocian, surgen problema de discordia, hostilidad paterna
y desacuerdo educativo. EI embarazo manifiesta delincuencia.®® En Santiago metropolitano
50% primigestas viven en familia incompleta, en 67% ambos padres conviven con la

estudiante, 53% primigestas son solteras y 11.6% convivian.'*

% LAURNAGA M2 E. Uruguay adolescente maternidad adolescente y reproduccién intergeneracional de la
pobreza. Ministerio de Educacion y Cultura, Instituto Nacional de la Familia y de la Mujer, 1995, 83-115.

% Brandao Manuel, 1997, op. cit., 2, 14, 15.

" Horrocks John E., 2001, op. cit., 224, el despectivo 'gandul’ designa inactividad adolescente.

% Moliner M2, 1992, op. cit., 1371, haraganear; es gandulear, sin. de indtil o perezoso.

% Brandao Manuel, 1997, 2, sobre todo si se produjo en asueto, desocupacion o vagancia.

100 Alvarez M? Luz, et alii, op. cit., 1987, 150-51, el nivel econémico familiar es de carencia.
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Puente Alto. Amigo varon de la adolescente si acepta el embarazo:

A- La embarazada 75.4%
B- La estudiante 51 %

Puente Alto. Amigo varon de la adolescente no acepta el embarazo:

A- La embarazada 17.5%
B- La estudiante 37%

Puente Alto. Piensan estudiar para graduarse profesionalmente:

A- Las embarazadas.- Estudiar y obtener un titulo 18.8%

B- Las estudiantes.- Estudiar y obtener un titulo 55.3%

101 en cuanto al futuro se

Hay entusiasmo en la estudiante y limitacion en la embarazada
asocian la baja escolaridad con embarazo, sélo puede seguirse educacién de adultos®®?.

El bajo 1Q se asocia con poca educacion y abandono escolar antes de finalizar. El 1Q de
la estudiante es mayor que el de la embarazada. Hay posible mejoria al menor 1Q de la
embarazada bajo cuidado especial; en Inglaterra se informa del aumento posible de 25% de
IQ en retraso mediante actividad atlética- fisica.’®® Se recomienda la atencién especial de la
muchacha entrampada, intenta liberarse, mejorar en lo econémico sin el padre del nifio, ella
con baja autoestima, con tiempo libre y nulo estimulo psico-social convive de forma
inestable y vive el presente sin plan de futuro.!® Hay que elaborarlo, es la tarea, fijar su
aspiracion, desarrollarse en lo emocional, descubrir; el yo, el ta y el nosotros, M. URIBE y
M. Carmena L., 2002. Para formar padres responsables hay que educarlos e informarlos en
relacion familiar adolescente y sus padres, impartir la ensefianza en aula escolar, incluir

educacion paterna y adolescente sobre sexo.*®

101
102

Ibid, plan futuro imposible el de la embarazada, 151, red de apoyo/tesina; 25, n. 80, 26, n. 81y 29, n. 94.
Ibidem, la rechaza la red, su grupo escolar, del que ella es (era) miembro, 153-154.

103 ESCOBAR Picasso Emilio, Carpio Utrilla Oscar et alii, Accidentes y violencias en pediatria, 1985, 495, en
el reporte de Oliver el aumento de 1Q es obtenido con terapia.

104 Alvarez M? de la Luz et alii, 1987, 154, la independencia adolescente es creacion de liberacién femenina.
URIBE de Pagani M. y Carmena Laredo M. Tu y el sexo. 2002, Diana, 14.

105 Alvarez M@ de la Luz et alii, 1987, los padres que saben formar hijos tienen que enterarse de lo médico y
psicoldgico (concentrate on all the physical and mental health problems associated with adolescence) loc. cit.
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El estudio actual de ambos, ciencia social y medicina de adolescencia muestra escasa
colaboracién de la realmente necesaria en la prevencion y solucion del embarazo. Por el
distanciamiento el sociélogo Ph. D. Roberto CASTRO recomienda desarrollar la mayor
labor interdisciplinar entre sociologia y medicina, despojarse del “tono justificatorio y
defensivo” que produjo la exclusién socioldgica,'® elaborar sociologia participativa en la
problematica de salud.’®” Otro socidlogo propone que se solucione la problematica
incluyendo al sector publico-social, secretarias y dependencias variadas, solo colaboran los
sectores educativo y de salud, con poca intervencion del medio masivo.

Si gracias a la revista Time citan el embarazo adolescente en Children having children,
C. Wallis (1985, December 9, 32-41) en que hoy adquieren notoriedad en los medios los
‘nifios que tienen nifios” el hecho de por si es antiguo,'®® en El "embarazo adolescente: un
andlisis tedrico de un problema social”, del que todos expresan su opinién, dice R. A.
Davis, parece que se desconoce la solucion y continda la condicion social que lo produce.

La ilegitimidad de los nacidos de adolescente era 15% en los afios 50, la medida sube a
50% en 1989. El sexo premarital en menor de 15 afios es 20%, hay 33% con VsA de 15-19
aflos con uso de anticonceptivos, es notable que acepten ciclo de vida pese a su
impreparacion, la filiacion religiosa varia e incide en la fecundidad y la rs adolescente.'®

Para el autor problema social es la condicion que afecta a muchos de modo indeseable;
el embarazo adolescente es problema social de salud, es mayor el problema conforme se
acerca a los 10-12 afios, hay un hijo y un parto, pero sin boda, el padre esta ausente y si la
edad maternal no es problema, si es condicionante. Del millon adolescente que se embaraza
al afio en los EUA en 80% no se casan, son 30000 las menores de 15 afios, (3%) con
posibles problemas por embarazo, por edad o por ambos.

Si continua la tendencia se predice embarazo de 40% (y 50% en negras) de 14-19 afios
en los EUA. En el embarazo no pensado, ella con voluntad acepta el riesgo pese a su escasa

educacion, su desempleo e impreparacion social para fisicamente procrear familia.** En la

106 CASTRO Roberto, "Ciencias sociales y ciencias de la salud: dificultades de la interaccién y alternativas
de solucion", 1996, 225-26.

07 Castro R., 1996, op. cit, 226. El problema adolescente es publico; social, lo resolveran varias
dependencias, no sola la Secretaria de Salud, 1/, 5/de 15, Dr. C. Stern, 1997, op. cit.

1% DAVIS Richard A., "Teenage pregnancy: a theoretical analysis of a social problem", Adolescence, 20.

1% pavis R. A., 1989, op. cit., 20-23, sin mencionar la religion de las jovenes activas en los EUA.

119 hidem, 19, 23. Problema social es el que afecta a muchas personas de modo indeseable.
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actualidad la educacion sexual y caracter biologico son problemas insuperables en
adolescentes de muchos paises.

En el DF de 814 menores hay 499 en estado conyugal distinto a soltera. En el embarazo
acrecientan la mortalidad infantil al no asegurar atencién prenatal, la consulta es critica el

primer trimestre por el riesgo materno infantil y de aborto,***

que aumenta la mortalidad
especifica. Abortan 1500000 al afio en EUA; 1984-85, C. E. Berganza, adolescentes 33%.

Se estiman en 20% las menores de 15 afios, reciben poca atencion prenatal el primer
trimestre, predicen que 92% padecera anemia, habra complicacion de inmaturidad en 23%
de 20 a 24 afios, con doble del riesgo comin de traer un bebé prematuro.'*> Hay 330
embarazadas con 418 hijos y censaron a 6195 chicas clasificadas de modo indeterminado
en cuanto a hijos, las embarazadas que no asocian boda y parto parecen proporcién infima,
son la minoria comparadas con un 99.6% de 213126 solteras del bF.*** Para R. Pressat la
fecundidad ilegitima es un problema social.

1.1.4.- Mortalidad infantil.- EI bajo peso al nacer, BPN; predice mortalidad infantil. En
los EUA la madre negra recibe menor atencion prenatal que la blanca, y como el adulto
exige a la adolescente se responsabilice en la Rs tiene que darle conocimiento y medios, los
padres de adolescentes pueden enfrentar los hechos.

En un barrio de la ciudad de Chicago nacieron 300 bebés de estudiantes de secundaria
casi 70% del total de nacimientos de jovenes del barrio (las muchachas tuvieron 436 partos)
el caso comprometid a autoridades educativas y padres; las secundarias de Chicago y del
resto del pais, 40 escuelas en total, imitan a la Du Sable High School la del problema que
brindd la solucidn, servicio de control natal con reparto a los de ambos sexos quiza, de ellos
se omite credo religioso, nueve secundarias obsequian pildoras y preservativos.***

Es un problema antiguo y conocido (de Lenin y de Trotsky en la Union Soviética, infra 3

y 22) la condicion adolescente en los EUA maneja presion liberal y valor sexual, enfrenta

111 1hidem, 23-4. DAVIS K. Ed., Corrientes demogréaficas mundiales, 1950, 253, era mayor la mortalidad en
nacidos de menores (1938-39) que en los nacidos de las de 20-29 afios.

BERGANZA C. E. et alii, Actitud sexual y conducta adolescente en Guatemala, prevencion del embarazo,
Adolescence, vol. xxiv, N° 94, 1989, Summer, EUA, tr. el tesinista, Libra ed. 328.

2 |bidem, Davis R. A., 1989, 24.

13 Cuadros 3 a 6 de menores, tesina, anexo 2. PRESSAT Roland, Demografia estadistica, 1981, 206, 210, la
fecundidad ilegitima en no casadas se repite anualmente, por eso constituye un problema social.

4 Davis R. A., 1989, loc. cit. Es reparto experimental del docente. Las evangélicas son mayoria en los EUA.
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desempleo, farmaco- dependencia, el convenio y organizacion estructural de la sociedad
produce problemas sociales que crecen, que atrapan a la adolescente; el abuso de farmacos
aumento 60 veces en 20 afios, el homicidio se duplicd, la tasa de suicidio de los afios 50
casi se duplicé en 1986, la entrampada sin solucion consigue su embarazo y segura
reproduccion.™> En México ¢la sociedad sera quien produce el embarazo adolescente?
Entonces el grupo cerrado de la familia y la red femenina serian el probable productor.

El gremio médico intenta soluciones,™® en el trato institucional del problema, crea un
curso de tutoria multi- propodsito en el que se atiende a la adolescente, es invitada a
participar para cuidar de su salud, con su tiempo el estudiante de 1° de medicina adiestrado
en extra clase la interroga, se le adscribe a cada estudiante de 1° una embarazada para
mantener su salud, es el embarazo no planeado por la estudiante de secundaria, aislada y
victima de violencia. Las investigadoras publican el resultado, el alumno de medicina
obtiene créditos y valor curricular académico, el especialista apoya al alumno, se consiguen
varios avances educativos y soluciones. Hay reunién dos horas por semana, la 12 hora la
embarazada asiste a terapia, el estudiante es adiestrado en tutoria, cada cual en su grupo.

La segunda hora el estudiante la entrevista sobre embarazo, agenda de futuro, proyecto
materno, sostenimiento familiar, relacion con el padre del nifio, continuidad de educacion
de ella y su atencién meédica con el hijo. El estudiante después de la reunion de tutoria se
ocupa con las investigadoras del dilema social y médico de su paciente, el sentir que
externa la chica. La labor médica sirve al estudiante, las investigadoras, los especialistas, la
embarazada y al hijo, la solucion de medicina social en los EUA, con variantes es lo que
realiza INPER en México. Para conocer la vsA del estudiantado de esta ciudad se aplica en
México 1997-1998 un cuestionario a una muestra de 10173, incluye de menores de 13 a
mayores de 18 afios de ambos sexos. Se investiga el uso de anticonceptivos en la ensefianza

media y media superior, el inicio, en que proporcion tienen rs *” y el embarazo.

15 pavis R. A., 1989, Ibidem, 26, la teoria 0 “la aproximacion critica se enfoca en ‘el arreglo organizacional y
estructural’ de la sociedad que ‘de modo directo e indirecto’ crea problemas sociales”.

116 FEINS Anita, Pressman Adele, "Caring for pregnant adolescents”, tr. el tesinista, Academic Medicine,
Medical School, Harvard University, Cambridge, EUA, Vol. 73, Nim. 5, May 1998, 573.

" FLEIZ Bautista Clara, Alcantar Molinar E. N., Navarro Guzmén C., Blanco Jaimes J., Villatoro Velazquez
J., Medina Mora M2 E., "Conducta sexual en estudiantes de la Ciudad de México", Salud Mental, 14-19.
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Se investiga el inicio temprano urbano en 1872 estudiantes, en 18.4% los hombres
tienen las primeras Rs a los 14, a los 15 afios las mujeres. Se aplica muestreo bietéapico, la
primera etapa es seleccion de la escuela, la segunda etapa es seleccion del grupo escolar,**®
e informan embarazo o haber embarazado a alguien en 1.2% estudiantil.

De 1872 estudiantes que tienen Rs hay 77.4% que usan medio anticonceptivo y 22.6%
no lo usan, hay 15 adolescentes embarazadas en la investigacion, representan solo 0.8% de
las adolescentes, se duplica la union rural de menores de 16 afios con respecto a la urbana
de misma edad, casi se triplica la union de las de primaria incompleta por una de primaria

completa y se quintuplica con las carentes de instruccion.™

(coNaPO, 1994, Encuesta
Nacional de Sexualidad y Familia en Estudiantes de Media y Media Superior)

La fecundidad de adolescentes para 1985-1986 en el medio rural era 126 por mil y en
las areas metropolitanas 77 por mil, en fuentes de los autores (CONAPO, Encuesta Nacional
de Planificacion Familiar; ENAPLAF, Resultados, 1995) Se interroga a 8068 hombres de 15-
60 afos en retrospectiva, la iniciacion primera fue a los 17 afios 4 meses 24 dias, los
muchachos de los 70s inician a los 16 afios 4 meses 24 dias (CONASIDA, 1994) para CONAPO
en educacion media y media superior, 1994, la mujer inicia RS a los 16 afios promedio y el
hombre entre los 14 y 15 afios. Compariero de la mujer es el novio, se relaciona con mayor
numero de comparieras.

Los estudiantes son de escuelas privadas y publicas de 16 delegaciones. El cuestionario
valido para las Rs se aplica por dos encuestadores (adiestrados 18 horas) en ausencia del
maestro, es confidencial, con respuesta andnima, la participacién voluntaria y concluye que
hay que dar alternativa al adolescente al comienzo de Rs, en edad temprana.*?°

La tasa de mortalidad infantil; Tmi, en bebés de madre adolescente es 15.9% de
nacimientos y es 15.4% de la 7™ total, mayor que la del bebé de la madre de 20-34 afios;
de 12.9 por mil nacido vivos; MNV, esta es 12% de los nacimientos y 3.9% de la Tmi total.

El riesgo de muerte del hijo es mayor en madres menores que adultas; "los hijos de

primiparas adolescentes tienen el riesgo relativo 2.4 veces mayor de morir en el primer afio

118 Fleiz Bautista Clara et alii, 1999, 2/ 'y 4/de 11, los autores incluyen mujeres de 15-22 y 24 afios.

119 |bidem, Fleiz Bautista C., 1999, 2 a 4/, 10/de 11, tasa de 8 embarazos por mil con vsA, diferente de la
censal de 12-14 afios, 18, cuadro resumen, 8 y 448 embarazos por diez mil tempranas y tardias.

120 |hidem, 5/, 9/de 11, dar alternativa a la Rs saludable en adolescente marginal y las otras adolescentes.
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de vida" que el primer hijo de mujer de 20-34 afios.*** Afirman investigadores del Instituto
Nacional de Salud Pdblica (1PN y la Universidad de Michigan; financia la Fundacién Ford)
el BPN en la clase trabajadora de la ciudad de México es predictor de mortalidad infantil.

La mayoria son adultas, hay 288 menores de 20 afios; son 11% y 2623 mujeres
trabajadoras en total, con estandares de bajo peso al nacer; BPN, investigan la ocupacion,
empleo durante el embarazo, horas de jornada/ semana: es menor a 40 horas, de 41- 50 0 51
0 mas horas; trabajo de pie, con maquina, con esfuerzo fisico, maneja sustancias toxicas, se
presenta conflicto, estrés, cambio laboral en embarazo, satisfaccion del empleo, cambios de
tarea, derecho a licencias, estas con qué duracién y reduccién de horas diarias.

Se investiga en archivo de hospitales del 1mss, del 1SSSTE y de la Secretaria de Salud,
hallan 11.2% de BPN igual 0 menor a 2500 gramos, madre multipara, con antecedente de
bajo peso y talla, bajo peso pregestacional, baja escolaridad, muchacha sola, trabajadora,
atendié su parto en la asistencia ptblica, informacion del expediente clinico.'? Segun F.
Engels mueren en mayor tasa los hijos de obrero que los de clase superior, puede llegarse a
conocer la condicion de empleo, de trabajo, vida, medicina del trabajo, salud del
proletariado, tiempo excedente, tiempo de trabajo necesario, superexplotacion y valor de la
fuerza de trabajo.'®® Para el autor al observar el trabajo, la existencia irregular y vida
obrera, se puede tener acceso a la condicion de salud obrera, citas de F. Engels y K. Marx.

La menor de 20 afios e hijo de BPN registran 14.6% e intervalo de 95 % de confianza y
MBPN con valor de pesaje entre 1.100 y 2.300 kilos.** Sefiala A. Heller; un trabajo simple,
mecénico, monétono en las labores es poco fecundo, infra de n. 124.

La paber “madre desnutrida puede tener un hijo de bajo peso”,**® investigan en el

Hospital de gineco- obstetricia de Garza Garcia, NL, la morbilidad y mortalidad de

121 SCHLAEPFER Loraine, Infante Claudia, "Patrones de inicio de la vida reproductiva: la relacién con la
mortalidad infantil y comportamientos reproductivos futuros”, en LARTIGUE T.y Avila H., 1996, 82-3.

122 CERON Mireles Prudencia, Sanchez Carrillo C. 1., Harlow Siobéan D., Nufiez Urquiza R. M?, "Condiciones
de trabajo materno y bajo peso al nacer en la Ciudad de México", Salud Publica de México, 1997, 4, el BPN;
menor a 2500 g., es importantisimo en la mortalidad neonatal; del nacimiento a 28 dias y en la mortalidad en
lactancia (neonatal y pos-neonatal) de 28° dia al fin del primer afio de vida, Behrman, R., 1996, 157.

123 Rojas Soriano, R., 2002, op. cit., 39, 99. Tiempo de trabajo excedente es la etapa de ejecucion del “trabajo
en que el obrero rebasa las fronteras del trabajo necesario, y que le cuesta, evidentemente, trabajo," despliega
la fuerza de trabajo impago que crea plusvalia. Mortalidad infantil en los menores de 5 afios de Manchester:
nifios de obreros; 57%, nifios de clase superior 20%.

124 Cer6n Mireles P. et alii, 1997, 5-9.

HELLER Agnes, op. cit., 1994, 128.

125 | a educacion de la sexualidad humana individuo y sexualidad, conAPo, 1982, 93.
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primiparas, se forman dos grupos con los 263 egresos: son 79 casos de 12-15 afios; 30.1%,
y 184 casos de 16-18 afios; 69.9%. Hay menor control prenatal en tempranas; la asistencia
menor a 5 consultas es 31.6%, en las tardias es 23.3%. La complicacién por embarazo y
ruptura prematura de membrana es mayor en tempranas 36.7% que en tardias 28.8%,

Gobierno de Nuevo Ledn, ssA.?®

Cuadro c. Resultado de cesarea: Garza Garcia, NL, 1995

De 12-15 afios 55.7%
De 16-18 afios 34.4%

1.1.5. - Morbilidad materna y perinatal en México.- La morbilidad materna de 12-15
afios es 5%, en las de 16-18 afios es menor o igual a 3%, mortalidad materna cero,**” hay
acuerdo en la frecuencia de 6.18% primigestas a 6% de las fuentes del autor. La morbilidad
y mortalidad perinatal es de 8.8% y 11.4% en ambos grupos de 12-18 afios unidos, en otro
pais la mortalidad perinatal de 50% es de MBPN, en los EUA, el control prenatal disminuye la
morbilidad materno fetal, la embarazada se considera en alto riesgo, la primigesta lo
aumenta, con mayor riesgo en la temprana.'?®

La adolescente temprana esta soltera o en union libre en 73.5% de casos, la tardia lo
estd en 65.8% y el limite de edad adolescente femenina es 19 afios, para México se acepta
18 afios. Por la campaiia de planificacion familiar usan DIU postparto 81% de 79 casos de
tempranas y 72.2% de 184 casos de tardias, la alta planificacion se limita de manera Unica a
usuarias de ginecobstetricia.

En los EUA estiman los nacimientos de hijos de adolescente en 600 mil anuales que son
la quinta parte de los nacimientos, los nifios en su mayoria, 93% estan siendo criados por

sus madres*® y con alto indice de cedidos en adopcién.

126 GARZA Quintanilla C., Celaya Juarez J. A., Hernandez Escobar C., Palacios Estrada G., "Primigesta
adolescente", 533-37, 1997, DBMS, 1/ y 6/de 14. La asistencia a prenatal es control y menor morbilidad.

127 Ibid., 1/de 14, mayor cesarea de tempranas con p <0.01, en 7/y 10/de 14. Estado civil; 2/de 14.

128 |hid., 2/de 14. La mortalidad perinatal en MBPN es de 50%, R. E. Behrman et alii, 1996, 157.

129 |pid., 3/y 4/de 14. Frecuencia en primigesta; 12/de 14. Riesgo mayor de salud en tempranas, 2/ y 13/de 14.

130 GARCIA Coll Cynthia T, Hoffman J. y Oh W. “The social ecology and early parenting of Caucasian
adolescent mothers”. Child development, 1987, 58, 955-63, tr. el tesinista.
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La frecuencia del embarazo adolescente para México es de 500000 anuales (Direccion
de Planificacion Familiar, 1989) El Instituto de Perinatologia; INPER aplica cursos de diez
sesiones semanales, 1995, que duran dos horas, se comparan dos grupos, la asistencia es
voluntaria, la atencion gratuita para embarazadas de 13-18 afos, sin la asistencia materna
que cohibe a la embarazada, bloquea su participacion e invierte los papeles:

En 1996 se comparan el grupo A) las 106 embarazadas concurrentes al menos a tres
sesiones, son casadas 16%, y el B) las 128 embarazadas inasistentes con prescripcion de
reposo, son casadas 18%, el grupo 'B' es de control. EI ‘A’ obtiene mejor resultado que el
‘B’. La escolaridad del grupo A) es de 9 afios 1 mes, mayor al grupo 'B'y de nivel bajo en
95.28%, la escolaridad del B) es de 8 afios 3 meses, de nivel bajo en 97.65%; la diferencia
para 100% es baja educacion media en ambos grupos. El grupo B) tuvo patologia agregada
y mayor complicacion. La aceptacion del embarazo fue mayor en el grupo 'A' que en el 'B/,
tanto por la adolescente y su pareja, como la familia.

Al evaluar las embarazadas en el curso cambian de conducta, de psicologia y caracter
gue se manifiesta en la vida cotidiana, en la familia de origen, en su atencion médica; se es
labil emocional, e irritable, se rechaza el embarazo, se aisla del grupo, se rebela contra la

norma de conducta, !

asocia mayor proporcion el grupo '‘B' que el ‘A’ en cuanto bajo nivel
social/estado conyugal casada. Hay frecuente abandono escolar, pocas reinician el estudio,
trabajan, se independizan y responsabilizan de dar alimento al seno al hijo, otras no
cooperan para asistir al control prenatal, ni se apegan a indicaciones médicas, con riesgo
materno y del hijo.

Hay complicacién materna- neonatal, la estancia en hospital es mayor en grupo '‘B' que
en el grupo 'A'. El INPER evalUa en la investigacion médico- social del embarazo en
menores el servicio, su costo y el minimo personal de salud en medicina adolescente, lo
optimo es planear el desarrollo psico- social en vez de difundir métodos anticonceptivos,
"la mejor estrategia para superar los problemas de salud"” es prevenirlos.**

En el Boletin del Hospital Infantil vol. 55, la Dra. Sumano A. E. reporta del iMss hijos

en cifra mayor a 10000 nacimientos en muchachas de 14 6 menos afios, en 1996, (se parece

131 OrRTIGOSA Corona Eduardo, et alii, “Evaluacion de curso educativo sobre etapa gestacional exclusivo para
adolescentes embarazadas”, INPER, 'Artemisa’, UNAM, 1/, 2/, 3/, 5/de 12; resultado, 6/; © y 11/de 12.
132 Ortigosa Corona E., et alii, 1999, op. cit., loc. cit. y 10/de 12.
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a la cifra nacional de 2000, con 8257 hijos de tempranas, en la Republica fueron 414000
adolescentes con hijos, 1996) segun el INEGI hay 614 623 adolescentes. EI Hospital Infantil
de Coyoacan, DF presta eventualmente el servicio de clinica adolescente, el personal de
admision inform6 que se atiende a nifios de 15 afios; el Hospital Infantil de México
establece la primera clinica adolescente en 1979, luego el iMss. La mortalidad materna en
mujeres de 15-19 afios es el doble; como pais en desarrollo "se duplica al compararla con la
mortalidad” de las mujeres de 20-34 afios.

La investigacion de K. Mehnert sobre proletarias soviéticas sirve para comparar la
opinion individual con la cuantificacion de fecundidad, al respecto entrevista a una joven
obrera ‘udarnik’, quien informé que se sentian "maquinas para parir" refiriéndose a las

% sino una reflexion humanista no

obreras de Rusia, no como queja antisoviética,™
burguesa; los 'udarniki' son proletarios realizadores o "trabajadores de choque que se
aplican a conducir a cabo un trabajo determinado."

Siendo prioritario para la oms conocer el embarazo, el Centro Médico La Raza estudia
la fecundidad adolescente, el inicio temprano en RS de manera desprotegida, la frecuencia
negativa que coadyuva al embarazo precoz y el riesgo psicoldgico de ambos. La mortalidad
materna de México en menores de 24 afios es 33% del total o sea un tercio de la mortalidad
en toda edad fecunda.***

Se asocian el mayor riesgo de la menor embarazada con la minima aceptacion de los
valores de la familia, poca comunicacion adolescente con la madre, abandono escolar, la
menarca anterior a los 12-13 afos, la autoestima es baja, se carece de proyecto de vida,
chavala con escasa informacion de anticonceptivos, hubo embarazo de la hermana o la
madre en adolescencia, padre ausente, familia disfuncional, se clasifican como de nivel
socioecondémico bajo, ingresan al trabajo remunerado de manera precoz, las amigas y
coetaneas ya han iniciado vida sexual.

En la respuesta familiar al embarazo se encadenan reacciones de rechazo- sorpresa-
frustracion y aceptacion a lo altimo, surge el cuidado del bebé, exigencia de matrimonio,

nuevo problema psico-social, se reinscribe, estudia después del parto o durante la gestacion,

13 MEHNERT Klaus, La juventud en la Rusia Soviética, 1934, tr. Ed. Ercilla, Santiago de Chile, 64, 184.
3% SUMANO Avendafio Enriqueta, “Embarazo en la adolescencia” Boletin Médico Hospital Infantil, 1998;
vol. 55, 433-34, Clinica adolescente, Medicina interna, Centro Médico 'La Raza', IMSS. UNAM, Artemisa.
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con dicha actitud positiva muestra su autoestima, consigue el rendimiento escolar. E.
Aldana y Lucille C. Atkin en la investigacion citada anteriormente en aplicacion de la
técnica Radloff se encuentra baja depresion, difiere con el resultado de otra investigacion
del DF en que se aplica el método Beck Depression Inventory; BDI que diagnostica a una
muestra de 59 embarazadas de 14 a 19 afios del DF en alta depresion,™ el criterio de
seleccidn es estar en esa edad. Los diferentes resultados de ambas investigaciones impiden
concluir si es alta 0 no pues incluyen mediciones contradictorias; se define depresion.**

La depresion se presenta en 23 adolescentes y 36 sin depresion, en la entrevista 39%
presentan ansiedad, trastorno afectivo, baja autoestima, embarazo no deseado, sentimiento
de culpa, aspiracion frustrada, falta de atencion psicologica, sin identificacion oportuna del
desanimo, se produce una conducta psiquica de consecuencia irreversible, cambio profundo
en personalidad adolescente, soledad y angustia en el transito a edad adulta e implica
asignar- asumir el papel definido en lo sociocultural de madre- esposa.

Los nacimientos en adolescentes son 10% en todos los paises, en México es 20% del
total nacional, el doble de la mundial. En cuanto a depresion en México empeora en la falta
de apoyo y de pareja estable, al principio se asocia a carencia de apoyo, inseguridad
individual, percepcién de barrera para alcanzar metas y mejorar la condicion de vida que
permite prevenirla; de 59 embarazadas hay 15.2% casadas, el resto en union libre, separada
o soltera. Intervienen los factores de recursos econémicos limitados, abandono de estudio,
escaso control afectivo e inmadurez en planeacion de su futuro.™’

Los hijos de divorciados presentan desatencion, experimentan desilusion, tristeza y
colera, la joven se deprime, el médico ofreceria oportunidad de consultarla en lo privado.
La familia disfuncional tramita el divorcio con tiempo de resolucion en el que los nifios
intuyen problemas, presencian la discusion parental, nadie les resuelve el desajuste

emocional ni el efecto que el descenso econémico y social produce.'*®

135 VILLANUEVA Luis Alberto, Pérez Fajardo M2 del Milagro, Iglesias Luis F., “Factores socio-
demograficos asociados a depresién en adolescentes embarazadas”, GinecoObstetricia, 2000, 1/, 2/de7.

136 Mémo universel, 1991, 995 Es un problema de la personalidad en que se derrumba la disposicion afectiva.
37 villanueva Luis A. et alii, 2000, op. cit., 2/de 7, 4/de 7.

138 Behrman R. et alii, 1996, op. cit., 43.
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Fecundidad de la Republica.- Las 608 070 mujeres de 15-19 con 1-9 HNV representan
12% de las 5 082487 adolescentes, de ellas tienen 0 hijos 83.9% y no especifican dato 4.1%,
las tardias tuvieron 753550 hijos,"*® son tardias 98.92% y tempranas 1.08%.

Del total de 3165107 adolescentes son tempranas con hijo 0.2%, con cero hijos 94.1%
y 5.7% con namero no especificado de hijos. La confiabilidad en la fecundidad censal por
subestimacion se origina en la “enorme proporcion de no- respuesta a la pregunta” del
namero de hijos que la mujer ha tenido, se recomienda estimar la fecundidad adolescente
con el décimo valido en 1987-1989,™ es autor del Instituto de Investigaciones Sociales; I1s.

Las "madres durante su infancia" aportan 15% de nacimientos en relacién con
mortalidad materna, intrauterina e infantil. La relacion de fecundidad y escolaridad
adolescente "no siempre es negativa y uniforme” se prefiere a la de provincias la educacion

femenina del DF que incluye de primaria a posgrado, con analfabetismo en menor grado.

Cuadro bD. Numero de HNv por escolaridad de la adolescente: brF, 1970

Numero medio de HNV por edad vy escolaridad de la adolescente casada y conviviente

Grado de escolaridad de la adolescente de 15-19 afios

Edad 0-3 aflos 4-5afios Primaria*  Secundaria Preparatoria**  Total

En madre de 15-19 afos:

Numero de hijos 28 9 15 8 0 60
NUmero/madres 18 10 15 7 1 51
Media/hijos a/ 1.56 0.9 1.0 1.14 0 1.18

N: * primaria completa, ** preparatoria o universidad, a/ media aritmética, hijos/mujer.

En la ciudad hay progreso posible,*** «

la emancipacion de la mujer es mas factible; las
oportunidades de trabajo de la mujer son mayores”, la escolaridad 'percapita’ urbana

garantiza un numero de empleos y personas instruidas acordes entre si, exigen escolaridad

139 Tabulados Basicos Estados Unidos Mexicanos, X1l cGpv 2000, t. I, INEGI, 2001, Aguascalientes, 101, 118.
MOWELTI Carlos, "La fecundidad de las adolescentes mexicanas problema cultural y de salud" Demos, 1989,
n® 2, 10, 1S, UNAM, 'la tasa global de fecundidad en la adolescencia es cercana a una décima parte de la tasa
correspondiente al total de mujeres al final de su vida reproductiva’ proporcién valida en los 80.

141 ZAMBRANO Lupi J.H., “Fecundidad y escolaridad en la ciudad de México”, Demografia y Economia, EL
coL MEX., Vol. XIII, n° 4, 1979, 414- 417, 420, 422. Fase A, encuesta de migracion, 1970, © 9.
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mayor y un mejor desempefio en toda labor urbana. Se excluyen delegaciones marginales
del © D y se incluyen 5 municipios del Estado de México, al norte del br; de Naucalpan a
Chimalhuacan; de Alvaro Obregén, La Magdalena Contreras, Tlalpan y Xochimilco se
incluye s6lo parte urbana. Se entrevista a 51 menores de 20 afios de 1453 casadas y
convivientes, la investigacion es de migracién al brF.**

La educacion de las mujeres de 15-19 afios obtuvo el resultado 43 de primaria
completa/incompleta, 7 de secundaria y 1 de preparatoria/universidad, son 51 mujeres en
total. Se asocia mayor nimero de hijos a primaria incompleta: maxima educacién con cero
hijos, se estandarizan datos y se obtiene mayor escolaridad/educacion con menor media de
hijos, asociacion que no siempre es negativa.

1.2.- El contenido de textos en educacion sexual y reproduccion humana.

1.2.1.- El contenido en educacion sexual: de Biologia 1 y 2 de secundaria; El texto es
comercial, se compite por editorial, su presentacion es de 12 clase. En pedagogia cientifica
se tiene que ir al fin del objetivo, es imposible instruirlos y prohibirles el juego que se les
ensefid.*”® El libro 1 de secundaria'** informa la reproduccién humana e incluye genética,
glosario, resumen para primer afio en tres paginas, en 213-22, trece en total.

En libro 2: unidad 4; 136-69 explican caracteres y madurez sexual diferencial,
fecundacién, embarazo, desarrollo y parto; anticonceptivos, ETs, efecto bioldgico, hay que
precisar, el tema solo es informativo, el contenido tiene que ser formativo para prevenir
embarazos. El 'Programa de Educacion de S6lo Abstinencia' propone mensajes tempranos
previos a la vsA, incluir valores; contenido de autocontrol, responsabilidad, respeto a si
mismo y a los demas, ser asertivo en vez de infundir temor, que la joven abstinente tenga
oportunidad de servicio, se integre a la comunidad apoyada con redes de docentes.'*®

1.2.2.- El contenido de textos de 4° grado a 6° grado para primaria. En 4° grado; Cémo
funciona tu cuerpo, como nos desarrollamos, 10 y 8 péginas. En 5° grado; En nuestro
cuerpo, las partes del cuerpo, cuidado, higiene, salud y funcion. En 6° grado; Herencia

bioldgica, comportamiento de sobre- vivencia, conducta heredada y aprendida genética y

142 7z AMBRANO Lupi J.H., op. cit., loc. cit.

%3 Reich W., op. cit., 260, es contrasentido instruirles, luego prohibirles su "juego sexual y la masturbacion”.
14 IMON Orozco Saul, Mejia Nufiez Jests y Terrazas Vargas José Blas Iradier, Secundaria, 1° y 2° grado,
246 pp., 234 pp. Biologia 1 y Biologia 2, 1998- 1999, 12y 22 ed., Ed. Castillo, Monterrey, NL, México.

%> FARBER Naomi. Adolescent pregnancy policy and prevention services. 2003, 77-8.
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socialmente, apareamiento y reproduccién.’*® El de la Comisién Nacional de Libros de
Texto Gratuito CONALITEG (2000) mejora al anterior libro en calidad grafica y de fotografia,
relaciona la figura con el texto, recapitula en 32 temas, su contenido es igual o mejor al de
secundaria que de no adaptarse serd obsoleto. Desarrolla la adolescencia en 32 péaginas: La
leccion 18 presenta los cambios visibles al exterior del cuerpo por el estimulo de hormonas
sexuales. Se explican los cambios; once en total en 12-16 afios.

El embarazo se ilustra con figuras de cambio, desde 1° mes, la leccion 19 incluye hasta
7° mes, reproduccion humana; la leccion 20 hasta el 9° mes; parto, el bebé y condicién
Optima de embarazo. Se recomienda formar ideologia en paternidad y en fecundidad
responsable; 36 paginas. La leccion 10; incluye los temas de; origen, vida, ser, destino y
conocimiento, de la humanidad, en la que el CONAPO e INEGI estiman el crecimiento de la
poblacién de México con la representacion grafica de 1995-2050.'*" La autora de conaPO
opina que la adolescencia,'*® es una época de cambio sorprendente; ya que primero, desde
la nifiez se aprendié con guias y reglas, con energia se construyd una serie de
conocimientos basicos; segundo, los cambios en los adolescentes “son la manifestacion
viva de un cuerpo que madura y se vuelve fértil."

Posterior a la sociologia médica ya establecida surge otra especialidad. La atencion
médica actual la replantea R. Pérez Tamayo como problema bioético, cita en la materia al
fundador del concepto; Potter, Bioethics: A bridge to the future: La humanidad necesita la
sabiduria nueva para mejorar la calidad de vida, crear la ciencia de la supervivencia que se
va a cimentar en biologia y a auxiliar de ciencia social, humanidades y filosofia en sentido
estricto, "para ello propongo el nombre de 'bioética’ con objeto de subrayar los dos
ingredientes mas importantes para alcanzar la nueva sabiduria que necesitamos tan
desesperadamente: el conocimiento bioldgico y los valores humanos"”. Sobre el particular v

sociologia de la religion y teoria del conocimiento en el anexo 8 y valor en glosario.

146 sep Ciencias naturales; 4° grado, 1996, 183-201. De 5° grado, 1997, 136-57. De 6° grado, 1998, 195-223.
147 sep Ciencias naturales y desarrollo humano, 2000, 6° grado, 22 ed., CONALITEG.

148 CHAPELA Luz M?, Cuadernos de poblacion Adolescencia y curso de vida, CONAPO, 1999, 28-9.

Pérez Tamayo Ruy, 'Bioética y la practica actual de la medicina’, Este pais, n°® 183, Junio, 2006, 85.
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Capitulo 2

El embarazo en adolescentes y la distribucion en el Distrito Federal.

2.1.- El problema social en relacion con embarazo de adolescentes

Las estadisticas de adolescencia que no provienen del censo son de estudios de campo,
cuyo propésito es conocer de modo activo el problema como "en la demografia el método
no es estatico”,* en la familia cambia la conducta y el status de la chavala.

Los cuadros 22 y 23 (de menores y mayores) anexo 2, se elaboran con base en el
modelo del programa de planificacion familiar de Peru, se justifica incluirlo porque es una
experiencia rural, la conviccién al aplicarlo es la similitud que tiene con México en
problemas de salud, de pobreza rural y alto analfabetismo, en ese pais es un programa
nacional y el cuadro es demostrativo en sociedad rural. El alfabetismo es elevado en nuestra
sociedad urbana y la delegacion marginal (como semirural) se caracteriza por la incompleta
urbanizacion, por su menor alfabetismo y la mayor fecundidad comparada con la urbana.

El mayor analfabetismo y nimero de HNv por delegacion se listan de mayor a menor
TEF. A mayor urbanizacién el analfabetismo y la fecundidad muestran tasa menor que la
delegacion marginal.™ La fecundidad de México es 3.2 y de Perti 3.4 hijos por mujer en
1990-1995, en L'Etat du monde 1997.

Delegaciones por mayor a menor TEF de marginal a urbano

Los indices se listan desde Milpa Alta en las primeras 5 delegaciones de marginal a
urbano, de mayor a menor TEF que registran alto analfabetismo y fecundidad, contrastan
con las 4 ultimas urbanas con menor indice; fluctdan entre 0.4% a un maximo de 1.1%, son
extremos de educacion, es menor la fecundidad urbana comparada con las delegaciones
marginales. La delegacion urbana asocia un mayor alfabetismo con elevada fecundidad. No
se asocian en directo el analfabetismo y la fecundidad de 12-14 afios, la tendencia es

erratica en el adolescente menor.

SSPIEGELMAN Mortimer, (1972) 1979, Introduccién a la demografia, FCE, 7, prélogo.
' Ministerio de Salud, Programa Nacional de Planificacion Familiar 1988-1991, 1989, Lima, 55.
L'Etat du monde 1997, La Découverte, Montréal, 1996, 248 y 546; la fecundidad de 1990-1995.
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Las adolescentes de 15-19 afios del © 23 presentan mayor descenso de analfabetismo
y fecundidad al compararse con el descenso del © 22 en el paso de marginal a urbano. El
mayor nimero de hijos y el analfabetismo asocian con mayor nitidez en el © 23, desciende
poco el analfabetismo; de 1.1 a 0.6%, desciende mucho la fecundidad; de 13 a 3%, con
excepciones en la Cuauhtémoc con alta fecundidad de mayor a menor, de la Tlalpan a
Benito Juarez hay porcentaje inferior y predominio urbano, de Milpa Alta a Venustiano
Carranza hay mayoria marginal y porcentajes elevados en las columnas de semipromedio;
son urbanas; la delegacion Gustavo A. Madero y la Venustiano Carranza. Se asocian mayor
analfabetismo- mayor fecundidad, con 1-9 HNv, las pocas muchachas con 9 hijos (gran
rango) tienen al primero cerca de los once afios (hay probable parto multiple) la adolescente
sin estudios ni mejoria futura empeora su condicion si vive en delegacion marginal, con
urbanizacion incompleta 'y escasa fuente de empleo.

Se asocian en el © 23 a mayor analfabetismo mayor nimero de hijos. El semipromedio
de las fecundas con 1-9 HNV desciende de 11.2 a 6.4 %; a mayor urbanizacion hay pocas
muchachas con muchos hijos. Hay alto alfabetismo en el resto, son delegaciones con 99% o
mayor y fraccion, excepto la Milpa Alta, Xochimilco y Tlalpan. En el cuadro E de ideal
reproductivo opinan al deseo de embarazo, a mayor edad aumenta la conviccién negativa al

mismo y poca indecision: ™

Cuadro E. Madres por edad que desean tener mas hijos: 1997

Porcentaje de madres ¢Desean tener méas hijos?  por edad 1997

¢Desean tener mas hijos? Tres Grupos de edad
15-19 afios 20-24 afios 25-29 afios

Si, desean 88.3 76.1 56.1

No desean 8.9 21.2 41.2

Estan indecisas 2.8 2.7 2.7

Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica, INEGI, 1997, apud INEGI 2000.

151 Los jovenes en México, INEGI, 2000, 73.
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La joven de 15-19 afios con su ideal de dos hijos (casi 50% de ellas) es dato sin incluir
en el cuadro, los ideales de un hijo 0 mas de dos hijos son menores a 50% en la Republica.
A mayor juventud la mujer dice si en mayor porcentaje para tener mas hijos. A mayor edad
la mujer disminuye la opinién para tener hijos y aumenta la conviccién de ya no tenerlos. ™

Educaciony fecundidad adolescente

El nimero de HNV de mujer de 15-19 afios en la Republica segun nivel de la educacion
de la joven sefiora es; sin instruccion 4 HNV por mil, primaria incompleta 4 HNv, primaria
completa 2 HNV y educacion media basica, media superior y superior 1 HNV por mil mujeres
con dicha educacién.’®® Fue imposible consultar el proyecto individual de la investigadora
R. Maria Garcia Mancilla; Significacion e implicaciones del embarazo adolescente en
estudiantes de educacion basica y media superior, es posible se imprima en educacion y
procesos interculturales de la uPN- Ajusco, procede conocer el proyecto siendo formacién
diferente a la de medicina, la probable 12 edicién estaria patrocinada por la Universidad,***
hasta 2004 se carece de esa edicion.

Poblacion adolescente econdmicamente activa.

Tasa especifica de participacion econdmica.- EI © 16 Anexo 2, 87, con poblacion
econdmicamente activa e inactiva de 12-14 afios esta en porcentaje. La poblacion activa se
acerca al promedio 3% en economia. EI menor porcentaje corresponde a la Azcapotzalco
2.1% y el mayor a la Benito Juarez 3.6% de poblacion activa, las restantes 14 flucttan entre
2.2% y 3.5% La poblacion femenina de 12-14 afios, impreparada para el trabajo, es de bajo
indice activo y bajo nivel de contratacion.

Igual sucede con los hombres de 12-14 afios por similar motivo, el indice masculino
promedio del bF es 4.6% mayor comparado con el femenino de 2.9%. La Benito Juarez y la
Miguel Hidalgo con mayor indice femenino; registran mayor indice de poblacion activa
masculina las restantes 14 delegaciones. Las delegaciones econémicamente inactivas,
excepto en la Benito Juarez con 94.9%, fluctdan de 95% a 96.8% en las restantes.

Se define en el x11 cGpv A) poblacion economicamente activa; son las ‘personas de 12

afios y mas que en la semana de referencia se encontraban ocupadas o desocupadas’.

152 Ibidem, loc. cit.

'3 Ibidem, 85.
1> paquete informativo, ingreso a licenciatura, UPN, spi, 2000, seccion de ‘investigacion’, lamina suelta n° 10.
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B) poblacion econdmicamente inactiva; son ‘personas de 12 afios y mas que en la
semana de referencia no realizaron alguna actividad econémica ni buscaron trabajo’.*>

La Ley protege al menor en su trabajo; en el Art. 123.- 111 constitucional se prohibe el
empleo de los menores de 14 afios. En la 32 columna del mismo ©16 ‘no especificado’, el
promedio es 1.3%, el menor indice es 0.9% y el mayor es 1.7%. Las columnas totalizan
100% horizontal por delegacion, es bajo el porcentaje de 'no especificado'.

Tasa especifica de participacion econémica femenina
El ©17 Anexo 2, 88, es porcentaje de poblacion femenina econémicamente activa e
inactiva de 15-19 afios, es mayor con respecto al anterior grupo de edad del © 16, por
delegacion los indices que del grupo eran 3% poblacién activa de 12-14 afios pasan a 22%
poblacion activa de 15-19 afios. La adolescente mayor ya tiene derecho a emplearse en una
jornada de 6 horas hasta cumplir 16 afios, en el Articulo 123.- 11 constitucional. Fluctta
mucho la actividad econdmica, de 15.6% en Milpa Alta a la mayor con 33.5% en
Cuajimalpa, 14 restantes delegaciones fluctian entre 16.6% y 32.4% de la Tlahuac y la
Miguel Hidalgo. La inactividad econdmica del D F, es de 77.5% en 15-19 afios. EI menor
indice es 66.1% de la Cuajimalpa y el mayor de poblacién econémicamente inactiva, es
84.1% la Milpa Alta. Las restantes 14 delegaciones con indices entre los valores 67.2 a
82.8% son medida de la menor participacion econdémica femenina. La inactividad temprana
y tardia de 95.8% y 77.5% (© 16 y © 17) es alta comparada con la poblacion
econdmicamente activa, de 2.9% y 22.1%.
Indice de inactividad econdmica y educacion de adolescencia temprana

En el cuadro 18 Anexo 2, 89, la ocupacion mayoritaria de 12-14 afios es estudiar, el
indice medio es 83.7% y por delegacion mas de 80% estudian excepto en la Miguel
Hidalgo con 79.2%. La inactividad por delegacion marginal y mixta urbana es 16.6%, la
minima 11.6% en Cuajimalpa y méxima 20.8% en Miguel Hidalgo, ‘otra inactividad’
incluye; la dedicada al hogar, la pensionada, la incapacitada para trabajar en forma
permanente y otra forma de inactividad. La atencién de la labor del hogar es la probable

inactividad mas frecuente.

1% Tabulados basicos Distrito Federal, X1l cpv 2000, INEGI, 2001, Aguascalientes, A., 791, se excluye la
presentacion del cuadro de datos de poblacién masculina.
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El coNAPO compara el abandono del colegio, la probabilidad de abandonar *la escuela
antes de los 15 afios de edad es mas del doble entre las mujeres cuyas madres no asistieron
a la escuela o no concluyeron la educacién primaria™ que en las hijas cuya madre termino
primaria, la hija reproduce y sigue el ejemplo educativo materno; ENAPLAF, 1995,

En la Republica: “a los trece afios una de cada tres mujeres ya no estudia”, uno de cuatro
varones de madre con baja escolaridad™’ no estudia. En © 19 anexo 2, 90, por delegaciones
la ocupacion de mujer de 15-19 afios es estudiar en 64.7% y en 35.3% se dedica a otra
inactividad econdmica como; hogar, pensionada, incapacitada u otra inactividad. EI menor
indice de estudio en la Milpa Alta 55.2% y el mayor en la Coyoacan 74.7%, la ocupacion
educativa menor a 60% es en cuatro marginales y mayor a 70% en tres urbanas, otras 9
delegaciones fluctian en 61% a 67%, comparadas con las de 12-14 afios del © 18 anterior,
en este estudian en menor porcentaje, trabajan en proporcion mayor al doble en el hogar.

Tasa de participacion economica adolescente femenina y de edad adulta

En © 20 anexo 2, 91, las columnas totalizan cien horizontalmente, en delegacion
marginal como la Cuajimalpa, Magdalena Contreras y Tlalpan se registra participacion
econdmica de 3.0% a 3.3%, la Milpa Alta y la Tlahuac 2.2%, es la minima 'y 2.7% en la
primera columna de 12-14 afios con maxima de 3.6% en Benito Juarez. Hay mayor
participacion economica en 15-19 afios que en tempranas; siete delegaciones entre 15% vy
19.6%, siete mas de 20 a 28.1% Yy dos de 32% a 34% de esa edad, la media por delegacion
es de 22.1%.

En la tercera columna de total para ambos grupos, la media de participacion de 12-19
afios es 25%, de la primera a la cuarta columna totalizan cien. La columna cuatro con 75%
es participacion de adultas. Se compara con la segunda columna de este cuadro 20, el
CONAPO informa y coincide que para 15-19 afios masculino y femenino en participacion
nacional en la fuerza productiva, hay probable aumento de la ocupacién, es posible que
disminuya la ocupacién femenina.

Aumenta el desempleo femenino juvenil en la Republica, igual que la década anterior,
© 1, la participaciéon femenina disminuye poco en el empleo © H, el ocio disponible en mas
uno y menos 1% alrededor de 70%, incluye labor en el hogar de las chavalas en edad

156 Sjtuacion actual de las y los jovenes en México. Diagndstico socio-demografico, CONAPO, 2000, 35.
37 Ibidem, 27. Se dijo antes, en los cuadros censales se considera de otra inactividad a los que ya no estudian.
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escolar en el mejor caso o de trabajo remunerado en el otro, es dudoso que haya cupo en

escuela de adultos o nocturna para 70% de chicas que no participan en la economia.

Cuadro F. Participacion de los y las de 15-19 afios en la economia: 1991-1997

Tasa de participacion* de 15-19 afios en la economia de la Republica, 1991-1997

Edad 15-19 afios 1991 1993 1995 1996 1997
Hombres 59.6 62.6 59.6 58.9 58.5
Mujeres 29.6 29.8 29.5 28.1 30.7

*Estimacion del CONAPO, porcentaje basandose en la Encuesta Nacional de Empleo, 1991-1997. 158

En el © F aumenta poco el empleo femenino®®, la mitad comparada con el empleo

masculino. En el © G el desempleo femenino fluctua entre 5% y no llega a 10%.

Cuadro G. Desempleo abierto de mujeres de 15-19 afios en 1991-1997

Tasa de desempleo abierto de mujeres* de 15-19 afios 1991-1997
De 15-19 afios 1991 1993 1995 1996 1997
Mujeres 4.7 5.7 9.8 8.1 7.0

*Estimacion del CONAPO, porcentaje basandose en la Encuesta Nacional de Empleo, 1991-1997.1%°

2.2. - El factor educativo en embarazo adolescente: nivel secundaria y edad fecunda.

Las 9 tablas en anexo 4, a color por edad, delegacion y grafico de barras, miden rezago
e inscripcion tardia. EI ©13 y grafica (101-102) asocian edad con educacion adolescente:
La alumna de 12 afios es (media de 17%) minoria en secundaria; en anélisis por delegacion
el minimo marginal es 12.9% en la Magdalena Contreras y el maximo es urbano, 19.8% en
la Miguel Hidalgo. La que no se inscribe en secundaria se matricula en 'otros' estudios.

La entrada de estudiantes a secundaria es a los 12 afios, edad en que sale de primaria a
la que ingresa a los 6 afios la media del concepto sin posprimaria es 82.6%, representa
incorporacion escolar tardia a secundaria u ‘otros’. EI minimo de 79.6% es la Miguel

158 |bidem, Situacion actual de las y los jovenes en México... CONAPO, 2000, ©12, 35.
19| a fuente omite el dato por delegacion del DF.
180 sjtuacion actual de las y los jévenes en México... CONAPO, 2000, ©14, 38.
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Hidalgo y el méximo 86.7% La Magdalena Contreras, la mayoria de nifias de 12 afios no
estan estudiando la secundaria. A los trece afios poco mas de la mitad; con media de 59.9%
ya van en secundaria (el minimo y maximo en secundaria, 52.3% la Magdalena Contreras y
67.4% la Venustiano Carranza, ©14 y gréfica, 103-104) ain 39.6% estan sin posprimaria,
es proporcion ocupada probablemente en el hogar en delegacion marginal que es casi 15%
mas que la minima urbana sin escolarizar de la Venustiano Carranza.

Al final, la adolescente de 14 afios, ©15 y gréafica, 105-106, ya es de secundaria en la
mayoria con media de 82.9% las 16 delegaciones con escolarizacion mayor a 80%, maxima
de 86.2% en la Azcapotzalco. La media sin posprimaria es 16.6%, el méximo no en
secundaria es 19% en La Magdalena Contreras. El cuadro 12 resume el rezago medio del
DF que disminuye en general, en el censo las de 12-14 afios sin posprimaria (sin continuar
estudio) son 46.5%, hay 53.1% con secundaria y 0.4% con otros estudios, (©12 y grafica,
99-100) es un indice de falta de cupo, de incorporacion tardia, de matriculacion posterior a
los 12 afios y de empleo en el hogar: el 46.5% de las estudiantes de doce afios rezagadas en
su ingreso a ensefianza media se atrasa un ciclo escolar anual como minimo, al inscribirse
tarde en el DF.

En los anexos 5 y 6 (cuadro y grafica por delegacion del DF) se presentan datos del
rezago de 12 afios (estan sin posprimaria) y el avance educativo; es entre un 86.7% maximo
en la Magdalena Contreras, (1686 entre 1944 por 100) pagina 128 y 79.6% minimo la
Miguel Hidalgo (1988 entre 2496 por 100) en el Anexo 6. Es de 85.5% méximo en la
Coyoacan, pagina 121 y 80.7% minimo en la Cuauhtémoc, pagina 123, Anexo 5. Los de 12
afios e inscripcion tardia se recorren afio con afio; la mayoria de trece cursan primer afio y
no el segundo, igual sucede con las de catorce afios la mayoria cursa segundo y no el
tercero, ello origina un empleo del tiempo en el hogar, ante la falta de cupo del alumnado y
la espera de la posible matriculacion posterior.

Los graficos dinamicos se asemejan entre si en apariencia, son distintos lo cual se
corrobora en la columna de ‘otros', de la delegacion Milpa Alta que con cero alumnas de
doce afios el remate superior de columna es diferente a las de 13 y 14 afios e igual en otras
tres columnas de las quince delegaciones restantes, con valor mayor de cero. El rezago
funcional uno Ilamado 'sin posprimaria’ disminuye: a mayor edad menor porcentaje, se

recorre, resurge al siguiente ciclo, rezago funcional dos, cambia su nombre censal a 'sin
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instruccion media superior’, vuelve a ser mayor a los 15 afios, lo mismo al ingresar la
adolescente al bachillerato (técnico con secundaria o educacién superior) el segundo rezago
escolar disminuye afio con afio hasta los 19 afos. Al tiempo que disminuye el rezago, la
educacidn técnica con secundaria, mas la técnica con preparatoria (otros) y el bachillerato,
aumentan afio tras afio desde 15 hasta 19 afios. Si el rezago escolar 'sin posprimaria’ en
catorce afios es muy chico, a los diecinueve afios, el rezago escolar 'sin instruccién media
superior' se duplica, también al final de ciclo escolar por edad, es mayor en frecuencia,
puede considerarse acumulado o doble rezago.

Sin otra evidencia, ambos rezagos sin matriculacion, son tiempo libre de la adolescente
como se presenta en las tablas y graficos de educacion en el DF. Se subraya que como en la
presentacion del © 23, con delegaciones ordenadas de mayor a menor TEF (consultarlo) asi
pueden asociarse el rezago mayor de ultima columna de 19 afios con clase marginal/
semirural, a delegacion Milpa Alta 51.6% (470 entre 910 por 100) a la Venustiano Carranza
con rezago poco inferior a 50% con excepcion de Gustavo A. Madero 38.6% (4303 entre
11150 por 100) y Venustiano Carranza 35.3%; que siendo urbanas se rezagan menos de
50% y en la Milpa Alta marginal/urbana el rezago es de 50%, paginas 117-134.

En las restantes de mayoria urbana, el rezago es muy inferior a 50%; de la Tlalpan a la
Benito Juarez en promedio, excepcion de Cuajimalpa, semirural con rezago acumulado o
doble poco superior al 50% en columna de 19 afios, en orden no alfabético, cuadro 23,

tesina, anexo 2 pagina 94. La clasificacion urbana marginal y urbana est4 en tesina 52.

El coeficiente de correlacion rho de Spearman: educacion y edad fecunda, anexo 7.

La correlacién rho de Spearman "se obtiene calculando el r de Pearson para datos
ordinales" dice la autora'®? en esquema n° 22-50, la correlacion r de Pearson indica relacion
entre variables, es maxima si el resultado se acerca a la unidad, es minima o hay falta de
asociacion si el resultado se aleja de la unidad; conforme se acerca a cero.

No es causalidad, como en caso de la variable ye en funcion de equis. La correlacion 12

hoja 1 en pagina 137; p = .8919 asocia tener 1- 4 HNV y de 12-14 afios con educacion 1° de

161 Rezago en 19 afios sin instruccion media superior; la Alvaro Obregén 46.2%, Cuajimalpa 53.8%,
Iztapalapa 44%, Magdalena Contreras 45.3%, Milpa Alta 51.6%, Tlahuac 44.2%, Tlalpan 40.6% y
Xochimilco 42.8%, de cuadro 23, anexo 2 y anexos 5y 6 por delegacion del DF.

162 MC COLLOUGH Celeste. Analisis estadistico para la educacion y las ciencias sociales, 1977, 345.
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secundaria, téecnico comercial y primaria terminada/ secundaria sin especificar. Correlacion
62 hoja 6 en 141; p = .9529 hay asociacion elevada en mujer de 12-14 afios con cero 0 un
HNV e instruccion media superior y superior. Correlacion 7%; p = .9853 hay asociacion muy
elevada en mujer de 12-19 afios con cero 0 un HNV e instruccion media superior y superior.
Correlacion 8% p = .9029 asociacion elevada en mujer de 15-19 afios con 1-3 HNV y 3° de
secundaria, técnica o comercial con primaria terminada. Correlacion 10% p = .9029 hay
asociacion elevada en mujer de 12-19 afios con 1-3 HNV Yy 3° de secundaria (técnica o
comercial con primaria terminada) Correlacion 11%; p = .9441 hay asociacion elevada entre
tasa de embarazo probable de 15-19 afios y embarazo de madres de la misma edad, (afio
2000 y nacimientos en 1999) Correlacion 172 hoja 17 en 152; p = .9721 es asociacion muy
elevada en mujer de 15-19 afios con un hijo y las de 2-9 HNv. Los 10 restantes valores de
correlacion fluctian de p = .48 a p = .88. En estos coeficientes menores no hay asociacion
(altamente significativa) en el mayor es correlacion elevada. Es de insistir; no se produce
una necesaria relacion de causa efecto, si una asociacion positiva no causal.
Nacimientos en el Distrito Federal 1999-2000

Los nacimientos en 2000 por delegacidn; son minimo 3 nacimientos en la Cuajimalpa
y maximo 86 nacimientos en la lztapalapa; de 12 a 14 afios.'®® Dice el autor que las
tendencias al matrimonio temprano, formacion temprana de la familia y mayor tamafio de
familia completa contribuyen junto con otros factores a elevar la tasa bruta de natalidad.'®*
Los nacimientos de menores de 15 afios en el DF disminuyen (7.3%) de 356 nacimientos en
1999 a 330 nacimientos al afio 2000 (la cifra del afio 1999 es 92.7% de la de 2000)

El bF es dividido en dos clases, son urbanas: Azcapotzalco, Benito Juarez, Coyoacan,
Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, Iztacalco, Miguel Hidalgo y Venustiano Carranza, la
media de incremento urbano es 26.4% nacimientos en mujer de 15-19 afios, proporcion
menor a la marginal (mixta) con incremento medio 61.6% nacimientos de mujer de 15-19
afios; son delegaciones marginal- urbanas la Alvaro Obregdn, Cuajimalpa, Iztapalapa, La
Magdalena Contreras, Milpa Alta, Tlahuac, Tlalpan y Xochimilco, en los nacimientos la

proporcion marginal es mayor al doble incremento que la proporcién urbana.

163 |_os © 5y 6 del anexo 2 provienen del de fecundidad; X1l CGPV, DF, INEGI, 2001.
164 SPIEGELMAN Mortimer, Cap. 9, 'Fecundidad y reproduccion’, 249-84, Introduccién a la demografia,
1979, México, FCE, cohorte de nacimiento, 265.
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La tasa disminuy0 en 8 delegaciones, aumento en 7 delegaciones, en una repitio igual.
La delegacion con menor nimero en 1999 es la Cuajimalpa; 8 nacimientos y con el mayor
namero la Iztapalapa; 76 nacimientos. Aumenta en un afio el nimero de nacimientos del br
en las de 15-19 afios de 1999 total 23177 a 2000; en total 35253 nacimientos.

Hay menos nacimientos en 1999, en total 422 la Milpa Alta y con mayor nimero total
5149 nacimientos la lIztapalapa. En 2000 la delegacion Benito Juarez tiene menos
nacimientos; total 453 y la delegacion lztapalapa tiene mas nacimientos; total 9117,
aumentan los nacimientos en las de 15 —-19 afos de 1999 a 2000 en 52.1%. El © 24 de
pagina 95 mide el aumento en nacimientos de 1999- 2000 por delegacion del DF que
incluye decrementos en dos delegaciones urbanas. EI mayor aumento es en la Tlahuac y el
menor porcentaje en la Iztacalco.

En las delegaciones Benito Juarez y Miguel Hidalgo disminuyen nacimientos en 2000
respecto al afio 1999 en -2.6%, en -2.2 %, las otras delegaciones aumentaron. Los
nacimientos en 1999 fueron 195 de mujeres menores de 15 afios y 15451 de mujeres de 15-
19 afios.*®

El patrén de fecundidad rural- urbana. Se aplica en delegacion urbana y marginal para
medir infecundidad por clase de residencia (de area rural a urbanizada) la media de hijos es
mayor en area rural que en urbana, se usa en los EUA y Canada para estimar la infecundidad
por tipo de residencia.’®® C. Marx y F. Engels en ‘El Capital' vol. I afirman que “existe una
situacion diferente entre la ciudad y el campo™ en morbimortalidad, esperanza y nivel de
vida de la poblacion, tesis 4 de sociologia médica, apud R. Rojas Soriano, 2002.

Se compara la fecundidad de México con la de otros paises (tasa de indice sintético de
fecundidad; namero de hijos que la mujer traera en su vida si permanece la TGF de 1990-95)
por orden de mayor a menor; el méas alto del mundo Yemen 7.60, Guatemala 5.36, Per(
3.40, México 3.21, Costa Rica 3.14, Chile 2.54, Uruguay 2.33, los EUA 2.08, Canada 1.86,
Cuba 1.82, Francia 1.74 y Espafia 1.23, el mas bajo del mundo.**’ La fecundidad de
México es similar al area de América Latina, es mayor a la de Europa y la de Norteamérica

e inferior a la fecundidad de Africa.

1% Estadisticas vitales, INEGI, 2001, © 1.3, 8.

186 Spiegelman M., 1979, op. cit., (supra 52) 264. Rojas Soriano R., op. cit., 2000, 35.

167 | 'Etat du monde 1997, Annuaire économique mondial, La Découverte/ Boréal, Montréal, Canada, 1996,
333,508, 516, 517, 533, 546, 586, 673, 675-76; informacion de 1995, del Banco Mundial.
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Conclusion y recomendacion
Conclusion:

De la investigacion socioldgica del embarazo adolescente:

Al gobierno y sociedad les es urgente la solucion del embarazo, es menos conocido y
estudiado el problema en las de 12-14 que en 15-19 afios, en ambas la cifra de embarazo
proveniente de violencia familiar es poco fidedigna, se conoce sélo en medio judicial o no
se produce. La asociacion del embarazo- estrés- depresion disminuye al descender la TEF
adolescente. La dificultad reside en que la adolescente depende de su familia y sigue la
normatividad parental- familiar- valoral en vez de la estatal en educacion e higiene.

Urge disminuir la reproduccion del modelo de embarazo materno temprano marginal
de progenitora, de hermana o amiga, hay que impartir educacion extraescolar con docencia
médica- psicoldgica a las muchachas en sitio de plantel escolar, es facil en medio urbano y
dificil en el rural, hay experiencia del 1mMss, es decano en la salud del adolescente.

Es poco posible la prevencion en la adolescente que vive en grandes nucleos urbanos, a
menor ingreso y nivel educativo corresponde mayor riesgo de embarazo, es un efecto de
demostracion, de la cercania inmediata en sexualidad adulta con el hacinamiento urbano y
promiscuidad de las clases baja 0 media baja.

La dificil solucion esta en terminar con el rezago educativo, en que la matricula
numerosa es alumnado de escuela publica. Para aminorar el porcentaje alto de rezago se
requiere la busqueda de rezagados, aumento de inversion en infraestructura y en personal
docente para encauzar alumnos rezagados a clase, los medios pueden penetrar en la
poblacion abierta para reclutar a los adolescentes a programas preventivos.

El propdsito de prevenir la mayoria de embarazos adolescentes requiere que se
implante un plan previo, el que establezca la base de uno para la Republica por estados, con
clinica de adolescente, que no es ya servicio de pediatria ni aun clinica de adulto, el servicio
médico que carezca de la clinica tiene que crearlo. Aparte de la seguridad social y la
Secretaria de Salud hay servicio médico en el Seguro Social Popular, Petréleos; PEMEX, en
Ferrocarriles; FrFcc, en la seguridad social de las fuerzas armadas, en ellos se crearia la

clinica adolescente de apoyo, el plan previo seria en areas urbanas con TEF tamafio del DF.



55

La estructura administrativa y fisica de salud estd instalada para la emergencia en
fecundidad. Al ser probado el éxito del plan previo de area tipo del bF hay que sensibilizar
a la sociedad susceptible de la Republica, si bien el problema surge en diversos paises, en
México hay que colaborar para prevenir el embarazo en el ambito familiar y desde el
mismo hogar con direccion hacia fuera, a los espacios como son la escuela y el empleo, el
desempleo; grande espacio es este, sobre todo en el medio semirural y en adolescentes, el
espacio del deporte y sobre todo el ocio; el mayor espacio unido al problema del embarazo
de la adolescente urbana del SIGLO XX, con tendencia a repetirse en el siglo siguiente.

El problema irresuelto de la embarazada menor adolescente se extiende a la mayor
adolescente, se multiplica la dificultad, la primigesta se torna multigesta, la solucion
temprana posible comienza a ser menos posible y curativa, la fecundidad continta luego de
24 afos, el parto temprano propicia muchos hijos y problema de salud materno- infantil.

El problema presente en el Distrito Federal se acrecienta en el interior del pais, las
sociedades rural y semirural disponen menos; urbanizacion, educacion, empleo, higiene,
atencion clinica y prenatal; prehospitalaria y hospitalaria. La dispersion demografica
dificulta la prestacion del servicio directo, incluido el de la planificacion familiar estatal y
privada, dificulta otros servicios como distribuir material basico, de planificacion, directos;
como los métodos anticonceptivos y los de apoyo; como medios impresos educativos y de
sensibilizacion del grupo en condicion de riesgo social.

En el tiempo de trasladarse la busqueda de solucion del problema del medio urbano al
medio marginal semirural se enfrenta otra estructura ideoldgica, alejada de la ciencia,
técnica e instalacion de planta fisica, los impedimentos presentes en el grupo urbano se
multiplican, la prevencion en el medio marginal y aun en medio urbano es dificil. La
ideologia juvenil marginal- semirural se apega y conserva la tradicion heredada popular.
Surge limitacion en que los recursos materiales se asignen para lograr el cumplimiento del
programa demografico y sean luego disminuidos segun sea la cuantia de la TEF y la
poblacion susceptible y bajo riesgo se encuentre dispersa. EI embarazo adolescente como
conducta de coetaneos ni es problema mundial ain, ni de toda sociedad urbana- rural, pero
ya lo es del desarrollo y de pais desarrollado, como los de América que fueron citados.

En la evaluacion del embarazo espontaneo y creciente de menores aun hay factores

desconocidos sin estudiar, por ejemplo; en México es inaplicable el indice de ilegitimidad.
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Hay que manejar por separado la estadistica de casada de la de union libre, el censo las
consigna asi, unidas (sin desglosarlas) La mayor gravedad del embarazo adolescente fuera
de México, como el caso de los EUA, deja a la zaga en la solucién del problema o en su
busqueda a México y a los paises en desarrollo que aun no estudian la asociacion del
embarazo y uso de farmacos medicos y no medicos. Hay que investigar en México el indice
de rs premarital de la menor de 15 afios, la investigacion es costosa y dificil de efectuarse,
presenta mayor dificultad en provincia y hay que demostrar si hay pocos casos.

El embarazo adolescente se previene al inmiscuir a los padres de la embarazada en
pago de servicio médico lo cual es coercitivo pero también es una sensibilizacién previa de
padres de las menores; que dicho pago se cancela al evitar el embarazo. La solucién en la
sociedad marginal del embarazo adolescente es de mayor dificultad que en sociedad
urbana, como problema tiene su origen probable en la sociedad rural con apego a la
tradicion. La accion oficial disminuird el embarazo adolescente en una década al indice que
es meta, ello impide minimizarlo pronto. Ademas de cual estrategia es la mejor, la acciéon y
programa de prevenir el embarazo de las menores debe separar la asociacion establecida
entre a) adolescente rural y subempleo, b) adolescente marginal- semirural y desempleo y
c) adolescente urbana con ocio. En la tendencia, a grosso modo se asocian la convivencia
entre la menor de edad y el grupo coetaneo. La meta del plan en largo espacio de tiempo
opta por descuidar el problema en corto plazo.

Convalidacion de Hipotesis

La adolescente del Distrito Federal con mayor escolaridad se embaraza en menor
numero indice que la adolescente de menos escolaridad.

Se convalida la hipotesis primera.

La adolescente del Distrito Federal de sociedad marginal con mayor analfabetismo que
la urbana se embaraza en mayor nimero que la segunda. Viceversa; la adolescente del
Distrito Federal de sociedad urbana con menor analfabetismo se embaraza en menor
namero que la marginal. A pesar del énfasis hecho en la educacion, higiene y salud
reproductiva no se pudo sin embargo investigar de modo satisfactorio el grado en que lo
socio- econdmico participa en el embarazo, sélo por esa insuficiencia:

No se convalida la hipotesis segunda.
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Recomendacion ante el problema médico- social: El padre de familia ciudadano se
pronunciara por una solucion, la proposicién de quien lo sustenta es planificar la familia de
la adolescente; la que esta en riesgo en los factores que producen embarazo y la prefiada.
Hay la conviccion y es necesario evitar el problema de madre joven sin pareja responsable,
que no solo el Estado lo enfrente, la sociedad puede coadyuvar y organizar a los padres de
familia y a las adolescentes en riesgo y en grupo. Es inexistente la organizacion de grupo
parental para sustituir o apoyar al funcionario estatal en beneficio del adolescente, se
propone la direccion del Estado en la solucion, es improbable que el Estado en México
resuelva el problema, porque es dificil lidiar con la creencia religiosa, mayoritaria popular
de la que es participe la sociedad, esta sin direccion del Estado esta limitada a dar solucion,
se obliga al Estado a crear la organizacion del nacleo parental y coadyuvar a la solucion.

Al crear un mecanismo que aplique uniformidad en el vocabulario demografico en la
accion de las dependencias del Ejecutivo que producen informacion de poblacién, se evita
la duplicidad, se permite afinar nimeros indices, se hacen comparables con los de distinta
procedencia. La dependencia oficial como la Sep, SSA y las que produzcan informacién
estadistica seguirian la legislacion y normas del INEGI en la materia.

Se necesita uniformar la presentacion de datos, como en INEGI por ejemplo; se nombra a
las mujeres adolescentes en estadisticas vitales de menos de 15 afios de edad que incluye 11
y menos afios de edad, en el cGpv actual y anteriores se las denomina de 12 a 14 afios, la
inconsistencia excluye poblacién de 11 y menos afios. Al discrepar en el vocabulario del
mismo asunto el INEGI y CONAPO ya que la dificultad es prescindible, hay que resolver.
Igualmente, hay que decidir acerca de tareas pendientes aun sin asumir; el registro de
ilegitimidad de HNvV en mujer adolescente, en los ilegitimos funcionales la asignacién legal
ciudadana esta abrogada. Se necesita conocer la cuantia de repeticién de adolescentes
embarazadas con el contexto socioeconémico. Esta pendiente de registrar e investigar el

consumo de farmacos médico y no médico en el embarazo de tempranas y tardias.
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Apartado 1° Ley: LEY GENERAL DE POBLACION

CAPITULO I

Objetos y atribuciones

Art. 1.- Las disposiciones de esta Ley son de orden publico y de observancia general en la
Republica. Su objeto es regular los fendmenos que afectan a la poblacion en cuanto a su
volumen, estructura, dinamica y distribucién en el territorio nacional, con el fin de lograr
que participe justa y equitativamente de los beneficios del desarrollo econémico y social.

Art. 2.- El Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Gobernacion, dictarg,
promoverd y coordinara en su caso, las medidas adecuadas para resolver los problemas
demograficos nacionales.

Art. 3.- Para los fines de esta Ley, la Secretaria de Gobernacion dictara y ejecutara o en su
caso promoverd ante las dependencias competentes o entidades correspondientes, las
medidas necesarias para:

1.
V.

VI.
VILI.

VIII.

IX.

Adecuar los programas de desarrollo econémico y social a las necesidades que
planteen el volumen, estructura, dindmica y distribucion de la poblacion;

Realizar programas de planificacion familiar a través de los servicios educativos y
de salud publica de que disponga el sector publico y vigilar que dichos programas y
los que realicen organismos privados, se lleven a cabo con absoluto respeto a los
derechos fundamentales del hombre y preserven la dignidad de las familias, con el
objeto de regular racionalmente y estabilizar el crecimiento de la poblacion, asi
como lograr el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y naturales del pais;
Disminuir la mortalidad;

Influir en la dinamica de la poblacion a través de los sistemas de salud puablica, de
capacitacion profesional y técnica, y de proteccion a la infancia, y obtener la
participacion de la colectividad en la solucion de los problemas que la afectan;
Promover la plena integracion de la mujer al proceso econdémico, educativo, social
y cultural;

Promover la plena integracion de los grupos marginados al desarrollo nacional;
Sujetar la inmigracion de extranjeros a las modalidades que juzgue pertinentes, y
procurar la mejor asimilacion de éstos al medio nacional y su adecuada distribucion
en el territorio;

Restringir la emigracion de nacionales cuando el interés nacional asi lo exija;
Procurar la planificacion de los centros de poblacion urbanos, para asegurar una
eficaz prestacion de los servicios publicos que se requieran;

Estimular el establecimiento de fuertes nucleos de poblacién nacional en los lugares
fronterizos que se encuentren escasamente poblados;
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XI. Procurar la movilizacidon de la poblacién entre distintas regiones de la Republica
con objeto de adecuar su distribucion geografica a las posibilidades de desarrollo
regional, con base en programas especiales de asentamiento de dicha poblacion;

XIl.  Promover la creacion de poblados, con la finalidad de agrupar a nucleos que viven
geograficamente aislados;
XIII.  Coordinar las actividades de las dependencias del sector publico federal, estatal y

municipal, asi como las de los organismos privados para el auxilio de la poblacion
en las areas en que prevea u ocurra algun desastre; y
XIV. Las demas finalidades que esta Ley u otras disposiciones legales determinen.

Art. 4.- Para los efectos del Articulo anterior, corresponde a las dependencias del Poder
Ejecutivo, y las demas entidades del sector pablico, segun las atribuciones que les confieran
las leyes, la aplicacion y ejecucion de los procedimientos necesarios para la realizacion de
cada uno de los fines de la politica demografica nacional; pero la definicion de normas, las
iniciativas de conjunto y la coordinacion de programas de dichas dependencias en materia
demogréafica, competen exclusivamente a la Secretaria de Gobernacion.

Art. 5.- Se crea el Consejo Nacional de Poblacién que tendrd a su cargo la planeacion
demografica del pais, con objeto de incluir a la poblacion en los programas de desarrollo
econdémico y social que se formulen dentro del sector gubernamental y vincular los
objetivos de éstos con las necesidades que plantean los fenémenos demograficos.

Art. 6.- ElI Consejo Nacional de Poblacion estard integrado por un representante de la
Secretaria de Gobernacion, que sera el titular del ramo y que fungira como presidente del
mismo, y un representante de cada una de las secretarias de Relaciones Exteriores,
Hacienda y Credito Publico, Programacion y Presupuesto, Desarrollo Urbano y Ecologia,
Educacion Pablica, Salud, Trabajo y Prevision Social, Reforma Agraria, del Departamento
del Distrito Federal y de los Institutos Mexicano del Seguro Social y de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, que seran sus respectivos titulares o los
subsecretarios, secretarios generales o subdirector general, segin sea el caso, que ellos
designen. Por cada representante propietario se designara un suplente que debera tener el
mismo nivel administrativo que aquél, o el inmediato inferior.

Cuando se trate de asuntos de la competencia de otras dependencias u organismos del
sector publico, el presidente del Consejo podra solicitar de sus titulares que acudan a la
sesion o sesiones correspondientes 0 nombren un representante para desahogar aquéllos.

El Consejo podra contar con el auxilio de consultorias técnicas e integrar las unidades
interdisciplinarias de asesoramiento que estime pertinentes, con especialistas en problemas.

Apartado 2° Reglamento: REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE POBLACION
Art. 13.- Los programas de divulgacion de la politica de poblacién, procuraran formar una
conciencia publica de la misma y fomentar la participacion de la colectividad en la

solucidn de los problemas que la afectan.

Art. 19.- Los programas de planeacion familiar son indicativos, por lo que deberan
proporcionar informacion general e individualizada sobre sus objetivos, métodos y
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consecuencias, a efecto de que las personas estén en aptitud de ejercer con responsabilidad
el derecho a determinar el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

En la informacion que se imparta, no se identificara la planeacion familiar con el
control natal o cualesquiera otros sistemas que impliquen acciones apremiantes o coactivas
para las personas e impidan el libre ejercicio del derecho a que se refiere el parrafo anterior.

Art. 22.- Los programas de planeacion familiar informaran de manera clara y llana sobre
los fendmenos demograficos y las vinculaciones de la familia con el proceso general del
desarrollo e instruirdn sobre los medios permitidos por las leyes para regular la fecundidad.

La responsabilidad de las parejas e individuos en el ejercicio del derecho a planear su
familia consiste en que tomen en cuenta las necesidades de sus hijos, vivos y futuros, y su
solidaridad con los deméas miembros de la comunidad, para dar lugar a mejores expectativas
de bienestar y plenitud en la realizacion de sus fines individuales y colectivos.

Art. 24.- La educacion e informacion sobre planeacion familiar deberd dar a conocer los
beneficios que genera decidir libremente sobre el nimero y espaciamiento de los hijos,
demorar la procreacion del primero, y concebir el Ultimo durante las edades propicias para
una saludable gestacion.

Art. 25.- Los servicios de informacion, salud y educacion sobre planeacién familiar a cargo
de las instituciones publicas se realizardn en programas permanentes y en ningin caso
asumiran el caracter de campafias. EI Consejo Nacional de Poblacion, aprobara los
criterios y procedimientos de coordinacién de las dependencias e instituciones que tengan
a su cargo esos servicios.

Art. 30.- Los jueces/oficiales del Registro Civil, en actos matrimoniales, proporcionaran a
los contrayentes informacion sobre planeacion familiar, igualdad juridica del varon y la
mujer y organizacion legal y desarrollo de la familia, elaborada de comdn acuerdo por las
autoridades locales y el Consejo Nacional de Poblacion.

Art. 45.- Para el cumplimiento de sus fines, el Consejo Nacional de Poblacion tendrd las
siguientes funciones:

IV. Elaborar/ difundir programas de informacion y orientacion publicos, asi como bases
para la participacion y colaboracion en los mismos de otras personas u organismos:

VI. Preparar, elaborar y distribuir material informativo y publicar informacion sobre la
materia. Memoria del Consejo Nacional de Poblacion, 1977-82 pp. 257-59

El Reglamento y la Ley que se presentan abreviados en esencia son el mismo
documento desde la fundacion de CONAPO con los ajustes politico-administrativos que cada
régimen estimd necesario introducir y que fueron publicados en el Diario Oficial de la
Federacion; DOF, indicados, se hace mencion en tesina notas; n. 4 y 5 pagina 4.
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Cronologia de la politica demografica mexicana®, apud Roberto Emilio Guerra, 1990.

El gobierno posrevolucionario (1921) no formula una politica de poblacion. EI régimen
penaliza el aborto en 1931 y en 1947 publica la primera ley de poblacién, ibid., p. 13.

En los afios 60 la funcion administrativa demogréafica se ideologiza, en 1970 ELCOLMEX
organiza una conferencia americana de planificacion familiar y poblacion. En 1969 durante
la campafia de candidato a la presidencia de la Republica el Lic. Luis Echeverria anuncia la
politica demogréfica, la integra a la Secretaria de Gobernacién. EI 07 01 74 se crea el
CONAPO, ibid., p. 15.

La politica de planificacién familiar de Estado desciende la tasa de fecundidad. EI gobierno
del Lic. Miguel de la Madrid va a descender el crecimiento de poblacion "del 2.5% al 1.9%
para 1988", para 1987 "la tasa segun el conAPO fue de 2.02%", ibid., pp. 17, 20. En la
presidencia del Lic. José Lépez Portillo aprueba el Plan Nacional de Planificacion Familiar,
en octubre de 1977, ibid., p. 20.

Se elabora el Plan Nacional de Poblacion 1983-1988, ibid., p. 24. El Plan Nacional de
Poblacién 1984-1990 incluye siete programas operativos?, se citan. El autor considera una
tesis contradictoria del Estado que ubica el problema en la existencia de mucha gente, si
hubiera respeto a la decision de pareja seria innecesaria la politica de poblacion, ibid., p. 28.

! GUERRA Roberto Emilio, La politica de planificacién familiar en México una experiencia reciente, 1990,
UAM-X, Coleccion ensayos.

2 Uno) de dindmica y distribucién de la poblacién, Dos) de planificacion familiar, Tres) de educacion de
poblacion, Cuatro) materia de poblacion para la familia, Cinco) materia de poblacion para el grupo indigena,
Seis) de accion para la integracion de la mujer al desarrollo, Siete) de investigacion sobre poblacion y
desarrollo, ibid. 25s.
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ANEXO 2
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CUADRO 1

Poblacién femenina de 12 a 19 afios por delegacion, 2000 y porcentaje

Delegacion Poblacion (12-19) Porcentaje
Alvaro Obregén 52 075 8.3
Azcapotzalco 30 162 4.8
Benito Juérez 21 348 3.4
Coyoacan 45 044 7.2
Cuajimalpa de Morelos 12 399 2.0
Cuauhtémoc 34 289 54
Gustavo A. Madero 89 176 14.2
Iztacalco 28 607 4.5
Iztapalapa 137 793 21.9
Magdalena Contreras La 16 614 2.6
Miguel Hidalgo 24 395 3.9
Milpa Alta 7908 1.3
Tlahuac 23532 3.7
Tlalpan 44 604 7.1
Venustiano Carranza 32 183 5.1
Xochimilco 29 106 4.6
Distrito Federal 629 235 100

Fuente: Tabulados basicos DF, xil cGPv, 2000, INEGI. (Doceavo Censo, Distrito Federal)

Respecto a poblacion femenina estéa la delegacion Milpa Alta con el menor ndmero de
adolescentes (menores y mayores) 7908, Iztapalapa tiene la mayor poblacién casi 138000
adolescentes. Si se especificaron las extremas, ademdas las restantes 14 delegaciones
fluctian entre la poblacién minima de Cuajimalpa; 12399 adolescentes y la maxima de

Gustavo A. Madero; 89176 adolescentes.
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CUADRO 2
Poblacion adolescente femenina por grupos de edad por delegacion y porcentaje

Delegacion 12-14 Porcentaje 15-19 Porcentaje
Alvaro Obreg6n 17 736 8.0 34 339 8.4
Azcapotzalco 10 678 4.8 19 484 4.8
Benito Juarez 6 545 3.0 14 803 3.6
Coyoacéan 14 831 6.7 30213 7.4
Cuajimalpa 4 264 1.9 8135 2.0
Cuauhtémoc 11 841 5.4 22 448 55
Gustavo A. Madero 31681 14.3 57 495 141
Iztacalco 10 119 4.6 18 488 4.5
Iztapalapa 50 314 22.8 87 479 21.4
Magdalena Contreras La 5771 2.6 10 843 2.7
Miguel Hidalgo 7 486 3.4 16 909 4.1
Milpa Alta 3016 1.4 4 892 1.2
Tlahuac 8973 4.1 14 559 3.6
Tlalpan 15 475 7.0 29 129 7.1
Venustiano Carranza 11551 5.2 20 632 51
Xochimilco 10 654 4.8 18 452 4.5
Distrito Federal 220935 100.0 408 300 100.0

Fuente: Tabulados basicos DF, x11 cGPv, 2000, INEGI.

Distribucion de porcentajes de cuadro; © 2 parecida a la de © 1, con minima variacion
entre delegaciones, por ejemplo la Milpa Alta representa la menor proporcién en los grupos
de edad y poco més de 5% con referencia a la Venustiano Carranza. Las de 12-14
representan 35.1% y las de 15-19 el 64.9% del total de adolescentes tempranas y tardias.
Los grupos se subdividen para su estudio censal en tamafio desigual, las tempranas, grupo
pequefio abarcan tres afios y las tardias, grupo grande cinco afios (otros paises subdividen
este Ultimo grupo en adolescente medio y adolescente mayor o tardio para el registro

estadistico en el censo, clinica, escuela y hospital)
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CUADRO 3
Tasa* especifica de fecundidad de 12- 14y 15- 19 afios por delegacién, 2000
Delegacion TEF 12-14 TEF 15- 19 TGF
Alvaro Obregén 8 436 2.03
Azcapotzalco 6 403 1.85
Benito Juarez 3 139 1.36
Coyoacan 3 280 1.69
Cuajimalpa 7 421 2.29
Cuauhtémoc 5 437 1.79
Gustavo A. Madero 8 434 2.02
Iztacalco 5 431 1.96
Iztapalapa 10 540 2.33
Magdalena Contreras La 14 506 2.12
Miguel Hidalgo 6 284 1.59
Milpa Alta 14 681 2.53
Tlahuac 13 574 2.42
Tlalpan 8 432 2.03
Venustiano Carranza 8 433 1.92
Xochimilco 13 550 2.26
Distrito Federal 8 442 2.03

Fuente: Tabulados bésicos DF, x11 cGPv, 2000, INEGI.
e TEF por 10 000 adolescentes, © fecundidad 5 censal (de 1999)

La tasa del bF (por delegacion) califica la menor frecuencia de Rs de la adolescente
temprana, lo cual determina la baja TEr, ademés de la edad precoz entre puber y pre-puber.
Hay en total 330 adolescentes con 1-4 hijos nacidovivos; HNv, en cuadros 5 y 6 de esta
edad. Hay 814 adolescentes cuyo estado conyugal es union libre en la mayoria, en cuanto a
sub- enumeracién hay rubro de 6195 sin especificar si hay paridez afirmativa o negativa y
madres con cero y de 1-4 HNv, X1l CGPV del DF, 81-112. Las 814 adolescentes tempranas
estan en algin estado conyugal®. También la mayor tasa de Rs de la adolescente tardia
determina la mayor fecundidad comparada con las puberes, en alta proporciéon del grupo
mayor son casadas, entre las 814 adolescentes las hay sin casar.

% Las 330 adolescentes tuvieron 418 hijos nacidovivos; HNV. La distribucién por estado conyugal: 407 en
union libre, 154 son casadas solo por lo civil, 130 es subgrupo que comprende; las separadas, casadas s6lo
religiosamente, viudas, divorciadas y subgrupo sin especificar; que comprende excluidas sin hijos, excluye las
que se desconoce el nimero de hijos que trajeron y 123 casadas civil y religiosamente, total 814.
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CUADRO 4

Numero de embarazos probables por TEF y ultimo HNv, edad y delegacion D F, 2000.
Delegacion 12-14 afios* %  Ultimo HNV 15-19 aflos* % Ultimo HNV
Alvaro Obreg6n 14 93.3 15 1497 90 1664
Azcapotzalco 6 75 8 785 94 835
Benito Juarez 2 100 2 206  89.6 230
Coyoacéan 4 57.1 7 846 90.5 935
Cuajimalpa 3 100 3 342  91.9 372
Cuauhtémoc 6 66.6 9 981 911 1077
Gustavo A. Madero 25 83.3 30 2495 904 2760
Iztacalco 5 83.3 6 797  90.6 880
Iztapalapa 50 92.6 54 4724 90.5 5220
Magdalena Contreras 8 100 8 549 929 591
Miguel Hidalgo 4 80 480 96.4 498
Milpa Alta 4 100 4 333 90.7 367
Tlahuac 12 109 11 836 91 919
Tlalpan 12 85.7 14 1258 91.8 1370
Venustiano Carranza 9 75 12 893  90.6 986
Xochimilco 14 93.3 15 1015 917 1107
Distrito Federal 178 87.7 203 18037 91.0 19 811

Fuente: Tabulados basicos DF, xil cGPv, 2000, INEGI, 81-110 (©2 y 3; anexo 2)

* Embarazos estimados segun tasa especifica de fecundidad.

Ultimo HNV entre enero 1999 y febrero 2000: INEGI, X1l CGPV, DF, 2000, fecundidad ©
4, 113-15. La distribucion probable 178 (por edad) difiere de la real es 87.7% (de la de
Gltimo hijo traido) 203 HNV* de 12-14 y la de 18037 es 91% de la de 19811 HNV mujer de

15 a 19 afios ambas distribuciones real y tedrica se asemejan. Otra fuente de INEGI informa

de 356 nacimientos en el DF 1999, la mujer tiene menos de 15 afios, hay diferencia de 153

en los dos totales, se puede deber a la residencia habitual, es diferente al lugar de parto, en

Estadisticas vitales cuaderno n° 3 Distrito Federal, INEGI, Aguascalientes, 2001, 8.

* HNV. Los 418 hijos, distribucion por estado conyugal de la adolescente, n. al pie ©3 anterior.
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CUADRO 5

Poblacién femenina de 12 —14 afios por delegacién, segin nimero de HNV (y TEF) 12 parte

Delegacion Poblacion 12-14 Cero hijos Un hijo TEF un hijo por mil
Alvaro Obregén 17736 17085 23 1.3
Azcapotzalco 10678 10117 16 1.5
Benito Juarez 6545 6321 2 0.3
Coyoacéan 14831 14364 14 0.9
Cuajimalpa de Morelos 4264 4092 3 0.7
Cuauhtémoc 11841 11440 13 1.1
Gustavo A. Madero 31681 30794 44 1.4
Iztacalco 10119 9819 5 0.5
Iztapalapa 50314 48745 62 1.2
Magdalena Contreras La 5771 5581 11 1.9
Miguel Hidalgo 7486 7212 9 1.2
Milpa Alta 3016 2931 4 13
Tléhuac 8973 8683 15 1.7
Tlalpan 15475 15029 16 1.0
Venustiano Carranza 11551 11194 12 1.0
Xochimilco 10654 10203 17 1.6
Distrito Federal 220935 213610 266 1.2

Fuente: Tabulados béasicos DF, x11 cGpv, 2000, INEGI.

Al total 213610 (columna 2%) sumese 330 con hijos (columna 32 del presente cuadro 5y
columnas uno y dos del cuadro 6) subtotal 213940, este y el subtotal® 'no especificado' de
6995 tempranas (columna 3?2 cuadro 6) da la poblacion temprana total 220935 jovenes
(primera columna cuadro 5) Es notorio que las adolescentes con un hijo estan representadas

en la totalidad de delegaciones. La TEF adolescente temprana por delegacion es por mil

mujeres.

> El subtotal no especificado, “comprende a las mujeres que no especificaron si han tenido hijos y a las que si
han tenido hijos, pero no especificaron el total de ellos”, es dato censal, 79.
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CUADRO 6
Poblacion femenina de 12-14 afios por delegacion, segin numero de HNv, Segunda parte.
Delegacion Dos hijos Tres a cuatro hijos No especificado
Alvaro Obregon 3 1 624
Azcapotzalco 2 2 541
Benito Juarez 2 1 219
Coyoacéan 2 1 450
Cuajimalpa 0 169
Cuauhtémoc 0 1 387
Gustavo A. Madero 4 2 837
Iztacalco 2 1 292
Iztapalapa 20 4 1483
Magdalena Contreras La 0 0 179
Miguel Hidalgo 1 1 263
Milpa Alta 0 0 81
Tlahuac 0 1 274
Tlalpan 3 2 425
Venustiano Carranza 5 1 339
Xochimilco 2 0 432
Distrito Federal 46 18 6995

Fuente: Tabulados basicos DF, x11 cGPv, 2000, INEGI.

Hay adolescentes de 12- 14 afios con 1- 2 hijos y 3- 4°; muchos hijos a temprana edad,
en 12 de 16 delegaciones, parece una regla sin muchas excepciones (si bien 18 son pocos
casos con 3-4 hijos) La suma horizontal de las tres columnas del ©6 con las dos del ©5
anterior da el total de la poblacion, 12 columna del cuadro 5 citado. La frecuencia alta de la
columna cero hijos y de no especificado, cuadro anterior, hace pequefia a la proporcion de
1-4 hijos con el total.

® Las 330 adolescentes por paridad trajeron: 266 un hijo, sumar dos hijos (46) 92, sumar tres hijos (12) 36,
sumar cuatro hijos (6) 24, total 418 hijos, © fecundidad censal, 69-72.
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CUADRO 7

Poblacion femenina de 15-19 afios por delegacion y su distribucion segin nimero de HNV.
Delegacion Un HNV Orden Dos a nueve HNV Orden
Alvaro Obregon 2574 14 426 14
Azcapotzalco 1252 6 182 6
Benito Juarez 394 1 59 1
Coyoacéan 1428 9 237 8
Cuajimalpa 596 3 90 2
Cuauhtémoc 1716 12 277 11
Gustavo A. Madero 4189 15 699 15
Iztacalco 1299 7 232 7
Iztapalapa 7618 16 1499 16
Magdalena Contreras La 893 5 166 5
Miguel Hidalgo 799 4 115 4
Milpa Alta 528 2 106 3
Tlahuac 1380 8 252 10
Tlalpan 2060 13 380 13
Venustiano Carranza 1570 10 239 9
Xochimilco 1679 11 319 12
Distrito Federal 29975 - 5278 -

Fuente: Tabulados basicos DF, xi1 cGpv, 2000, INEGI, © 1 fecundidad, partes 1y 2, 69-76.

En cada 10000 chicas del DF, a 863 les nacen muchos hijos, un 8.6% de adolescentes
mayores multiparas.
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CUADRO 8
Poblacion femenina de 12-19 afios por delegacion con uno a tres HNv.
Delegacion Uno a tres HNV Orden
Alvaro Obregon 3006 14
Azcapotzalco 1447 6
Benito Juarez 455 1
Coyoacéan 1669 9
Cuajimalpa 688 3
Cuauhtémoc 1998 11
Gustavo A. Madero 4922 15
Iztacalco 1533 7
Iztapalapa 9167 16
Magdalena Contreras La 1062 5
Miguel Hidalgo 920 4
Milpa Alta 636 2
Tlahuac 1645 8
Tlalpan 2451 13
Venustiano Carranza 1817 10
Xochimilco 2010 12
Distrito Federal 35426 -

Fuente: Tabulados basicos DF, XI1 cGPV, 2000, INEGI.
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CUADRO 9

Poblacién femenina de 15-19 afios por delegacidon con uno a tres HNV (Y TEF)

Delegacion Uno a tres HNV Orden  TEF con un hijo por mil
Alvaro Obregon 2979 14 145.1
Azcapotzalco 1428 6 117.3
Benito Juarez 450 1 60.2
Coyoacéan 1652 9 96.3
Cuajimalpa 685 3 139.8
Cuauhtémoc 1984 11 144.9
Gustavo A. Madero 4873 15 132.2
Iztacalco 1525 7 128.4
Iztapalapa 9083 16 151.4
Magdalena Contreras La 1051 154.7
Miguel Hidalgo 910 4 106.7
Milpa Alta 632 175.1
Tlahuac 162 8 153.8
Tlalpan 21 13 133.1
Venustiano Carranza 799 10 135.9
Xochimilco 1991 12 157.6
Distrito Federal 35102 - 135.7

Fuente: Tabulados basicos DF, x11 cGPv, 2000, INEGI.

La TEF adolescente tardia es por mil mujeres/delegacion.




81

CUADRO 10

Poblacion femenina de 12-14 afios con cero y un HNV.

Delegacion Cero y un HNV Orden
Alvaro Obregon 17108 14
Azcapotzalco 10133 8
Benito Juarez 6323 4
Coyoacéan 14378 12
Cuajimalpa 4095 2
Cuauhtémoc 11453 11
Gustavo A. Madero 30838 15
Iztacalco 9824 7
Iztapalapa 48807 16
Magdalena Contreras La 5592 3
Miguel Hidalgo 7221 5
Milpa Alta 2935 1
Tlahuac 8698 6
Tlalpan 15045 13
Venustiano Carranza 11206 10
Xochimilco 10220 9
Distrito Federal 213876 -

Fuente: Tabulados basicos DF, x11 cGPv, 2000, INEGI.
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CUADRO 11

Poblacion femenina de 12-19 afios por delegacidén con cero y un HNV.

Delegacion Cero HNV Un HNV Suma Orden
Alvaro Obregon 47637 2597 50234 14
Azcapotzalco 27530 1268 28798 9
Benito Juarez 20407 396 20803 4
Coyoacan 42272 1442 43714 13
Cuajimalpa 11342 599 11941 2
Cuauhtémoc 31458 1729 33187 11
Gustavo A. Madero 82296 4233 86529 15
Iztacalco 26441 1304 27745 7
Iztapalapa 125251 7680 132931 16
Magdalena Contreras La 15113 904 16017 3
Miguel Hidalgo 22530 808 23338 6
Milpa Alta 7109 532 7641 1
Tlahuac 21332 1395 22727 5
Tlalpan 41182 2076 43258 12
Venustiano Carranza 29631 1582 31213 10
Xochimilco 26166 1696 27862 8
Distrito Federal 577697 30241 607938 -

Fuente: Tabulados basicos DF, x11 cGPv, 2000, INEGI.
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CUADRO 12

Poblacién femenina de 12-14 afios por delegacion y su distribucidn segin niimero de

estudiantes con instruccion secundaria. (Porcentaje)

Delegacion Poblacion Porcentaje con secundaria Orden
Alvaro Obregén 17736 51.7 6
Azcapotzalco 10678 55.8 145
Benito Juarez 6545 52.9 9
Coyoacan 14831 52.0 7.5
Cuajimalpa 4264 50.2 3
Cuauhtémoc 11841 54.4 11
Gustavo A. Madero 31681 55.8 145
Iztacalco 10119 55.5 12
Iztapalapa 50314 52.0 7.5
Magdalena Contreras La 5771 48.5 1
Miguel Hidalgo 7486 55.6 13
Milpa Alta 3016 51.0 4
Tlahuac 8973 53.7 10
Tlalpan 15475 49.0 2
Venustiano Carranza 11551 57.1 16
Xochimilco 10654 51.3 5
Distrito Federal 220935 53.1 -

Fuente: Tabulados béasicos DF, x11 cGpv, 2000, INEGI.

El porcentaje parece bajo porque se calcula con la secundaria (1°, 2° y 3°) en sentido

estricto, no se incluye a) educacion comercial o técnica con primaria terminada y el rubro

sin especificar b) sin instruccién posprimaria ¢) no especificado de secundaria d) con

instruccion media, superior y superior €) no especificado (rubro general) del cuadro censal

Educacion 7.
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CUADRO 13

Poblacién femenina de 12 afios por delegaciéon e instruccidn secundaria (Porcentaje)

Delegacion Con secundaria Otros
Coyoacan 96.3 3.7
Tlahuac 96.5 3.5
La Magdalena Contreras 96.9 3.1
Cuauhtémoc 97.1 2.9
Miguel Hidalgo 97.2 2.8
Iztacalco 97.8 2.2
Alvaro Obregén 97.9 2.1
Benito Juarez 98.0 2.0
Iztapalapa 98.0 2.0
Xochimilco 98.0 2.0
Milpa Alta 98.1 1.9
Tlalpan 98.2 1.8
Gustavo A. Madero 98.7 1.3
Venustiano Carranza 98.7 1.3
Azcapotzalco 98.8 1.2
Cuajimalpa 99.1 0.9
Distrito Federal 97.9 2.1

Fuente: Tabulados basicos DF, x11 cGPV, 2000, INEGI.
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CUADRO 14
Poblacion femenina de 13 afios por delegacion e instruccion secundaria (Porcentaje)
Delegacion Con secundaria Otros
Benito Juéarez 98.8 1.2
Coyoacéan 98.8 1.2
Miguel Hidalgo 98.8 1.2
Alvaro Obregon 98.9 1.1
Cuauhtémoc 99.1 0.9
La Magdalena Contreras 99.1 0.9
Cuajimalpa 99.2 0.8
Iztapalapa 99.2 0.8
Milpa Alta 99.2 0.8
Tlahuac 99.3 0.7
Azcapotzalco 99.4 0.6
Xochimilco 99.4 0.6
Tlalpan 99.5 0.5
Venustiano Carranza 99.6 0.4
Iztacalco 99.6 0.4
Gustavo A. Madero 99.7 0.3
Distrito Federal 99.3 0.7

Fuente: Tabulados basicos DF, x11 cGPv, 2000, INEGI.
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CUADRO 15

Poblacién femenina de 14 afios por delegaciéon e instruccidn secundaria (Porcentaje)

Delegacion Con secundaria Otros
Alvaro Obregon 99.1 0.9
Tlahuac 99.1 0.9
Coyoacéan 99.2 0.8
Cuauhtémoc 99.2 0.8
Miguel Hidalgo 99.2 0.8
Benito Juarez 99.3 0.7
La Magdalena Contreras 99.3 0.7
Iztapalapa 99.4 0.6
Xochimilco 99.4 0.6
Azcapotzalco 99.5 0.5
Cuajimalpa 99.5 0.5
Venustiano Carranza 99.5 0.5
Iztacalco 99.6 0.4
Milpa Alta 99.6 0.4
Gustavo A. Madero 99.7 0.3
Tlalpan 99.7 0.3
Distrito Federal 99.4 0.6

Fuente: Tabulados basicos DF, x11 cGPv, 2000, INEGI.
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CUADRO 16

Poblacion femenina de 12-14 afios por delegacién y actividad econémica, (Porcentaje)

Poblacion econ6micamente activa e inactiva

Delegacién Activa* Inactiva No especificado Total
Alvaro Obregén 3.0 95.6 1.4 100.0
Azcapotzalco 2.1 96.8 1.1 100.0
Benito Juarez 3.6 94.9 15 100.0
Coyoacan 3.2 95.4 1.4 100.0
Cuajimalpa de Morelos 3.0 95.9 1.1 100.0
Cuauhtémoc 3.2 954 1.4 100.0
Gustavo A. Madero 2.4 96.7 0.9 100.0
Iztacalco 2.4 96.4 1.2 100.0
Iztapalapa 3.0 95.6 1.4 100.0
La Magdalena Contreras 3.2 95.5 1.3 100.0
Miguel Hidalgo 3.5 95.0 15 100.0
Milpa Alta 2.7 96.4 0.9 100.0
Tlahuac 2.2 96.1 1.7 100.0
Tlalpan 3.3 95.5 1.2 100.0
Venustiano Carranza 2.6 95.7 1.7 100.0
Xochimilco 3.2 95.6 1.2 100.0
Distrito Federal 2.9 95.8 1.3 100.0

Fuente: Tabulados béasicos DF, x11 cGPv, 2000, INEGI.

* Tasa especifica de participacion econémica
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CUADRO 17

Poblacién femenina de 15-19 afios por delegacién y actividad econdmica, (Porcentaje)

Poblacion econdmicamente activa e inactiva

Delegacién Activa * Inactiva No especificado  Total
Alvaro Obregén 26.7 72.8 0.5 100.0
Azcapotzalco 18.3 81.4 0.3 100.0
Benito Juarez 28.1 715 0.4 100.0
Coyoacan 23.7 75.6 0.7 100.0
Cuajimalpa de Morelos 335 66.1 0.4 100.0
Cuauhtémoc 22.7 76.7 0.6 100.0
Gustavo A. Madero 19.0 80.7 0.3 100.0
Iztacalco 19.6 80.0 0.4 100.0
Iztapalapa 20.2 79.3 0.4 100.0
La Magdalena Contreras 25.9 73.6 0.5 100.0
Miguel Hidalgo 32.4 67.2 0.4 100.0
Milpa Alta 15.6 84.1 0.3 100.0
Tlahuac 16.6 82.8 0.6 100.0
Tlalpan 24.5 75.2 0.3 100.0
Venustiano Carranza 19.0 80.5 0.5 100.0
Xochimilco 18.3 81.3 0.4 100.0
Distrito Federal 22.1 77.5 0.4 100.0

Fuente: Tabulados béasicos DF, x11 cGpv, 2000, INEGI.

* Tasa especifica de participacion econémica.
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CUADRO 18

Poblacion femenina de 12-14 afios econdémicamente inactiva por delegacién vy tipo de

inactividad (Porcentaje)

Poblacion econdmicamente inactiva

Delegacion Estudiante Otra inactividad* Poblacidn inactiva
Alvaro Obregén 82.4 17.6 100.0
Azcapotzalco 86.7 13.3 100.0
Benito Juarez 80.6 19.4 100.0
Coyoacéan 87.5 12.5 100.0
Cuajimalpa 88.4 11.6 100.0
Cuauhtémoc 80.6 19.4 100.0
Gustavo A. Madero 86.4 13.6 100.0
Iztacalco 86.1 13.9 100.0
Iztapalapa 82.6 17.4 100.0
La Magdalena Contreras 83.6 16.4 100.0
Miguel Hidalgo 79.2 20.8 100.0
Milpa Alta 81.9 18.1 100.0
Tléhuac 83.4 16.6 100.0
Tlalpan 83.6 16.4 100.0
Venustiano Carranza 83.4 16.6 100.0
Xochimilco 81.1 18.9 100.0
Distrito Federal 83.7 16.3 100.0

Fuente: Tabulados basicos DF, xi1 cGPv, 2000, INEGI.

* Incluye; dedicada al hogar, pensionada, incapacitada para trabajar y otra inactividad. Las

jévenes de 12 -14 afios se pensaria se dedican al hogar la mayoria de ese 16.3%, la minoria

esta incapacitada y hay 0 o cerca de cero pensionadas, en el censo se clasifica dedicarse al

estudio como inactividad (econémica) lo cual origina el nombre del cuadro.
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CUADRO 19

Poblacion femenina de 15-19 afios econdémicamente inactiva por delegacién vy tipo de

inactividad (Porcentaje)

Poblacion econdémicamente inactiva

Delegacion Estudiante Otra inactividad * Poblacion inactiva
Alvaro Obregén 61.6 38.4 100.0
Azcapotzalco 70.3 29.7 100.0
Benito Juarez 74.0 26.0 100.0
Coyoacéan 74.7 25.3 100.0
Cuajimalpa 64.5 35.5 100.0
Cuauhtémoc 65.4 34.6 100.0
Gustavo A. Madero 66.7 33.3 100.0
Iztacalco 67.8 32.3 100.0
Iztapalapa 59.7 40.3 100.0
La Magdalena Contreras 59.8 40.2 100.0
Miguel Hidalgo 67.2 32.8 100.0
Milpa Alta 55.2 44.8 100.0
Tléhuac 58.2 41.8 100.0
Tlalpan 65.1 34.9 100.0
Venustiano Carranza 65.7 34.3 100.0
Xochimilco 61.1 38.9 100.0
Distrito Federal 64.7 35.3 100.0

Fuente: Tabulados béasicos DF, x11 cGpv, 2000, INEGI.

* Incluye; dedicada al hogar, pensionada, incapacitada para trabajar y otra inactividad.

Comento el presente igual que el ©18 anterior, hay diferencia en la segunda columna

aumenta a 35.3 %, se deja de estudiar para 'ocuparse’ en el hogar, referencia a otra

inactividad; de ama de casa, como si fuera casada adolescente mayor, lo que probablemente

no se informa en la entrevista censal.
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CUADRO 20

Tasa especifica de participacion econémica* de 12 y mas afios por edad y delegacién.

Porcentaje  de grupos de edad en afos

Delegacién 12-14 15-19 12-19 20 y mas 12 y més
Alvaro Obregén 3.0 26.7 29.7 70.3 100
Azcapotzalco 2.1 18.3 20.4 79.6 100
Benito Juarez 3.6 28.1 31.7 68.3 100
Coyoacan 3.2 23.7 26.9 73.1 100
Cuajimalpa de Morelos 3.0 335 36.5 63.5 100
Cuauhtémoc 3.2 22.7 25.9 74.1 100
Gustavo A. Madero 24 19.0 21.4 78.6 100
Iztacalco 2.4 19.6 22.0 88.0 100
Iztapalapa 3.0 20.2 23.2 76.8 100
La Magdalena Contreras 3.2 25.9 29.1 70.9 100
Miguel Hidalgo 3.5 324 35.9 64.1 100
Milpa Alta 2.7 15.6 18.3 81.7 100
Tlahuac 2.2 16.6 18.8 81.2 100
Tlalpan 3.3 24.5 27.8 72.2 100
Venustiano Carranza 2.6 19.1 21.7 78.3 100
Xochimilco 3.2 18.3 21.5 78.5 100
Distrito Federal 2.9 22.1 25.0 75.0 100

Fuente: Tabulados basicos DF, xil cGPv, 2000, INEGI, del cuadro censal Empleo 4.

* Porcentaje de poblacién femenina. Indica la manera como la adolescente se incorpora de
modo gradual a la actividad econdémica en actividades remuneradas. De su edad menor
hasta 19 afios se ocupa como minimo de 3%, en edad que la ley no aprueba su empleo, a
25% o0 mayor de 25% las de 19 afios. El 75% es de las de 20 y mas afios, son mayoria de las

incorporadas a la actividad econdmica.
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CUADRO 21

Tasa global de fecundidad por afio, trienio o sexenio, nacional y Distrito Federal
Afo TGF nacional (N) TGF (DF)
1951-54 6.4
1959-61 6.5
1970 6.6
1975 6
1979 4.8
1980-85 4.4
1985-90 3.3
1990-95 2.6 serie superior
1995-2000 2.27
1990 3.4 2.2
1991 3.2 2.1
1992 3.1 2.1
1993 3 2
1994 2.9 2
1995 2.8 2
1996 2.7 1.9
1997 2.6 1.9
1998 2.6 1.9
1999 2.5 1.8
2000 2.4 1.8°

" México demogréfico breviario 1980-81-1982, coNAPO 30-1. Se predijo a 20 afios un descenso a 2.2 HNV.
® Cuadernos de salud reproductiva Distrito Federal, 2000, CONAPO, © gréfica n® 1, 65. La prediccion de 2.2
HNV serie superior, esta cerca de la tasa de 2.4 HNV redondeada que se presenta en 2000, serie inferior.
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CUADRO 22

Porcentaje de madres que no saben leer y escribir con 1-4 HNV por delegacion y edad

Delegacion Madres de 12 —14 afios Semipromedio *
No saben leer y escribir De 1-4 HNV Col (1) Col (2)

Milpa Alta 1.1 0.13 9 17
La Magdalena Contreras 0.6 0.19 9 A7
Tlahuac 0.9 0.18 9 17
Xochimilco 1.0 0.18 9 A7
Iztapalapa 0.8 0.17 6 .16
Alvaro Obregén 0.7 0.15 6 .16
Gustavo A. Madero 0.6 0.16 .6 .16
Venustiano Carranza 0.5 0.16 .6 .16
Tlalpan 0.7 0.14 .6 14
Cuajimalpa 0.4 0.07 6 14
Azcapotzalco 0.6 0.19 .6 14
Miguel Hidalgo 0.6 0.15 6 14
Cuauhtémoc 0.7 0.12 6 .10
Iztacalco 0.5 0.08 .6 10
Coyoacéan 0.6 0.11 .6 10
Benito Juéarez 0.5 0.08 .6 10

Fuente: Tabulados basicos DF, X1l cGPvV, 2000, INEGI, © 2-3, 5-6 anexo 2. * Col = columna.
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CUADRO 23

Porcentaje de madres gue no saben leer y escribir con 1-9 HNv por delegacion y edad
Delegacion Madres de 15-19 afios Semipromedio *

No saben leer y escribir  Entre 1-9 HNV _ Col (1) Col (2)
Milpa Alta 1.1 13.0 .95 11.2
La Magdalena Contreras 0.8 9.8 .95 11.2
Tl&huac 0.8 11.2 .95 11.2
Xochimilco 1.1 10.8 .95 11.2
Iztapalapa 0.9 10.4 .78 9.1
Alvaro Obregén 0.8 8.7 .78 9.1
Gustavo A Madero 0.7 8.5 .78 9.1
Venustiano Carranza 0.7 8.7 .78 9.1
Tlalpan 1.0 8.4 .78 7.4
Cuajimalpa 0.8 8.4 .78 7.4
Azcapotzalco 0.6 7.4 .78 7.4
Miguel Hidalgo 0.7 54 18 7.4
Cuauhtémoc 0.7 8.9 72 6.4
Iztacalco 0.6 8.3 72 6.4
Coyoacéan 0.8 55 12 6.4
Benito Juéarez 0.8 3.1 72 6.4

Fuente: Tabulados basicos DF, xil cGPv, 2000, INEGI, © 2-3y 7, anexo 2. * Col = columna
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CUADRO 24

Incremento de nacimientos en adolescentes de 15- 19 afios del bF 1999- 2000

Delegacion Porcentaje del incremento de 1999- 2000
Alvaro Obregon 69.2
Azcapotzalco 28.7
Benito Juérez -2.6
Coyoacén 25.9
Cuajimalpa de Morelos 40.6
Cuauhtémoc 35.2
Gustavo A. Madero 43.9
Iztacalco 25.4
Iztapalapa 76.5
La Magdalena Contreras 41.0
Miguel Hidalgo -2.2
Milpa Alta 49.5
Tlahuac 83.4
Tlalpan 69.8
Venustiano Carranza 56.8
Xochimilco 63.0
Distrito Federal 52.1

Fuente: Tabulados basicos DF, x11 cGPv, 2000, INEGI, © 7 del anexo 2, Estadisticas Vitales,
INEGI, 2001. © 1.3, p. 8
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ANEXO 3



Avance de la tesina del problema de embarazo en adolescente de doce a diecinueve afios del D.F. 2000

ABRIL MAYO JUNIO JULIO

CAP. Actividad 11]|12|15{16{17]18|19|22|23]|24|25|26{29|30| 1| 2| 3| 6| 7| 8| 9|10J13|14|15|16|17|20]21]|22|23|24|27]|28|29|30|31| 3| 4| 5| 6| 7 |10{11|12]|13|14|17|18]|19|20|21|24|25|26|27|28] 1| 2|3 |4 |5

1. Documentacién y

- recopilacién preliminar

2. Redaccion de la teoria

del problema de embarazo  |R

] de adolescentes en el D.F. R

1] y recomendacion R
5. Revision, impresion y P _
- presentacion de tesina R

P: Tiempo Programadc
R: Tiempo Real
H: Holgura de Tiempa Elaboré Revisé Aprobé
A: Asesoria
Pasante Oscar G. Valladares Sosa Profesor Manuel Quijano Torres Profesor Manuel Quijano Torres
Fecha de Elaboracion 24 Abril 2002
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Cuadro 12 POBLACION FEMENINA DE 12-14 ANOS POR DELEGACION E INSTRUCCION SECUNDARIA *

Delegacion Con secundaria Otros Sin posprimaria | Porciento
La Magdalena Contreras 48,50 0,50 51,00 100,00%
Tlalpan 49,00 0,20 50,80 100,00%
Cuajimalpa 50,20 0,30 49,50 100,00%
Milpa Alta 51,00 0,40 48,60 100,00%
Xochimilco 51,30 0,40 48,30 100,00%
Alvaro Obregén 51,70 0,60 47,70 100,00%
Coyoacan 52,00 0,60 47,40 100,00%
Iztapalapa 52,00 0,40 47,60 100,00%
Benito Juarez 52,90 0,50 46,60 100,00%
Tlahuac 53,70 0,60 45,70 100,00%
Cuauhtémoc 54,40 0,60 45,00 100,00%
Iztacalco 55,50 0,30 44,20 100,00%
Miguel Hidalgo 55,60 0,60 43,80 100,00%
Azcapotzalco 55,80 0,40 43,80 100,00%
Gustavo A. Madero 55,80 0,30 43,90 100,00%
Venustiano Carranza 57,10 0,30 42,60 100,00%
Distrito Federal 53,10 0,40 46,50 100,00%

Fuente: Tabulados basicos Distrito Federal XIl CGPyV INEGI 2000, Educacion 7, 265-273
* Otros: estudios técnicos o comerciales con primaria terminada, no especificado de secundaria e instruccion no especificada




POBLACION FEMENINA DE 12 - 14 ANOS CON INSTRUCCION SECUNDARIA
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Cuadro 13 POBLACION FEMENINA DE DOCE ANOS POR DELEGACION E INSTRUCCION SECUNDARIA*

Delegacion Con secundaria Otros Sin posprimaria Porciento
La Magdalena Contreras 12,9 0,4 86,7 100,00%
Tlalpan 13,1 0,3 86,6 100,00%
Coyoacan 13,9 0,5 85,6 100,00%
Xochimilco 15,0 0,3 84,7 100,00%
Milpa Alta 15,1 0,3 84,6 100,00%
Cuajimalpa 15,5 0,1 84,4 100,00%
Iztacalco 17,0 0,4 82,6 100,00%
Tldhuac 17,3 0,6 82,1 100,00%
Iztapalapa 17,4 0,4 82,2 100,00%
Alvaro Obreg6n 17,4 0,4 82,2 100,00%
Benito Juarez 17,7 0,3 82,0 100,00%
Azcapotzalco 18,2 0,3 81,5 100,00%
Gustavo A. Madero 18,7 0,2 81,1 100,00%
Cuauhtémoc 18,8 0,6 80,6 100,00%
Venustiano Carranza 18,9 0,3 80,8 100,00%
Miguel Hidalgo 19,8 0,6 79,6 100,00%
Distrito Federal 17,0 0,4 82,6 100,00%
Fuente: Tabulados basicos Distrito Federal XIl CGPyV INEGI 2000, Educacién 7, 265-273
* Otros: estudios técnicos o comerciales con primaria terminada, no especificado de secundaria e instruccion no especificada
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DELEGACION

Miguel Hidalgo
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1

POBLACION FEMENINA DE DOCE ANOS CON INSTRUCCION SECUNDARIA
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Fuente Ibid a p. 101

100%
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Cuadro 14 POBLACION FEMENINA DE TRECE ANOS POR DELEGACION E INSTRUCCION SECUNDARIA*

Delegacion Con secundaria Otros Sin posprimaria Porciento
La Magdalena Contreras 52,3 0,5 47,2 100,00%
Tlalpan 53,5 0,3 46,2 100,00%
Cuajimalpa 55,7 0,4 43,9 100,00%
Benito Juarez 56,7 0,7 42,6 100,00%
Alvaro Obregon 56,8 0,6 42,6 100,00%
Coyoacan 57,1 0,7 42,2 100,00%
Xochimilco 57,7 0,4 41,9 100,00%
Iztapalapa 58,7 0,4 40,9 100,00%
Milpa Alta 58,9 0,5 40,6 100,00%
Tladhuac 62,1 04 37,5 100,00%
Cuauhtémoc 62,3 0,6 37,1 100,00%
Miguel Hidalgo 62,5 0,7 36,8 100,00%
Iztacalco 63,8 0,3 35,9 100,00%
Azcapotzalco 64,1 0,4 35,5 100,00%
Gustavo A. Madero 64,2 0,2 35,6 100,00%
Venustiano Carranza 67,4 0,3 32,3 100,00%
Distrito Federal 59,9 0,5 39,6 100,00%
Fuente: Tabulados bésicos Distrito Federal XIl CGPyV INEGI 2000, Educacién 7, 265-273
* Otros: estudios técnicos o comerciales con primaria terminada, no especificado de secundaria e instruccion no especificada
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DELEGACION

POBLACION FEMENINA DE TRECE ANOS CON INSTRUCCION SECUNDARIA

O Con secundaria 0 Otros @ Sin posprimaria

Venustiano Carranza
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|1
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Fuente Ibid a p. 103
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Cuadro 15 POBLACION FEMENINA DE CATORCE ANOS POR DELEGACION E INSTRUCCION SECUNDARIA*

Delegacién Con secundaria Otros Sin posprimaria Porciento
La Magdalena Contreras 80,4 0,6 19,0 100,00%
Xochimilco 80,5 0,5 19,0 100,00%
Milpa Alta 80,7 0,3 19,0 100,00%
Iztapalapa 81,0 0,5 18,5 100,00%
Alvaro Obreg6n 81,1 0,7 18,2 100,00%
Tlalpan 81,4 0,2 18,4 100,00%
Cuajimalpa 81,7 0,4 17,9 100,00%
Tlahuac 83,0 0,7 16,3 100,00%
Cuauhtémoc 83,3 0,7 16,0 100,00%
Benito Juarez 83,5 0,6 15,9 100,00%
Coyoacan 84,2 0,7 15,1 100,00%
Miguel Hidalgo 84,2 0,6 15,2 100,00%
Gustavo A. Madero 85,2 0,3 14,5 100,00%
Venustiano Carranza 85,4 0,5 14,1 100,00%
Iztacalco 85,5 0,4 14,1 100,00%
Azcapotzalco 86,2 0,5 13,3 100,00%
Distrito Federal 82,9 0,5 16,6 100,00%

Fuente: Tabulados basicos Distrito Federal XIl CGPyV INEGI 2000, Educacion 7, 265-273

* Otros: estudios técnicos o comerciales con primaria terminada, no especificado de secundaria e instruccion no especificada
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DELEGACION
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Cuadro 16 POBLACION FEMENINA DE 12-14 ANOS POR DELEGACION Y NUMERO DE HNV

Delegacién Cero hijos Un HNV Dos a cuatro HNV No especificado* Porciento
Iztapalapa 96,9% 0,1% 0% 2,9% 100,0%
Gustavo A. Madero 97,2% 0,1% 0% 2,6% 100,0%
Alvaro Obregon 96,3% 0,1% 0% 3,5% 100,0%
Tlalpan 97,1% 0,1% 0% 2,7% 100,0%
Coyoacan 96,9% 0,1% 0% 3,0% 100,0%
Cuauhtémoc 96,6% 0,1% 0% 3,3% 100,0%
Venustiano Carranza 96,9% 0,1% 0,1% 2,9% 100,0%
Xochimilco 95,8% 0,2% 0% 4,1% 100,0%
Azcapotzalco 94, 7% 0,1% 0% 5,1% 100,0%
Iztacalco 97,0% 0% 0% 2,9% 100,0%
Tlahuac 96,8% 0,2% 0% 3,1% 100,0%
Miguel Hidalgo 96,3% 0,1% 0% 3,5% 100,0%
Benito Juarez 96,6% 0% 0% 3,3% 100,0%
La Magdalena Contreras 96,7% 0,2% 0% 3,1% 100,0%
Cuajimalpa 96,0% 0,1% 0% 4,0% 100,0%
Milpa Alta 97,2% 0,1% 0% 2,7% 100,0%
Distrito Federal 96,7% 0,1% 0% 3,2% 100,0%

Fuente: Tabulados bésicos Distrito Federal XIl CGPyV INEGI 2000, Educacioén 7, 265-273

* No especificado el nimero de hijos
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Cuadro 17 POBLACION FEMENINA DE 12 A 14 ANOS POR INSTRUCCION SECUNDARIA*

POBLACION FEMENINA DE DOCE A CATORCE ANOS Y NUMERO DE HNV

0 Cero hijos 0 Un HNV @ Dos a cuatro HNV @ No especificado*
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Fuente Ibid ap. 107
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Delegacion Con secundaria Otros Porciento
Gustavo A. Madero 99,6 0,4 100,0
Tlalpan 99,5 0,5 100,0
Azcapotzalco 99,4 0,6 100,0
Iztacalco 99,4 0,6 100,0
Venustiano Carranza 99,4 0,6 100,0
Cuajimalpa 99,3 0,7 100,0
Milpa Alta 99,3 0,7 100,0
Xochimilco 99,3 0,7 100,0
Iztapalapa 99,2 0,8 100,0
La Magdalena Contreras 99 1 100,0
Alvaro Obregon 98,9 11 100,0
Benito Juéarez 98,9 11 100,0
Cuauhtémoc 98,9 11 100,0
Miguel Hidalgo 98,9 11 100,0
Tlahuac 98,9 11 100,0
Coyoacan 98,8 1,2 100,0
Distrito Federal 99,2 0,8 100,0

Fuente: Tabulados bésicos Distrito Federal XIl CGPyV INEGI 2000, Educacioén 7, 265-273

* Otros: estudios técnicos o comerciales con primaria terminada, no especificado de secundaria e instruccion no especificada
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DELEGACION

POBLACION FEMENINA DE DOCE A CATORCE ANOS CON INSTRUCCION SECUNDARIA
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Cuadro 18 POBLACION FEMENINA DE DOCE ANOS POR INSTRUCCION SECUNDARIA*

Delegacion Con secundaria Otros Porciento
Cuajimalpa 99,1 0,9 100,00%
Azcapotzalco 98,8 1,2 100,00%
Gustavo A. Madero 98,7 1,3 100,00%
Venustiano Carranza 98,7 1.3 100,00%
Tlalpan 98,2 1,8 100,00%
Milpa Alta 98,1 1,9 100,00%
Iztapalapa 98 2 100,00%
Xochimilco 98 2 100,00%
Benito Juarez 98 2 100,00%
Alvaro Obregon 97,9 2,1 100,00%
Iztacalco 97,8 2,2 100,00%
Miguel Hidalgo 97,2 2,8 100,00%
Cuauhtémoc 97,1 29 100,00%
La Magdalena Contreras 96,9 31 100,00%
Tlahuac 96,5 3,5 100,00%
Coyoacan 96,3 3,7 100,00%
Distrito Federal 97,9 2,1 100,00%

Fuente: Tabulados basicos Distrito Federal XIl CGPyV INEGI 2000, Educacién 7, 265-273

* Otros: estudios técnicos o comerciales con primaria terminada, no especificado de secundaria e instrucciéon no especificada
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Cuadro 19 POBLACION FEMENINA DE TRECE ANOS POR INSTRUCCION SECUNDARIA*

Delegacion Con secundaria Otros Porciento
Gustavo A. Madero 99,7 0,3 100,00%
Iztacalco 99,6 0,4 100,00%
Venustiano Carranza 99,6 0,4 100,00%
Tlalpan 99,5 0,5 100,00%
Azcapotzalco 99,4 0,6 100,00%
Xochimilco 99,4 0,6 100,00%
Tlahuac 99,3 0,7 100,00%
Cuajimalpa 99,2 0,8 100,00%
Iztapalapa 99,2 0,8 100,00%
Milpa Alta 99,2 0,8 100,00%
Cuauhtémoc 99,1 0,9 100,00%
La Magdalena Contreras 99,1 0,9 100,00%
Alvaro Obregon 98,9 11 100,00%
Cuauhtémoc 98,8 1,2 100,00%
Coyoacan 98,8 1,2 100,00%
Miguel Hidalgo 98,8 1,2 100,00%
Distrito Federal 99,3 0,7 100,00%

Fuente: Tabulados bésicos Distrito Federal XIl CGPyV INEGI 2000, Educacién 7, 265-273

* Otros: estudios técnicos o comerciales con primaria terminada, no especificado de secundaria e instruccién no especificada
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POBLACION FEMENINA DE TRECE ANOS CON INSTRUCCION SECUNDARIA
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Cuadro 20 POBLACION FEMENINA DE CATORCE ANOS POR INSTRUCCION SECUNDARIA*

Delegacion Con secundaria Otros Porciento
Gustavo A. Madero 99,7 0,3 100,00%
Tlalpan 99,7 0,3 100,00%
Iztacalco 99,6 0,4 100,00%
Milpa Alta 99,6 0,4 100,00%
Azcapotzalco 99,5 0,5 100,00%
Cuajimalpa 99,5 0,5 100,00%
Venustiano Carranza 99,5 0,5 100,00%
Iztapalapa 99,4 0,6 100,00%
Xochimilco 99,4 0,6 100,00%
Benito Juarez 99,3 0,7 100,00%
La Magdalena Contreras 99,3 0,7 100,00%
Coyoacan 99,2 0,8 100,00%
Cuauhtémoc 99,2 0,8 100,00%
Miguel Hidalgo 99,2 0,8 100,00%
Alvaro Obregon 99,1 0,9 100,00%
Tlahuac 99,1 0,9 100,00%
Distrito Federal 99,4 0,6 100,00%

Fuente: Tabulados basicos Distrito Federal XIl CGPyV INEGI 2000, Educacién 7, 265-273

* Otros: estudios técnicos o comerciales con primaria terminada, no especificado de secundaria e instrucciéon no especificada
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Cuadro Al Alvaro obregon
Femenino de 12-19 afios por instruccion

Sin Otros Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria * Sin instruccién media superior secundaria Bachiller *x Total

AfRos

ldoce 4895 1042 17 5954
trece 2493 3346 17 5856
catorce 1077 4822 27 5926
quince 5451 93 716 29 6289
dieciseis 4212 258 2137 48 6655
diecisiete 3629 454 2911 89 7083
dieciocho 3560 556 2969 436 7521
diecinueve 3136 543 2179 933 6791
Total 52075

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.

* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros: Con instruccién superior (1) y no especificado medio superior o superior.

(2): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

ALVARO OBREGON FEM ENINO DE 12-19 ANOS POR INSTRUCCION

=] Sin posprimaria (=] Secundaria o Otros *
=] Sininstruccion media superior @ Técnicacon secundaria =] B achiller

[~ ] Otros **

8000 -

6000

4000 -

2000 -

O _
doce catorce dieciseis dieciocho

Fuente: Cuadro A1l
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Cuadro A2 Azcapotzalco
Femenino de 12-19 afios por instruccion

Sin Otros Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria * Sin instruccién media superior secundaria Bachiller *x Total

AfRos

ldoce 2968 667 6 3641
trece 1238 2246 5 3489
catorce 474 3065 9 3548
quince 3161 32 524 16 3733
dieciseis 2059 93 1612 7 3771
diecisiete 1556 163 2162 25 3906
dieciocho 1478 262 2197 308 4245
diecinueve 1227 286 1608 708 3829
Total 30162

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.
* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros: Con instruccién superior (1) y no especificado medio superior o superior.

(2): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

AZCAPOTZALCO FEMENINO DE 12-19 ANOS POR INSTRUCCION

O Sinposprimaria @ Secundaria @ Otros* O  Sininstruccién mediasuperior @ Técnicacon secundaria O

Bachiller @ Otros **

5000+

4000

3000

2000+

1000

doce

trece catorce quince dieciseis diecisiete dieciocho diecinueve

Fuente: Cuadro A2
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Cuadro B3 Benito Juarez
Femenino de 12-19 afios por instruccion

Sin Otros Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria * Sin instruccién media superior secundaria Bachiller *x Total

AfRos

ldoce 1789 389 5 2183
trece 912 1225 6 2143
catorce 352 1859 8 2219
quince 2216 16 349 7 2588
dieciseis 1533 34 1158 7 2732
diecisiete 1217 74 1755 21 3067
dieciocho 1136 99 1754 311 3300
diecinueve 898 121 1341 756 3116
Total 21348

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.

* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros: Con instruccién superior (1) y no especificado medio superior o superior.

(2): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

BENITO JUAREZ FEMENINO DE 12- 19 ANOS POR INSTRUCCION

o Sin posprimaria @ Secundaria (] Otros *
o Sininstruccidn media superior | Técnica con secundaria o B achiller
@ Otros **

3500

3000

2500
2000
1500 —
1000 —

500

doce catorce dieciseis dieciocho

Fuente: Cuadr o B3
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Cuadro C4 Coyoacan
Femenino de 12-19 afios por instruccion

Sin Otros Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria * Sin instruccién media superior secundaria Bachiller *x Total

AfRos

ldoce 4215 690 22 4927
trece 2059 2795 25 4879
catorce 757 4239 29 5025
quince 4832 37 570 21 5460
dieciseis 3298 142 2173 35 5648
diecisiete 2588 308 3327 60 6283
dieciocho 2410 388 3408 484 6690
diecinueve 1930 423 2566 1213 6132
Total 45044

Fuente: XIl CGP y V, INEGI, 2000.

* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.

** Otros:Con instruccion superior (1) y no especificado medio superior o superior.
(2): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

COYOACAN FEMENINO DE 12- 19 ANOS POR INSTRUCCION

O Sinposprimaria @ Secundaria O Otros* O  Sininstruccion media superior @  Técnica con secundaria O

Bachiller @ Otros**

7000
6000
5000
4000
3000+
2000+
1000

doce trece catorce quince dieciseis

Fuente: Cuadro C4

diecisiete

dieciocho

diecinueve
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Cuadro C5 Cuajimalpa de Morelos
Femenino de 12-19 afios por instruccion

Sin Otros Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria * Sin instruccién media superior secundaria Bachiller *x Total

AfRos

ldoce 1265 234 1 1500
trece 594 757 3 1354
catorce 252 1153 5 1410
quince 1300 30 170 4 1504
dieciseis 1011 75 479 10 1575
diecisiete 935 107 562 21 1625
dieciocho 997 129 604 75 1805
diecinueve 874 147 448 157 1626
Total 12399

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.

* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros:Con instruccion superior (1) y no especificado medio superior o superior.

(2): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

CUAJIMALPA FEMENINO DE 12-19 ANOS POR INSTRUCCION

(| Sin posprimaria B Secundaria O Otros *
O Sin instruccion media superior B Técnica con secundaria (] Bachiller

m Otros **

2000

1500

1000

500 -

0 _
doce catorce dieciseis dieciocho

Fuente: Cuadro C5
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Cuadro C6 Cuauhtémoc
Femenino de 12-19 afios por instruccion

Sin Otros Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria * Sin instruccién media superior secundaria Bachiller *x Total

AfRos

ldoce 3270 770 14 4054
trece 1431 2411 10 3852
catorce 629 3294 12 3935
quince 3673 33 668 18 4392
dieciseis 2472 99 1726 23 4320
diecisiete 1916 194 2370 30 4510
dieciocho 1833 241 2240 397 4711
diecinueve 1526 274 1880 835 4515
Total 34289

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.

* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros:Con instruccion superior (1) y no especificado medio superior o superior.

(2): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

CUAUHTEM OC FEMENINO DE 12-19 ANOS POR INSTRUCCION

= Sin posprimaria B Secundaria O Otros *
(] Sin instruccion media superior @ Técnica con secundaria (] Bachiller

| Otros **

5000 +

4000 ~

3000 +

2000 +

1000 +

O,
doce catorce dieciseis dieciocho

Fuente: Cuadro C6
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Cuadro G7 Gustavo A. Madero
Femenino de 12-19 afios por instruccion

Sin Otros Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria * Sin instruccién media superior secundaria Bachiller *x Total

AfRos

ldoce 8673 2006 15 10694
trece 3716 6709 9 10434
catorce 1532 8999 22 10553
quince 9496 79 1640 25 11240
dieciseis 6254 328 4590 50 11222
diecisiete 5159 566 5997 55 11777
dieciocho 4758 754 5718 876 12106
diecinueve 4303 801 4260 1786 11150
Total 89176

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.
* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros:Con instruccion superior (1) y no especificado medio superior o superior.

(2): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) profesional.

GUST AV O A .

MADERO FEMENINO DE

12 -19 ANOS POR INSTRUCCI!I O

=2 Otr os **

(=] Snposprimaria

(=] S ninstr ucci on medi asuper i or

B8 Secundaria

- T écnicaconsecundaria

Otr os *

Bachiller

14000 —
12000 —
10000 —
8000 —
6000 —
4000 —
2000 —
fo

doce

catorce

dieciseis

Fuente: Cuadro G7

dieciocho
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Cuadro 18 Iztacalco
Femenino de 12-19 afios por instruccion

Sin Otros Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria * Sin instruccién media superior secundaria Bachiller *x Total

AfRos

ldoce 2764 572 11 3347
trece 1233 2193 7 3433
catorce 472 2858 9 3339
quince 2979 36 523 12 3550
dieciseis 1988 131 1505 14 3638
diecisiete 1579 236 1893 21 3729
dieciocho 1494 246 1894 273 3907
diecinueve 1265 302 1506 591 3664
Total 28607

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.

* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros:Con instruccion superior (1) y no especificado medio superior o superior.

(2): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

IZTACALCO FEMENINO DE 12-19 ANOS POR INSTRUCCION

= Sin posprimaria m Secundaria (| Otros *
(] Sin instruccion media superior @ Teécnica con secundaria = Bachiller
= Otros **

4000 -

3500
3000 +

2500

2000

1500 +
1000

500
o

doce catorce dieciseis dieciocho

Fuente: Cuadro 18
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Cuadro 19 Iztapalapa
Femenino de 12-19 afios por instruccién

Sin Otros Técnica con Otros
Edad en posprimaria Secundaria * Sin instruccién media superior secundaria Bachiller *x Total
Afos
|doce 14102 3011 36 17149
trece 6761 9744 32 16537
catorce 3068 13512 48 16628
quince 14988 219 2209 69 17485
dieciseis 10208 648 5767 89 16712
diecisiete 8683 1149 7631 161 17624
dieciocho 8501 1447 7719 1004 18671
diecinueve 7480 1542 5953 2012
Total 120806

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.

* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros:Con instruccién superior (1) y no especificado medio superior o superior.

(1): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

IZTAPALAPA FEMENINO DE 12-19 ANOS POR INSTRUCCION

| Sin posprimaria B Secundaria O Otros *
(| Sin instruccion media superior @ Técnica con secundaria = Bachiller
(] Otros **

20000 +

15000 -

10000 -

5000 -

O,
doce catorce dieciseis dieciocho

Fuente: Cuadro 19
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Cuadro M10 La Magdalena Contreras
Femenino de 12-19 afios por instruccién

Sin Otros Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria * Sin instruccién media superior secundaria Bachiller *x Total

Afos

ldoce 1686 252 6 1944
trece 887 987 5 1879
catorce 371 1572 5 1948
quince 1797 29 144 11 1981
dieciseis 1363 116 495 17 1991
diecisiete 1256 224 846 32 2358
dieciocho 1152 214 858 92 2316
diecinueve 996 251 702 248 2197
Total 16614

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.

* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros:Con instruccién superior (1) y no especificado medio superior o superior.
(1): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

LA MAGDALENA CONTRERAS FEMENINO DE 12-19 ANOS POR INSTRUCCION

o
O
=

Sin posprimaria

Sin instruccion media superior B

Otros **

E Secundaria

Técnica con secundaria

O Otros *

(]

Bachiller

2500 +
2000 -
1500 -
1000 -

500

(o

doce

catorce

dieciseis

Fuente: Cuadro M10

dieciocho

128




Cuadro M11 Miguel Hidalgo
Femenino de 12-19 afios por instruccién

Sin Otros Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria * Sin instruccién media superior secundaria Bachiller *x Total

Afos

ldoce 1988 505 3 2496
trece 893 1523 12 2428
catorce 390 2168 4 2562
quince 2432 15 467 6 2920
dieciseis 1714 46 1199 16 2975
diecisiete 1634 98 1614 22 3368
dieciocho 1700 162 1797 294 3953
diecinueve 1495 196 1343 659 3693
Total 24395

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.

* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros:Con instruccién superior (1) y no especificado medio superior o superior.

(1): Algun grado; en carrera técnica o comercial(con preparatoria) o

profesional.
MIGUEL HIDALGO FEMENINO DE 12-19 ANOS POR INSTRUCCION

O Sin posprimaria B Secundaria (m] Otros *
(| Sin instruccién media superior @  Técnica con secundaria (] Bachiller
m Otros **

4000

3000

2000

1000

0,
doce trece catorce quince dieciseis diecisiete dieciocho diecinueve
Fuente: Cuadro M11
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Cuadro M12 Milpa Alta
Femenino de 12-19 afios por instruccién

Sin Otros Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria * Sin instruccién media superior secundaria Bachiller *x Total

Afos

ldoce 875 159 1034
trece 404 587 3 994
catorce 188 797 3 988
quince 906 18 94 1 1019
dieciseis 587 58 281 10 936
diecisiete 537 98 342 10 987
dieciocho 544 104 343 49 1040
diecinueve 470 133 227 80 910
Total 7908

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.

* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros:Con instruccién superior (1) y no especificado medio superior o superior.

(1): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

MILPA ALTA FEMENINO DE 12-19 ANOS POR INSTRUCCION

(| Sin posprimaria m Secundaria (| Otros *

Sin instrucciéon media superior B Técnica con secundaria (i Bachiller

O

(] Otros **

1200
1000 -
800 +
600 -
400 -
200 +

ol

doce catorce dieciseis dieciocho

Fuente: Cuadro M12
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Cuadro T13 Tldhuac
Femenino de 12-19 afios por instruccién

Sin Otros Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria * Sin instruccién media superior secundaria Bachiller *x Total

Afos

ldoce 2503 539 8 3050
trece 1121 1867 4 2992
catorce 476 2441 14 2931
quince 2566 30 367 7 2970
dieciseis 1684 126 950 14 2774
diecisiete 1447 219 1364 34 3064
dieciocho 1295 294 1181 133 2903
diecinueve 1260 275 1005 308 2848
Total 23532

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.
* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros:Con instruccién superior (1) y no especificado medio superior o superior.

(1): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

TLAHUAC FEMENINO DE 12-19 ANOS POR INSTRUCCION

O Sin posprimaria B Secundaria a Otros *
(] Sin instruccidon media superior @  Téchica con secundaria (] Bachiller
m Otros **

4000 +

3000

2000

1000 -

0,
doce catorce dieciseis dieciocho
Fuente: Cuadro T13
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Cuadro T14 Tlalpan
Femenino de 12-19 afios por instruccién

Sin Otros Sin instrucciéon media Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria  * superior secundaria Bachiller o Total
Afos

ldoce 4563 697 7 5267
trece 2352 2722 9 5083
catorce 940 4177 8 5125
quince 4987 50 496 28 5561
dieciseis 3673 194 1631 27 5525
diecisiete 2754 331 2718 49 5852
dieciocho 2809 465 2768 327 6369
diecinueve 2366 489 2073 894 5822
Total 44604

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.

* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros:Con instruccion superior (1) y no especificado medio superior o superior.

(1): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

TLALPAN FEMENINO DE 12-19 ANOS POR INSTRUCCION

(] Sin posprimaria B Secundaria (] Otros *
O Sin instruccion media superior @ Técnica con secundaria [ Bachiller
] Otros **

8000 +
6000 ~
4000 +
2000 ~

doce catorce dieciseis dieciocho

Fuente: Cuadro T14
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Cuadro V15 Venustiano Carranza
Femenino de 12-19 afos por instruccion

Sin Otros Técnica con Otros

Edad en posprimaria Secundaria * Sin instrucciéon media superior secundaria Bachiller ke Total

Afos

ldoce 3158 746 5 3909
trece 1216 2542 4 3762
catorce 546 3327 7 3880
quince 3416 39 634 21 4110
dieciseis 2123 96 1683 17 3919
diecisiete 1789 214 2134 31 4168
dieciocho 1684 288 2192 291 4455
diecinueve 1404 296 1591 689 3980
Total 32183

Fuente: Xl CGP y V, INEGI, 2000.

* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros:Con instruccién superior (1) y no especificado medio superior o superior.

(1): Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

VENUSTIANOCARRANIZA FEMENI NO DE 12 - 19 ANOS POR INSTRUCCI O

Sinposprimaria = Secundaria =2 Otr os >
SnNninstruccidnNn nmediasuperior @8 T &cnicaconsecundaria =2 Bachiller

Otr os **

5000 —

4000 —

3000 —

2000 —

1000 —

doce catorce dieciseis dieciocho

Fuente: Cuadro VvV is
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Cuadro X16 Xochimilco

Femenino de 12-19 afios por instruccién

Edad en po;l)r:imaria Secundaria  Otros* Sin instruccién media superior Técnica con secundaria Bachiller **Otros Total

Afos

ldoce 3000 535 6 3541
trece 1458 2010 9 3477
catorce 691 2933 12 3636
quince 3223 49 416 15 3703
dieciseis 2174 167 1157 30 3528
diecisiete 1806 290 1654 42 3792
dieciocho 1697 375 1546 210 3828
diecinueve 1543 385 1145 528 3601
Total 29106

Fuente: XIl CGP y V, INEGI, 2000.

* Otros: Técnica o comercial con primaria terminada, media superior y superior y no especificado nivel de instruccion.
** Otros:Con instruccion superior (1) y no especificado medio superior o superior.
(1) Algun grado; en carrera técnica o comercial (con preparatoria) o profesional.

XOCHIMILCO FEMENINO DE 12-19 ANOS POR INSTRUCCION

Otros **

Sin posprimaria

m Secundaria

=
[} Sin instruccion media superior | Técnica con secundaria
=

] Otros™

a

Bachiller

4000

3000

2000

1000

o

doce

catorce dieciseis

Fuente: Cuadro X 16

dieciocho
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ANEXO 7



Rho de Spearman en mujeres de 12-14 afios con 1-4 HNV, con estudios de 1° de

hoja 1, p. 136

r Spearman =

secundaria, técnico comercial con primaria terminada o secundaria no especificada.

Delegacion
Alvaro Obreg6n
Azcapotzalco
Benito Juéarez
Coyoacan
Cuajimalpa
Cuauhtémoc
Gustavo A. Madero
Iztacalco
Iztapalapa
Magdalena C. La
Miguel Hidalgo
Milpa Alta
Tldhuac

Tlalpan
Venustiano C.
Xochimilco

Suma

Orden uno
14
12
3

Orden dos

14

2 - 1(Di)
0
-3

A O W P W PP

Di2

o O© B O +r © O

1
16
73,5

r Spearman =

1- 6% Di?
N (N2-1)
sustituyendo:
(1)-(6*73.5)/(16*((16*16)-1))
0,8919

Fuente: Cuadro 4 para orden uno y Estadisticas vitales cuaderno Nam. 3, D.F., INEGI 2001, cuadro 1.1, para orden dos.



hoja 2, p. 137

Rho de Spearman en mujeres de 12-14 afios con 1-3 HNV, con estudios de 1° de

secundaria, técnico comercial con primaria terminada o secundaria no especificada.

Delegacion

Alvaro Obregon

Azcapotzalco

Benito Juarez
Coyoacan
Cuajimalpa
Cuauhtémoc
Gustavo A. Madero
Iztacalco
Iztapalapa
Magdalena C. La
Miguel Hidalgo
Milpa Alta
Tldhuac

Tlalpan
Venustiano C.
Xochimilco

Suma

Orden uno

14
11,5

N B O W

13
10
11,5

Orden dos

14
9

4
12
2
10
15
8
16

3
5
1
6
13

11
7

2 - 1(Di) Di2
0 0
-2,5 6,25
1 1
3 9
1 1
3 9
0 0
4 16
0 0
-3 9
0 0
-1 1
-2 4
0 0
1 1
-4,5 20,25

77,5

r Spearman =

r Spearman =

1- 6% Di?
N (N2-1)
sustituyendo:

(1)-(6*77.5)/(16*((16*16)-1))
0,8860

Fuente: Cuadro 4 para orden uno y Estadisticas vitales cuaderno Nim. 3, D.F., INEGI 2001, cuadro 1.1, para orden dos.



hoja 3, p. 138

Rho de Spearman en mujeres de 12-14 afios con 2-3 HNV, con estudios de 1° de r Spearman = 1- 6% Di2
secundaria, técnico comercial con primaria terminada o secundaria no especificada. N (N2-1)

Delegacion Orden uno Orden dos 2 - 1(Di) Diz sustituyendo:

Alvaro Obreg6n 12,5 14 15 2,25 (1)-(6*86.5)/(16*((16*16)-1))

Azcapotzalco 9,5 9 -0,5 0,25 r Spearman = 0,8728

Benito Juéarez 9,5 4 -5,5 30,25

Coyoacan 9,5 12 2,5 6,25

Cuajimalpa 2 2 0 0

Cuauhtémoc 5 10 5 25

Gustavo A. Madero 14 15 1 1

Iztacalco 9,5 8 -1,5 2,25

Iztapalapa 16 16 0 0

Magdalena C. La 2 3 1 1

Miguel Hidalgo 5 5 0 0

Milpa Alta 2 1 -1 1

Tlahuac 5 6 1 1

Tlalpan 12,5 13 0,5 0,25

Venustiano C. 15 11 -4 16

Xochimilco 7 7 0 0

Suma 86,5

Fuente: Cuadro 4 para orden uno y Estadisticas vitales cuaderno Nam. 3, D.F., INEGI 2001, cuadro 1.1, para orden dos.



hoja 4, p. 139

Rho de Spearman en mujeres de 12-14 afios con 2-4 HNV, sin instruccién r Spearman = 1- 6 DPi?
posprimaria, con 1°y 2° de secundaria. N (N2-1)
Delegacion Ordenuno  Orden dos 2 - 1(Di) Di? sustituyendo:
Alvaro Obreg6n 11,5 14 2,5 6,25 (1)-(6*122)/(16*((16*16)-1))
Azcapotzalco 11,5 9 -2,5 6,25 r Spearman = 0,8206
Benito Juéarez 9 4 -5 25

Coyoacan 9 12 3 9

Cuajimalpa 2 2 0 0

Cuauhtémoc 4,5 11 6,5 42,25

Gustavo A. Madero 14,5 15 0,5 0,25

Iztacalco 9 7 -2 4

Iztapalapa 16 16 0 0

Magdalena C. La 2 3 1 1

Miguel Hidalgo 6,5 5 -1,5 2,25

Milpa Alta 2 1 -1 1

Tlahuac 4,5 6 15 2,25

Tlalpan 13 13 0 0

Venustiano C. 14,5 10 -4,5 20,25

Xochimilco 6,5 8 15 2,25

Suma 122

Fuente: Cuadro 4 para orden uno y Estadisticas vitales cuaderno Nam. 3, D.F., INEGI 2001, cuadro 1.1, para orden dos.



hoja 5, p. 140

Rho de Spearman en mujeres de 12-14 afios con 2-4 HNV, sin instruccion r Spearman= 1- 6% Di?
posprimaria. N (N2-1)
Delegacién Ordenuno  Orden dos 2 - 1(Di) Di2 sustituyendo:
Alvaro Obreg6n 11,5 14 2,5 6,25 (1)-(6*148)/(16*((16*16)-1))
Azcapotzalco 11,5 8 -3,5 12,25 r Spearman = 0,7824
Benito Juéarez 9 4 -5 25

Coyoacan 9 12 3 9

Cuajimalpa 2 2 0 0

Cuauhtémoc 4,5 11 6,5 42,25

Gustavo A. Madero 14,5 15 0,5 0,25

Iztacalco 9 7 -2 4

Iztapalapa 16 16 0 0

Magdalena C. La 2 3 1 1

Miguel Hidalgo 6,5 5 -1,5 2,25

Milpa Alta 2 1 -1 1

Tlahuac 4,5 6 15 2,25

Tlalpan 13 13 0 0

Venustiano C. 14,5 9 -5,5 30,25

Xochimilco 6,5 10 35 12,25

Suma 148

Fuente: Cuadro 4 para orden uno y Estadisticas vitales cuaderno Nam. 3, D.F., INEGI 2001, cuadro 1.1, para orden dos.



hoja 6, p. 141

Rho de Spearman en mujeres de 12 - 14 afios con cero o un HNV
con instruccién media superior y superior.

Delegacién

Alvaro Obregon

Azcapotzalco

Benito Juarez
Coyoacan
Cuajimalpa
Cuauhtémoc

Gustavo A. Madero

Iztacalco
Iztapalapa
Magdalena C. La
Miguel Hidalgo
Milpa Alta
Tlahuac

Tlalpan
Venustiano C.
Xochimilco

Suma

Orden uno

14
8

4
12
2
11
15

7
16

13
10

Orden dos

14
10

4
11
2
13
15

6
16

© N B 01 W

12

2 - 1(Di)

Di2

o o O b O b O

P O O O O Pk

32

Fuente: Xl CGPyV, INEGI, 2000.

r Spearman =

r Spearman =

1- 6 Di?
N (N2-1)
sustituyendo:

(1)-(6*32)/(16*((16*16)-1))
0,9529



hoja 7, p. 142

Rho de Spearman en mujeres de 12-19 afios con cero o un HNV con
instruccién media superior y superior.

Delegacién
Alvaro Obreg6n

Azcapotzalco

Benito Juarez
Coyoacan
Cuajimalpa
Cuauhtémoc

Gustavo A. Madero

Iztacalco
Iztapalapa
Magdalena C. La
Miguel Hidalgo
Milpa Alta
Tlahuac

Tlalpan
Venustiano C.
Xochimilco

Suma

Orden uno
14

9

4
13
2
11
15

7
16

12
10

Orden dos
13

9

5
14
2
11
15

8
16

12
10

2 - 1(Di)
1
0

o O O - Bk

o »r O O -

o

Di2

O O O F~»r B

A O O P O BB O O P

[N
o

Fuente: Xl CGPyV, INEGI, 2000.

r Spearman =

r Spearman =

1- 6% Di?
N (N2-1)
sustituyendo:

(1)-(6*10)/(16*((16*16)-1))
0,9853



hoja 8, p. 143

Rho de Spearman en mujeres de 15 - 19 afios con uno a tres HNV con 3°
de secundaria o técnica o comercial con primaria terminada.

Delegacién

Alvaro Obregon

Azcapotzalco

Benito Juarez
Coyoacan
Cuajimalpa
Cuauhtémoc

Gustavo A. Madero

Iztacalco

Iztapalapa

Magdalena C. La

Miguel Hidalgo
Milpa Alta
Tlahuac
Tlalpan
Venustiano C.
Xochimilco

Suma

Orden uno

14
6

11
15

16

Orden dos

14
9

4
12
2
10
15

8
16

13
11

2 - 1(Di)

0

Di2

SO B © © o

o B

N

B, O A B R

25
66

Fuente: Xll CGPyV, INEGI, 2000.

r Spearman =

r Spearman =

1- 6 Di?
N (N2-1)
sustituyendo:

(1)-(6*66)/(16*((16*16)-1))
0,9029



hoja 9, p. 144

Rho de Spearman en mujeres de 12 - 14 afios con uno a tres HNV con 3°
de secundaria o técnica o comercial con primaria terminada.

Delegacién Ordenuno  Orden dos 2 - 1(Di) Di2
Alvaro Obreg6n 14 14 0 0
Azcapotzalco 115 10 -15 2,25
Benito Juarez 3 4 1 1
Coyoacan 9 11 2 4
Cuajimalpa 1 2 1 1
Cuauhtémoc 7 13 6 36
Gustavo A. Madero 15 15 0 0
Iztacalco 4 7 3 9
Iztapalapa 16 16 0 0
Magdalena C. La 6 3 -3 9
Miguel Hidalgo 5 5 0 0
Milpa Alta 2 1 -1 1
Tlahuac 8 6 -2 4
Tlalpan 13 9 -4 16
Venustiano C. 10 12 2 4
Xochimilco 11,5 8 -3,5 12,25
Suma 99,5

Fuente: XIl CGPyV, INEGI, 2000.

r Spearman =

r Spearman =

1- 6> Di?
N (N2-1)
sustituyendo:

(1)-(6*99.5)/(16*((16*16)-1))

0,8537



hoja 10, p. 145

Rho de Spearman en mujeres de 12-19 afios con uno atres HNV con 3°

de secundaria o técnica o comercial con primaria terminada.

Delegacién

Alvaro Obregon

Azcapotzalco

Benito Juarez
Coyoacan
Cuajimalpa
Cuauhtémoc

Gustavo A. Madero

Iztacalco
Iztapalapa
Magdalena C. La
Miguel Hidalgo
Milpa Alta
Tlahuac

Tlalpan
Venustiano C.
Xochimilco

Suma

Orden uno

14
6

11
15

16

13
10
12

Orden dos

14
9

4
12
2
10
15

8
16

13
11

2 - 1(Di)

0
3
3
3

Di?

P O M P P D O FP O R B © © ©

DN
o O

Fuente: Xl CGPyV, INEGI, 2000.

r Spearman =

r Spearman =

1- 6% Di2
N (N2-1)
sustituyendo:

(1)-(6*66)/(16*((16*16)-1))
0,9029



hoja 11, pag. 146

Rho de Spearman en embarazo probable segin TEF 2000 de 15-19 afios,
con nacimientos de madre de 15-19 afos, en 1999.

Delegacién

Alvaro Obregon

Azcapotzalco

Benito Juarez
Coyoacan
Cuajimalpa
Cuauhtémoc
Gustavo A. Madero
Iztacalco
Iztapalapa
Magdalena C. La
Miguel Hidalgo
Milpa Alta
Tldhuac

Tlalpan
Venustiano C.
Xochimilco

Suma

Orden uno

14
6

1
9
3
11
15
7
16

13
10
12

Orden dos

14
7

2
11
3
13
15
9
16

12

10

2 - 1(Di)

0

[N

Di2

A b O P 0P O MO b O b b P

w
oo

r Spearman =

r Spearman =

1- 6% Di2
N (N2-1)
sustituyendo:

(1)-(6*38)/(16*((16*16)-1))
0,9441

Fuente: Cuadro 4 para orden uno y Estadisticas vitales, cuaderno Nim. 3, D.F., INEGI, 2001, cuadro 1.3 para orden dos.



hoja 12, p. 147

Rho de Spearman en embarazo probable segun TEF 2000 de 12-14 afios,
con nacimientos de madre menor de 15 afios, en 1999.

Delegacién Ordenuno  Orden dos 2 - 1(Di) Di2
Alvaro Obregén 13,5 13 -0,5 0,25
Azcapotzalco 7,5 10,5 3 9
Benito Juarez 1 3,5 25 6,25
Coyoacan 4 5 1 1
Cuajimalpa 2 2 0 0
Cuauhtémoc 7,5 14 6,5 42,25
Gustavo A. Madero 15 15 0 0
Iztacalco 6 10,5 45 20,25
Iztapalapa 16 16 0 0
Magdalena C. La 8 8,5 0,5 0,25
Miguel Hidalgo 4 6 2 4
Milpa Alta 4 1 -3 9
Tlahuac 12 3,5 -8,5 72,25
Tlalpan 12 8,5 -3,5 12,25
Venustiano C. 9 12 3 9
Xochimilco 14 12 -2 4
Suma 189,75

r Spearman =

r Spearman =

1- 6% Di?
N (N2-1)
sustituyendo:

(1)-(6*189.75)/(16*((16*16)-1))
0,7210

Fuente: Cuadro 4 para orden uno y Estadisticas vitales, cuaderno Num. 3, D. F., INEGI, 2001, cuadro 1.3, para orden dos.



hoja 13, p. 148

Rho de Spearman en embarazo probable segun TEF 2000 de 12-14 afios,
con nacimientos en 1999.

Delegacion Ordenuno  Orden dos 2 - 1(Di) Di2
Alvaro Obregon 13,5 13 -0,5 0,25
Azcapotzalco 7,5 11 3,5 12,25
Benito Juarez 1 5 4 16
Coyoacan 4 14 10 100
Cuajimalpa 2 2 0 0
Cuauhtémoc 7,5 9 15 2,25
Gustavo A. Madero 15 10 -5 25
Iztacalco 6 -6 36
Iztapalapa 16 16 0 0
Magdalena C. La 9 4 -5 25
Miguel Hidalgo 4 7 3 9
Milpa Alta 4 1 -3 9
Tlahuac 11,5 3 -8,5 72,25
Tlalpan 11,5 12 0,5 0,25
Venustiano C. 10 8 -2 4
Xochimilco 13,5 6 -7,5 56,25
Suma 367,5

r Spearman =

r Spearman =

1- 63 Di2
N (N2-1)
sustituyendo:

(1)-(6*367.5)/(16*((16*16)-1))

0,4596

Fuente: Cuadro 4 para orden uno y Estadisticas vitales cuaderno Nim. 3, D.F., INEGI 2001, cuadro 1.1, para orden dos.



hoja 14, p. 149

Rho de Spearman en mujeres de 15 - 19 afios con un HNV en r Spearman = 1- 6% Di?
2000y de 15 a 19 afios contrayentes en 1999. N (N2-1)
Delegacién Ordenuno  Orden dos 2 - 1(Di) Di2 sustituyendo:
Alvaro Obregén 14 14 0 0 (1)-(6*112)/(16*((16*16)-1))
Azcapotzalco 6 12 6 36 r Spearman = 0,8353
Benito Juarez 1 2 1 1

Coyoacan 9 13 4 16

Cuajimalpa 3 3 0

Cuauhtémoc 12 8 -4 16

Gustavo A. Madero 15 15 0 0

Iztacalco 7 10 3 9

Iztapalapa 16 16 0 0

Magdalena C. La 5 4 -1 1

Miguel Hidalgo 4 5 1 1

Milpa Alta 2 1 -1 1

Tlahuac 8 7 -1 1

Tlalpan 13 11 -2 4

Venustiano C. 10 9 -1 1

Xochimilco 11 6 -5 25

Suma 112

Fuente: Xl CGPyV, INEGI, 2000.



hoja 15, p. 150

Rho de Spearman en mujeres de 12 a 14 afios con un HNV y poblaciéon

femeninade 12a 14y 15 a 19 afios *.

Delegacién Orden uno Orden dos
Alvaro Obregon 14 14
Azcapotzalco 11,5 8
Benito Juéarez 1 3
Coyoacan 9 12
Cuajimalpa 2 2
Cuauhtémoc 8 11
Gustavo A. Madero 15 15
Iztacalco 4 7
Iztapalapa 16 16
Magdalena C. La 6 4
Miguel Hidalgo 5

Milpa Alta 3 1
Tldhuac 10 6
Tlalpan 11,5 13
Venustiano C. 7 10
Xochimilco 13 9
Suma

2 - 1(Di) Di2
0 0
-3,5 12,25
2 4
3 9
0 0
3 9
0 0
3 9
0 0
-2 4
0 0
-2 4
4 16
15 2,25
3 9
4 16

94,5

Fuente: Xl CGPyV, INEGI, 2000.

* "Excluye a las mujeres que no especificaron si han tenido hijos y a las que si han

tenido hijos pero no especificaron el total de ellos".

".Incluye 12 a 14 y 15 a 19 afios.

r Spearman =

r Spearman =

1- 6X Di?
N (N2-1)
sustituyendo:

(1)-(6*94.5)/(16*((16*16)-1))
0,8610



hoja 16, p. 151

Rho de Spearman en mujeres de 15 - 19 afios con un HNV 'y
poblacién femenina de 15-19 afios.

Delegacion Ordenuno  Orden dos 2 - 1(Di) Di2
Alvaro Obregén 14 14 0 0
Azcapotzalco 9 6 -3 9
Benito Juéarez 5 1 -4 16
Coyoacan 13 9 -4 16
Cuajimalpa 2 3 1 1
Cuauhtémoc 11 12 1 1
Gustavo A. Madero 15 15 0 0
Iztacalco 8 7 -1 1
Iztapalapa 16 16 0 0
Magdalena C. La 3 5 2 4
Miguel Hidalgo 6 4 -2 4
Milpa Alta 2 1 1
Tlahuac 4 8 4 16
Tlalpan 12 13 1 1
Venustiano C. 10 10 0 0
Xochimilco 7 11 4 16
Suma 86

Fuente: XIl CGPyV, INEGI, 2000.

r Spearman =

r Spearman =

1- 6% Di2
N (N2-1)
sustituyendo:

(1)-(6*86)/(16*((16*16)-1))
0,8735



hoja 17, p. 152

Rho de Spearman en mujeres de 15 - 19 afios con un HNVy 2 - 9 HNV r Spearman = 1- 6 Di?
N (N2-1)

Delegacién Ordenuno  Orden dos 2 - 1(Di) Di2 sustituyendo:

Alvaro Obregén 14 14 0 0 (1)-(6*19)/(16*((16*16)-1))

Azcapotzalco 6 6 0 0 r Spearman = 0,9721

Benito Juéarez 1 1 0 0

Coyoacan 9 8 -1 1

Cuajimalpa 3 2 -1 1

Cuauhtémoc 12 11 -1 1

Gustavo A. Madero 12 15 3 9

Iztacalco 7 7 0 0

Iztapalapa 16 16 0 0

Magdalena C. La 5 5 0 0

Miguel Hidalgo 4 4 0 0

Milpa Alta 2 3 1 1

Tlahuac 8 10 2 4

Tlalpan 13 13 0 0

Venustiano C. 10 9 -1 1

Xochimilco 11 12 1 1

Suma 19

Fuente: Xl CGPyV, INEGI, 2000.
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ANEXO 8
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Sociologia de la religion y teoria del conocimiento

La tesina de sociologia médica del problema adolescente se ubica en la especialidad,
corresponde a esa disciplina inmediata, otras mediatas como la educacion o la psicologia
estan retiradas de la accion socioldgica. La consideracion se refiere al porque de incluir
religién en la tesina, se pretende responderlo en cierta manera en el anexo final y en
alusiones adentro del texto.

El anexo final es parte del trabajo de Emilio Durkheim, Talcott Parsons y Max Weber.
Se reproduce el de E. Durkheim; Las formas elementales de la vida religiosa. El sistema
totémico en Australia. En su pensamiento sociologico el autor afirma "que la religion es
eminentemente social",® por lo cual hay imposibilidad de ignorarla. Hay otra razén para
considerar la religién (siendo arcaica y primitiva, es entre otras la mas apta) comprender la
naturaleza religiosa del hombre, aspecto esencial y permanente de la humanidad.? La
sociologia de la religion mas primitiva explica la realidad actual, proxima, afecta los actos e
ideas, es el hombre de hoy al que interesa conocer.® E. Durkheim establece la escuela de
sociologia francesa. El tratar los hechos como cosas de modo positivo influye siempre en el
desarrollo de la ciencia humana (los asuntos técnicos, biolégicos o médicos) y de modo
trascendente y normativo (los asuntos filoséficos, religiosos y morales) hacen la debilidad y
fuerza de su obra. Si Comte, Spencer y Wundt sélo hicieron filosofia, Durkheim se abocé a
dar cuerpo y método a la sociologia (J. A. Prades, infra de la n. 3)

En; Las formas elementales de la vida religiosa

Para E. Durkheim la importancia de la religion estd en que es generatriz de la gran
institucion social y de otras ciencias; las reglas morales y juridicas, las instituciones, solo
hay duda respecto de economia.® En el sistema de creencia y culto hay por necesidad
representaciones fundamentales, actitud ritual con significacion que cumple funciones. En
la religion de forma elemental las fuerzas a las que los ritos se dirigen son muy diferentes

"de las que tienen el primer lugar en nuestras religiones modernas™ pero nos ayudan a

! Silva Ruiz G. y Gardufio Valero G. J. R. comp., Antologia de Teoria sociol6gica clasica Emile Durkheim,
1997, (E. Durkheim 3) 350, se da tal titulo a este anexo 8; 343.

2 Silva Ruiz G. y Gardufio Valero G. J. R., 1997, (E. Durkheim 2) 343.

¥ Silva Ruiz G. y Gardufio, 1997, op. cit. (E. Durkheim 1) 343.

PRADES José A., Durkheim. 1997, Paris, PUF, Que sais-je? N° 2533, 3, 18.

* Ibidem, (E. Durkheim 4) 346s y 362.
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comprender mejor a estas ultimas. Si todo es simple y uniforme, nada es tan primitivo
como los mitos repetidos, un solo y mismo tema, sin fin, como ritos, hechos con pocos
gestos, “"recomenzados hasta la saciedad". Es inexacta la idea del conflicto® en la relacién

ciencia- religion; “la ciencia niega la religion"®

y no puede negarse lo existente, la religion
existe, son hechos, es realidad.’

La actividad y creencia, "son sentidas de modos diferentes” segun la circunstancia el
hombre y el medio. La religién primitiva (en lugar de otra avanzada) facilita comprender el
hecho simple que obedece al movil humano. Para el autor en la primera regla del método
socioldgico el fendmeno social es cosa y asi debe ser tratado, como data o punto de partida
de la ciencia.® E. Durkheim escribe sobre valor; v con "la misma objetividad que las
cosas”, el v precede al juicio de v, el &ambito del v es una realidad ideal, en G. ROCHER.’

T. Parsons
Sistema de creencias religiosas

El anexo™ integra las ideas de T. Parsons, segun el orden en que se elaboran las fichas.
Aceptar la creencia religiosa elegida o provista por el sistema es comprometerse a practicar
esa creencia, préctica diferente a la creencia filoséfica, la accion es tal que la creencia
filoséfica se convierte en religiosa al mediar el compromiso™* activo. La creencia religiosa
es la que se ocupa "de los problemas morales de la accion humana, de los aspectos de la
situacion humana, y del lugar que ocupan el hombre y la sociedad en el cosmos™ con mas
relevancia para la moral y las pautas de orientacion de v.*2

La definicion incluye el v, el autor refiere que E. Durkheim en las formas elementales
de la vida religiosa y también M. Weber lo citan en sus publicaciones en relacién con
moral. En la segunda definicidn de creencia religiosa, considera un sistema de orientacion
cognitiva en relacion con problema de significado en el doble sentido sefialado (interés
cognitivo y catético del actor) su "aceptacion se considera como una obligacién moral por

parte del actor”. La obligacién en el sistema de creencias institucionalizado es individual o

> Ibidem, (E. Durkheim 5) 370.

® Ibidem, (E. Durkheim 6) loc. cit.

" Ibidem, (E. Durkheim 7) 347, loc. cit..

® Rocher Guy, Introduccion a la sociologia general, 1980 (E. Durkheim 8) n. de pie de pag. 28.

® Rocher Guy, 1980, op. cit. (E. Durkheim 9) 70s.

9°En el orden que fueron elaboradas; 10, 11, 12... sucesivamente, igual que se mencion6 a E. Durkheim.

11 sjlva Ruiz G., Gardufio Valero G. J. R. y Cedillo Lépez S. (comp), Antologia de Teoria socioldgica Talcott
Parsons, 2000, México, UNAM, F. C. P.y S., (T. Parsons 1) 326.
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social (institucionalizacion como sistema de roles de colectividad, sea sub- colectividad o
sociedad en conjunto, se incluye) integra una moral social; aspectos de la situacion humana
relevantes para su actitud moral y orientacién de v.** Del aspecto moral resulta lo que E.
Durkheim Ilamé carécter sagrado de la entidad religiosa; las "entidades hacia las que los
hombres muestran la misma actitud fundamental de respeto que ostentan hacia las
obligaciones morales”. El caracter asimila las normas morales diferentes a los bienes
instrumentales ante los que sostiene diferente actitud.**

Ademas de recibir trato o actitud muy diferente a un bien, lo sagrado coincide en
comparacion con la utilizacion de bienes en trabajo humano ordinario, la entidad religiosa
sinénimo de sagrada es distinta a la empirica; se usa o sirve "para explicar el 'significado’
del caracter sagrado de las cosas sagradas” y en relacion con los intereses ordinarios.*

En la filosofia que se apoya en la 'realidad’ se localiza el lugar (zona) del caracter
sagrado de las cosas sagradas.™® En el modelo de analisis (prototipo metodolégico) a ambos
lados de orden (natural- sobrenatural) el nivel dado de orientacion cognitiva puede ser bajo
como en la sociedad iletrada, hay que racionalizar la dualidad en términos cognitivos e
intentar fundirlos; lo sobrenatural adentro del proceso de la historia, como en el marxismo
e individualismo liberal, que existe un componente ideoldgico y de creencia religiosa. El
autor no identifica entre sf la creencia religiosa y la que 'nuestra’ cultura llama religion.*’

Conviene a la sociologia adoptar la referencia institucional®® de religion, se puede
imposibilitar un completo logro de expectativas del sistema con respecto a v, en el sistema
de pautas de orientacion de v. El andlisis de sistema institucionalizado de v del caso
anterior, es conflictivo y frustra, sobre todo en el sistema de v altamente institucionalizado

nA

y consistente (rige ademas en la sociedad "desorganizada™) Si se define el "éptimo" en

ajuste humano, no se halla en la institucionalizacién méxima de un sistema consistente de

12 Sjlva Ruiz G. et alii 2000, op. cit. (T. Parsons 2) loc. cit..

13 Ibidem (T. Parsons 3) loc. cit.

¥ Ibidem (T. Parsons 4) 327.

15 Ibidem (T. Parsons 5) loc. cit. El caracter sagrado en latu sensu es de uso en filosofia y ciencias sociales.

% La filosoffa imagina "fuerzas y entidades no empiricas que son diferentes del orden empirico de la
naturaleza, la 'realidad’ en que se apoya y explica el caracter sagrado de las cosas sagradas, se localiza en esta
'zona'." Ibidem (T. Parsons 6) loc. cit.

7 Ibidem, (T. Parsons 7) 327-28. (Nuestra; referencia al y del autor)

'8 Conviene a la sociologia se oriente “hacia el orden institucionalizado de cosas como punto principal de
referencia”, orientacion que en parte es posible resultado de otra religiosa previa, Ibidem, (T. Parsons 8) 328s.
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V, puede aceptarse- rechazarse el sistema de Vv institucionalizado. La dualidad no sefialada
por el autor como tal (cielo- infierno) se presenta compensando el "problema del mal" y
sufrimiento "sin sentido”, un dfa se va a compensar el sufrimiento inmerecido.*®

En la coyuntura participan las ideas del pueblo sobre cielo e infierno, hay redondeo en
la economia moral de la sociedad (a través de su ideologia, en el sistema institucionalizado)
se calma la fuente de tension (discrepancia sin sentido) de lo que tendria que ocurrir y lo
que ocurre.?® La pauta se reine en forma relativa con lo estable tradicionalizado del sistema
social, la expectativa institucionalizada se acepta, la pauta aparenta ser la mas fundamental
de la cristiandad cat6lica institucionalizada y se acepta el orden institucional dado.

El equilibrio empezd a cambiar a un rechazo radical del orden institucionalizado.
Merecer la salvacién se convierte en la orientacién predominante, es de interés secundario
conformarse con la expectativa institucionalizada, la cristiandad luterana produce una pauta
similar.?* El elemento sobrenatural se puede hacer explicito, el hombre con misién divina y
trabajar para lograr establecer el reino de Dios en la tierra es creencia calvinista. El sistema
de v institucionalizado, aceptado o rechazado, la tensién producida y la discrepancia
conducen a la relacion entre el mundo sobrenatural y el hombre que "se encuentran en un

conflicto fundamental, irreconciliable”, la meta humana es 'salvarse' del 'mundo’, a su vez

el 'mundo’ "no es algo de un mero v secundario, sino algo positivamente 'malo’.

La creencia es pauta cognitiva esencial: trabajar para establecer en la tierra el reino de
Dios. La idea de la salvacion fue parte de la teologia calvinista, se excluyé como meta de
accion directa. El hombre en la tierra se logra salvar por predestinacion (decision divina) el
papel (calidad) del miembro se distingue en la compafiia elegida de los santos; comparten la
responsabilidad de efectuar la voluntad divina. La accién se orienta a 'este mundo’, con
excepcion de la forma de observancia religiosa calvinista, la ensefianza de la doctrina
verdadera es foco central. La oracién desempefia un cierto papel.?

Creencia y orden institucionalizado.- Los problemas de los sistemas religiosos de
creencias eran discrepancias surgidas en la expectativa institucionalizada en un sistema

social de v y ciertos aspectos del curso real del acontecimiento que analizabamos. El

19 Es una esperanza que ante el infortunio (carencia) habra restitucion.

20 Ibidem, (T. Parsons 9) 329-30.

2! Ibidem (T. Parsons 10) 330- 32, se usa llamar evangélicas a las denominaciones en lugar de protestantes.
%2 |bidem (T. Parsons 11) 331- 32.
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sistema de creencias 'racionaliza’ el conjunto existente y conferido, con independencia de
orientaciones de v institucionalizadas, ademés forma parte del mismo en cierto grado.?

La mayor o menor tension del sistema social, en un sistema de creencias religiosas
radical orientado a la 'salvacion' se convierte en foco cultural de cambio social, se ganan
conversos, se crea movimiento colectivo, surge la consecuencia de institucionalizar el
sistema de creencias y orientacion de v implicita, los v y metas ocupan lugar de la creencia
en el lugar trascendental, forman parte de la sociedad y de manera paraddjica parte del
mundo empirico. El interés 'mundanal’ crea motivacion religiosa, al buscar el v religioso se
inmiscuye en lo 'mundano’, la iglesia adquiere prestigio 'mundanal’ y poder ‘espiritual.

La sociologia de la religion debe de estudiar el sistema de creencias radicalmente

utopico (se aplica "esta 'paradoja de la institucionalizacion™ el cambio social) y su
orientacion de v.** Hay independencia e interdependencia del sistema de creencias y de
orientacion de v, el sistema se orienta a la 'realidad’, el actor no puede convertirla a otra
distinta, tiene que 'adaptarse’ a ella. Para M. Eliade, en la experiencia arreligiosa se pierde
el caracter ritual de transito, la union sexual es sélo eso, "la iniciacion no existe ya como
acto religioso" en la sociedad arreligiosa contemporanea.

La pauta de orientacién de v formula la direccion de la eleccion en el dilema de accion.
La orientacion de v se compromete a aceptar la creencia cognitiva, a escoger la oportunidad
de gratificacion si hubo posibilidad de conseguirla, igualmente una diferente orientacion de
V. La interdependencia de pauta de v y creencias distingue una realidad de la clase de
objetos fisicos de otra realidad, de la de objetos sociales o sistema de accion, en parte son
funcion de sus creencias (del agente de modificacién, no del observador)®

Las creencias y orientaciones de Vv se aplican en la idea de querer y poder modificar los
procesos organicos.- La creencia humana en relacion a objeto fisico se presenta como 1)
validez cognitiva de la creencia y 2) significacion' para el interés humano, que la naturaleza
(externa) sea 0 no controlable y el grado en que vaya eso de acuerdo con el interés humano
integra un problema cognitivo, la creencia en torno al problema es correcta o incorrecta.

Ademas de la cognicién hay la 'predisposicion’ que se introduce en el sistema cognitivo

de creencia incluso los que resultan de orientacion de v.

% |bidem (T. Parsons 12) 335.
%4 Silva Ruiz G. et alii 2000, op. cit. (T. Parsons 13) 336. Eliade M. Lo sagrado y lo profano, 1988, 156, 158.
% |bidem, (T. Parsons 14) 336-37.
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Da un diferente resultado la orientacion (universal/ particular) de la accion de la
creencia de controlar la naturaleza externa.?® La sociologia implica estudiar el problema de
adaptar el sistema social a la pauta de orientacion de V. ¢Este hasta donde se puede
institucionalizar; es posible? La orientacion de v puede jugar un papel, determinar la
orientacion total en el objeto social, comparado con el caso diferente del objeto fisico.?’

Hay "ciertas relaciones de ‘afinidad’ selectiva entre tipos de sistemas de creencias
evaluativas y pautas especificas de orientacion de v".?® El sistema de creencias enraizado
parece que conduce a disminuir el incentivo hacia la solucion del dilema de la discrepancia,
se tiende a disminuir la importancia que se da al v de adquisicion en la accion social
secular. Hay correlacion en la creencia institucionalizada de la compensacion sobrenatural
y el énfasis adscriptivo en el sistema de Vv institucionalizado.

La Europa medieval elevd a nivel muy alto en su sistema de v secular el principio
hereditario, el progreso occidental moderno tal parece que depende de la ‘'mundanidad’ de
nuestro sistema de creencia. El elemento del sistema de creencia de la tradicion cultural
presenta 'tension hacia la consistencia’' con el elemento de orientacion de v. La orientacién
de v se encuentra enraizada en complejos de interés de distinto modo y diferente nivel al
sistema de creencias, el cual no se deduce en la sociedad considerdndolo como 'proyeccion'
simple de pauta de orientacidn de v sobre la 'realidad’ o de modo inverso deduce la pauta de
orientacion de v desde el sistema de creencia sin advertir la funcién que éste cumple con
otros componentes del sistema de accion al integrarlos®.

En diferenciacion social e integracion T. Parsons se refiere al universo del v (en vez de
religién) para proponer la modificacion. Al aumentar lo complejo de una organizacion
social el sistema de v apropiado es el que trae los v generales cuya aplicacién a situacion
especifica es menos explicita y menos precisa, asi el alcance es amplio y universal. El v se
hace explicito en cada situacion de la sociedad simple.

En una sociedad diferenciada y compleja se expresa de manera general aplicable a la

pluralidad de acontecimientos o situaciones (T. Parsons apud Guy Rocher)®.

% |bidem, (T. Parsons 15) 337.

2" |bidem, (T. Parsons 16) 338.

%8 |bidem, (T. Parsons 17) 338- 39.

2 Ibidem, (T. Parsons 18) 339.

%0 Rocher Guy, (T. Parsons 19) apud op. cit. 1980, 244
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M. Weber.

La obra del autor indica una posicion en religion, en Sociologia de la religion estudia
cinco religiones y la propia (en México la de mayor alcance es el ‘catolicismo’, en sentido
de la alusion preferente a la Iglesia evangélica) En principio introduce el concepto de ética
econdmica de una religion,® se refiere a las tendencias practicas "a la accién que se basan
en el nivel psicolégico y pragmatico de las religiones” no a la teoria ética que se infiere de
la teologia, que es conocimiento y en forma de esquema aclara ética econdémica: (cursiva
del tesinista) La ética econdmica no es ‘funcion' de un modo de organizacion econémica, ni
determina de manera unilateral la organizacion econémica.

La religion es uno de los condicionantes, nunca determina "de un modo exclusivo la
ética econdémica”, los que la crean son ciertos factores de origen geografico, histérico y
econdmico. Al que busca su salvacion le ha importado de manera psicolégica la actitud
actual y terrena, la certeza de salvacién puritana, la gracia permanente, el sentir ‘probarse a
si mismo', de modo psicologico fue el Unico objeto concreto de v sagrado de la religion
ascética, puritanos: presbiterianos rigurosos, observadores de la letra del Evangelio.*

En basqueda de la salvaciéon el fiel usa el éxtasis, en religion de redencion vy
resurreccion, practica su ascesis para una alma nueva, antigua ascesis magica heroica, el
rito iniciatico de jovenes, la costumbre del sacramento que lleva a resurreccion en la etapa
de la vida publica- privada. La hierocracia intenta disminuir que otorguen los Vv religiosos
de 'gracia sacramental' creada por el sacerdocio y fuera de alcance del individuo.*

En el pragmatismo, para obtener salvacion a partir de concepciones de Dios y mundo,
la indole de v sacro buscado recibe influencia del interés y estilo de vida de la clase
dirigente y del estrato social, el estilo de vida en la racionalizacion metddica ha estado
determinado por los v hacia los que se encamina la racionalizacion, v determinados
religiosamente. La Iglesia es la depositaria de la gracia institucionalizada, intenta ordenar
la religiosidad de la masa, sustituir la calificacion religiosa independiente del religioso

virtuoso por su Vv sagrado, monopolizado y mediatizado de modo oficial.

3L WEBER M., Sociologia de la religién, 1999, México, Ed. Coyoacéan, (M. Weber 1) 7.

%2 Weber M., 1999, (M. Weber 2) op. cit., 20s. Diccionario Nuevo pequefio Larousse llustrado, 382 ed. 801.
%3 Weber M., 1999, op. cit. (M. Weber 3) 26, rito iniciatico.

% Ibidem, (M. Weber 4) 30-31s.



161

La Iglesia tiene que (debe de) ser 'democratica’ para hacer posible un acceso general al
v sagrado. En la economia se modifica la relaciéon de religién virtuosa y vida diaria, que
corresponda con el v sagrado especifico de las religiones.®

El desarrollo pleno de la agrupacion y comunidad religiosa corresponde a la autoridad
de forma corporativa, agrupacion ‘hierocratica’ cuyo poder se fundamenta en otorgar o
negar los v sagrados® (el cristianismo imparte los sacramentos a los laicos, a los fieles, a
los otros no) En el ambito de apego del fiel a la religion de salvacion el mévil permite el
logro de un v sagrado. Piensa M. Weber en "todas las genuinas 'religiones de salvacion’, es
decir, en todas las que ofrecen a sus miembros una liberacion del sufrimiento™.

La religion profética y de salvacion vive tension aguda y permanente respecto al mundo,
con la tension creciente genuina se esta en la religion de salvacion. Crece tambien como
instrumento de salvacién, en cuanto la ética es mas racional en su principio y en cuanto se
dirige més a v sagrado interno. La tension se agudiza en la religion en proporcién "al
desarrollo de la racionalizacion y sublimacion de la posesion externa e interna de cosa
mundanas" en sentido amplio.*” Asegura que la religién de fraternidad “ha estado siempre
en antagonismo con los 6rdenes y v mundanos” el antagonismo se agudiza méas cuanto mas
se practica su exigencia, se produce una ruptura, mas profunda conforme se sublima y se
racionaliza el v del mundo. La tension entre mundo y religién fraternal se manifiesta® en la
esfera econdmica. En cuanto a toda accion racional (en tensién con la ética de fraternidad)
estad en indecision de caso individual de v ético del acto ¢se evalta por pauta de éxito o por
Vv intrinseco en la naturaleza del acto? Hay que determinar si el medio se santifica (hasta
donde se santifica gracias a la responsabilidad de la gente por las consecuencias, en este
caso fines) o el v de intencién de la gente justifica que sea irresponsable de la
consecuencia, por ejemplo si la consecuencia es acto de Dios. Esta ultima es por Dios o por
la maldad del mundo la cual Dios consiente, el hombre elige la segunda alternativa en
virtud de la ética religiosa sublimada de manera absolutista.

El autor reconoce el proceder cristiano que "actla bien y confia el éxito a Dios"

Respecto de arte y religion en lo general hay una tensién entre ambas.*® En la

% |bidem, (M. Weber 5) 33.

% |bidem, (M. Weber 6) 39.

% Ibidem, (M. Weber 7) 53-4.
% |bidem, (M. Weber 8) 57.

% Ibidem, (M. Weber 9) 66-7s.



162

confrontacion entre religion (ética religiosa de fraternidad y rigorismo ético- apriorista) y
arte, este que conserva un contenido de efectos magicos resulta desvalorizado y ademas
sospechoso, la sublimacidn ético- religiosa y de la salvacion y el desarrollo de la légica del
arte tienden a producir entre arte y religion relaciones tensas. El arte se vuelve un universo
de v auténomo, con derecho propio, el arte logra la funcion de salvacion en este mundo,
salvacion de la rutina cotidiana de la vida. Al pretender la funcidn redentora, el arte
empieza a competir con la religion de salvacion.”® Hay tension en la relacion entre sexo y
religion, esta mas sublimada la sexualidad entre mas inflexible es la ética fraternal.**

Con el aumento del desarrollo ambas acrecientan la tensién mutua, el desarrollo de la
esfera erotica produce tension creciente. El antecedente mayor que asevera una victoria
sobre la racionalidad de salvacion intramundana por parte de la ética de salvacion ultra o
supramundana concluye en el triunfo "del espiritu sobre el cuerpo™ la vida sexual se pudo
interpretar como Unico vinculo con la animalidad. El ascetismo racional, activo, "repudia lo
sexual como irracional” considera ser poderoso y mortal enemigo del erotismo, la
animalidad sofisticada se puede vengar o se puede sufrir una caida del reino mistico de
Dios al reino humano.* Si el mundo se creé para el pecado resulta segiin la ética més
imperfecto que el mundo condenado a sufrir, la imperfeccion del mundo es postulado ético
comprobado. EI hecho que la ruina (o castigo) recaiga sobre obra buena, hombre bueno e
incluso sobre hombre malo permite pensar en el "envilecimiento de los mas altos v
mundanos" en la concepcion de un tiempo, un Dios y un orden eternos.

Los v estimados se consagran como validos "eternamente”, ello permite localizar ideas
mas significantes que la imperfeccion e insignificancia de lo mundano, se puede con
eficacia denunciar los "v culturales” importantes.*?

La ética racional investiga el "sentido™ general del mundo, la ciencia pretende ser Unica
posible concepcion racional del mundo y el bien méas alto ha sido para el hombre que
fundé la aristocracia del intelecto, poseer cultura racional,* es intelectual desligado del

|-45

atributo ético individual.™ Pero al sopesarlo el v cultural contenia el lastre que lo rebajaba;

% Ibidem, (M. Weber 10) 69.
*! Ibidem, (M. Weber 11) 70s.
*2 Ibidem, (M. Weber 12) 74-5.
*% Ibidem, (M. Weber 13) 82-3.
* Ibidem, (M. Weber 14) 84.
*® Ibidem, (M. Weber 15) 84s.
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la falta de sentido, de aprecio en y por si mismo. "La 'cultura’ del individuo no radica en
acumular 'v culturales’, sino en la seleccion coherente de esos V", pero es rechazado, la
religion de salvacién no aprueba una muerte exaltada por la filosoffa.“°

La expansion de v cultural semeja un trajin sin sentido, bajo indtiles objetivos de
caracter mutuamente contradictorio y nulo. El avance de Vv cultural es tan absurdo conforme
parezca mas una mision sagrada o 'vocacion'. EI mundo aparece desquiciado en lo ético,
devaluado conforme a la premisa religiosa, sin el 'sentido’ divino de existencia, el origen de
esta devaluacion surge en el enfrentamiento de ética racional y v un poco racional, otro
poco irracional, se exige la 'salvacion' de manera cada vez méas ultramundana producida por
esta devaluacion. El desencadenamiento del mundo no lo produjo sélo el pensamiento
(tedrico) tambien la ética religiosa al pretender racionalizar el mundo en lo préctico y lo
ético. El intento de salvacion intelectual y mistica se enfrenta con la tension mencionada y
doblega al dominio mundial de no fraternidad, la salvacion mistica se reduce a la de la
aristocracia.”” Hay una censura en la administracién de servicio a la comunidad
eclesiastica, por ejemplo, la previa calificacion aceptacion o exclusién de personas
indecentes para impartir la Comunion. Las personas indignas debian ser apartadas de la
comunidad por ésta para mantener la pureza dentro de la constitucion de la Iglesia.*®

La Iglesia pide pureza de la comunidad ‘sacramental’ o de la comunidad de ‘oracién’,*
se halla més rigida la disciplina de secta ascética que la de la Iglesia. Es importante en la
ética el premio de la conducta puritana en el moderno capitalismo, no importa tanto la
doctrina de la religion (su ethos) de la clase media burguesa. La vida metddica racional
prepara el terreno para el 'espiritu’ del moderno capitalismo, la prueba es ante Dios
salvacion en la Iglesia, ante el hombre v en la denominacién puritana.>

Se completan el ethos caracteristico del 'espiritu’ del moderno capitalismo y el ethos de
la moderna clase media burguesa. En la Etica protestante y el espiritu del capitalismo, este

caracter ‘evangélico’ "tanto de la propiedad y empresas capitalistas” de la clase superior a la

“® Ibidem, (M. Weber 16) 85.

*" Ibidem, (M. Weber 17) 85-6.

*8 |bidem, (M. Weber 18) 104.

* Ibidem, (M. Weber 19) 105-06s.
% Ibidem, (M. Weber 20) 110-11.
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trabajadora ha sido notado y discutido de manera viva por los Congresos de catolicos
alemanes.*

La mayor participacion del capital de la denominacion evangélica y su direccion
econdmica moderna, tanto como la ensefianza de la nueva generacion es de pocos catolicos
(que antafio fueron formados en humanidades clasicas) en la profesion burguesa técnico-
industrial y mercantil y muchos evangélicos,®® comparados con catélicos, por eso en parte
los catdlicos tienen menor participacion en la vida capitalista.

La fabrica recluta al trabajador de las filas evangelicas del taller pequefio, en lugar del
catdlico que se apega mas al oficio de taller para hacerse 'maestro’. El evangélico en la
fabrica escala puestos de proletario industrial y burocracia industrial.>® La referencia es
acerca "del moderno capitalismo” se habla de capitalismo europeo, occidental y americano,
aunque lo ha habido en Asia en diversas épocas, le faltaba el ethos caracteristico del
moderno capitalismo.

El dominio universal de la falta absoluta de escrapulo al imponer el propio interés en
ganancia de dinero es peculiar del pais capitalista en atraso con relacion al desarrollo
burgués capitalista de Occidente, como la falta de conciencia del trabajador de Italia,
obstaculo al desarrollo.> El adversario del ‘espiritu’ del capitalismo de nuevo estilo fue la
conducta y mentalidad del ‘tradicionalismo, con una normay bajo una 'ética’ determinada.

Las causas que acicatean el rendimiento en el trabajo se situan en la mentalidad
tradicionalista del obrero, que pese al alza del salario no aumenté su rendimiento, lo
disminuyd, se conformd con el mismo ingreso anterior para cubrir su necesidad y para
actuar conforme con la tradicion; vivir como siempre se ha vivido y seguir viviendo, "el

pueblo sélo trabaja porque y en tanto que es pobre".*®

*! Gardufio Valero G. J. R. y Silva Ruiz G., Antologia de teoria sociolégica clasica Max Weber, 1998,
México, UNAM, F. C. P. y S., (M. Weber 21) 305.

°2 Gardufio Valero G. J. R. y Silva Ruiz G., 1998, op. cit., (M. Weber 22) 306-07.

53 Ibidem, (M. Weber 23) 307.

> Ibidem, (M. Weber 24) 313, 316.

> Ibidem, (M. Weber 25) 317, 318.
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GLOSARIO!

1 El concepto se define acorde a la disciplina a la cual corresponde, en pocos casos se orienta en definicion
operativa, por apego a la tesina y la brevedad de su texto. ALPERT Harry, Durkheim. 1945, "'; Cémo tratar en
forma objetiva fendmenos subjetivos?" Ese problema va a resolver la sociologia,... siendo el problema
amplio, Durkheim atendi6 entre otros el papel de la definicion en la objetivacion de la ciencia, 137-38.
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Aborto: A. Abortar es parir un feto muerto o que esta sin condicion de poder vivir separado
de la madre (M2 Moliner, 1992, 13) en la Iglesia Catdlica el A "se encuentra exactamente
en la misma categoria que el infanticidio™ (Klineberg O., 1963, 87) A provocado es "el que
se practica con fines criminales o terapéuticos” (D. terminoldgico de ciencias médicas,
1983, 3) A criminal; el provocado voluntariamente (Lola Cruz, 2001, vol. 1, 4) la ética del
A provocado supone "eliminar una vida humana inocente y no puede considerarse nunca
una decision correcta” si la conducta de la mujer esta bajo presion externa- interna no se
justifica totalmente, ni se afecta al cirujano tratante. La alternativa es apoyarla en lo moral,
econdmico y social (ibid., loc. cit., 5) el codigo penal tipifica el A criminal (Segatore L.,
1976, 11) Se acepta la doctrina de la Iglesia en conjunto, pero el fervor pasa por creencias
tangenciales; una encuesta del New York Times (2002) encontré que entre maestros
seglares el 53 % cree que una catélica puede abortar y seguir siendo buena catélica (F.
Tasker, "The Herald", 03 04 05) En embarazo v. no deseado. En México se induce aborto
en 13 de mil mujeres de 15-19 afios, en Republica Dominicana es de 36 por mil; 'Las
adolescentes y el aborto’, Mayo 1999, 1 /de 6, la fuente sefialada se excluye de bibliografia.
Abuso sexual: Vea delito, violacion.

Accion: Es la progresion que "supone cambio”, altera el status (H. Pratt Fairchild, 1960, 2)
Accion social: As: es la interaccion, esfuerzo colectivo concertado, sea consciente o no;
gasto de energia de un grupo (H. Pratt Fairchild, 1960, 2) Para M. Weber es conducta
humana (externa, interna, hacer, omitir, permitir) el sujeto de accion enlaza a ella un
sentido subjetivo. La As es la que su "sentido mentado por sujeto o sujetos esta referido a la
conducta de otros, orientdndose por ésta en su desarrollo” (G. Silva Ruiz, 1998, 116) "los
planes de accion de varios actores pueden coordinarse entre si para que las acciones de
alter puedan enlazar con las de ego" (Habermas J. en M@ T. Yurén Camarena 2000, 75)
Acto médico y ética: Es la relacion humana que "influye decisivamente en el modo de
concebir la vida" se toma en cuenta el prestigio profesional del médico. Influye en el modo
de vida del paciente, sobrepasa lo Unicamente sanitario (Lola Cruz, 2001, vol. 1, 23)
Adolescencia: Es el limite de pubertad y fin del desarrollo fisico que para México es 18
afos (Garza Quintanilla C., 1997, 12/de 14) de comienzo de pubertad a fin de desarrollo
fisico (Cruz Lola, 1999, 31) Es desarrollo humano entre pubertad, inicio de desarrollo

sexual y plena madurez (H. Pratt Fairchild, 1960, 5) el mayor de 19 afios ya no es
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adolescente. Es frecuente padecer depresion (D. Baum et alii, 1991, Espafia, 104) Son
adolescentes entre 10 y 19 afos, la juventud entre 15 y 24 afios, los jovenes entre 10 y 24
afios, OMS, UNICEF Y FNUAP, 'Las adolescentes y el aborto’, Mayo 1999, pp. 1 y 4/de 6, v.
salud reproductiva, la fuente se excluye de bibliografia. Adolescente: menor y mayor.
Anticonceptivo: Es el método "para evitar el embarazo o prefiez", hay diversos (Gran
diccionario..., vol. I, 1974, 96) En la farmacia venden productos modernos y seguros, unos
no producen efecto secundario a la usuaria (PAC, Biblioteca de Consulta MicroSoft Encarta
2002) En México se aplican politicas de poblacion y programas de planificacion familiar;
PF en los 70s. La PF es un hecho cultural para el que "los individuos, nacidos y formados en
un mundo de varias décadas atras, no estaban preparados”. (S. Ramirez, 1979, 141)
Atencion prenatal: Es en el embarazo la union de control médico adolescente a higiene,
confort, privacidad en temas dificiles, consulta médico- psicoldgica (compafiia femenina)
problemas legales (R. E. Behrman, et alii 1996, 220-21, © 7-3)

BPN, MBPN: Es el bajo peso inferior a 2500 gramos, el muy bajo peso es inferior a 1500
gramos al nacer (R. E. Behrman, et alii 1996, 157s) inmaturidad.

Cesarea: Es el "nacimiento de un nifio por incisién quirdrgica en las paredes abdominal y
uterina" (J. L. Mc Cary, 2000, 384) en parto natural imposible es extraer al feto de la pared
abdominal y el Utero (Petit Larousse dictionnaire... 1961, 184) v pvDC.

Cl: Es el cociente de inteligencia o proporcidon individual segun la inteligencia normal para
su edad, es la edad mental entre la edad cronoldgica, sin. 1Q (H. C. Warren, 1979, 52)
Ciencia: La ciencia de la ciencia o sociologia de la ciencia "trata de la conducta cientifica
como determinada” (H. Alpert, 1945, 135)

Crisis mundial: Es la compafiera de nuestra época que sefiala la filosofia existencial, la
conciencia contemporanea enfermiza, la sugestion paralizadora que ejerce lo decadente (M.
F. Sciacca et alii 1958, 14s) la autoridad del Estado y la sociedad; escuela, familia, iglesia
han ejercido en muchos siglos la opresion sexual de la juventud (W. Reich, 1985, 1165s)
Coeducacion: Es la institucionalizacion de educar ambos sexos juntos, produjo escandalo
en la sociedad de padres (hay mayoria materna del profesorado de mayoria femenina) se
amenaza la estructura familiar ‘acuartelada’ en privacion y represion ante el sexo en el

mundo femenino (S. Ramirez, 1979, 137) Ciertos paises europeos la aprobaron desde el
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sx1x, luego de la n Guerra Mundial se propagd en el mundo, con dificultad en paises
latinos, Espafia en 1978 (coeducacion 2. v Biblioteca de Consulta MS Encarta 2002)

Deber : Es la "tension de la conciencia hacia la realizacion de un valor" u omision de un
contravalor, deber prima facie: el que deriva de modo directo de un valor que "hay que
realizar, y no de modo secundario o derivado” (Lola Cruz, 2001, vol. 2, 315s)

Decision en ética clinica: Es la "decision clinica sobre los aspectos éticos de la accion, o si
estd determinada principalmente por ellos”, depende del que actle, aungue solicite asesoria
de un comité de ética médica (Lola Cruz, 2001, vol. 2, 317)

DBMS: Es el sistema de base de datos en computo, en inglés.

Delito de prostitucion infantil: pi: es el comercio carnal de los menores, en los Codigos
Penales federal y de los Estados se sanciona y tipifica. 'El Universal' de 03 04 05, en 182
informa de 1000 nifios y nifias menores explotados hace unos afios en Tijuana; (un gran
burdel, Tere Ulloa, Angeles Cruz Martinez reporteras, 'La Jornada', 27 04 06, 58; el
presupuesto del combate a la pi descendié de 12 a 7 millones de pesos en 2004-2005,
afirma el gobierno. La P1 en 2006 es 200000 en la ciudad de México, 85% mujeres y nifias)
hoy son 5000 en riesgo y 16000 en la Republica en situacion o riesgo de PI. La PI que se
informa de Tijuana es sélo 30% del total en la ciudad; esta inédita la investigacion de riesgo
de pI realizada en 100 ciudades mexicanas, se suponen que son medianas en tamarfo. Surge
el interés del Desarrollo Integral de la Familia; DIF municipal e internacional del trabajo;
oIT, laUNICEF y la ONG de Derechos Humanos. El albergue 'El Pozo' es de norteamericanos,
se encarga del rescatar menores. Hay trata y contrata de clientes en el callejon Coahuila
('zona norte' de tolerancia); son mexicanos, norteamericanos y orientales sin mencién de
pais, la policia recibe quejas de las de mayor edad por que hay competencia del trabajo de
las menores de 19 afios. El problema multi-factorial social es complejo, la solucion oficial
social multi-disciplinar es posible en acciones de prevencion y correccion. En cuanto a TEF
la que ejerce PI no se embaraza, la fuente se excluye de hemerografia.

Depresion: Es la presencia de tristeza, llanto, frustracion causada por el fracaso, desanimo,
desilusion comunes en adolescencia. Sobreviene al perder un amigo, mascota o pariente; la
infelicidad parental se refleja en la hija, (irritabilidad premenstrual, 2-12 dias) en causa-
efecto se empeora el rendimiento escolar, hay insomnio, cambio de apetito, obstinacion,

suefio, dificil didlogo madre- hija, no ven la causa que la empeora, es normal o patoldgica,



169

urge la atencion médica (D. Baum- S. Graham-Jones, 1991, 104, 266, Mémo universel,
1991, 995, H. C. Warren 1979, 85)

Distocia: Es el parto "dificil por causa imputable a la madre o al nifio™ (Gran diccionario,
vol. 11, 1974, 458) parto malo (M2 Moliner, 1992, 1010, 1022)

Divorcio: Es la ruptura matrimonial, en Occidente afecta 1 de 6 hijos, la tasa aumenta. A la
hija le agradan los padres juntos, en matrimonios separados puede ser buena la relacion de
conyuge ausente e hija. La adolescente se inclina por uno, manifiesta lealtad al ausente, hay
gue informarle de accesos que tendra para verlo y darle un lugar en que vivira. El encuentro
lo propicia el juzgado que tramito el divorcio. La conducta empeora en inasistencia escolar
(D. Baumy S. Graham- Jones 1991, 116s)

Edad: Es conocida la cronoldgica, la 6sea es la que se sitla entre la anatdmica y fisioldgica.
La social equivale a inteligencia social, madurez emocional (F. D. Brooks, 1959, 140-41)
Educacién valoral: (Valor; v) Es conforme a v del educando en la educacion escolar, se
procura formarlo como un sujeto y no un 'objeto’ repetidor. La aculturacion del individuo
no basta para formar un sujeto realizador de v. (M@ Teresa Yuren C., 2000, 251, 254-55ss)
Educacion sexual: Es la formal/informal del hijo que al crecer necesita conocer su cuerpo,
funcién, relacion y sentimiento sexual. El padre tranquilo lo ilustra y garantiza que en
pubertad o a més tardar en adolescencia ya cuente con el informe para impedir exponerlo al
"menor riesgo de embarazo, enfermedad sexual 0 ABUSO SEXUAL" e imposibilita que lo
ilustre otro coetaneo (D. Baum y S.Graham-Jones, 1991, 282)

Embarazo: E: Embarazo adolescente EA es el de la mujer con embrién en desarrollo en su
cuerpo; fecundacion del 6vulo hasta el nacimiento (J. L. Mc Cary et alii, 2000, 385) E a
término es a los nueve meses de gestacion (L. Segatore et alii, 1976, 982) la adolescente
abandona la escuela, padece amenorrea secundaria, en clinica puede negar RS en el incesto,
en violacion de temprana el diagndstico se retrasa, pierde periodos, se sospecha de E. El
diagndstico tardio puede traer consecuencia (R. E. Behrman et alii, 1996, 227c, 231-32) el
E es el 2° cambio fisiologico, la mama sufre discriminacion (M2 Elena Laurnaga, 1995, 48)
E. no deseado: Es el no planeado (N. Farber, 2003, 36) no pensado por la adolescente. Al
expulsarla de la casa paterna abandonada por el novio debe trabajar, otro E le impide que
continde el estudio, la adolescente enfrenta culpa, angustia, continla E o aborta; decide en

el callejon sin salida. Los novios apresuran casorio y luego separacion (R. Martinez y
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Martinez, 1995, 1137) Se obliga a evitar la 12 solucién: 1) quedarse con la criatura, 2) dar la
criatura en adopcion, 3) interrumpir el g, opina el grupo que ésta solucion es la correcta y
como una decisién dificil "es 'el menor de los males' dadas sus circunstancias" de mujer
entre 11 y 15 afios (Rosario Taracena, 2001, 8, 38) 'Madre nifia' es la menor de 16 afios
postparto (M@ Elena Laurnaga, 1995, 57s, C. M. Charles, 2002, 22) E planeado, es de 20- 35
afios, con madurez corporal, estrecha lazos con el bebé, es cooperadora para el parto, esta
sin presion econdmica, laboral, profesional y sentimental (F. O. Antunez / G. Velazquez C.
2004, 156) En el tropico inician la vsA o Rs siendo muy chicas (P. Ponce, 2002, 2/de 4)
Empatia: Es el estado mental en que siente uno el mismo estado de &nimo que otra persona
o grupo (H. C. Warren, 1979, 107) En union "emotiva con otros seres u objetos” animados,
si al imitarlos reprodujéramos manifestaciones corporales de los demas se "reproduciria en
nosotros mismos las emociones que con ellas por lo general se acompafian, poniéndonos asi
en el estado” equivalente emotivo de las personas a la que las manifestaciones pertenecen,
como intercomunicandonos con ellas. Este concepto es abandonado, conlleva oposicion a la
simpatia y no tiene que ver con la fusion emotiva; empatia (N. Abbagnano 1963, 396s) En
filosofia se relaciona con estética, en psicologia; "un nifio es egocentrista, impulsivo e
indisciplinado™ antes de socializarlo después y antes de la empatia respeta mucho la
autoridad adulta, el empatico no auténomo da prioridad a la necesidad humana y no a
cumplir la norma, pliega su conducta a la esperada por los coetaneos. La conducta de
tempranas y medias es empatica. Hay expectativa de autonomia en la conducta de tardias al
principiar la edad adulta. EI cardcter moral contiene conocimiento, socializacion, empatia,
autonomia y dimensién de juicio moral. Empatia es buena voluntad, factor de rasgo moral,
considera algo que se hace por el bienestar de otra persona (J. E. Horrocks, 2001, 257, 260)
Hay presencia/ ausencia de empatia médico- paciente.

Empirismo: Es el conocimiento que "procede Unicamente de la experiencia™ como opuesto
a intuicionismo, a veces a ley de razén y a la de causalidad (H. Pratt Fairchild, 1960, 106)
Enfermedad venérea: Es la transmitida por el acto sexual, ya no se dice enfermedad
venérea (Diccionario terminoldgico de ciencias médicas, 1983, 196, 1047) v. ETS.

Estimar: Es determinar el valor o medida de algo (Diccionario esencial..., 2000, 280)

Etica clinica: Es la "bioética aplicada a los problemas éticos que se plantean en la practica

clinica" y la medicina (Lola Cruz, 2001, vol. 3, 479) E. médica: "Los miembros de la
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profesion médica no pueden ya tomar por si mismos las decisiones morales” (ética médica
5. Biblioteca de Consulta MS Encarta 2002)

Eticidad: Es tal el ejercicio de valores en "sociedad y en la propia personalidad, que esta
guiado por un interés emancipatorio y signado por la socialidad consciente y la moralidad",
no es decreto ni deseo, exige esfuerzo individual, involucra la comunidad, al matiz que esta
confiere (M2 Teresa Yurén Camarena, 2000, 8) Si se inculca al educando la doble moral se
hace posible el futuro surgimiento de un problema.

ETS: Es la enfermedad de transmision sexual.

Familia: F: La F amplia incluye otros parientes, la F nuclear es la de padres e hijos, en la F
disfuncional falta uno de los padres. Si la familia nuclear ha dejado de ser el modelo ideal
de la sociedad es por la frecuencia de disfunciones; divorcio, separacion, pero es imposible
asegurar que ya esta finiquitada. "el problema basico" de la F en México es el exceso de
madre, la ausencia de padre y abundancia de hermanos (S. Ramirez, 1979, 136, 138)
Hacinamiento: Es el "nimero excesivo de personas” en habitacion o lugar de trabajo, la
carencia de luz y ventilacion natural propicia la transmision de enfermedades respiratorias,
predispone a la fiebre y cardiopatia reumaticas (R. Rojas Soriano, 2002, 91)

Hedonismo: Es la busqueda de placer; en filosofia, el placer es el fundamento de la vida
moral y Unico bien posible; placer individual (N. Abbagnano, 1963, 602) ética; el placer
personal es norma del comportamiento y conducta humana, psicologia; el individuo actla y
obtiene afecciones agradables, evita las desagradables, lo estudia la heddnica (H. C.
Warren, 1979, 159-60, 328-29) escuela en que el bien méas elevado es el placer (filosofia
moral, ética, Biblioteca de Consulta MS Encarta 2002)

Hibrido: Es la combinacion entre las ciencias sociales o con una natural o una exacta.

HNV: Es el hijo nacido vivo, singular o plural, notacion censal nacional.

Induccidn disciplinaria: Es la disciplina de amor paterno en que se predispone al nifio a
escuchar y obedecer y no es contraria al amor paterno. La técnica paterno- filial es 6ptima
para el desarrollo moral, incluye empatia (animo parental- familiar) necesidad de amor del
nifio, las otras opciones causan rechazo: 1) la expresion de poder genera hostilidad 2) el
retiro de amor produce chantaje emocional (Wilson, 1974 apud M. Brandao, 1997, 20-21)
Iniciacion: I: Es el rito de paso en sociedad en que reafirman "los valores de cada

sociedad™ (ritos de paso, Introduccién, 1. Biblioteca de Consulta MS Encarta 2002) Es el
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rito primitivo de paso (pasaje) en que le son revelados al puber "secretos, leyes, costumbres
y ritos de la tribu", es muy impresionante, de larga duracion, puede incluir prueba dificil;
recepcion de golpes, aislamiento, instruccion, consejo, con una educacion aparatosa del
adolescente al comenzar la etapa nueva de la evolucion (F. D. Brooks, 1959, 2-3) "todos los
adolescentes estan obligados a afrontar la iniciacion de edad"” es simbolo de pasar la puerta
estrecha, transitar un puente angosto (Nuevo Testamento, NT; Mt. vii 14, apud M. Eliade,
1988, 152-154, 157) La nifia es aconsejada, no obligada por el pastor o grupo de Samoa a la
actividad sexual ni a casarse temprano, convencida acepta "esperar hasta que sea mayor"
(M. Mead, 1981, 239) La ceremonia del rito de pubertad- adolescencia sefiala el transito a
la adultez, implica reclusion, taba alimentario, prueba fisica, instruccion moral, investidura
y signo visible del estado nuevo (H. Pratt Fairchild, 1960, 261) es de caracter individual o
colectivo. La nifia de seis o siete afios en Samoa se compromete con su futuro esposo, ocho
afios mayor, se traslada a la casa de él cuya familia la mantiene. Al aparecer la
menstruacion se efectdan ritos de | incluido el ayuno, la sociedad aprueba el matrimonio, en
esa sexualidad precoz llegan el embarazo y la reproduccion de esquema de madre nifia en
las nacidas de sexo femenino, en M. Mead la adolescencia es mas cultural que glandular, la
tormenta psicoldgica occidental de la adolescencia es inexistente en Samoa, pese a
presentarse la modificacion glandular en las chicas, la autora no encontr6 esterilidad,
frigidez o problema de lactancia (S. Ramirez, 1979, 152-54) La | es muy antigua; consiste
en separar nifios, probar y agregar con adultos, la Iglesia reprueba la I prematrimonial (F.
Roberti, 1960, 644) Si la religion es social, la representacion religiosa es y expresa
realidades colectivas; "los ritos son maneras de actuar que no surgen mas que en el seno de
grupos reunidos” suscitan o rehacen ciertos estados mentales de los grupos (G. Silva Ruiz
et alii, 1997, 350) La sexualidad latente va de infantil- pregenital; 5-12 afios a genital o
pubertad, es acto "para poner en marcha" el movimiento (H. C. Warren, 1979, 182, 263s) el
rito, iniciacion, el paso por adolescencia es transito de nifiez a adultez, por el intermedio, se
relaciona con el ciclo vital, se separa al iniciado de su hogar, infancia y de su progenitora,
es poco comun en el ceremonial que se presente el sentimiento de igualdad se presenta una
actitud anti-ritualista moderna siendo por ello cada vez menos frecuente en unos sectores de
la sociedad industrial y post-industrial (rito, Biblioteca de Consulta MS Encarta 2002)

Pasaje; rito, ceremonia en que autorizan el acceso de un individuo de un grupo a otro, de un
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grupo de jovenes a uno de adultos (Mémo Universel 1991, 355) “el rito de transito por
excelencia lo representa la iniciacion de la pubertad, el paso de una clase de edad a otra” de
infancia o adolescencia a juventud (M. Eliade, 1988, 155)

Madre nifia: Es la madre hija (C. M. Charles, 2002, 21-2) La mujer menor de 15 con E, v.
Medicina: Es "la ciencia de curar o mantener la salud”, una ciencia aplicada; 'Ciencia
social y valores: un estudio de sus interrelaciones' A. Edel (apud I. L. Horowitz, 1969, 264)
Menarca: Es el comienzo de la "menstruacién en la mujer™ al final de la pubertad, anuncia
el principio del periodo de adolescencia (J. L. Mc Cary et alii, 2000, 389)

Modernismo: Es la inclinacién a lo moderno. En religion: es la tendencia a poner la
exegetica cristiana acorde con los datos de la critica historica y la filosofia modernas (Petit
Larousse dictionnaire encyclopédique pour tous, 1961, 666) desde el aggiornamento.
Mortalidad infantil: Se obtiene con el numerador; "defunciones de menores de un afio"
ocurridas en una zona geografica durante el afio, entre el denominador; total de nacimientos
vivos ocurridos en la poblacion de la misma zona durante el afio, multiplicar el resultado
por mil. (R. Rojas Soriano, 2002, 98) la tasa en paises de Sudamérica; de Peru fallecen 64
bebés por mil que nacen, de Chile 16 por mil, de Uruguay 20 por mil, las de México 58, 42,
36 (1975, 1985, 1995) de Canada 12, 7, 7 (1975, 1985, 1995) y los EUA 14, 10, 9 por mil (en
1975, 1985, 1995) (L'Etat du Monde; 1997, 1996, 546, 553, 248, 228, 152)

Ms: Es Microsoft o programas de aplicacion en computo, Ms Excel y Ms Word, en inglés.
Omision: Es la decision de "no realizar una accion. Comporta responsabilidad de los
efectos, como cualquier otra decisién" humana o médica (Lola Cruz, 2001, vol. 5, 910)

PAC: Es la pildora anticonceptiva; PAC, no protege de ETs (pildora, Biblioteca de Consulta
MS Encarta 2002)

Papel: Rol; Es la conducta esperada del individuo en grupo (H. Pratt Fairchild, 1960, 209)
como la transformacion de mujer en madre implica este nuevo papel o identidad; hilo
psicoldgico que arma y sostiene una familia, es "una ligadura emocional estable™ o vinculo
(E. Nicolau Nadal y C. Gendrop Barroso en F. O. Antlnez, 2004, 83, 14)

Parto: Es el participio de parir, proviene del latin partus; (M? Moliner, 1992, 652) es el
producto de la concepcion se expulsa del organismo materno por via genital en el embarazo
mayor de 20 semanas y en producto mayor de 500 g. se necesita que la mente y cuerpo de

la mujer estén sanos (G. Velazquez Cornejo en F. O. Antlnez, 2004, 156)
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Paso: Es el pasaje, en dos sentidos que son: 1) La iniciacidn, rito, actos, hechos del iniciado
en la sociedad preindustrial o paso de iniciado a iniciador, v 6-7, n. 16. tesina, 2) El tiempo
transcurrido desde la nifiez y pubertad a la adultez.

Planificacién familiar, pF: es el uso de método anticonceptivo, lo prohibe la Iglesia.
Problema social: Es la condicion considerada indeseable y que afecta a un ndmero
importante de personas (R. A. Davis, 1989, pp. 19y 23, tesina 32, n. 109)

Prostitucion infantil: Es el delito de prostitucion infantil v; violacion y violencia.
Pubertad: Es un paso desde 11 afios de edad dsea en nifias y 12 afios edad désea en nifios
hasta el crecimiento y desarrollo endocrino, el paso de nifio a joven vuelve operantes los
organos de reproduccion sexual (R. E. Behrman et alii, 1996, 391) EI comienzo en pais
desarrollado es de 12 a 13 afios (Mémo Universel, 1991, 953) el desarrollo indica fin de la
nifiez (pasa la pre- adolescencia, cuando se acerca a pubertad desarrolla valor y conceptos
éticos) y comienzo de la adolescencia, en cambio fisico con perspectiva de cambio
emocional las chicas comienzan y terminan antes que los chicos, los padres notan el "gran
estiron” de ellas a los 10 afios. La mayoria alcanza la estatura final adulta a los 15 afios,
menarca entre 12 -13 afios, desarrollo de pecho y vello puabico hacia los 10 afos, el vello
axilar poco después (D. Baum y S. Graham- Jones, 1991, 257s, Guia de padres 2, 2003, 51-
53) es primer cambio fisioldgico adolescente, incluye cambio en la edad 6sea.

PvDC: Es el parto vaginal después de cesarea, nulipara en 2° parto (Padres e hijos, 2004, 54)
Red: Es la de adultos que capturan a la victima en 'engafio preparado contra ella’, la hacen
‘caer en una trampa' (M2 Moliner, 1992, H-Z, 962) La red es femenina, hay de ambos sexos.
Relacion sexual: Rs: Es la "unién de los 6rganos sexuales pélvicos del hombre y de la
mujer” (J. L. Mc Cary, 2000, 394) lavsA. vsA: Es la vida sexual activa o negar abstinencia.
Religion: Es en la que la fecundidad puede ser mayor en las "mujeres catdlicas romanas,
menor entre las mujeres judias, y de un nivel intermedio entre las protestantes” de los EUA Yy
Canadéa (M. Spiegelman, 1979, 265) en México se excluye la fecundidad segun religion.
Reproduccion: Es la génesis de un organismo individual por un progenitor (H.C. Warren,
1979, 316) La sociologia de los 1950s incluye coeficiente bruto (CB) de incremento natural,
(cB) de reproduccidn, c. de fertilidad, c. de natalidad, c. intrinseco de incremento natural, c.
neto de reproduccion. Se obtiene el c. de natalidad al multiplicar HNV en el afio por mil y al
dividirlos entre poblacion estimada a la mitad del afio (H. Pratt Fairchild, 1960, 44-6)
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Revolucion sexual: rs, abreviado en cursiva, para diferenciar de la relacién Rs.

Rito: R: Es el acto magico repetitivo para orientar una fuerza oculta con la accion dada
(Mémo Universel 1991, 355) se aplica a iniciacién v 171.

Salud publica: Son los "conocimientos y técnicas médicos y de otras disciplinas para la
conservacion, restauracion y mejoramiento de la salud colectiva" Facultad de Medicina de
la uNAM (R. Rojas Soriano, 2002, 96-97)

Salud reproductiva: "Es 'la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos y de procrear y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con que
frecuencia'." (Conferencia Internacional Sobre Poblacion y Desarrollo, El Cairo, Egipto,
1994, Programa de Accidn; Principio, 7.2; 'Las adolescentes y el aborto’, Mayo 1999, 2 /de
6, wwwe.crlp.org/esp_pub_art_ias.html) Sitio excluido de bibliografia.

Semirural: Es el poblado marginal, parecido a rural. Suburbana; es area a menudo rural en
tamafio pero urbana en concepcion del mundo cuya base econdmica "es el empleo de sus
habitantes en los proximos centros metropolitanos mas bien que en la agricultura o en la
industria local™ (H. Pratt Fairchild, 1960, 286) INEGI aplica el criterio de nimero, rural; es
el poblado menor a 2500 habitantes. Sesgo, v varianza.

Socializacion: Es en la que las personas adquieren "habitos socialmente deseables y quedan
capacitados" como miembros del grupo social, desarrollan los rasgos individuales segln
pautas sociales dominantes (H. C. Warren, 1979, 338, H. Pratt Fairchild, 1960, 280)
Sociologia: Es la ciencia que pretende "entender, interpretandola, la accion social” para
explicar la causal de su desarrollo y efectos (G. Silva Ruiz et alii, 1998, 115)

Sociologia de género: Es la explicacion disciplinaria de la dominacion del hombre sobre la
mujer, en la identidad surgida del rol sexual, género refiere la conducta de identificacion
sexual asociada a miembros de una sociedad..., el juego de pistola y coche son bienes de
nifo, casita y mufieca son de nifia; la ropa (el hombre viste de azul, la nifia de color de rosa)
la agresion y fuerza es masculina, la debilidad y pasividad es femenina, el hombre no llora,
es un dominio masculino en lo general, en ciencias y en ingenieria (género -sociologia-
Biblioteca de Consulta MS Encarta 2002)

Sociologia médica marxista: Es la ciencia que explica la “salud- enfermedad en sociedades
y grupos sociales historicamente determinados™ aplica el concepto marxista de sociedad y

relaciones al investigar salud- enfermedad y las caracteristicas de la respuesta social a la
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enfermedad, politica de salud, sistema de atencion y practica médica. Dice Marx que la tasa
de los "nacimientos y defunciones se halla en razon inversa a la cuantia del salario, es decir,
de la masa de los medios de vida de que disponen las diversas categorias de obreros™ (R.
Rojas Soriano, 2002, 32, 97; 2000, cap. 30, 183) A menor salario mayores tasas vitales.
Status: Es la condicion, "posicion o prestigio social de una persona en su grupo™ o el
prestigio del grupo en la comunidad (O. Klineberg, 1963, 344, H. Pratt F., 1960, 285)
Stress: Estrés; es el "estado de tension excesiva como resultante de una accion, brusca o
continuada, nociva para el organismo™ (Diccionario terminolégico de ciencias... 1983, 953)
Tasa de fecundidad ilegitima: Relacion entre los HNV en un afio en un grupo de mujeres no
casadas Yy el total medio de ese grupo (PRESSAT R., 1981, 210)

Turismo sexual: Es la agresion a menores, practica que vulnera la integridad fisica e
impide el correcto desarrollo de la personalidad de las nifias, nifios y adolescentes (Enrique
Méndez, Roberto Gardufio; 'La Jornada’, 27 04 06, 57) el pleno de la Camara de Diputados.
Urbano: Es el poblado de 2500 habitantes 0 mayor (INEGI) la comunidad urbana fracasé en
cuanto tal, le sucedié "el derrumbamiento™ si no ha llegado el fin de la familia nuclear de
todos modos ya es inatil como "modelo ideal para la sociedad™ (A. Toffler, 1987, 32, 212)
en el gran centro urbano hay prostitucion infantil, se tiende a involucrar a la nifiez que huye
de casa y carece de ingreso excepto del que proviene de "intercambio de favores sexuales
por dinero” (prostitucion, explotacion infantil, Biblioteca de Consulta MS Encarta 2002)
Valor : Es v "todo aquello y so6lo todo aquello que promueve directa o indirectamente el
desarrollo de la esencia humana", ésta es la base de todo y cualquier desarrollo de v (A.
Heller, 1994, 49s) Es v "lo que contribuye al desarrollo, realizacion y superacion del
hombre" (M. Uribe de Pagani et alii, 2002, 47) Segun G. Rocher en v hay que diferenciar
juicio de realidad y de v, la "manera de ser o de obrar que una persona o una colectividad
juzgan ideal y que hace deseables o estimables a los seres o0 a las conductas a los que se
atribuye dicho valor"”, el juicio de v juzga a la luz de un v, que es anterior al juicio.

La sociologia se interesa en la eleccion del v; apego. La intuicion espontanea directa se
mezcla con razonamiento, la afectividad "juega asimismo un papel importante™, brota el
impulso de ser entero e "induce vigorosamente a reconocer un ideal en determinadas
maneras de ser o de obrar", una idea comdn a 'conversion' en la acepcion otorgada a

religion, es la carga afectiva, los sentimientos fuertes del sujeto hacen del v su v que es
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"poderoso factor en la orientacién” de accion de la persona y la colectividad. La carga
afectiva explica un v estable en el tiempo, la resistencia con que se enfrenta un cambio de v
en lo social; el v lleva ambigiiedad y co-existencia del v contradictorio, el sentimiento crea
vinculos que de dificil manera la sola razon podria sostener (G. Rocher, 1980, 70s, 74-5) el
v puede ser dominante; hay la solucién social usual y la solucién variante o sustituyente es
inusual en la sociedad (Kluckhohn, Strodtbeck/ G. Rocher, 1980, 75) En el v radica una
parte del problema a investigar y de doble modo si se refiere a objetividad socioldgica.

El autor asume la posicién anti- metafisica en objetividad (v es objetivo de la ciencia)
la teoria positiva en su Vv seria Util a los hechos y al conocimiento (G. Myrdal, 1970, 12-3)
El a priori cientifico antes de responderse se pregunta; se valora, el hombre como ser
imperfecto pospone el v superior, diario aplica el v inferior, el v y la creencia pueden
reunirse, pero aquel influye en ésta de manera oportunista, tambien el primero depende de
la segunda (G. Myrdal, 1970, 13, 21, 31, 36) "todo objeto de preferencia o de eleccion™ es
(N. Abbagnano, 1963, 1173) del individuo.

El v "debe adquirirse™ (las citas subsiguientes son de L. Lavelle, 1966) el bien ‘entra’
en escala de grados o de v. El bien participable es v por el ser participado, es participable
en la existencia (103, 100, 105) se participa y se enlaza el v y la existencia; esta parece
extrafia al v, como generatriz del v, "debe poder ser generatriz también de su contrario™; se
necesita que el v sea su intimidad misma, "el valor mismo es necesariamente invisible y
esta necesariamente escondido™ (101, 105) hay relacién y diferencia entre bien y v al
hablar de "la idea del bien" y del " juicio de valor"; el v se relaciona con tiempo, "mide por
asi decirlo" la etapa en que se realiza el v.

La existencia se actualiza en tiempo posible, el v que la justifica sélo se realiza "por
grados”, recorre el camino en tiempo y espacio, se habla de "una escala de valores" para
ponerlos por obra (106, 108) es v el "caracter de las cosas que hace que merezcan existir" y
sean dignas de que se las quiera: el v no es fin ideal, es fin si llega a serlo al ser actualizado,
no es objeto, ni fin, ni acto sino en relacion de posibles y en actualizacion de v (109, 110,
102) el v no es bien, se relaciona con él como la existencia con el ser. Primero se existe,
antes de ser. El socidlogo arreligioso si considera ser la religion acientifica/ anticientifica,
recurre a una forma de v, de conciencia ética materialista, puede mediar L. Lavelle cuya

posicion comprometida no es religiosa. Las influencias de v en adolescencia parental,
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magisterial, de coetaneo, de lider y los v consideran buena la pPF pero mala la RS con
embarazo, la moral juridica de Estado, es externa, en el plan ideolégico- educativo no
conlleva ni produce sensibilidad afectiva; M. Brandao, 1997, 111, V)

Se puede evitar que la adolescente y su par limiten el proyecto, enfrentan la edad adulta
con un embarazo y el proyecto sin realizar, hay que documentar el interés del profesional,
convencer de la prevencion del embarazo; la intencidn ideal adolescente la puede propiciar
su grupo, refiere el autor; a la voluntad que esta orientada al bien sélo le queda una
eleccion, "su propio bien" y solo se lo asegura el bien comdn, su consecuencia y logro
deseable es el bien participable, el v (L. Lavelle, 1966, 11, Subcapitulo 74, 104; n. 1, 105)

Los modelos de T. Parsons en eleccién y orden de v dan a él, sujeto- actor social y a la
colectividad cinco opciones para decidir la visién del mundo; la clasificacién es pattern
variables? (es pauta; elegir entre dos 6 mas) la accién tropieza con 'dilemas', el actor sujeto
social, opta en orientaciones de accion irreconciliables, son cinco dilemas del actor frente a
dos opciones contrarias: 1. El da curso al sentimiento; gratificacion inmediata (afectividad)
o controla sentimientos, inhibe la expresion (neutralidad afectiva) 2. El juzga cosas o
actores con criterio universal aplicable al actor, situacion u objeto (universalismo) o
prescinde de criterio general de juicio, recurre solo al actor particular con que se relaciona o
situacion singular (particularismo) 3. El conjuga su accion y la de otros, las estima por lo
que son sin importar lo que hacen, opta por el ser (quality) o las juzga por lo que haceny el
resultado de la accion, opta por el obrar ( performance) 4. El considera la persona total, la
trata como unidad global (globalismo, diffuseness) considera solo en un aspecto, si atiende
a una parte de su ser y obrar, opta por la especificidad. 5. Actla y opta, egocéntrico, en
funcién de objetivos e interés personal (self- orientation) o actua por interés y objetivo
compartidos con los demas actores, o genérico a la colectividad que pertenece, opta por la
comunidad (collectivity- orientation) (T. Parsons en G. Rocher, 1980, 78-80s) Las variables
patron son categorias con sentido en andlisis de orientacion cultural y de sistemas de
accion; describen la orientacion de v, el aspecto particular de orientacion de v impone
preferencia o da primacia a una sobre otra alternativa en un tipo particular de situacion.

En el sistema social son componentes con las que se definen expectativas de rol y en la

cultura definen los patrones de la orientacion de v (G. Silva Ruiz et alii 2000, 199-200)

2 En opcién de valor; pauta, guia o regla es mejor que muestra 0 modelo de v. (M2 Moliner, 1992, 671)
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Si una persona opta por un Vv en un contexto, opta por otro en uno diferente. EI cambio
de opcidn de v es un problema principal del desarrollo. "La formacion de valores... abarca
desde el nacimiento hasta la muerte™ del individuo, durante la adolescencia en lo intelectual
y emocional la formacion de v llega al maximo (J. E. Horrocks, 2001, 235) la actitud
representa la sustitucién de un v oculto, se considera parte del sistema de v moral, el
adolescente expresa su disgusto contra el que defiende el robo o contra hacer el amor en
clandestinidad, el v los motiva, permite a él o al grupo decidir sobre fin- necesidad para
llegar a fin- meta definido, el v producto social aprendido es impuesto al individuo.

Se incorpora el individuo con lentitud, lo acepta como estandar conceptual estable, el v
explicito o implicito guia a la persona que selecciona su objeto, actividad u objetivo- meta
para satisfacer su necesidad psicoldgica, es el criterio para valorar las necesidades.

El v parece actuar como necesidad, en funcion de transaccion de valoracion y no de
objeto, una meta u objeto no "posee valor"; este sélo es criterio de seleccién o rechazo, es
propio si un individuo valora una actividad u objeto, pero la valoracion la hace el individuo,
en lo interno es seleccion o rechazo, juicio de v es evaluacion del individuo o actividad por
su V. dentro del sistema de v, no por su caracteristica objetiva. El estudiante cumple el
juicio moral y actitud psiquica; es maduro, sanciona la injusticia, socializado, autbnomo,
enfatico, su juicio se fundamenta, su intuicién y es bondad y la actitud es juicio moral, cree
en la justicia, conducta ética, normas (J. E. Horrocks, 2001, 236, N. Abbagnano, 1963, 120)
El mito de la sociologia libre de v "conquisté amplia aceptacion” de Parsons a Lundberg
imponen "el dogma: 'no haras un juicio de V', especialmente como soci6logo™ habiendo
creado M. Weber el mito se considera que es "ldgicamente inatacable"; 'El mito de una
sociologia libre de valores', A. W. Gouldner (apud I. L. Horowitz, comp., 1969, 229)
Varianza: Es la variacion, desviacion sigma cuadrada, o2 o estandar? (n. de G. U. Yule et
alii, 1959, 144, 6-6) Sesgo: Es la tendenciosidad o error sistematico (Instituto Nacional de
Estadistica, 1959, 156) Inferencia: Es en una media v desconocida que se infiere de x en
tamafo de muestra adecuado y seleccion al azar (inferencia, Biblioteca... Encarta 2002)
Violacién: Es la rs forzada, sin consentimiento, embarazan 7-10% de victimas, son 50%
adolescentes, se requiere hospitalizacion, obtener de la puber "datos referentes a la
menstruacion™, requiere apoyo psicoldgico, el embarazo se evita las 72 horas posteriores al

coito, el médico extiende la receta, apoyo a victima infantil en salud mental, asesoria
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profunda, trabajo social (R. E. Behrman et alii, 1996, 41-2, 240-1) Desvirgar; forzar el
hombre a la "menor de edad a satisfacer su deseo sexual™, (M? Moliner, 1992, 1533) queda
en situacion de probable £ y matrimonio improbable. La ley tipifica el delito contra la
libertad sexual, con acceso carnal (violacion, Biblioteca... Encarta 2002)

Violencia: Es la accion con exceso de fuerza (Diccionario esencial... 2000, 684) denuncian
una de/10 violaciones contra la mujer, una de/10 mujeres que denuncia una violacion va
con un E, las denuncias aumentan. Las violencias contra la mujer en el br, 1995, un 54%
era violacion, intento de violacion 8%, abuso sexual 33% y 5% de estupro, hostigamiento y
adulterio. Los delitos contra nifias son violacion y conexos casi 50% (menores de 12 afios,
26%) y adolescentes 28%. La violencia doméstica se asocia a nifiez maltratada, la situacion
"del maltrato infantil" es sin fin (violencia, Biblioteca... Encarta 2002) El proyecto de ley
de la legisladora Aracely Escalante Jasso para combatir y erradicar la violencia de género
se presenta hoy al Senado, no hay cifras reales de la violencia de género en el pais (Andrea
Becerril, 'La Jornada’, 18 11 04, 53) La Camara de Diputados aprob6 con modificacion la
reforma del Senado a la Ley para la Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, es
dictamen federal a los tres niveles de gobierno, se persigue el delito, se castiga a padres
negligentes por explotacion sexual, venta de nifios, embarazo adolescente y otros abusos
con o sin intencidn. La sancidn es de privacion de la libertad parental a retiro definitivo de
la patria potestad (Enrique Méndez, Roberto Gardufio, 'La Jornada’, 27 04 06, 57)
Iniciativas Internacionales: En 1993 hallaron 10000 casos de abuso sexual; 1990 a julio
1991 en 33 fuentes, eran de 7000- 8000 abusos en menor y el delito; del padre y los
familiares con mayor frecuencia, se excluye el sitio en bibliografia. Se crean en 1994 la
Unidad Especializada de Atencion y Orientacion Legal y el Programa de Atencion Integral
para la Rehabilitacion de Victimas de Ataque Sexual, la mujer desconoce la ley y sus
derechos, los obstaculos para proceder judicialmente y perseguir el delito son; la escasa
capacitacion del personal que atiende, el incumplimiento legal, la insuficiente prevencion,
poca asistencia directa y proteccion efectiva del derecho de la victima potencial de
violencia. Al definir acciones a la violencia hay que responder con eficiencia.

www.la neta.apc.org/noviolenciamujer/cronologia.htm

www.mdemujer.org.mx/femu/boletin53.htm

VSA: Es la vida sexual activa; RS, negacion de abstinencia sin especificar la edad del sujeto.
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