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ANTECEDENTES
DINAMICA FAMILIAR Y FAMILIA MULTIPROBLEMATICA

La familia es el primer grupo social al que pertenecemos, cada familia esta hecha
por afecto, valores y sentimientos, por lo que la familia y la cultura son un pilar
muy importante en el desarrollo del individuo y tiene una gran influencia en la toma
de decisiones de este. De este modo podemos afirmar que el cumplimiento de las
funciones familiares y de la dinamica de la familia es determinante en el proceso

salud enfermedad de un individuo.

Las familias aun en las sociedades mas modernas necesitan ser dinamicas,
evolutivas y tienen funciones que se deben cumplir durante las etapas de
desarrollo de la misma, principalmente en las tareas de afecto, socializacion,
cuidado, reproduccién y estatus familiar; las conocidas tareas de la familia y por
otros autores como las funciones familiares. La familia es un sistema que se
compone de subsistemas como son el conyugal, paterno filial y fraternal; toda
familia tiene caracteristicas que las hacen similares o distintas que representan la
tipologia estas son: la composicién, el desarrollo, la demografia, la ocupacion, la

integracion.

Estos aspectos por tanto son considerados la funcionalidad familiar y corresponde
a uno de los parametros principales que se evalua en el estudio de la salud
familiar. La funcion familiar es el resultado de una adecuada dinamica familiar;
sabiendo que la funcionalidad familiar; es la capacidad que tiene cada sistema

familiar para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital o una crisis.
1-2

Ya que la Dindmica Familiar (Olson y cols 1979): es sistema de intercambio de las
interacciones familiares especialmente; los lazos emocionales que los miembros

de la familia tienen entre si y el grado de autonomia experimenta en la familia



(cohesidn), asi como la habilidad del sistema familiar para combinar su estructura
de poder, sus roles, sus reglas de relacion en respuesta a estrés o crisis vy
desarrollo (adaptacién).

La comunicacién en la Familia: es fundamental que todos integrantes de la familia
pueden expresar sus necesidades, emociones sin temor a ser rechazado no ser
escuchado, al poder realizar una comunicacién directa es posible que se

establezcan relaciones mas claras y eficientes.

En cuanto al conflicto es importante que la familia sepa como enfrentarlo; todas las
familias consideran que un conflicto surge cuando hay diferencias entre los
intereses, las necesidades y deseos de cada miembro, diferencias en la opinién de
los procesos familiares (como hacer las cosas), criterios a seguir para tomar una
decision, criterios para repartir los bienes y servicios de la familia y las diferencias
de valores. Cuando un conflicto no es resuelto, los sentimientos asociados,
quedan guardados y se van acumulando cada vez que viene otro conflicto que no
se resuelva, y se manifiestan de la peor manera, por lo general con conductas
violentas; para que una familia supere estos estrés, es necesario que la familia
tenga la capacidad resolver sus conflictos basados en la conversacion y el dialogo.

La distribucién de las tareas dentro del hogar son parte de la Dinamica Familiar,
por lo que la distribucién equitativa de las tareas del hogar entre los miembros de
la familia, independientemente del sexo de sus miembros y de acuerdo a la edad
de cada uno de ellos, por lo que la responsabilidad de las tareas del hogar se tiene
que tomar en cuenta en particular la edad de los nifios, esto significa que los nifios
y las nifas no deberian desarrollar tareas que excedan sus capacidades fisicas
y/o psicoldgicas, ni eximir de desarrollar tareas que estén a su alcance. *

Minuchin, menciona que en la evaluacion del funcionamiento familiar es
importante definir conceptos de organizacion, tales como: roles, jerarquia y

demarcacion de los limites, la adaptabilidad (flexibilidad, versus rigidez), cohesién



(proximidad versus distancia) y estilos de comunicacién. > Entonces, la familia se
convierte en un factor muy importante en el desarrollo y las decisiones de sus
integrantes; incluidos los adolescentes; de ahi la importancia de la influencia de
una Familia Multiproblematicas; que tienen caracteristicas que las especificas. °

Como definicion de Familia Multiproblematicas, segun Escartin: representan
desorganizacién en la estructura, esto es: confusion de los roles, incumplimiento
de las funciones familiares, disfuncién de los limites (pudiendo ser rigidos o muy
laxos), relaciones emocionales intrincadas o distantes, reglas secretas o ausencia

de reglas que articulen las relaciones y una dinamica de poderes confusas.

Las Familias Multiproblematicas presentan muchas dificultades para cumplir con

sus funciones y se caracterizan por tener:

v Dificultades en el desarrollo de roles, sobre todo roles parentales y
asuncion de liderazgo.

v Escasa delimitacién de subsistemas; asi, se observa poca definiciéon de
los limites generacionales.

v Inestabilidad psicosocial de los individuos y subsistemas, provocada por

una escasa organizacion estructural.®

El concepto de Familia Multiproblematicas se considera reciente; se inicia su
descripcion como tal a partir de los afios 50°, aun que no asi la existencia de este
tipo de familias, ya que desde tiempos inmemorables se ha considerado que las
familias de recursos limitados son las que mayor cantidad de dificultades tanto
medicas, como sociales presentan, inmersas en estas la violencia intrafamiliar y la

drogodependencia (incluido el alcoholismo).

La mayoria de los articulos que hablan sobre este tipo de familia, la definen con 5

caracteristicas: siendo estas las Familias aisladas, excluidas, sub-organizadas,

asociales y desorganizadas; todo esto para establecer que en estas familias se



consideran aisladas debido a que ante una crisis familiar, no hay apoyo de la
misma para poder superarlo, independientemente de la clase social a la que

pertenezca la familia; familia excluida; ya que por las caracteristicas de las mismas

hay una separacién entre las familias, el sistema parental y las instituciones de las

comunidad; sub organizadas: debido a que como caracteristica hay una

disfuncionalidad desde el punto de vista estructural, con afectacion de los roles
principalmente del subsistema paténtales. Familias aséciales: ya que se

encuentran comportamientos desviados a nivel social, primordialmente la

farmacodependencia y la violencia intrafamiliar. Familias desorganizadas: segun

Minuchin, la comunicacién entre los miembros de estas familias se caracteriza por:
-Un intercambio muy limitado de las informaciones entre los miembros familiares, y
una experiencia cognitiva y emotiva tendencialmente indiferenciada para cada
individuo.

-Un uso prevalente de la comunicacién analdégica mas que de la digital.

-Se da mas resonancia a los aspectos relacionales que a los aspectos
comunicativos de los mensajes.

-Caos comunicativo, que es indice de desorden relacional, desorganizacion

estructural y que a su vez contribuye a reforzarlo. ’

Otra de las caracteristicas de las Familias Multiproblematica; es ser consumidoras
de manera ambigua, ya que consumen cosas no basicas, principalmente articulos
de la modernidad, como televisores, teléfonos celulares, etc., en numero
innecesario y hay ausencia de cosa basicas; como alimentos adecuados que
suplan las necesidades de los integrantes, no hay para dar una educacién a los
hijos o vestirlos decorosamente, y son consumidores de servicios sociales o
programas de ayuda social, por excelencia. Estas ultimas caracteristicas, no solo
se dan en los estratos sociales bajos, sino también en los medios y medios altos,
ya que si bien puedan tener adecuadas entradas econdémicas, hay una
administracidén inadecuada, llevando a la familia a etapas de opulencia y otras de

carencia.’



La unién familiar debe asegurar a sus integrantes: estabilidad emocional, social y
econdmica, ademas de prodigar amor, carino y proteccién, es alli donde se
transmite la cultura a las nuevas generaciones, se prepara a los hijos para la vida
adulta y se aprende tempranamente a dialogar, escuchar, conocer y desarrollar los
derechos y deberes como persona social.

ADOLESCENCIA

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifez a
la adultez y consolida la independencia socio — econémica”; y fija sus limites entre

los 10 y 20 anos.

Las adolescentes representan poco mas de 10% de las embarazadas a nivel
mundial ° En América Latina, la poblacién de jévenes es cada vez mas numerosa
e importante, en el afo 2000, los adolescentes de 10 a 19 afios conforman el 20%
de la poblacion y mas del 80% habitan en zonas urbanas.

Segun la CONAPO mediante un informe nacional en 2006, reporta que el 31.1%
de las jévenes habitantes de zonas rurales, ya han tenido su primer hijo a los 18
anos, mientras que en zonas urbanas en 23.3%, esto significa que las
adolescentes embarazadas interrumpen su preparacion académica a edades muy
tempranas. Este mismo informe, menciona que los adolescentes sexualmente
activos se inician sin conocimiento adecuado de métodos anticonceptivos y que
14 millones de adolescentes a nivel mundial dan a luz. Este fenébmeno no es
propio de los paises en desarrollo, sino que también se ha notado que en algunos
paises desarrollados la mitad de las adolescentes ya son madres a los 18 afios. >
10

Como consecuencia se ha encontrado que la educacion sexual ha sido

deficiente en los adolescentes.



Ayala Mejia®, considera que la educacién de la sexualidad, es un proceso
continuo a lo largo de la vida, que esta dirigido a proporcionar informacién
cientifica lo mas objetiva posible, que debe ir contra de los prejuicios y en cambio
formar actitudes que hagan prevalecer los valores de respeto, tolerancia, amor y
responsabilidad, por tanto deben abordarse todos los aspectos basicos de la
sexualidad y el sexo: biolégicos, psicolégicos y sociales; siendo el objetivo
principal ayudara a los jévenes adolescentes a tener una visién positiva de la
sexualidad, proveerlos de informacion y habilidades sobre como cuidar se salud
sexual, y a adquirir destreza para la toma de decisiones ahora y en el futuro. Ayala
Mejia, realizd un trabajo con padres y madres de adolescentes, para conocer las
actitudes que presentaban acerca de la conveniencia de dar educacion de la
sexualidad a sus hijos e hijas en la escuela, y reporta que los padres piensan que
los adolescentes adquieren esta educacion de manera informal, principalmente
por medio de la familia, con los amigos, y sobre todo por los medios de
comunicacién, como son le cine la television, el radio, las revistas y actualmente
via Internet, dejando muy pocas posibilidades de que sea adquirida de manera
formal, en la escuela. Alguno de los padres suponen que la sexualidad es lago
muy “especial”’, y que por esta razén se requiere de una “virtud especial’ para
poder brindar un buena educacion sexual. No es, el tema en si, lo que impide
abordar adecuadamente la educacién de la sexualidad, son las actitudes, los
miedos y prejuicios que dificultan hablar directa, abierta y objetivamente del tema®.

La adolescencia se divide en tres etapas a) la adolescencia temprana que va de
los 10 a los 13 anos, biolégicamente es la etapa en la que suceden los mayores
cambios fisicos y biolégicos como la menarca; psicoldégicamente el adolescente
cambia la relaciéon con los padres, ya que inicia una relacion mas estrecha con
individuos de su edad, con quienes pasa la mayor parte del tiempo. En esta etapa
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y
se plantea metas irregulares; se preocupa mucho por su apariencia fisica.

b) Adolescencia media va de los 14 a los 16 anos, se considera la adolescencia

misma, se ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico: hay



mas convivencia con personas de su edad con quienes comparte valores y
conflictos, incluidos los que representan los padres. Teniendo un sentimiento de
omnipotencia y c¢) Adolescencia tardia va de los 17 afios 19 anos, casi no se
presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal, se acercan nuevamente
a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren
mayor importancia las relaciones intimas, y el grupo de pares va perdiendo
jerarquia; desarrolla su propio sistema de valores, con metas vocacionales

reales."

Por tanto, sabiendo que la adolescencia: es la etapa de la vida del ser humano
donde ocurren complejos cambios biolégicos, psicologicos y sociales que se
asocia al embarazo adolescente y que carece de adecuad direccién por parte de
los responsables de la educacién ya sean padres o maestros, por diferentes
causas, ya sea el poco conocimiento del tema, el no saber el momento de dirigir la
educacién y la poca apertura de los jovenes a este tema con los adultos;
prefiriendo adquirir informacién por sus iguales;'® como lo menciona Romero, la
informacion sobre la sexualidad a menudo esta desvirtuada; ya sea por ser
incompleta o por ser rutinaria, por una repeticion sin que exista refuerzo; la mayor
parte de la informacion es obtenida de los amigos, ya que son con quienes los
adolescentes mencionan pueden hablar abiertamente. El 48% de los adolescentes
incluidos en este estudio, revelan que les daria igual recibir la informacion de
manera informal que formal, y el 38% preferirian que fuera en grupos.'® Estos
resultados revelan que los adolescentes dan muy poca importancia a la educacion

sexual.

Es importante conocer las caracteristicas de las etapas de la adolescencia, para
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes, especialmente durante el
embarazo, sabiendo que: “una adolescente cuando se embaraza se comportara
segun el momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada”. Asi se considera que el

embarazo en la adolescencia es un fendbmeno causado por multiples factores,



principalmente de origen psicosocial, ocurriendo en todos los estratos sociales sin

tener las mismas caracteristicas en ellos, por las siguientes consideraciones:

1- Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan
embarazadas interrumpen la gestacion voluntariamente

2- Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la
maternidad adolescente, siendo parte de la cotidianeidad.'

La anticipacion de la actividad sexual, el ambiente familiar, la influencia social
donde se desarrolla la adolescente, estan relacionados con el presente aumento
del riesgo de tener embarazos no deseados, abortos o partos; que en esta edad
traen consecuencias adversas. Ayala en el estudio realizado en una rancheria de
Tabasco, encontrd que el factor mas importante relacionado con el embarazo, fue
la falta de conocimiento sobre el sobre el mismo, asi como la asociacion con bajo
desarrollo académico de los padres o el vivir con un solo progenitor; el comienzo
cada vez mas temprano de la vida sexual activa potencializa los riesgos de
embarazo temprano y no deseado, la transmisién de enfermedades sexuales y
aborto'

Un estudio desarrollado en Cuba muestra con 150 adolescentes embarazadas,
43.3% de dijeron haber iniciado su primer relacién sexual a los 14 y 15 anos de
edad. Comunmente las instituciones de salud visualizan la problematica del
embarazo adolescente desde el punto de vista clinico (biolégico) dejando de lado
los aspectos de la Dindmica Familiar debido a que tienden a ser mas dificiles de
manejar, ya que existe alteracion, desde mucho tiempo antes del embarazo de la
adolescente, agudizandose durante este periodo. '

Otro aspecto que se ha relacionado al embarazo de adolescentes, es la mayor
integracion a un grupo de iguales, al bajo rendimiento académico, asi como

consumo de sustancias toxicas se asocia a un inicio temprano de las relaciones



sexuales en la adolescencia, en este estudio no se ha tomado en cuenta el rol que

juega la familia es esta situacién, o como factor precipitante. '’

Dentro de los resultados obtenidos en diversos estudios, se ha encontrado una
asociacion importante de una inadecuada informacién de la sexualidad y los
embarazos tempranos no planeados. En este contexto el enfoque de la salud
reproductiva imprime un alto valor al derecho de toda persona a regular su
fecundidad en forma segura y efectiva, a cursar un embarazo y parto sin riesgos, a
tener y criar a hijos saludables; a comprender y disfrutar su propia sexualidad, con
el ejercicio de la sexualidad y la reproduccion con responsabilidad, para esto,
ademas hace falta la conciencia de quedar embarazada, lo cual se contrapone a
los mensajes solo de celibato o postergacidon de las relaciones sexuales, pues se
ha determinado que estas estrategias tienen efecto contrario al deseado. '® Segin
el estudio presentado por Candia, menciona que el embarazo en adolescentes
puede tener gran influencia intergeneracional, ya que existe un circuito de
embarazo precoz, en el que la madre adolescente, la que es relegada de sus
responsabilidades por sus padres, luego al buscar otra pareja y tener otros hijos,
meten a la nueva adolescente en un conflicto que la llevara a un embarazo precoz
y a quien inici6 el ciclo con el embarazo temprano a ser la abuela, que cuidara al

producto y continuara con el ciclo. '

Las consecuencias de un embarazo no deseado pueden ser muchas, y llevar a la
adolescente a toma de decisiones que ponen en riesgo su vida, como es el aborto
inducido; siendo también una importante causa de muerte materna. Se considera
que entre 17-35% de las embarazadas se realizaron aborto inducido, de estas
20% de los que se realizan en clinicas clandestinas y hasta un 50% en casas
particulares, presentan complicaciones que pueden conducir a la muerte,
aumentando la morbi mortalidad del aborto; posterior al procedimiento un
porcentaje no definido, que hipotéticamente se considera alto; el sindrome pos
aborto, que dentro de sus caracteristicas incluye culpa, depresion, ansiedad,



miedo entre otros, y sin lugar a duda una importante repercusién a nivel familiar.

Otras complicaciones y efectos del embarazo en adolescentes son los siguientes:

- Las madres adolescentes; en especial las menores de 15 afos, tienen una

mortalidad materna 2.5 veces mayor de las de 20-24 afos.

- Las adolescentes corren mayor riesgo de ganar poco peso durante el
embarazo, sufriendo hipertension inducida por el embarazo, anemia,

infeccién de trasmision sexual y desproporcion céfalo pélvica.
- Las adolescentes tienen mayor riesgo de sufrir abuso sexual y violencia.

- Ante un embarazo, en el que la adolescente no esta en condiciones de
llevar a termino, debido a que la joven suele carecer de de conocimientos,
recursos y orientacion pera resolver la situacion. Sola y vulnerable, recurre
a los métodos mas peligrosos para interrumpir el embarazo. Asi mismo, el
miedo a la censura la lleva a retrasar la asistencia a los servicios de salud
para buscar ayuda frente a las complicaciones derivadas de un aborto
incompleto. Esta cadena de acontecimientos coloca a la joven en alto
riesgo de enfermedad y muerte.

Los hijos de estas madres también tienen riesgos como mayor incidencia de
muerte subita, enfermedades y accidentes; corren ademas mas riesgo de morir
durante los primeros 5 afios de vida ?° Las embarazadas de edades tempranas se
consideran un grupo de riesgo y muestran una elevada morbilidad y mortalidad

materna, pero fundamentalmente infantil.?'

En México, un promedio de 400,000 nacimientos anuales, que representan 20%
del total de embarazos provienen de madres que no han cumplido 20 afos de
edad. 2 Por tanto, es comprensible que el embarazo interrumpe la vida de los

adolescentes en instantes en que todavia no alcanzar la madurez fisica y mental,

10



a veces en circunstancias adversas, como son la carencia nutricional u otros
padecimientos, y en ocasiones una familia poco receptiva para aceptarlo y
protegerla. 2

En México, 23% de los niflos que nacen de madres adolescentes, son producto
de embarazos no deseados. A estas cifras no se suman los productos que
resultan con lesiones neuromotoras o sensoriales -40 mil al afio segun datos de la
APAC- ni las muertes perinatales, que también mas frecuentes en este rango de
edad. La escolaridad no ha evitado los embarazos en adolescentes y en adultos
jovenes, pues por ejemplo, en la UNAM en el afo 2002, 5.1% de la poblacion
escolar, refiri6 embarazos no deseados, con 0.7% de los 21,510 alumnos en
bachillerato y que aument6 al 3.1% de 17,581 de ingreso a la licenciatura, hasta el

7.8% de los 4,221 estudiantes de 4° afio de licenciatura. 23

A si mismo,? Diaz en 2003, menciona que ocurrieron en México cerca de 366 mil
nacimientos de madres de 15 a 19 afnos , lo que representa el 17 % del total de
nacimientos y una tasa especifica de fecundidad de 70.1 por mil mujeres de ese
grupo de edad. A pesar de que durante los ultimos seis afos el numero de
nacimientos se redujo en poco mas de 10%, la prevencién del embarazo no
planeado en las adolescentes continua siendo un desafié prioritario en salud
reproductiva.

En lo que se refiere a la regiébn Sur-Sureste, dentro de la cual se encuentran
Tabasco y Chiapas, segun los datos de la encuesta del Instituto de la Juventud del
2000, del grupo de mujeres de 15 a 19 anos de Chiapas, 44.3% dice haber
acogido la informacion mas importante acerca de la sexualidad en la escuela,
aunque 13.3% dice haberlo aprendido por si mismay 3.7% por los amigos y esto
contrasta con 28% del grupo de 25 a 29 que recibié informacién en la escuela, y
28.9% que aprendié por si misma; esta lejos de ser un porcentaje satisfactorio,

sobre todo si se compara con otras regiones dentro del mismo pais.?*
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La encuesta Nacional de la Juventudyy sefiala que entre 12 a 14 afos, no asisten
ala escuela 11.6%, de los 15 a 19 afos de edad no acuden el 41.3% y de los que
llegan a los 19 afios no acuden mas del 75% de los jovenes ha abandonado la
escuela por motivos econdmicos y falta de acceso en su localidad, principalmente.
El promedio de escolaridad en México es actualmente de 7.7 grados.19 Romero de
Castilla en 2001sefala, que los adolescentes como fuentes de informacidn sobre
sexualidad, prefieren a los amigos en 26%, revistas 24%, médico 7%, padres 6%.
Consideran la fuente mas util revista y profesores 21%. Pueden hablar
abiertamente sobre sexualidad con los amigos el 90.8%, con a pareja 80.5%,
profesores 18%, padres 17% y sacerdotes 8%, mencionan que la informacion
recibida en los centros educativos, se focaliza en torno al SIDA y el 97% percibe la

necesidad de una educacion sexual.

El uso de métodos anticonceptivos en general, se ha incrementado hasta en un
22% 0 mas, sin embargo, entre jovenes y adolescentes estas cifras son menores y
con prevalecia del uso de preservativos.?’ En otro estudio, 220 adolescentes
entre 13 y 19 afos de edad del estado de Morelos México, el 22.73% declararon
que su embarazo no fue deseado, el 91.3% enuncio la pildora anticonceptiva entre
los métodos que conocia, un 84.72% conocia el DIU y 63.68% el condén.®

Garcia y Colaboradores 2006, % refieren que los principalmente como resultados
que el 61 % de los encuestados tenia vida sexual activa, el inicio de las relaciones
ocurrié en un 44 % en las edades comprendidas entre los 15 y los 19 afnos, y en el
55 %, antes de los 20. El preservativo no se empled nunca en el 30 % de las
encuestadas y ocasionalmente en un 49 %. Las principales causas argumentadas
para no usarlo fueron: expresar que resultaba incbmodo y que no le gustaba a su
pareja. Existe una correlacion estrecha entre la tasa de fecundacion y la
prevalecia del uso de método anticonceptivo?®
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Dado que muchos jovenes inician su vida sexual a los 12 afnos de edad, la OMS
recomienda que los programas de educacién sexual se emprenda mucho antes y
plantea la creacién de dos tipos de programas de educacion sexual: los dirigidos a
adolescentes que no han mantenido relaciones sexuales, y los disefiados para
aquellos que las han tenido. Se ha demostrado que la utilizacion de
anticonceptivos orales y preservativos, es mas constante si la informacién se
recibe antes de la primera relacién sexual, en la preadolescencia, ademas de que
no promueve el inicio mas temprano o indiscriminado de las relaciones sexuales,
lo cual si sucede sin la informacién, ya que la iniciacién temprana de las relaciones
sexuales representa un factor de riesgo adicional, ya que ademas de hacerlo sin
proteccion, la tasa de cambio de pareja sexual es mas elevada entre los 15 y los
24 anos de edad.;s A pesar de que esto se ha reconocido, los programas han
fallado en las comunidades indigenas, ya que no fomentan la integracién
biopsicosocial que respete las costumbres y tradiciones propias de la cultura y
dogmas religiosos de la comunidad, por lo que se hace necesario desarrollar
estrategias de integracion para la apropiacion de los mismos por las

comunidades.?’

Mezquita,?® en un estudio sobre sexualidad en los estudiantes de nuevo ingreso a
las carreras de nivel Licenciatura de la Division Académica Ciencias de la Salud
de la UJAT en Villahermosa, Tabasco durante el ciclo escolar 2003-2004, con el
objetivo de determinar los conocimientos sobre sexualidad, asi como proponer
lineamientos generales para una estrategia que permita estructurar un programa
educativo incluyd6 a 274 alumnos de todas las licenciaturas, factores
sociodemogréficos género, edad, nivel socioeconomico mostraron diferencias en
relacion al conocimiento. Educadores y padres revelaron como las principales
fuentes de informacion, sefnalando también libros, revistas e Internet. Se encontr6
condicionamiento de la conceptualizacion de la sexualidad por elementos
socioculturales, fundamentalmente la religion, que presenta un aspecto
favorecedor de la responsabilidad de ambos géneros en las relaciones sexuales,

asi como de estabilidad de la pareja, el amor y la comprension, pero relega o

13



minimiza los aspectos del disfrute de la sexualidad en la pareja, restando
importancia a la necesidad del conocimiento cientifico sobre el aparato
reproductor, la anticoncepcion y el embarazo entre otros estigmatizando el aborto.
Los conocimientos sobre sexualidad de acuerdo con el reporte de la escala de
respuestas fue regular y mal, lo que refleja la necesidad de implementar
estrategias y programas en el plan de estudios. En México sola la mitad de los

jovenes con vida sexual activa utilizan algiin método anticonceptivos.?*

De Acuerdo a la proyeccién de la CONAPO, del Estado de Tabasco el 71.5% de
mujeres unidas en edad fértil utilizan métodos de planificacion familiar, las que
mas lo usan estan comprendidas entre el grupo de edad de 30 a 34 afos, con 3
hijos, con escolaridad secundaria, y origen urbanizadas. Y las que menos los usan
corresponde al grupo de edad de15 a 19 afos sin hijos, sin escolaridad y de
origen rural. Y en lo que respecta el uso de anticonceptivo, el 53% utilizan la
oclusion tubaria bilateral, el 14.8% los métodos naturales, el 10.8% los
inyectables, el 10% el DIU, el 7% las pastillas, el 2.9 % los condones, el 1.3% la
vasectomia, el 0.4% los locales, el 34% de las usuarias son atendidas por la
Secretaria de Salud y las demas por instituciones de Seguridad Social o con el
Sector Privado.*® Maravillag; comenta que el Municipio de Huimanguillo, Tabasco,
los métodos anticonceptivos mas utilizados son la Oclusion tubaria bilateral en
edades menores de 30 afnos, con escolaridad primaria, multigestas, y que los
métodos los obtienen a través de los Centros de Salud.

La ONU, define a la violencia: como todo acto de agresién basado en la
pertenencia, hacia el sexo femenino, que tenga o pueda tener dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico para la mujer. En una encuesta en Estados Unidos de
tres afnos de duracién en la cual participaron 4008 mujeres se revelaron 34 casos
de embarazos relacionados con la violacién, de estas el 48% quedaron

embarazadas entre las edades 12 a 17 afios. '

La violencia y los abusos
asociados con el embarazo puede ser en distintos niveles, a nivel individual

existen evidencia de que uno de los resultados del abuso durante la nifiez es la
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tendencia a que, mas adelante en su vida, la victima  participe en
comportamientos arriesgados qu