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RESUMEN

El embarazo adolescente, es aquel que se produce cuando una mujer se encuentra en
su etapa de pubertad entre los 10 y los 19 afios segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Siendo el embarazo adolescente un fendmeno biopsicosocial que opera dentro de un
marco cultural de manera aceptable sobre sus miembros. La desinformacion sobre el uso de
preservativos y las repercusiones en su vida sexual; las implicaciones de la maternidad y el
momento adecuado para ejercer la maternidad mediante una decisién consciente son aspectos
gue pueden contribuir de manera positiva 0 negativa en la vida de la adolescente. La presente
investigacion es de tipo cuantitativa descriptiva y de corte transversal, la cual, tuvo como
objetivo identificar la manera en cémo influye la cultura familiar en el embarazo adolescente de
mujeres entre 14 y 18 afios en el municipio de Cuautla, Morelos. El trabajo se llevé a cabo en el
area de ginecologia-hospitalizacién que se encuentra dentro de las instalaciones del Hospital
General de Cuautla, Morelos “Dr. Mauro Belaunzaran Tapia”. Para llevar a cabo el presente
estudio se aplic6 como instrumento de investigacion un cuestionario con un total de 12 items,
mismo que fue supervisado y aprobado por la asesora de servicio social y la jefa del
departamento de ensefanza, capacitacion e investigacion. La muestra estuvo conformada por
un total de 25 participantes voluntarias (pacientes del hospital), las cuales fueron seleccionadas
por la direccién de ensefianza e investigacion. De acuerdo con los resultados obtenidos, se
encontré6 que al menos un 80% de las adolescentes participantes consideran cierta la
equivalencia entre ser mujer y ser madre. Pudiendo concluir que la cultura familiar y los
contenidos que se transmiten con relacién a la sexualidad humana influyen en la vida de la
adolescente, el cual, puede conducir a un posible embarazo que traera consigo consecuencias
significativas a nivel fisico, psicoldgico, social, académico y principalmente la maternidad y

paternidad responsable.

Palabras clave: embarazo adolescente, marco cultural, cultura familiar, salud sexual,

maternidad.



ABSTRACT

Adolescent pregnancy is one that occurs when a woman is in her puberty stage between
the ages of 10 and 19 according to the World Health Organization (WHO). Being adolescent
pregnhancy a biopsychosocial phenomenon that operates within a cultural framework in an
acceptable way on its members. Misinformation about the use of condoms and the
repercussions on her sexual life; the implications of motherhood and the right time to exercise
motherhood through a conscious decision are aspects that can contribute positively or
negatively to the life of the adolescent. The present research is quantitative, descriptive and
cross-sectional, which aimed to identify the way in which family culture influences adolescent
pregnancy in women between 14 and 18 years of age in the municipality of Cuautla, Morelos.
The work was carried out in the gynecology-hospitalization area that is located within the
facilities of the General Hospital of Cuautla, Morelos "Dr. Mauro Belaunzaran Tapia. To carry
out this study, a questionnaire with a total of 12 items was applied as a research instrument,
which was supervised and approved by the social service advisor and the head of the teaching,
training and research department. The sample consisted of a total of 25 volunteer participants
(hospital patients), who were selected by the teaching and research department. According to
the results obtained, it was found that at least 80% of the participating adolescents consider the
equivalence between being a woman and being a mother to be true. Being able to conclude that
the family culture and the contents that are transmitted in relation to human sexuality influence
the life of the adolescent, which can lead to a possible pregnancy that will bring with it significant
consequences at a physical, psychological, social, academic and psychological level. mainly

responsible motherhood and fatherhood.

Keywords: adolescent pregnancy, cultural framework, family culture, sexual health,

maternity.



INTRODUCCION
Definir la cultura en México es una tarea complicada por su gran diversidad; en
tradiciones y costumbres, estilos de crianza, ensefianza aprendizaje, modalidades de trabajo,
festejos. México es considerado un pais multicultural y pluricultural toda actividad
enriquecedora, intelectual y material, en la labor del ser humano, es decir, actividades que al
ser realizadas por diferentes personas en un determinado tiempo y lugar producen estilos o
formas de vida, que de alguna manera seran vistas como un modelo a seguir, un modelo

aceptable para cada uno de sus habitantes.

Los componentes culturales de una regién pueden ser observadas al interior de los
hogares, dando forma a una cultura familiar. Las funciones bésicas de la familia como la
satisfaccion de necesidades biolédgicas, psicoldgicas, de socializacion, mediadora y funciones
econdmicas, la transmision de valores, creencias y conocimientos comunes influidos por su
cultura, se ordenan y transmiten para garantizar el desarrollo de sus miembros y estabilidad de
la familia (Mejia, 2010). Sin embargo, la estructura y dinamica familiar que se emplee en los
métodos de ensefianza-aprendizaje con relacién a los temas de sexualidad humana podria

influir positiva o negativamente en la vida de la adolescente.

Atribuir y promover en la mujer un rol de feminidad en el que su Unico propdsito posible
es el de la maternidad sin ser deseada o planificada y dedicarse a las labores domésticas, los
contenidos que se transmiten con relacién a la sexualidad humana influyen en la vida de la
adolescente, pudiendo conducir a un posible embarazo que traerd consigo consecuencias

significativas a nivel fisico, psicol6gico, social, académico y econémico.

La presente investigacion estd conformada por seis capitulos: en el primer capitulo se
exponen los antecedentes de la investigacion, estudios realizados en diferentes regiones,
teniendo presente la busqueda de aquellos factores o motivaciones que inciden en el embarazo

adolescente, sin tener como objetivo central la cultura o el ambito familiar. Asi mismo, se



establece el planteamiento del problema, la pregunta de investigacion y los cuestionamientos
especificos, la hipotesis respectiva, el objetivo general, objetivos especificos y la justificacion
del estudio, asi como la definicién de variables. En el segundo capitulo se menciona de manera
breve algunos antecedentes histéricos sobre la formacion de la cultura en México y la influencia
gue ha tenido en el @mbito familiar. En el tercer capitulo se aborda el tema de la adolescencia y
maternidad, su relacién con la familia y la vision que se tiene acerca del embarazo adolescente
desde la perspectiva de género, asi como sus riesgos y consecuencias. En el capitulo cuatro
se expone el proceso metodolégico de la investigacion; desde su disefio, eleccién de la
muestra, disefio y aplicacién de instrumento, asi como el andlisis de datos. En cuanto al
capitulo cinco se presenta un analisis descriptivo del procesamiento de los resultados
obtenidos con las informantes. Por ultimo, en el capitulo seis se presenta la discusion con base

a los resultados obtenidos y las conclusiones correspondientes.



CAPITULOI.
ANTECEDENTES DE LA
INVESTIGACION




CAPITULO I. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Los antecedentes expuestos a continuacibn se encuentran basados por algunos
estudios realizados en diferentes regiones. Teniendo como base estas investigaciones la
basqueda de aquellos factores o motivaciones que inciden en el embarazo adolescente, sin

tener como objetivo central la cultura o el ambito familiar.

1.1 Antecedentes.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (consultado 13/03/2021), se
establece como adolescencia al periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. El término también se
refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoria de edad juridica, variable
segun los distintos paises del mundo, asi como las mujeres adolescentes embarazadas que
estan en situacion de dependencia de la familia de origen. Es por esto, que la OMS considera
el embarazo adolescente como un problema culturalmente complejo, debido a que adelanta el

ejercicio de la maternidad sin que ésta haya sido deseada.

Es por los altos indices de gravedad y factores de riesgo que conlleva un embarazo en
la adolescencia, que se han desarrollado diversas investigaciones en torno a los factores que
influyen en el embarazo adolescente, siendo alguno de ellos los factores socioculturales. En un
estudio realizado en el Departamento de Enfermeria, de la Universidad de Jaén, Jaén, Espafia
por Nieto-Alvarez, et al. (2011), se disefi6 un método cualitativo fenomenoldégico con
audiograbacion de entrevistas en profundidad (12 adolescentes embarazadas), entre marzo y
septiembre de 2008. En el cual, se utiliza un muestreo intencional de adolescentes
embarazadas de entre 14 y 16 afos de la consulta de alto riesgo obstétrico del Complejo
Hospitalario de Jaén (Espafia), usando nivel educativo, voluntariedad del embarazo, habitat de
residencia y nivel social de la familia como criterios de heterogeneidad. Los resultados

obtenidos en la investigacibn nos muestran, que el contexto sociocultural de la adolescente
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tiene un peso considerable en la toma de decisiones sexuales y reproductivas. Las
adolescentes que no planearon su embarazo perciben que su responsabilidad es relativa, y
muestran una actitud de conformismo y resignacion, resultando posteriormente una tendencia a
la racionalizaciéon de los acontecimientos en la que afirman que el hijo/a es deseado/a e incluso
planeado/a. Las adolescentes que deseaban su embarazo no tienen una imagen definida ni
valoran las consecuencias que éste supone. Las ideas previas sobre una gestacién estan
basicamente referidas a cambios fisicos, sin tener en cuenta otros cambios que ocurren

durante y tras el embarazo.

Por otra parte, en Bogota Colombia, Pinzén-Angela, et al. (2018), realizaron un trabajo
de corte transversal con componente analitico, donde se tom6 una muestra representativa de
13,313 mujeres entre 13 y 19 afios, quienes respondieron la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud [ENDS] (2010). Se realizaron analisis bivariados y andlisis de regresién logistica
multinomial, con el fin de identificar factores individuales, del hogar y del comportamiento
sexual asociados con el inicio de la vida sexual y con el embarazo en adolescentes
colombianas. A través del analisis multivariado se encontrdé que tener mayor edad, convivir en
pareja, haber sufrido violencia parental y haber sufrido violencia sexual, fueron factores de
riesgo tanto para inicio de vida sexual como para el embarazo adolescente. Se identificd, que el
hecho de estar asistiendo al colegio es un factor protector para ambos eventos. La pobreza, el
hacinamiento y la falta de educacion estuvieron asociados con el embarazo adolescente, pero

no con el inicio de la vida sexual.

De acuerdo con una investigacion realizada en un contexto binacional México-Estados
Unidos por Castafieda-Camey, et al. (2019), se llevé a cabo un estudio metodologico con
enfoque cualitativo interpretativo, con una estrategia basada en la construccion de categorias
analiticas a partir de los relatos. Se realizaron 12 grupos focales en escuelas publicas con

estudiantes de secundaria y bachillerato en edades comprendidas entre 14 y 18 afios. El
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objetivo del estudio fue analizar algunas percepciones que las jovenes tienen del embarazo y la
maternidad temprana en dos comunidades binacionales atravesadas por la migracion:
Tepatittin de Morelos, Jalisco, México y San Joaquin, California, Estados Unidos. Los
hallazgos en la investigacion evidencian que los factores asociados al embarazo y la
maternidad temprana se relacionan con un conjunto de condiciones socioestructurales y
sociosimbdlicas que imperan en la familia, la escuela y la comunidad, en donde la mayoria de

las veces, se genera un contexto de vulnerabilidad, exclusion y desigualdad de género.

A nivel nacional en Netzahualcéyotl, Ciudad de México, Montoya-Jazmin (2013), realiz6
un estudio sobre “causas del embarazo adolescente y las consecuencias sociales de la
maternidad precoz”. Tuvo como objetivo principal describir las causas por las que se presenta
un embarazo en las adolescentes y las consecuencias sociales que en ella tiene su
maternidad. La investigacion fue de tipo prospectiva, ya que con apoyo de 2 instrumentos,
cuestionario y entrevista a semiprofundidad para la recopilacion de informacion, se pudieron
identificar las causas del embarazo adolescente y las consecuencias sociales de la maternidad
precoz respectivamente, con lo que se obtuvieron los resultados necesarios para lograr el
disefio de propuestas. Fue descriptiva y transversal. Se llevé cabo en el Hospital General
Regional “La Perla” Netzahualcdyotl en el estado de México, lugar en el que se les aplico el
cuestionario a 8 adolescentes de edades entre 15 y 19 afios que asistian al hospital. Los
resultados externaron que su embarazo se presento por la irresponsabilidad de no utilizar algin
método anticonceptivo, por la falla de este o por el deseo de ser padres, en cuanto a la
maternidad, expresaron que si generd cambios sociales relevantes en su vida y muy notorios

en las relaciones con sus amigos, familia e incluso con su pareja.

La fecundidad en nifias y adolescentes menores de 15 afios tiene su origen en diversos
factores sociales y econémicos que se entrelazan de forma compleja. Entre ellos se puede citar

la cada vez mas temprana iniciacion de las relaciones sexuales sin proteccion, la creciente
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carga sexual a la que estdn permanentemente expuestos(as) los(as) nifios(as) y adolescentes
a través de los medios de comunicacién y los entornos sociales, la insuficiente educacién en

sexualidad y la falta de politicas publicas dirigidas a este grupo de la poblacion.

El 23 de enero de 2015 se puso en marcha la Estrategia Nacional de Prevencién del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA). La cual consistio en el trabajo interdisciplinario en el
gue participaron académicos, especialistas, autoridades y representantes de la sociedad civil,
gue incorpora experiencias internacionales y las mejores practicas que se han implementado

en nuestro pais.

La ENAPEA tiene como objetivos reducir en 50 por ciento la tasa de fecundidad de las
adolescentes entre 15 a 19 afios para el afio 2030 y erradicar embarazos en nifias de 14 afios
0 menos. De acuerdo con sus estadisticas en el estado de Morelos, la tasa de embarazos

adolescentes en el afio 2019 fue de 3,265 y de 2,012 en el afio 2020.

1.2 Planteamiento del problema

De acuerdo con cifras publicadas el 31 de enero de 2020 por parte de la OMS; unos 16
millones de adolescentes de 15 a 19 afios y aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15
afios dan a luz cada afo, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las
adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo. Los bebés de madres adolescentes se
enfrentan a un riesgo considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a
24 anos. El embarazo adolescente sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen

a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza.

Con relacion al Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas [UNFPA] (2021), en

México, el numero de adolescentes entre 10 y 19 afios de edad es de mas de 22.2 millones de
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personas (casi el 20% de la poblacion total del pais). Hay 11.6 millones de mujeres de entre 15

y 24 afios de edad. De éstas, 5.7 millones son nifias entre los 10 y los 14 afios de edad.

Casi uno de cada 5 de los nacimientos ocurridos anualmente en México, son en
mujeres menores de 20 afios. Los embarazos en menores de 15 afios se han incrementado,

pasando de 8,085 en 2006, a 11,808 en 2016 (UNFPA, 2016).

De acuerdo con la Direccion General de Comunicacién Social [DGCS] (Consultado el
08/06/2022), México ocupa el primer lugar a nivel mundial en embarazos en adolescentes entre
las naciones de la Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econémico, con una tasa
de fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios de edad. Entre
guienes iniciaron su vida sexual, la mayoria (97 %) conoce al menos un método anticonceptivo;
sin embargo, mas de la mitad no utiliz6 ninguno en su primera relacion sexual. Asi,

aproximadamente ocurren al afio 340 mil nacimientos en mujeres menores de 19 afos.

Ante esta problematica sera importante tomar en cuenta los contextos, ya que es a
través del contexto que se ponen en marcha los modos y el ritmo en el que se debe actuar en
sociedad, lo bueno y lo malo, lo correcto y lo incorrecto. Es en el contexto donde intervienen
factores como; las relaciones sociales, la cultura, la familia, las instituciones educativas, entre
otros. No obstante, es en la familia en donde se tiene el primer contacto social y por medio del
cual, el sujeto adquiere las bases identitarias y de contacto con los demas con relacién a la
construccion de su sexualidad, la manera en que debe comportarse, cémo deben mirarse las
situaciones, cosas e incluso las personas. Dicho en otras palabras, la manera en que tendria

gue vivir su sexualidad.

El contexto familiar es determinante en el comportamiento de sus miembros,
especialmente de los adolescentes en sus interrelaciones. La familia simboliza la reciprocidad

entre los integrantes del grupo familiar, de igual forma el ambiente esta determinado por
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acciones conflictivas y armoénicas. Por lo tanto, la presente investigacion se orienta a la
busqueda de aquellos efectos que emergen a partir de la interaccién en el entorno familiar
desde una perspectiva cultural, principalmente en las mujeres adolescentes y que influye en el
embarazo precoz. Las relaciones se enriquecen por sus creencias, practicas y recursos
familiares, siendo este un factor a considerar con relacion al embarazo en adolescentes, el cual

no afecta no solo a la familia, sino también al entorno social y escolar.

1.2.1 Pregunta de investigacion
¢,Como influye la cultura familiar en el embarazo adolescente de mujeres entre 14 y 18 afios en

el municipio de Cuautla, Morelos?

1.2.2 Preguntas especificas
1. ¢Como se relaciona la cultura familiar con el embarazo adolescente en el municipio de

Cuautla, Morelos?

2. ¢De qué manera afecta el embarazo adolescente la vida de las mujeres a nivel personal,

familiar, escolar y social?

3. ¢Cudles son los puntos en comun en la historia familiar de las mujeres con un embarazo

adolescente?

1.3 Hipoétesis
1.3.1 Hipétesis de trabajo
La cultura familiar influye en el embarazo adolescente de mujeres entre 14 y 18 afios en el

municipio de Cuautla, Morelos.
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1.3.2 Hipoétesis nula
La cultura familiar no influye en el embarazo adolescente de mujeres entre 14 y 18 afios en el

municipio de Cuautla, Morelos.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Identificar como influye la cultura familiar en el embarazo adolescente de mujeres entre 14y 18

afios en el municipio de Cuautla, Morelos.

1.4.2 Objetivos especificos
1. Analizar como se relaciona la cultura familiar con el embarazo adolescente en el
municipio de Cuautla, Morelos.
2. Visibilizar la manera en que afecta el embarazo adolescente la vida de las mujeres a
nivel personal, familiar, escolar y social.
3. Distinguir cudles son los puntos en comun en la historia familiar de las mujeres con un

embarazo adolescente.

1.5 Definicién de variables.
Variable independiente: Cultura familiar
a) Definicion conceptual: La cultura es una sociedad que consiste en todo aquello que
conoce o cree con el fin de operar de una manera aceptable sobre sus miembros. La
cultura no es un fenédmeno material; no consiste en cosas, gente, conductas o
emociones. Es mas bien una organizacion de todo eso. Es la forma de las cosas que la
gente tiene es su mente, sus modelos de percibirlas, de relacionarlas o de

interpretarlas. (Malinowski, 1931)
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La familia esta presente en la vida social. Es la mas antigua de las instituciones
humanas y constituye el elemento clave para la comprension y funcionamiento de la
sociedad. A través de ella, “la comunidad no solo se provee de sus miembros, sino que
se encarga de prepararlos para que cumplan satisfactoriamente el papel social que les
corresponde. Es el canal primario para la transmision de los valores y tradiciones de

una generacion a otra”. (Gustavikno, 1987)

b) Definicién operacional: La cultura familiar son todas aquellas creencias adquiridas en
los procesos de interaccion social, las cuales emergen como saberes y se ponen en
marcha dentro de un entorno familiar y contexto determinado. Estas creencias preparan
al sujeto para desempefiar un papel en sociedad, siguiendo practicas de significacion

gue validen su cultura.

Variable dependiente: Embarazo adolescente
a) Definicion conceptual: ElI embarazo precoz, también denominado embarazo
adolescente, es aquel que se produce cuando una mujer se encuentra en su etapa de

pubertad (entre los 10 y los 19 afios, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud).

b) Definicibn operacional: Este término también se utiliza para denominar aquellos
embarazos de mujeres que no han alcanzado la mayoria de edad legal en el pais en el
gue residen. El embarazo adolescente aparece de distintas maneras y con distintos
efectos de acuerdo con la cultura a la que se pertenezca; costumbres, tradiciones,
estilos de crianza y convencionalismos sociales que se deben cumplir como una norma,

algo normal y sin discusion alguna.

21



1.6 Justificacion.

Este estudio se realiza con la finalidad de poder identificar la manera en que influye la
cultura familiar en el embarazo adolescente; las consecuencias que tiene en sus vidas a nivel
personal, educativo y social. De acuerdo con datos del Instituto Nacional de las Mujeres el
embarazo adolescente es un fendbmeno que ha cobrado importancia en los ultimos afios debido
a que México ocupa el primer lugar en el tema, entre los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos
por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios. Asimismo, en México, 23% de las y los
adolescentes inician su vida sexual entre los 12 y los 19 afios. De estos, 15% de los hombres y
33% de las mujeres no utilizaron ningiin método anticonceptivo en su primera relacion sexual.
Es asi como, de acuerdo con estos datos, aproximadamente ocurren al afio 340 mil

nacimientos en mujeres menores de 19 afos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion aportaran evidencia sobre los efectos de
la cultura familiar en la vida de las mujeres con un embarazo adolescente en el municipio de
Cuautla, Morelos; asi como su permanencia en la escuela, los ingresos presentes y futuros, el

acceso a oportunidades recreativas, sociales y laborales especializadas.

Esta investigacion podria no sélo beneficiar a las mujeres adolescentes, sino también a
las familias en general. Instituciones educativas, grupos sociales, profesionistas de las ciencias
sociales y exactas; por consiguiente, ser de utilidad a los Servicios de Salud Morelos en las

diferentes areas de atencion médica afines a la atencion con mujeres embarazadas.
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CAPITULO Il. CULTURA FAMILIAR
En este capitulo se expondra de forma breve algunos antecedentes histéricos sobre la

formacion de la cultura en México y su influencia en la familia.

2.1 Antecedentes historicos de la cultura en México.

Hablar de antecedentes historicos sobre la cultura mexicana es hablar de una amplia
gama de sucesos que marcaron los inicios y la culminaciéon de una cultura a otra. El primer
antecedente cultural en el territorio mexicano es tan antiguo como la propia cultura, con el
nacimiento, desarrollo y extincién de grandes culturas, de las cuales tenemos poca pero muy
valiosa informacion como la Maya, Olmeca, Zapoteca y Tolteca por mencionar algunas
(Guarneros, 2019). Los movimientos de dichas culturas fueron formando asentamientos, como
naciones o grupos pequefnos, que con el tiempo fueron intercambiando sus conocimientos e,

ideales logrando regiones multiculturales.

La cultura Mexica también conocida como la azteca, compartia muchos aspectos
culturales con sus vecinos de la zona, con quienes se dedicé a pactar y conquistar militarmente
buscando conformar una nacién rica y poderosa, lo cual logré. Durante el desarrollo de esta
cultura, se encargé de eliminar y adaptar a su conveniencia la cultura antigua, incluso la
adoptada de otras regiones lejanas; que al final de cuentas se extingui6é con el paso del tiempo.
De modo que, los movimientos artisticos, costumbres, tradiciones, creencias, herramientas,
vestimenta, valores y comportamientos forman parte del legado cultural valioso y rescatable

gue enriguece nuestra sociedad actual.

En esa parte de la historia la triste etapa del conquistador europeo, termino casi con
todo vestigio de cultura; y a partir de ahi aparece un gran dilema, respetar la antigua cultura y

perecer, 0 aceptar la nueva y sobrevivir. Por mucho tiempo se mantuvo tratando de eliminar la
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cultura prehispanica para crear una fusion cultural de acuerdo con su conveniencia y manejo de

varios ambitos, entre ellos la educacion, poderio militar, politico y religioso.

Hasta este momento se puede hablar de una evolucion politica, social y cultural en la historia, y
con ello, el proceso de independencia que se vino formando entre ideas revolucionarias y

problemas politicos venidos del viejo continente.

Dicho proceso termind impulsando un cambio del cual form6é un nuevo tipo de
mexicanos, dicho cambio fue limitado, pues la educacion era pobre, la educaciéon era un
monopolio exclusivo de la iglesia catdlica; y estos pocos intelectuales sumados a las pésimas
condiciones sociales, dio inicio el proceso de independencia; tratando de cimentar una nueva
naciéon, esta se vio envuelta en numerosas peleas internas por el poder, principalmente ente
grupos militares; y para colmo de males contra extranjeros por la lucha de su soberania
(Guarneros, 2019). Esta etapa es importante porque es latente el desperdicio de esa libertad

gue pudo haber marcado el nacimiento consiente y planeado de una nueva cultura.

Esto con el paso de los afios tuvo consecuencias por la falta de una linea social y
politica clara a seguir; lo que dio pie a una revolucion social y armada de alcances muy
favorables, pero desfavorables a su vez por el sacrificio de toda una generacion que culminé en
el enriquecimiento de un grupo y el atraso de otra gran mayoria, lo cual, dio entrada a una
nueva era. Esta era cambio la sociedad mundial por los cambios tecnolégicos y de
comunicacion, formando de nuevo una nacion diferente que tuvo que adaptarse a un mundo

globalizado.

El intercambio de conocimientos, regiones multiculturales y pluriculturales, la educacién
con base a las ideologias del catolicismo, la falta de una linea social y politica clara a seguir,
tuvieron un impacto en la composicion de las familias en México. Las diversas formas en las

gue se organiza una familia en las distintas sociedades y culturas llevan a la conclusion de que
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se trata de una institucion construida social y culturalmente, tal como ha demostrado la
antropologia social. Los intercambios entre familias se han regulado normativamente en cada
cultura, determinando figuras como el matrimonio o la filiacién. Estas figuras normativas
también han variado a lo largo de la historia y entre las diferentes culturas. De acuerdo con
Alvarez y Monteros (2019), “los matrimonios pueden estar formados por una pareja
(mondégamos) o por mas de dos personas (poligamos), aunque en todo caso su funcién

histérica ha sido la de garantizar la descendencia, es decir, la reproduccién humana” (p.12).

Las relaciones de parentesco, siguiendo la perspectiva de la antropologia social, es un
lazo que crea funciones diversas para los miembros dentro de la familia, origina derechos y
deberes morales para cada uno y con relacion a los otros. A través de las relaciones familiares
se trasmiten los significados de hogar, matrimonio, convivencia, vinculos maritales, maternidad,
paternidad y sexualidad. Por lo tanto, es preciso decir, que los contenidos transmitidos al
interior del hogar, especificamente acerca del matrimonio, sexualidad, salud sexual, maternidad
y paternidad tendran una gran influencia al momento de generar una toma de decisiones en

cada uno de los integrantes de la familia.

2.1.1 Influencia de la historia en la cultura.

Es preciso decir, que no seremos los Ultimos en interceder por las transformaciones
culturales (Arciga, 2007), desde las que llevan tiempo, como la edificacién de una ciudad o el
asentamiento de una costumbre, hasta las que son efimeras pero impactantes en el devenir
cotidiano, por caso, la efusividad afectiva en un concierto o una manifestacion que se torna
recuerdo y sentencia, pasado el tiempo. A eso se hace referencia cuando se habla de cultura, a
las expresiones colectivas, a las practicas cotidianas, y a cuanto permanecen en las
conciencias, y quiénes, como y por qué las asimilaron, y quiénes no, y las descalificaron.

(Navalles, 2014, p.78)
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No es novedad pensar en que no somos los primeros en darnos cuenta de que la
cultura, nuestra concepcion actual, tiene una historia (Burke, 1997). Por tanto, una historia
cultural proviene de lo cotidiano, se enfoca en un periodo histérico y contexto determinado, se
verd modificada a partir de las versiones que sobre las practicas comunes se van
estableciendo, imponiendo o desapareciendo; esto quiere decir, mediante el uso de las
practicas, o a la discontinuidad de estas, a la transformacion, a la instauracién y el
reconocimiento de diversos comportamientos que no seran solo colectivos, sino personales,
seran actitudes que toda una sociedad adopté o asimilé para volver comprensible su entorno

cotidiano en el que se desenvuelve.

La cultura es cambiante, se transforma, y esos cambios son imperceptibles, por mas
control y seguimiento que le quisiéramos dar es imposible mantener dominio sobre ella, o
predecir sus cambios. La cultura depende en gran manera del actuar de las personas en un
contexto determinado, de las practicas de significacion que beneficien su permanencia y las
validen, de acuerdo con el nimero de personas que sigan estas practicas; esto sucede en lo
cotidiano, en lo que en apariencia se ve sutil y comun. Pero con el paso del tiempo estas
practicas son cada vez mas normalizadas y dificil de ser cuestionadas, o si quiera miradas para

ser objeto de discusion y reflexion.

2.2 El concepto de cultura en México.

En la actualidad la palabra “cultura” es uno de los conceptos mas complejos,
principalmente por los multiples significados que se le han asignado. Teniendo presente que las
palabras no siempre han significado o mismo y no todas las palabras pueden ser consideradas
como conceptos. Sélo aquellos términos que incorporan una pluralidad de significados y que
engloban en ese solo significante un rico contexto histérico, social y politico, merecen ser

denominados como tales.
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Es dificil poder definir la cultura en México por su gran diversidad; en tradiciones y
costumbres, estilos de crianza, ensefianza-aprendizaje, modalidades de trabajo, festejos.
México es considerado un pais multicultural, Victor Manuel Garcia profesor de la carrera de
comunicacion y periodismo de la FES Aragon define identidad como la forma en la que una

persona se asocia con algo y su actitud hacia ese ente, por ejemplo, un equipo deportivo.

La identidad podria ser considerada como un fendmeno subjetivo, de elaboracion
personal, que se construye de manera simbdlica en la interaccibn con otros. La identidad
personal también estaria ligada a un sentido de pertenencia con distintos grupos

socioculturales con los que consideramos que compartimos ciertas caracteristicas en coman.

De acuerdo con Laing (1961), la identidad es aquello por lo que uno siente que es él
mismo en este lugar y en este tiempo, tal como en aquel tiempo y en aquel lugar pasados o
futuros; es aquello por lo cual se es identificado. Lo anterior, daria lugar a la identidad social
como parte del autoconcepto de una persona que deriva del conocimiento de su pertenencia a
un grupo social junto con el significado valorativo y emocional asociado a dicha pertenencia

hasta llegar a una identidad colectiva.

En el caso de cultura, refiere a toda actividad enriquecedora, intelectual y material, en la
labor del ser humano, es decir, actividades que al ser realizadas por diferentes personas en un
determinado tiempo y lugar producen estilos o formas de vida, que de alguna manera seran
vistas como un modelo a seguir. Siguiendo este punto podemos decir que se trata de la
totalidad de las reacciones y actividades mentales y fisicas que caracterizan la conducta de los
sujetos componentes de un grupo social con relacién a su ambiente natural, a otros grupos, a
miembros del mismo grupo, y de cada sujeto hacia él mismo (Boas, 1938). Esto también

incluye los productos de estas actividades y su funcién en la vida de los grupos por la
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diversidad de efectos que pueden producir las diferentes conductas que caracterizan a un

grupo social en particular, y que son consideradas como parte de su cultura en particular.

Se podria decir que para comenzar con el estudio sistemético de la identidad fue
necesario el intercambio entre disciplinas. Los psicélogos pioneros en el tema como Erickson o
Maslow comenzaron a considerar la influencia que tenian las exigencias sociales sobre el
sujeto, al mismo tiempo que los sociélogos como Parsons o Tajfel observaban la relacién entre
la personalidad individual y los procesos de socializacion y de adscripciones grupales. Con el
tiempo se fueron incorporando ademas las aportaciones de la antropologia a la cultura y su
influencia sobre las identidades étnicas, inicialmente a partir de los estudios de Barth sobre las
identidades colectivas en general, pero también histéricas y circunstanciales, las relaciones

entre identidad y cultura.

2.2.1 La cultura en la formacion de las familias.

La gran diversidad que existe de formas, comportamientos, acciones y valores muestra
gue no se puede hablar de un concepto Unico de familia, porque como anteriormente lo
comentamos a lo largo de la historia se ha perfilado que lo permanente no es la forma, sino una
cierta funcion especifica que la familia tendria cumplir en cada etapa, ocasionando dificultades
en el abordaje de la familia que requieren de una perspectiva cultural para comprenderla dentro
de su contexto y cultura. Las funciones béasicas de la familia como la satisfaccién de
necesidades bioldgicas, psicolégicas, de socializaciéon, mediadora y funciones econémicas, y la
transmisién de valores, creencias y conocimientos comunes influidos por su cultura, se ordenan
y transmiten para garantizar el desarrollo de sus miembros y estabilidad de la familia (Mejia,
2010), sin embargo, la estructura familiar influye en la forma de satisfacer las necesidades de
cada integrante y en la jerarquizacion de las mismas, determinando la forma como se asignan
roles entre sus miembros bajo el marco de la division sexual del trabajo y seguin los cambios

culturales de la sociedad de acuerdo con el contexto en el que se encuentre.
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La cultura se podria considerar como una forma de mirar al mundo, es decir, se hereda
durante generaciones para que el sujeto perciba, entienda su mundo y aprenda a vivir en él. Y
al entenderse como la suma de creencias, practicas, habitos, costumbres, rituales, que se
aprenden en la familia a través de la socializacion, invita a los profesionales de la salud a tener
en cuenta a la persona, a la familia y el contexto en el que ocurren los problemas de salud,
donde la familia con sus experiencias de vida construye su practica de cuidado, identificando el
tipo de problema y tomando decisiones sobre el encaminamiento al puesto de salud o al
hospital, la utilizaciébn de tratamientos caseros o métodos tradicionales de acuerdo con su

comunidad.

2.2.2 Diversidad familiar y estilos de crianza.

La familia a lo largo del tiempo ha cumplido con funciones significativas en distintos
contextos culturales y con caracteristicas especificas de acuerdo con las demandas de su
entorno. En las décadas recientes se han producido cambios significativos en su estructura, su

tamanio, las relaciones entre cada uno de sus integrantes y sus vinculos con otras instituciones

Yy grupos.

Una de las transformaciones mas marcadas es la creciente pluralidad de tipos de familia
y la variedad cada vez mas evidente de sus formas de organizacion, lo cual tiene como
consecuencia que el mismo concepto de familia se haya vuelto cada vez mas complejo. Esta
diversificacion ha intensificado el debate y la polémica acerca de lo que es y lo que debe ser la
familia, asi como sobre los procesos psicolédgicos y sociales que se desarrollan en el ambito

familiar, entre los que destaca la crianza de los hijos (Aida, 2019, p.66).

Dentro de las transformaciones que ha tenido la familia y su estructura a lo largo del

tiempo, es la forma en que deberia mirarse y el impacto que tienen los estilos de crianza en la
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maternidad adolescente, ya que, de esto también dependera la diversidad de estas y el grado

de incidencia en los distintos contextos y culturas.

Los estilos de crianza se relacionan con dimensiones tales como; el tipo de disciplina, el
tono de la relacién, el grado de comunicacion que se tenga y las formas que adopta la

expresion de afecto.

Coérdoba (2013) afirma lo siguiente:

En esta dinamica se ponen en juego dos dimensiones basicas que definen el estilo: una
relacionada con el tono emocional de las relaciones y la otra con las conductas puestas
en juego para controlar y encauzar la conducta de los hijos. La primera dimensién se
sitta en el nivel comunicacién y la segunda en el tipo de disciplina. Estas dimensiones
estan vinculadas de forma que, para comprender los antecedentes o los factores que
determinan los estilos de crianza hay que tener en cuenta la eficacia de los diversos
tipos de disciplina, las caracteristicas del nifio y de los padres, asi como la interacciéon

entre ambos. (p.17)

Se habla de un conjunto de conductas que son ejercidas por los padres hacia los hijos,
en la cual, se van a fomentar creencias, normas, valores, conocimientos, habitos y reglas que
se adquieren en cada familia de diversas maneras, al igual que los efectos que se producen en

los hijos.

Maccoby y Martin (1983) propusieron una clasificacion bidimensional de los patrones de

crianza, tal como esta representado en la tabla 1.
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Tabla 1. Tipologia de patrones de crianza

Centrado en el nifo. Centrado en el padre.
Aceptante, sensible Rechazante, insensible
Demandante, controlador Autoritativo, reciproco, Autoritario, dominio a través
comunicacion altamente de poder
bidireccional
Pobre intentos de control, Indulgente, muy flexible Negligente, indiferente, no
no exigente involucrado afectivamente

Fuente: Maccoby y Martin (1983).

Tanto el apoyo como el control parental producen estilos educativos diferentes, Llavona
y Méndez (2012) citando a Maccoby y Martin, quienes distinguen diferentes tipos de padres,
ellos retoman por una parte la presion que los padres pueden ejercer sobre sus hijos para que
estos desempefien los objetivos educativos que asi lo consideren y, por otro lado, la capacidad
para percibir y responder a las demandas de sus hijos. Partiendo de estas premisas, plantean

cuatro estilos de crianza los cuales se mencionan a continuacion. (Pag. 97).

Cuatro estilos de crianza propuestos por Maccoby y Martin (1983):

= Estilo democréatico

Los padres democraticos se distinguen por cumplir con el desarrollo de los hijos,
tomando en cuenta la responsabilidad y la comunicacién para el mejor cumplimiento de
normas y asi lograr que el hijo actué por medio del dialogo. Este estilo influye en la
independencia y responsabilidad de los hijos, tal y como lo afirma Llavona y Méndez
(2012) citando a Maccoby y Martin “Los nifios educados siguiendo este estilo muestran
desde los afios preescolares un concepto de si mismos y una autoestima superior a la
de otros nifios y educados en otros estilos”. (pag. 97). Los hijos de padres
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democraticos suelen tener una percepcién positiva de si mismos, reconocen sus

cualidades y se esfuerzan por lograr sus objetivos propuestos.

= Estilo autoritario

Los padres con estilo autoritario creen que la educacion ha de fundamentarse en el
estricto cumplimiento de normas, las cuales no deben de romperse. Los nifios son
vistos como sujetos pasivos que no pueden razonar o pensar sobre las normas, las
cuales no pueden ser valoradas, como también no se toma en cuenta los puntos de
vistas de los hijos logrando que sean dependientes, ansiosos y hostiles por lo que
suelen tener muchas frustraciones e inseguridades, ser introvertidos y poseer un nivel

bajo de autoestima.

= Estilo permisivo

Los padres permisivos son atentos, carifiosos, piensan en la independencia de los
hijos, no ven importante el cumplimiento de normas, las exigencias son pocas, ayudan
cuando se les necesita, dejan con libertad el tomar decisiones que no le compete al
hijo, como consecuencia de todo lo antes mencionado se puede decir que los hijos con
padres permisivos presentan comportamientos inmaduros, competencia social, débil y

poca concentracion.

= Estilo indiferente

Los padres indiferentes carecen de responsabilidades, la implicacibn emocional es
baja, como también el nivel de exigencias, los padres procuran que la educacién les
ocupe el minimo esfuerzo posible. Los hijos con padres indiferentes muestran un
desarrollo bastante deficiente y no tienen vinculos emocionales de calidad, como

también escasa asimilacion afectiva y cognitiva. Suelen tener pocas relaciones sociales
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con poco respeto a las normas, poseen caracteristicas dependientes, tiene baja

autoestima y poca estabilidad emocional.

Analizando los distintos estilos de crianza, podriamos decir que los padres difieren
mucho en la manera de relacionarse con sus hijos, criarlos y educarlos. Poniendo un ejemplo,
si un nifio obtiene un logro en el @mbito escolar, la manera de reaccionar y responder de los
padres ante esa situacion podria variar si se trata de padres democréticos, autoritarios,
permisivos o indiferentes. Es asi como cada hogar, cada familia, cada padre y cada hijo es un
mundo particular en donde se ejercen distintos estilos parentales, tomando en cuenta la presion

ejercida hacia los hijos y la capacidad para percibir y responder a las demandas de los hijos.

2.3 Familiay cultura: un contacto biopsicosocial.
Es preciso pensar que, el desarrollo familiar dependera en gran manera del contacto
social en una época y contexto determinados, asi como los esquemas mentales que se

produzcan a traves de la interrelacion, y no solamente por la genética.

Ordofiez (2004) nos dice lo siguiente:

Es en la familia donde aprendemos a amar y a transmitir ese aprendizaje a otros seres
humanos. No hay socializacion sin amor. Amor que nos es transmitido a través de
nuestro grupo de referencia: "nuestra” familia. Los vinculos afectivos establecidos en
ella determinan nuestra identidad como persona. En los ultimos 50 afios, su funcién ha
sufrido numerosos cambios. Sin embargo, continla representando un papel importante
en la renovacion de los miembros de una sociedad y como agente social identificativo,
contribuye para los cambios operados en la sociedad. La familia tiene como principal
funcion, socializar a sus hijos de acuerdo con la cultura dominante y contribuir para un

cambio social: la modernidad. (p. 3)
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Por lo tanto, el contacto social contribuye de manera directa en la construccién de la
identidad de cada integrante de la familia; esto quiere decir, rasgos caracteristicos como
actitudes, aptitudes, habilidades y personalidad. La sociedad, por si misma, es responsable de
los cambios sociales y culturales, asi como los efectos psicolégicos que produce en la vida de
los sujetos; seria complicado decir, que es el sujeto quien realiza su propio cambio y de forma
aislada. Sin embargo, sociedad y sujeto siempre han vivido de la mano a lo largo de la historia,
porque el Hombre es conocido como un ser social y como social es también cultural, no se

puede concebir al Hombre sin sociedad.

La familia podria ser vista como la primera institucion formativa. Es en la familia y en el
entorno geografico donde tenemos nuestro primer contacto biopsicosocial; los defectos
organicos y estructurales, las normas sociales que son transmitidas por cada integrante de la
familia, los valores sociales sobre la salud y la clase social; asi como la forma de afrontamiento
ante diversas problematicas de la vida cotidiana, desarrollo de la personalidad e incluso el inicio

o desarrollo de alguna psicopatologia.

Teniendo en cuenta lo anterior, Ordofiez (2004) afirma que “las familias perpetuan
circulos. En estos circulos se transmite un aprendizaje de generacién en generacion. El ser
humano es un todo biolégico, psicolégico, social, cultural, econémico, politico y metafisico
heredado de su familia de origen” (p.4), lo cual contribuye a la idea de que es en la familia

donde se forma a un ser biopsicosocial.

La familia forma parte fundamental en la adquisicion de conductas de comunicacion, de
dialogo y socializacion, es ahi donde se van a construir personas adultas con una determinada
autoestima y un sentido de si mismas, lo cual podréa influir de manera directa con el bienestar
psicologico que pudieran experimentar en la vida cotidiana y afrontamiento de situaciones de

malestar o conflicto.
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Segun Ackerman (1966) la familia debe cumplir con las siguientes funciones:

=

Satisfacer las necesidades afectivas de sus miembros.

2. Satisfacer las necesidades fisicas o de subsistencia.

3. Establecer patrones positivos de relaciones interpersonales.
4. Permitir el desarrollo individual de cada uno de sus miembros.
5. Promover el proceso de socializacion.

6. Estimular el aprendizaje y la creatividad de sus miembros.

7. Promover un sistema de valores e ideologia.

La familia a lo largo del tiempo va atravesando por cambios evolutivos que de alguna
manera generan un proceso de ajuste continuo. Los cambios no solo se producen a nivel
social, sino también a nivel personal con los cambios estructurales y psicoldgicos (Valladares,

2008).

2.4 La construccion social y cultural de los roles de género en la familia.

El término género fue utilizado por primera vez para explicar un caso de psicologia
médica: en 1968, Robert Stoller realiz6 un estudio del cual obtuvo datos muy interesantes. Al
investigar casos de nifios y nifias cuyo sexo no estaba bien definido al nacer, se dio cuenta de
que, si eran criados como nifios, pero biol6gicamente siendo nifias se comportaban como
hombres, y viceversa. A partir de este andlisis, Stoller concluyé que la interaccion social de los
adultos con los infantes influye de manera decisiva en la construccién de la identidad sexual de

nifios y nifias, al menos en sus comportamientos ( INMUJERES, 2004, p.9).

Por otra parte, Gayle Rubin, considerada la creadora de la categoria de género, utiliza

por primera vez esta categoria en 1977 para referirse al sistema de jerarquias sociales, basado
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en las diferencias sexuales, y en el cual se sustenta el sistema de discriminacion de las

mujeres (INMUJERES, 2004, p.9).

Con base en lo anterior, es posible definir los conceptos sexo y género que se

mostraran en la siguiente tabla:

Tabla 2. Diferencias entre sexo y género

SEXO

GENERO

Diferencias 'y caracteristicas biologicas,
anatémicas, fisiol6gicas y cromosOmicas de
los seres humanos que los definen como

hombres o mujeres.

Se nace con esas caracteristicas, son
universales e inmodificables.
Ejemplo: so6lo los hombres tienen la

capacidad de producir espermatozoides;
Unicamente las mujeres tienen ovarios y

matriz.

Fuente: INMUJERES (2004)

Conjunto de ideas, creencias y atribuciones
sociales, construidas en cada cultura y
momento histérico, tomando como base la
diferencia sexual; a partir de ello se
construyen los conceptos de masculinidad y
cuales determinan el

feminidad, los

comportamiento, las funciones,
oportunidades, valoracién y las relaciones
entre hombres y mujeres.

Son construcciones socioculturales que
pueden modificarse, dado que han sido
aprendidas.

Ejemplo: en épocas pasadas, so6lo los
hombres podian heredar; en paises como
China, a las mujeres que pertenecian a
determinadas clases sociales sélo se les

ensefiaba bordado y canto.
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Como se ha mencionado con anterioridad, la familia constituye el espacio primario para
la socializacién de cada uno de sus miembros, siendo en primer lugar un espacio en donde se
lleva a cabo la ensefianza de normas y valores que de alguna manera van a regir a los

individuos y a la sociedad como uno mismo.

De acuerdo con Herrera (2000), de esta manera y desde muy temprano, la familia va
estimulando el sistema de diferenciacion de valores y normas entre ambos sexos, generando
asi tanto la identidad como el rol de género. Es asi como el contexto familiar refuerza la
diferenciacion genérica, dando actividades diferentes a nifios y a nifias; a las nifias se les
destinan aquellas relacionadas con el hogar, servir, atender a otros; mientras que a los nifios se
reservan actividades de competencia, lo cual les permiten tener un mayor control sobre el
medio externo, siendo esta una forma muy importante de ir delimitando las normas de

comportamiento y dejando claras las expectativas sociales hacia cada sexo.

Partiendo de la idea anterior, socialmente se esperaria ver en cada persona la
representacion de un papel o rol de género durante el transcurso de su vida, pero siempre y
cuando esté asociado a su sexo biolégico, de lo contrario su actuar podria ser mal visto ante la
mirada de los demas. Es en este punto donde la cultura toma lugar, puesto que, el papel o rol
de género que se esperaria observar en las personas no sera el mismo en todos los
escenarios, va a depender en gran manera del tiempo, la época y grupo social en donde se

encuentren.

Herrera (1997) menciona algunos de los elementos que interfieren considerablemente
en la salud familiar est4 la dindmica interna de las relaciones o funcionamiento familiar. Cuando
estas son armonicas, hay cohesion familiar, una adecuada comunicacion, flexibilidad, claridad
de reglas y roles, en fin, un adecuado funcionamiento familiar, hay una predisposicion favorable

a la salud en la familia como sistema; sin embargo, cuando hay un funcionamiento inadecuado
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este se podria constituir en un factor de riesgo para la salud familiar y generar periodos de

malestar general en cada uno de los integrantes de la familia.

Existen indicadores en el funcionamiento familiar que pueden ser considerados como
favorables, como la flexibilidad en las reglas y roles familiares, es decir que estas no sean
rigidas, que no se impongan, sino que sean claras y que sean asumidas de manera consciente
por cada uno de los miembros y se puedan apoyar entre los integrantes del sistema familiar
para su cumplimiento, con la finalidad de evitar la sobre exigencia. Sin embargo, al analizar
este indicador desde el concepto de género nos damos cuenta de que estan relacionados y
gue las problematicas del rol de género, en cuanto a las normas y valores establecidas para
cada sexo, imposibilita en muchos hogares un comportamiento adecuado, lo que provoca, por
lo general, un modelo tradicional de distribucion de roles. Siendo las tareas domésticas lo que

da a la mujer la mayor responsabilidad ante ellas y el hombre se mantiene en un rol ausente.

Al centrar la identidad femenina en una matriz relacional, donde se le exige a la mujer
una actitud de servicio y atencién en forma incondicional a las demandas y necesidades de los
otros miembros de la familia, se inhiben sus posibilidades de autoafirmacién y autonomia (Arce,

1995).

Varios autores sefialan que el proceso de entrenamiento social al que es sometido el
hombre estimula en ellos el uso de la violencia y la competencia para asi lograr un dominio
hacia otros, para ejercer el poder y para resolver conflictos, por otra parte, se les restringe la
expresion de las emociones y se le obliga no solo a ocultar sus sentimientos, sino también a no
sentir. La forma tradicional de expresar los sentimientos para los hombres y las mujeres
socialmente hablando se refuerza continuamente, de manera que se llega a normalizar la
actitud de discriminacion para ambos; por ejemplo, el considerar que la mujer debe ser mucho

mas emotiva, y asociar a los hombres a la rudeza y la agresividad. Es claro que estas formas y
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practicas de significacion afecten la libre expresion de los sentimientos y la transmisién de

afecto dentro y fuera de la familia.

2.5 Familia, educacién y género.

De acuerdo con Galet y Alzas (2015) la socializacion de género se caracteriza por ser
un proceso de aprendizaje e interiorizacion social diferenciado para nifios y nifias. Como un
continuo en donde se pueden distinguir las siguientes fases: aprendizaje, donde se observan e
imitan los estereotipos y roles diferenciados; interiorizacion, cuando la persona adapta sus
respuestas a la exigencias socializadoras de género. Es en esta fase en la que se consolida la
identidad de género (masculinidad y feminidad); y una fase de transmision, en la que la

persona socializada contribuye a la socializacién de otras.

Es facil notar como varios de los atributos de género estan basados en su totalidad en
lo que nos ha sido ensefiado al especto. Para Rubin (1974, como se citd6 en Galet y Alzas,
20015) la socializacién diferenciada en el seno familiar se inicia desde el primer dia de vida; las
ropas rosas y azules y los pendientes que adornan las orejas de las nifias son claros indicios

de que el desarrollo de los roles de género comienza muy tempranamente.

La vestimenta, gestibn de emociones, comportamientos, estilos de afrontamiento a
diversas problematicas, toma de decisiones y otros factores que componen la sexualidad son
aprendidos y puestos en marcha principalmente por el contacto de socializacién que se tiene
en la familia. Es claro pensar que, asi como somos constituidos también somos constituyentes,
de primer momento en los procesos de ensefianza-aprendizaje (educacion), los cuales se

ponen en marcha generalmente en un entorno familiar.

De acuerdo con Baeza y Silvia (2005), Actualmente la familia esta en crisis, pues los
tres ejes centrales como la sexualidad, procreacion y convivencia han ido variando

significativamente como producto de la significacion que adquieren los miembros mediante las
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relaciones familiares en las condiciones actuales. La crisis respecto de la familia a la que se
alude se refiere mas bien al paradigma de un patrén o modelo de la familia nuclear conyugal
(pareja parental e hijos) Los investigadores de disciplinas sociales, mas que entender el cambio
como una extincion de la familia, se inclinan por ubicarla en una etapa de transformacion

profunda.

Este complejo campo de fuerzas, en el que interactian fenbmenos tan complejos como
los procesos intrapsiquicos de los sujetos que la integran y los aspectos mas amplios de la

cultura y los intereses sociales.

Segun lo mencionado por Jackson (como se cité en Baeza y Silva, 2005), actualmente
los procesos mas amplios de la cultura y los intereses sociales podrian ser caracterizados en

sus variantes, de la siguiente manera:

= Mayor nimero de matrimonios que terminan en divorcios o separaciones.

= Nuevas uniones matrimoniales, “con o sin papeles”.

= Familias monoparentales (en mayor cantidad mujeres solas con sus hijos, en menor
proporcion hombres solos con sus hijos).

= Hogares constituidos por mujeres con sus hijos concebidos voluntaria e
involuntariamente.

= Familias “madre-abuela”, “madre-tia”, “madre-vecina/o”.

= Hogares ensamblados o reconstruidos.

= Hombres o mujeres solas que se unen con otros que ya tienen hijos.

= Parejas que tomaron la decision de no tener hijos.

= Hogares formados por parejas homosexuales o parejas heterosexuales que adoptan

uno 0 mas hijos.
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= Mujeres que decidieron tener hijos por inseminacién heterdloga, ésea, concepciones a
través de alquiler de ateros o bancos de esperma.

= Familias donde un miembro de la pareja no convive, pero continda formando parte y
teniendo relaciones permanentes con el grupo familiar.

= Mujeres con hijos de diferentes uniones.

= Mujeres solteras con hijos naturales y/o adoptivos.

= Matrifocalidad, donde la mujer regula el ingreso del sexo masculino segun el aporte que

el hombre haga a la economia doméstica.

De alguna manera, la estructura familiar, métodos de ensefianza-aprendizaje
(educacién) que se pongan en marcha tendran influencia directa con cada uno de los miembros
en el desarrollo de su identidad y rol de género, asi como en la construccion de su sexualidad y

salud reproductiva.

42



CAPITULO Ill. EMBARAZO

ADOLESCENTE



CAPITULO IlIl. EMBARAZO ADOLESCENTE
En este capitulo se abordara el tema de adolescencia y maternidad, su relacion con la
familia y la vision del embarazo adolescente desde la perspectiva de género, asi como sus

riesgos y consecuencias.

3.1 Adolescencia y maternidad.

La maternidad histéricamente ha estado asociada a la fecundacion, fertilidad, en clara
similitud con las propiedades de la tierra. Asi mismo se le vincula con la proteccion, afecto,
conservacion, cuidado, apoyo incondicional y sacrificio al orden biolégico, natural e instintiva.
Por otra parte, la relacién con lo genérico ubica lo maternal con el eterno femenino, con lo
inmutable, universal y a la vez con lo enigmatico, misterioso (Loraux y Finzi, 1996, como se citd

en Arregui, 2004).

Torres (1998, como se citd en Arregui, 2004), habla acerca de diversos autores
relevantes del psicoanalisis partiendo de Freud, que abordan temas acerca de las
concepciones patriarcales de la mujer y la maternidad. El falocentrismo, la percepcion de la
mujer como un ser pasivo, la teoria del masoquismo femenino, la amoralidad de la mujer son
conceptos freudianos que fueron repetidos por muchos de sus seguidores y hoy en dia adn

circulan en el discurso psicoanalitico como resabios, arcaismos patriarcales.

Actualmente algunos psicoanalistas poseen un discurso critico y que se ha tomado en
cuenta en la perspectiva de género, si bien, no asumiéndola plenamente, por lo menos esto les
permite iniciar un dialogo e intercambio donde comienzan a notarse posturas diversas y temas
polémicos abiertos a un debate sano y productivo. Tuber (1996) ha concluido que ‘“la
maternidad no es puramente natural ni exclusivamente cultural; compromete tanto lo corporal
como lo psiquico, consciente e inconsciente; participa de los registros real, imaginario y

simbdlico” (p.13).
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Con base a lo anterior, podriamos destacar el hecho de que la maternidad no es
Unicamente un proceso natural y automatico, sino que intervienen otros factores tanto
biolégicos, intrapsiquicos, sociales y culturales para que este se lleve a cabo. Desde un punto
de vista biologico la maternidad podria comenzar con el embarazo, no obstante, lo cultural y lo
social se ponen en marcha a nivel simbdlico con los acontecimientos previos al embarazo. A
partir de actividades cotidianas que comienzan desde la infancia; a través del juego con la

utilizacion de diversos juguetes (carriolas, bebés, etc.) y con los estilos de crianza.

Como menciona Mora y Hernandez (2015) el crecimiento de un individuo, a partir de la
nifiez, es tan rapido y desconcertante, que atraviesa las diferentes fases sin mostrar una
naturaleza fija. Pueden distinguirse dos periodos importantes: la pubertad y la adolescencia. Si
se compara la pubertad con la adolescencia se encontrara que el primer periodo hace
referencia mas directamente al aspecto fisioldgico (fisicoquimico), caracterizado por la
transformacion “fisico-sexual” del individuo y que se define por la aptitud para la procreacion. El
segundo periodo se centra en la aparicibn de caracteristicas y fendmenos afectivos que
determinan cambios en toda su personalidad, y se manifiesta en las nifias con la aparicion de la
primera menstruacibn (menarquia) y en los nifios por las primeras eyaculaciones

(espermarquia) (p.295).

La adolescencia constituye una “época” que abarca varios afnos. Adolescencia viene del
latin adolescentia y de su raiz adolecere, que significa falta o carencia. Cabe aclarar que el
origen del vocablo sigue vigente (Learman et al., 2008, como se cit6 en Mora y Hernandez,

2015).

Los adolescentes adolecen de una parte importante del conocimiento, viven una etapa

de transicién en la que comienzan a adquirir experiencia y a aprender de sus errores. La
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adolescencia constituye la transiciéon hacia la vida adulta y como lo hemos visto anteriormente

ser mujer implica la asignacién sociocultural de los papeles de esposa y madre.

El embarazo y la maternidad tienen un impacto psicoldgico, cultural, social y biolégico a
cualquier edad y en la adolescencia supone mayores complicaciones tanto en la madre como
en el hijo. Se han identificado riesgos médicos asociados al embarazo en las adolescentes, la
hipertension, la anemia, el bajo peso al nacer, el parto prematuro, la nutricion insuficiente y
otros que determinan elevacién de la morbimortalidad materna y la mortalidad infantil en
comparacion con otros grupos de madres de otras edades (Pelaez,1996, como se citd en

Ibarra, 2003).

3.1.1 Impacto a nivel psicolégico.

Se ha demostrado a través de diversos estudios que entre mas tempranamente se inicie
una vida sexual activa, es mas probable que el adolescente presente problemas en distintas
areas de su vida. Si bien, muchas complicaciones médicas se pueden deber a la inmadurez
biol6gica de la adolescente, es claro que actualmente un gran nimero de estos problemas se
relacionan mas con un inadecuado cuidado prenatal y la falta de una atencién y orientacion
medica temprana. No obstante, es importante que tomemos en cuenta las consecuencias
psicolégicas y socioculturales que se asocian con factores de estrés y los momentos de crisis

gue estan involucrados en las etapas de desarrollo.

De acuerdo con Martha Restrepo (1991) las consecuencias psicolégicas que podriamos

encontrar en madres adolescentes son las siguientes:

. Estrés relacionado con el manejo de un embarazo no planeado y la alteracién de

los planes educativos y ocupacionales.
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. Estrés debido a la transicién entre multiples roles productivos por la maternidad,

tanto el matrimonio o la unién (si la hay), ocurren demasiado pronto con relacion al

promedio.
. Depresion, percepcién de desesperanza, intentos mas frecuentes de suicidio.
. Frustracion debida a la dificultad para lograr las aspiraciones educativas y

ocupacionales que permitan proporcionar la satisfaccion de las necesidades de la

familia. (p.61)

En muchos casos, la planificacibn de un proyecto de vida en la adolescente puede
verse en riesgo. Debido a diferentes causas; desercion escolar, conflictos familiares y expulsion
del hogar, lo que podria tener como repercusiones estados de animo depresivos, episodios de
crisis, aislamiento social. Claramente el estado psicolégico de la adolescente tendra

repercusiones significativas.

3.1.2 Impacto sociocultural.

Una investigacion realizada por Contreras y Cortes (2011) en un barrio “marginal” de
Villa Clara, en Cuba, habitado por personas de bajo nivel cultural, propensos a delinquir,
mostraron que los factores que mas incidieron en el embarazo de adolescentes fueron: inicio
de la actividad sexual en edades tempranas en los adolescentes; informacion deficiente sobre
la sexualidad y métodos anticonceptivos; manejo de los padres al abordar el tema de
sexualidad con los hijos; asi como la presion de los padres; las tendencias y/o valores en la
sociedad. Entre las adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios que participaron en el estudio
se constato la falta de informacién acerca de la sexualidad, la reproduccién y el desinterés por
recibirla. No tenian percepcion acerca de las consecuencias del embarazo adolescente.
Mostraron tener algin conocimiento acerca los métodos anticonceptivos, particularmente sobre

el conddn y las pildoras, pero la mayoria no hace uso habitual de estos.
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En México, en este sentido, Torres (2007) informa que el embarazo adolescente tiende
a concentrarse en los grupos de la poblacion que presentan condiciones inadecuadas de salud
de la madre y en los que esta no cuenta con el apoyo y la atenciébn necesarios. Esto sugiere
gue el riesgo de tener un hijo antes de los 19 afios no se debe Unicamente a razones
biol6gicas, sino también a las condiciones sociales en las que se desarrolla el embarazo. En
ese mismo pais, Torres Ruiz expresa que el embarazo en la adolescencia es considerado un
problema desde diferentes Opticas, ya que implica mayor riesgo de mortalidad materna,
menores oportunidades de educacion y, en ocasiones, el abandono total de los estudios, asi
como el fortalecimiento del circulo de la pobreza y un mayor riesgo de dafio y mortalidad

infantil.

La mayoria de los embarazos en adolescentes considerados como no deseados podria
deberse a multiples factores como; la falta de educacién sexual que favorece el inicio temprano
de las relaciones sexuales sin proteccion, poca motivacion e interés hacia los estudios,
relaciones de confrontacién hacia sus padres, desatencion de éstos 0 su ausencia, consumo

ocasional de alcohol u otras drogas y carencias afectivas, entre otros.

Laurel Morillon (2017, como se citdé en Molina et al., 2019) en una entrevista publicada
por el grupo multicolor-Salud Medicina de México, expone los factores mas comunes, que

pueden mostrarse de manera aislada o combinada:

. Desinformacién: No solo la falta de conciencia sobre sexualidad vy
anticonceptivos es determinante, sino el hecho de que quienes tienen mayor
conocimiento sobre estos temas no siempre lo aplican. Ademés de que todavia hay
muchos tables y deficiencias en la educacion escolar, hay investigaciones que
muestran que los adolescentes conocen los métodos para prevenir el embarazo, incluso

saben cémo funcionan, pero no los usan.
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. Psicologia del adolescente: Por naturaleza son rebeldes y le llevan la contraria a
sus padres, por lo que “si les dicen que no tengan novio, lo van a tener”.

. Busqueda de identidad: Es un factor clave en esta etapa de la vida, y tener
pareja 0 generar un embarazo puede representar una forma de afirmarse como hombre
0 mujer.

. Soledad: El adolescente se siente incomprendido, por lo que piensa que tener
una pareja o un nifo le hara sentirse mas querido. Por otro lado, “hay especialistas que
hablan de la teoria del rescate, en que la mujer piensa que va a llegar su principe azul y
la llevara a otro lugar, donde viviran felices por siempre”.

" Necesidad de autoridad: Los jévenes sienten que todos quieren darles érdenes,
y creen que al tener un hijo van a desempefiar un nuevo rol social de mayor jerarquia e
independencia.

. Pertenencia: Asi como hay grupos en los que existe el “requisito” de fumar o
beber alcohol para ser aceptado, en otros se incita a tener una vida sexual activa.

. Familia disfuncional: Mas del 80 % de los embarazos en adolescentes se
presentan en quienes provienen de células sociales en las que prevalecen
incomunicacion, falta de afecto y relaciones problematicas.

. Antecedentes: Varios estudios muestran que, si los progenitores fueron padres
adolescentes, es mas probable que sus hijos lo sean. “Se dice que es por imitacién o
porque la joven piensa: si tu te embarazaste a mi edad, ¢,por qué no lo voy a hacer yo?”.

. Habitos culturales: Sobre todo en areas rurales hay poblaciones en donde no
hay més expectativa de vida que casarse y tener hijos.

. Religion: El rechazo de la Iglesia a los anticonceptivos también influye.

. Economia: Cada vez es mas comun que tanto la madre como el padre trabajen

fuera del hogar, y esto impide que haya adecuada comunicacién y educacion sexual.
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" Nivel educativo y socioeconémico: Algunos estudios muestran que a mayor

grado de escolaridad y solvencia econémica hay menos embarazos en jévenes, aunque

ninguno de estos factores garantiza, por ejemplo, que una familia no sea disfuncional.

(p.10)

Las consecuencias como resultado del embarazo adolescente son evidentes,
especificamente las consecuencias socioeconémicas estaran presentes y en diferente grado de
acuerdo con la regién, habitos culturales, estructura familiar. Los cuales se podrian sumar a las

afectaciones sociopsicolégicas y de salud en la adolescente.

3.1.3 Consecuencias socioeconémicas.

Como se ha mencionado anteriormente, el embarazo en la adolescencia representa un
grave problema en la region de América Latina y México no es la excepcién. Por lo cual, el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA] (2020), present6 el Informe sobre las
consecuencias socioecondémicas del embarazo en adolescentes en México, cuyo objetivo es
dar a conocer a quienes estan en la toma de decisiones y al publico en general, las graves
consecuencias para las generaciones actuales y para el pais si no se actla oportunamente

para prevenir los embarazos a temprana edad.

En México, la tasa de fecundidad adolescente se sitda por encima de la media mundial,
de acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud para 2018 (consultado el 14/02/2022), del total
de nacimientos registrados con certificado de nacimiento, 18.5% fueron de madres de entre 10
y 19 afios; ademas se calcula que diariamente, en promedio, 32 nifias de entre 10 y 14 afios se
convierten en madres, muchas a veces resultado de la violencia sexual perpetrada por sus

propios familiares.

Un estudio realizado por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA] (2020,

como se citd en INMUJERES, 2020), indica que el embarazo en adolescentes y la maternidad
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temprana tiene altos costos en términos econémicos y de bienestar. Le cuesta millones, al
sistema de salud y a las familias; le cuesta ingresos y mejores posibilidades de trabajo a las
jévenes; ademds, de costarle afios de educacién a las nifias y adolescentes. Un costo que,
sumado, llegd a los 63 mil millones de pesos durante 2018. De igual forma, se identificé que el
embarazo adolescente aumenta las brechas de desigualdad en el empleo y no solo en
comparacion con los hombres sino con mujeres que fueron madres ya en edad adulta. Que
actualmente hay 42% de mujeres que estan en el mercado formal por 78% de hombres, y esta

brecha, cuando las mujeres han sido madres adolescentes se incrementa.

Para el INMUJERES (2020) y el Gobierno de México (2020) son prioridad erradicar el
embarazo infantil y disminuir el embarazo en adolescentes trabajando en dos tipos de
respuesta; los programas dirigidos a eliminar este problema y las acciones emergentes como
respuesta durante la pandemia. Generar diversos planes de afrontamiento para disminuir los
embarazos a temprana edad, podria representar una de las tareas significativas para mejorar la

salud fisica, mental, sexual y reproductiva.

La influencia colectiva por parte de las diversas culturas frente a temas relacionados
con la sexualidad humana representa uno de los factores que pueden conducir a un embarazo
en edades tempranas. Por lo cual, combatir este problema partiendo de sus componentes
particulares podria tener como resultado una disminuciéon en la incidencia de embarazos

adolescentes.

Tomando en cuenta lo antes mencionado con respecto al impacto psicolégico,
sociocultural y las consecuencias socioeconomicas en el embarazo adolescente, es preciso
mencionar la manera en que participa la perspectiva de género y su abordaje tebrico. Ya que,
el género se pone en marcha en nuestras relaciones interpersonales, iniciando con la

interaccion en el ndcleo familiar.
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3.2 Embarazo adolescente desde la perspectiva de género.

Es importante mencionar, que muchas veces se utiliza el término género para hablar de
las mujeres y la reivindicacién de sus derechos, sera importante que tomemos la perspectiva
de género como aquella que se centra en las relaciones entre los sujetos, determinadas por la
construccion de sus identidades de género, las que se van armando acerca de su sexo; ser
hombre y ser mujer a partir de patrones culturales. Por lo tanto, hablar de embarazo
adolescente desde una perspectiva de género nos lleva a pensar en la construccion de la
identidad materna a partir de las diversas normas culturales, y en algin momento cuestionar
diversos constructos hacia la mujer; por ejemplo, pensar en la maternidad como un proceso

meramente bioldgico.

Con relacién al tema Perrotta (2010) afirma lo siguiente:

Si pensamos que el ejercicio de la sexualidad suele verse condicionado por la posicién
subordinada de la mujer y muchas veces por la definicibn de la identidad femenina
asociada a la maternidad, debemos considerar las posibilidades de cada mujer para
apropiarse de herramientas que le permitan reflexionar acerca de esos

condicionamientos y elegir la manera de actuar frente a ellos. (p.2)

Generalmente se atribuyen a las mujeres roles pasivos, de cuidado de los otros, se les
considera mas sensibles, receptivas y basicamente de acuerdo con diversas culturas se espera
gue sean madres y esposas, que se dediquen unicamente al trabajo del hogar. Mientras que a
los hombres se les atribuye la actividad, el poder, la fuerza y el rol de proveedores, se
esperaria que tuvieran un rol con mayor actividad en el exterior, es decir, fuera del hogar. Estas
atribuciones de mujeres y hombres, lo que se espera de la femineidad y la masculinidad de
cada persona, han sido sostenidas por hombres y mujeres a lo largo de la historia, y son

cuestionadas por los estudios de mujeres y luego por los estudios con perspectiva de género
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debido a las desigualdades sociales que implican, especialmente la desigualdad de las mujeres
en temas de derecho. Parrotta (2010) afirma que “hablar de lo masculino y lo femenino desde
una perspectiva de género implica sostener que cada cultura construye su forma de ser mujer y
de ser varon y ademas cada sujeto construye su manera particular de ser mujer u

hombre”(p.2).

Por lo tanto, el impacto psicolégico, sociocultural y socioeconémico del embarazo
adolescente podria estar relacionado con el grado de interiorizacién que tenga la adolescente

sobre las normas culturales con relacion al género.

Entonces, la construccion de la feminidad y la masculinidad se realiza en un
entrecruzamiento de diferentes aspectos: socioculturales, histéricos, politicos, econdémicos,
familiares. Y también subjetivos, singulares de cada sujeto. Ademas de tener en cuenta las
diferencias de género como inequidades sociales entre hombres y mujeres, siendo necesario
pensar su relacion con las distinciones de clase social, edad y condiciones materiales de vida

(Parrotta, 2010).

En este sentido, es probable que, las construcciones en cuanto a los roles de género
distintas de cada cultura puedan tener como resultado situaciones de violencia en diversas
formas, colocando a las mujeres y nifias principalmente en situaciones de riesgo. Es decir, se
podrian encontrar en situaciones donde pudieran ser vulneradas, mas alld de considerarlas

como un grupo vulnerable en la poblacion.

3.2.1 Violencia de género y embarazos no deseados y planificados.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas [ONU] (consultado el
21/02/2022), la violencia de género se refiere a los actos dafiinos dirigidos contra una persona
0 un grupo de personas debido a su género. Tiene su origen en la desigualdad de género, el

abuso de poder y la existencia de normas dafiinas. El término se utiliza principalmente para
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subrayar el hecho de que las diferencias estructurales de poder basadas en el género colocan

a las mujeres y nifias en situacion de riesgo frente a maltiples formas de violencia.

De igual manera, la ONU (consultado el 21/02/2022), define la violencia contra las
mujeres y las nifias como todo acto de violencia basado en el género que tenga o pueda tener
como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o mental para la mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se
producen en la vida publica como en la vida privada. La violencia contra las mujeres y nifias
abarca, con caréacter no limitativo, la violencia fisica, sexual y psicoldgica que se produce en el

seno de la familia o de la comunidad, asi como la perpetrada o tolerada por el Estado.

Como menciona Betsabé (2019), desde la cultura, la socializacion de género plantea
formas de ser diferenciadas para hombres y mujeres, privilegiando los primeros en cuanto al
ejercicio del poder y proponiendo el caracter privado de la familia bajo el dominio masculino. La
dependencia econémica de la mujer, la imposibilidad del acceso a la educacién, la politica,
medios de produccién y al dinero mismo; son factores que inciden de igual manera en el
mantenimiento y naturalizacion de la violencia de género. El embarazo en la adolescencia esta
vinculado a la ausencia de derechos sexuales y reproductivos ante situaciones de riesgo para
las adolescentes. Esto debido a que, entre otros factores, una alta proporciéon de embarazos no

son deseados y son originados en su mayoria por abusos sexuales.

De esta manera, el embarazo en la adolescencia probablemente profundiza
desigualdades en las relaciones de género, maximizando el hecho de que las mujeres sean
vulneradas, principalmente mujeres adolescentes; ya que, en €l participan diversas formas de
subordinacion social. Las discrepancias en estas relaciones, originadas y mantenidas por un
orden principalmente patriarcado, se evidencian ain méas en el embarazo adolescente, la figura

del padre adolescente no esta plenamente constituida en la sociedad, siendo muchas veces un
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rol invisibilizado que omite su corresponsabilidad en el embarazo. De tal forma, que es la mujer
quien asume la responsabilidad total sobre si misma y sobre el hijo o hija, teniendo como

consecuencia afectaciones en el ambito psicolégico, sociocultural y socioeconémico.

El por qué se embarazan las adolescentes, ha sido la pregunta central de innumerables
estudios, las respuestas incluyen variables tales como la reduccién de la edad de pubertad,
inicio precoz de las relaciones sexuales, falta de instruccion académica, desconocimiento de la
sexualidad y violencia sexual, ejercida esta de manera directa o indirecta, problemas

domésticos y por escasa percepcion de riesgos (Betsabé, 2019).

El papel que desempefia la familia en la crianza, adquisicion de valores, normas
sociales, entre otras. Sera de suma importancia, puesto que, podria repercutir en gran manera
sobre la toma de decisiones en la vida de las personas y la manera en cédmo tendrian que

afrontar diversas probleméticas; como el embarazo adolescente, por ejemplo.

3.3 Lafamiliay su relacion con el embarazo adolescente.

Segun Moujan (1997, como se citdé en Aguiar, 2008), la adolescencia y el adolescente
pueden ser analizados como el emergente de tres contextos: el biolégico, el familiar y el social,
siendo el contexto familiar de suma trascendencia en este periodo de la vida. Plantea también,
gue la adolescencia y el adolescente pueden ser analizados como problematicas de tres

contextos inseparables, el bioldgico, el familiar y el social.

El embarazo a temprana edad es una anomalia en el ciclo vital, tal como hoy se
entiende en el discurso médico y psicoldgico, también es una anomalia para el grupo familiar
en el que se desenvuelve la adolescente. La maternidad debe realizarse idealmente en las
condiciones que se consideran adecuadas: edad adulta, constitucion de nuevas familias,

buenos antecedentes genéticos y de crianza y adecuadas condiciones econémicas para el
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normal crecimiento y desarrollo de los hijos. Subyace, a esta representacion social, la

constante de la pretendida universalizacion del complejo de familia nuclear (Castrillén, 2007).

El embarazo en la adolescencia entendido como no deseable, desde el punto de vista
de las normas que se pretenden legitimar, dan la impresion de ser un tipo de dispositivo de
vigilancia como lo mencionaba Foucault (1976), de comportamiento y de educacion, que pone
de manifiesto la importancia de mantener prescripciones estables segln las etapas que
atraviesa el nifio y el adolescente. La tensién, que surge alrededor del nivel de proteccién y de
autonomia otorgable a un adolescente es una clara tension también entre los mensajes que se
observan y escuchan de los medios de comunicacion, las instituciones; incluyendo la familia, y

las practicas culturales trasmitidas generacionalmente.

En una investigacion realizada por Rojas et. al. (2016), menciona que la familia es una
organizacion culturalmente compleja, de origenes diversos, que mas que proteger del
embarazo a temprana edad a las adolescentes, actia como ambito de normalizacién del
acontecimiento cuando éste se conoce socialmente. Las adolescentes construyen trayectorias
biograficas particularmente probleméaticas con referencias constantes a la violencia, las
carencias afectivas, econémicas y educativas que implican un proceso de recomposicion
forzada de sus familias. El embarazo a temprana edad es asimilado por las adolescentes y sus
familias como un acontecimiento que obliga a disponer estrategias de reacomodamiento,
porque es socialmente un hecho no deseado pero que puede suceder como muchas otras
situaciones repetidas en los relatos: desercion escolar, ausencia del padre, insercién precoz en

el mercado laboral informal o conformacién de nuevas familias no linealmente con el ciclo vital.

Las adolescentes tienen conocimientos sobre la sexualidad y reproduccion en la misma
medida en que conocen sobre otros aspectos de la vida, es decir, Unicamente tienen

informacion que proviene primordialmente de la familia; de lo que observan, escuchan, el
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problema deriva en la calidad de esos conocimientos. No es que haya poca informacién sobre
la sexualidad o salud sexual, sino que es informacion que va cargada de muchos tabuds, esta

informacion sirve como dispositivo de normalizacién del embarazo en la interaccion social.

Segun Facio (2006, como se citd en Aguiar, 2008), las familias han experimentado
grandes cambios en los Ultimos cincuenta afios, mayor tasa de divorcio y de segundas nupcias,
mayor porcentaje de madres que trabajan, menor nimeros de hermanos, menor presencia de
abuelos y otros miembros de la familia extensa en el hogar. A pesar de todos estos cambios la
familia sigue siendo una influencia extremadamente importante en el desarrollo de los
adolescentes y mas all4 de ser criados por uno o ambos padres, tener relaciones familiares
calidas y positivas es una de las influencias mas poderosas para lograr un desarrollo

psicosocial saludable durante la adolescencia.

Tabla 3. Singularidad de las trayectorias familiares y premisas culturales

La singularidad de las trayectorias Las premisas culturales sobre el embarazo
familiares de las adolescentes atemprana edad
embarazadas
Trayectorias familiares. Contener resultados no deseables segun los
Otros.
La vida trascurre, el embarazo también: Priorizar el ocultamiento, no priorizar la
practicas de acomodamiento. autonomia del adolescente.
El embarazo como otro acontecimiento El conocimiento sobre embarazo es parte del
probable. complejo de conocimiento del adolescente.
El embarazo no se origina en una Tension entre tradicion y discurso sexual
trayectoria biografica especifica. actual.

Fuente: Rojas et. al. (2016)
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Las familias presentan cambios en su dinamica y composicion con el paso del tiempo,
muestran singularidades de acuerdo con su contexto y algunas premisas culturales. Sin
embargo, no todos los cambios en la estructura familiar son asimilados de manera efectiva por
cada uno de sus miembros, un cambio en la dindmica familiar podria generar un estado de
crisis para uno 0 mas integrantes y, por consiguiente, tener consecuencias en los diferentes

ambitos de su vida.

3.4 Definicion de embarazo adolescente.

El embarazo en la adolescencia se define como aquel que se produce en una mujer
entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente. Segun la OMS (consultado
el 22/02/2022) la adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, o sea
desde los 10 hasta los 19 afios. Representa una etapa singular del desarrollo humano y un

momento importante para sentar las bases de la buena salud.

La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica: para la OMS (consultado
el 22/02/2022) el embarazo comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso que
comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Utero (unos 5 o 6 dias después de la
fecundacién, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de
implantacién finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el
proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16

tras la fecundacion.

3.4.1 Etapas del embarazo adolescente.

De acuerdo con Issler (2001) la edad media del periodo de la menarquia (primera
menstruacion) se sitla en los 11 afios, aunque esta cifra puede variar segun el origen étnico y
el peso. El promedio de edad de la menarquia ha disminuido y continta haciéndolo. El adelanto

de la fecundidad permite la aparicion de embarazos a edades mas tempranas y depende por
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tanto no solo de factores bioldgicos sino de factores sociales y personales. Las adolescentes

embarazadas ademdas de enfrentarse a la misma situacion que cualquier otra mujer

embarazada, deben enfrentarse, a priori, a una mayor desproteccion, con mayores

preocupaciones sobre su salud y su situacibn socioeconOmica, de manera especial las

menores de 15 afios y las adolescentes de paises con escasa atencidon médica y nula

proteccion social.

1.

2.

3.

El Dr. Issler (2001) propone tomar en cuenta las siguientes etapas en la adolescencia:

Adolescencia temprana (10 a 13 afios): Bioldgicamente, es el periodo peripuberal, con
grandes cambios corporales y funcionales como la menarca. Psicolégicamente el
adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades basicamente
con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y
sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes
incertidumbres por su apariencia fisica.

Adolescencia media (14 a 16 afios): Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha
completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es el
periodo de maxima relacién con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos
con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un
cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

Adolescencia tardia (17 a 19 afos): 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; desarrollan su propio sistema de valores con metas
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vocacionales reales. Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la

adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales,

para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un

embarazo. (p.11)

El tomar en cuenta las etapas de desarrollo en la adolescencia, permitira visibilizar la
situacion en la que posiblemente se encuentre una madre adolescente. En la cual, tendra que
afrontar consecuencias sociopsicologicas, socioeconOmicas, ademéas de enfrentarse a
preocupaciones por su salud fisica y a una escasez en cuanto a las redes de apoyo, junto con

el sentimiento de desproteccion.

En un estudio realizado por Galvez, et al. (2016), con el objetivo de analizar la
repercusion del embarazo en la adolescencia en sus diferentes etapas desde las perspectivas
de salud y sociedad. De acuerdo con los datos obtenidos en su investigacién, consideran que
el inicio de la actividad sexual expone a la mayoria de las adolescentes a una serie de riesgos
gue comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de atentar contra su desarrollo
psicologico y social efectivo. Ya que, si esta comienza sin una adecuada orientacion y sin
conocimiento pleno de las complicaciones que les puede conllevar esa actividad sexual a
temprana edad y sin la debida proteccion, las repercusiones seran evidentes. Mencionan que el
inicio de una vida sexual en edades tempranas podria relacionarse con diferentes factores
favorecedores; dentro de ellos se citan: la ignorancia que se tiene sobre la reproduccion
humana en los adolescentes, la mala comunicacién con los padres, el desconocimiento de los
padres sobre sexualidad, vivir con uno solo de los progenitores, ser hija o hijo de padres

adolescentes, la influencia de los grupos de amigos, television, periddicos y revistas.

En una investigacion realizada por Vifias, et al. (2008, como se cit6 en Galvez, et al.
2016) mencionan que existe mayor morbilidad en la gestacion de la adolescente, tomando en

cuenta la clasificacion por periodos de la gestacion. En la primera mitad se destacan el aborto,
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la anemia, las infecciones urinarias y la bacteriuria asintoméatica; en la segunda mitad los
cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la escasa
ganancia de peso con malnutricibn materna asociada, sintomas de parto prematuro

(contractilidad anormal) y la rotura prematura de las membranas ovulares.

Es probable que las adolescentes por distintos motivos y circunstancias conciban un
embarazo sin haberlo planificado, ya que, dentro de sus prioridades podria no estar el planificar
un embarazo. Por lo tanto, la decisiébn que tome la adolescente de abortar o de continuar con el
embarazo sin importar la etapa de gestacion en la que se encuentre puede repercutir en su

vida presente y futura.

3.4.2 Riesgos y consecuencias del embarazo adolescente.

El embarazo adolescente es un problema de salud publica que incide en la vida y salud
de las menores de edad que son madres. Restringiendo sus oportunidades vitales, y limitando
Su acceso a oportunidades educativas o laborales acentuando las condiciones de pobreza y
precariedad. El embarazo en jévenes implica, segin Save the Children (consultado el
22/02/2022), un problema grave de salud publica ya que las adolescentes tienen dos veces
mas probabilidades de morir por complicaciones en el embarazo o el parto que las mujeres

adultas.

De acuerdo con datos proporcionados por Save the Children (consultado el 23/02/2022)

con respecto al embarazo adolescente en México, son los siguientes:

» Es considerado un problema de salud publica; las adolescentes tienen dos veces mas
probabilidades de morir por complicaciones en el embarazo o el parto que las mujeres
adultas.

» EI 59% de las adolescentes de 12 a 19 afios de edad con antecedentes de embarazo

sélo realizaron sus estudios a nivel secundaria.
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= El 20% de los nacimientos provienen de madres de entre 8 a 19 afios. Sdlo el 20% de
las nifias que han sido madres entre los 8 y 15 afios han tenido una pareja de la misma
edad, mientras que el 80% restante, han tenido parejas, 10 y hasta 50 afios mayores a
ellas.
» 1 de cada 5 mujeres contrae unién conyugal antes de cumplir los 18 afios de edad.
Considerando estas cifras, el embarazo adolescente en México como tema de salud
publica, representa un gran ndmero de riesgos y complicaciones que no surgen como un
fendmeno aislado, sino que, es una problematica multifactorial. En el cual, es posible que se
pongan en manifiesto las deficiencias en los procesos de ensefianza-aprendizaje y los estilos
de crianza, donde se ponen en marcha los distintos patrones culturales especificos de cada

region con relacién a la adolescencia y la maternidad.

De acuerdo con Mora y Hernandez (2015, como se citdé en Trivifio et al., 2019), es de
reconocimiento e importancia los riesgos médicos asociados con el embarazo de las madres
adolescentes, como patologia hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, parto prematuro, asi
como la nutricion insuficiente, determinan la elevacion de la morbimortalidad materna y un
aumento estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad infantil al compararse con los grupos de

edades entre 20 y 29 afios.

El 80% de los nifios hospitalizados por desnutricibn grave son hijos de madres
adolescentes. La morbilidad en la gestacion de la adolescente se puede clasificar por periodos
de la gestacion. En la primera mitad destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y la
bacteriuria asintomatica. En la segunda mitad del embarazo se encuentran los cuadros
hipertensivos, las hemorragias asociadas con patologias placentarias, la escasa ganancia de
peso con malnutricion materna asociada, anemia, sintomas de parto prematuro, rotura

prematura de membranas, desproporcion cefalopélvica por desarrollo incompleto de la pelvis
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Osea materna y trabajo de parto prolongado (Mora y Hernandez, 2015, como se citd en Trivifio

et al., 2019).

El hijo de madre adolescente es, sin duda, un nifio que causa preocupacion ya que se
trata de un ser cuyo desarrollo se realiza bajo la dependencia de otro individuo que no ha

completado el suyo.

Segun Peladez (2003, como se citd en Trivifio et al., 2019) en el area biopsicosocial el
embarazo en la adolescencia tiene una gran repercusion sobre el organismo de la madre y de
su futuro hijo, y a medida que ocurre en edades mas tempranas, esta es mas evidente. La
mayor cifra de las gestantes adolescentes tiene 16-17 afos; constituye, en la actualidad, un
reto de gran magnitud. Las consecuencias de este problema repercuten en la calidad de vida
de la joven madre y de su familia, y determina un riesgo importante para su descendencia. No
escapa a este conflicto la comunidad, que de alguna manera resulta comprometida en el

desenlace de este dramatico acontecer.

3.4.3 Indices de mortalidad materna adolescente.
Segun datos de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica [ENADID] (2018), las

5.5 millones de mujeres adolescentes de entre 15y 19 afios:

= Representan 16.7% de las mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios).

» La edad mediana a la primera relacion sexual fue de 17.5 afios.

= El 60.4% de las adolescentes us6 algin método en su primera relacion sexual. De
quienes no lo hicieron, el motivo principal fue que ellas no tenian planeado tener
relaciones sexuales (36.4%), el desconocimiento de su uso o de dénde obtenerlos
(17.3%) y que tenia deseo de embarazarse (16%).

= 17.9% de las adolescentes son sexualmente activas.
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El 15.8% ha estado embarazada alguna vez. En las localidades de menos de 15 mil
habitantes, este porcentaje aumenta a 19.8%, y disminuye a 13.3% en las localidades
de 15 mil y mas habitantes.

12.2% ha tenido por lo menos un hijo/a nacido vivo.

3.3% se encontraban embarazadas al momento de la entrevista, de las cuales 46.2%

guerian esperar o no deseaban embarazarse.

Tasa fecundidad:

La tasa de fecundidad en las adolescentes pasé de 77.0 hijos por cada mil mujeres de
15 a 19 afos en 2014, a 70.6 en 2018.

Para 2018, Coahuila y Durango son las entidades federativas con las mayores tasas de
fecundidad adolescente en el pais: 94.3 y 95.2, respectivamente. La Ciudad de México
es la entidad con la menor tasa, 38.6, seguida de Tamaulipas con 54.3 hijos por cada
mil mujeres.

Cabe notar que los indices en la tasa de fecundidad no tienen una disminucién

considerable en los diferentes estados del pais. El embarazo adolescente sigue teniendo cifras

alarmantes, dado los riesgos que conlleva en la vida de la adolescente.

Métodos anticonceptivos:

El 65.5% de las adolescentes sexualmente activas tienen satisfecha su demanda de
métodos anticonceptivos.

Una de cada cuatro adolescentes (39.7%) adoptaron un método anticonceptivo después
de su dltimo parto.

El 57.3% de las mujeres adolescentes sexualmente activas usa algin método
anticonceptivo moderno. En la Ciudad de México, se incrementa a 80.9%, mientras que

la entidad con menor porcentaje es Chiapas, 46.0%.
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= La participacion masculina en la prevalencia anticonceptiva (vasectomia, conddn
masculino, ritmo o retiro) en adolescentes sexualmente activas es de 26.6%. En la

Ciudad de México, se incrementa a 47.2%, mientras que la entidad con menor

porcentaje es Chiapas, 13.9%.

De acuerdo con los datos anteriores, demuestran que una de cuatro adolescentes toma
la decisién de adoptar un método anticonceptivo después de su Ultimo parto, mientras que las
tres adolescentes restantes deciden no hacerlo. Lo cual, podria significar la no sensibilizacion
acerca de temas como; salud sexual y reproductiva, desinformacion e incluso falta de

orientacion.

Muertes maternas:

= En 2019 se registraron 695 muertes maternas en el pais, de las cuales 66 (9.5%)
corresponden a menores de 20 afios; entre las que se incluyen seis casos de nifias de

10 a 14 afios.
La muerte materna adolescente es evidente, tomando en cuenta las complicaciones en
el embarazo y en el momento del parto, asi como los abortos de alto riesgo. La inmadurez
fisica como ya se mencionaba anteriormente, es un factor determinante en los indices de

mortalidad materna en la adolescencia.

Partos y nacimientos:

= De los 2.0 millones de nacimientos registrados en 2019, el 16.6% (348,046) fueron de
madres de menores de 20 afios: 339,539 en adolescentes y 8,507 nacimientos en nifias
menores de 15 afios.

» En el 81.8% de los casos de madres menores de 20 afios, se trataba de su primer
hijo/a.
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Tomando en cuenta los indices de mortalidad materna, las cifras sobre partos y
nacimientos en madres menos de 20 y 15 afios, la desinformacion sobre los métodos
anticonceptivos y sus repercusiones al omitirlos en la planificacion familiar. Evidencian los
riesgos que se pueden presentar en el embarazo adolescente en los diferentes dmbitos e

incluso perder la vida.

66



CAPITULO IV.

METODOLOGIA



CAPITULO IV. METODOLOGIA
En el presente capitulo se abordara el proceso metodoldgico de la investigacion; desde
su disefio, eleccidén de la muestra, disefio y aplicacion de instrumento, asi como el analisis de

datos.

4.1 Disefio de la investigacion.

La investigacion es cuantitativa descriptiva, de corte transversal.

Método cuantitativo

De acuerdo con Cerda (2000, como se cité en Bernal, 2010), el método cuantitativo o
método tradicional se encuentra basado en la medicién de las caracteristicas de los fenébmenos
sociales, una serie de postulados que expresen relaciones entre las variables estudiadas de
forma deductiva. Este método tiende a generalizar y normalizar resultados. De manera general,
la investigacién cuantitativa parte de cuerpos teéricos que son aceptados por la comunidad
cientifica, en tanto que la investigacién cualitativa pretende conceptuar sobre la realidad, con

base en la informacién obtenida de la poblacién o las personas estudiadas.

Investigacion descriptiva

Segun Cerda (1998, como se citd en Bernal, 2010), tradicionalmente se define la
palabra describir como el acto de representar, reproducir o figurar a personas, animales o
cosas. Ademas, es necesario describir aquellos aspectos mas caracteristicos, distintivos y
particulares de estas personas, situaciones o cosas, es decir, describir aquellas propiedades
gue las hacen reconocibles a la vista de los demas. De acuerdo con lo que menciona el autor,
una de las principales funciones de la investigacion descriptiva es la capacidad para
seleccionar las caracteristicas que son consideradas como fundamentales en el objeto de

estudio y realizar una descripcion detallada de las partes, categorias o clases de ese objeto.
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Esta investigacion se guia por las preguntas de investigacion que formula el
investigador; cuando se plantean hipétesis en los estudios descriptivos, éstas se formulan a

nivel descriptivo y se busca probar esas hipétesis.

Investigacion Transversal

Como lo menciona Bernal (2010), “la investigacion de corte seccional o transversal es
aquella en la cual se obtiene informacién del objeto de estudio (poblacion o muestra) una Unica

vez en un momento dado” (p.123).

4.2 Participantes.

La seleccién de las participantes se llevo a cabo en el Hospital General de Cuautla “Dr.
Mauro Belaunzaran Tapia” en el area de hospitalizacion-ginecologia. Debido a las medidas de
seguridad sanitaria como consecuencia de la pandemia por la COVID-19, la muestra estuvo
conformada por un total de 25 participantes voluntarias (diez participantes tenian 17 afios; siete
16 afios, cinco 15 afios y tres tenian 14 afios), las cuales fueron seleccionadas por la direccién
de ensefianza, capacitacion e investigacion. Por medio del programa de prevencion y atencion
de la violencia familiar y de género mediante visitas intencionadas en el area de
hospitalizacién-ginecologia; utilizando la psicoeducacion como técnica de intervencién para
hablarle a las pacientes acerca de la violencia y sus tipos, se les dio a conocer el presente
estudio, asi como sus objetivos para después solicitar su participacion de manera voluntaria y

anénima.

Dentro de los criterios de inclusién, se solicitd autorizacion en el hospital para llevar a
cabo la investigacion con pacientes; las participantes tenian que ser adolescentes,
principalmente, con via de ingreso en hospitalizacion-ginecologia y, la presencia de un
embarazo no era forzoso, ya que, 24 de las 25 participantes se encontraba en el puerperio

mediato que va desde el segundo al séptimo dia después del parto.
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4.3 Instrumento.

El instrumento de investigacion fue supervisado y aprobado por la asesora de servicio
social y la jefa del departamento de ensefianza, capacitaciébn e investigacion. No se aplico
consentimiento informado debido a que las participantes fueron canalizadas directamente por el

hospital.

El instrumento se compone de dos apartados; la ficha de identificacion y una lista de
enunciados con un total de 12 items con dos opciones de respuesta: Si o No. El cuestionario se
puede llevar a cabo de manera heteroaplicada y, con una forma de aplicacion individual. El
método de aplicaciéon que se llevé con las participantes fue mediante la aplicacién por parte del
encuestador y de forma individual, en su respectiva camilla asignada con anterioridad por parte

del personal médico.

4.4 Procedimiento.
El presente estudio se llevdo a cabo en el Hospital General de Cuautla “Dr. Mauro

Belaunzaran Tapia”, en el municipio de Cuautla, Morelos.

El estudio comienza con la identificacion de una problematica que tuviera repercusiones
en materia de Psicologia. Siendo el embarazo adolescente y la cultura familiar, el tema de
interés para llevar a cabo la investigacion, debido al flujo de ingreso constante de adolescentes

embarazadas y las condiciones familiares en las que se encontraban.

Se plante6 el tema de investigacion a la encargada del servicio social, asi como al
departamento de ensefianza, capacitacion e investigacion para dar a conocer el objetivo del
estudio, obtener los permisos correspondientes y dar inicio con la elaboracion de este.
Posteriormente, se buscé obtener la autorizacion para iniciar con el proceso de aplicacion del

instrumento de investigacion, al igual que la asignacion de la muestra.
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Una vez obtenidos los permisos correspondientes por parte del departamento de
ensefianza. Se asigno el area de hospitalizacion-ginecologia como lugar de aplicacién, con una
muestra total de 25 mujeres adolescentes voluntarias. Se solicitd el consentimiento de cada
una de las participantes al momento de iniciar con la aplicacién del instrumento, siendo este de

manera andnima y con fines Unicamente educativos.

4.5 Andlisis de datos.
Los datos se procesaron y analizaron en el programa estadistico SPSS en su version 28
de prueba gratuita de IBM. Se realiz6 un analisis descriptivo de frecuencias y una correlacion

bilateral de Pearson.
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CAPITULO V. RESULTADOS
A continuacion, se presenta un analisis descriptivo del procesamiento de los resultados

obtenidos con las informantes.

5.1 Analisis descriptivo.

Tabla 1. Edad de las participantes

M %
14 3 12.0%
15 5 20.0%
16 7 28.0%
17 10 40.0%

Con relacién a la edad de las participantes se identificé que diez tenian 17 afios, siete
participantes 16 afios, cinco mencionaron tener 15 afios y tres informantes tenian 14 afios. Lo
cual, es un posible indicador de que la prevalencia de probables embarazos adolescentes en

esta muestra se presenta con mayor frecuencia entre los 14 a los 17 afios.

Tabla 2. Grado de escolaridad

I %
Sin estudios 2 8.0%
Primaria 13 52.0%
Secundaria 10 40.0%

En cuanto al grado de escolaridad, se identific6 que 10 participantes tenian estudios de
secundaria, 13 tenian estudios de primaria y 2 dos informantes no contaban con estudios
escolares, lo que posiblemente demuestra una prevalencia de embarazos en mujeres

adolescentes con un posible nivel de estudios entre primaria y secundaria.



Tabla 3. Estado civil

I %
nidn likre 14 T6.0%
Soltera f 24 0%

El estado civil de las participantes indicé que 19 de ellas se encontraban en union libre y
6 informantes solteras. Lo anterior, de acuerdo con esta muestra podria indicar una mayor

prevalencia de vivir su embarazo en union libre.

Tabla 4. Municipio al que pertenecen

I %
Cuautla 17 63.0%
Ocuituco 4 16.0%
Temoac 2 2.0%
Tetela delvolcan 2 8.0%

Referente al municipio en donde viven, de las 25 participantes; 17 viven en Cuautla, 4
en Ocuituco, 2 en Temoac y 2 en Tetela del volcan. Considerando esta muestra, la prevalencia

de embarazos adolescentes fue mayor en el municipio de Cuautla, Morelos.

Tabla 5. Actual embarazo

ZActualmente esta

embarazada?
M %
Si 1 4.0%
Mo 24 896.0%

En la tabla 5 se puede observar que 24 de las informantes no estaban embarazadas en

el momento de la aplicacion, mientras que 1 participante se encontraba en un embarazo.



Tabla 6. Hijos de las participantes

iTiene hijos?

I %
Si 24 86.0%
Mo 1 4.0%

En esta tabla se puede identificar que 24 participantes respondieron tener hijos; mismas
participantes que respondieron no estar embarazadas en el momento de la aplicacion, debido a
que se encontraban en el puerperio mediato. Unicamente una informante no tenia hijos, pero

se encontraba embarazada en el momento de la aplicacion.

Tabla 7. Edad de su primer embarazo

iA que edad fue su
primer embarazo?

I %
14 3 12.0%
15 6 24.0%
16 ] 24.0%
17 10 40.0%

Con relaciébn a la edad en que tuvieron su primer embarazo; 10 participantes
mencionaron tenerlo a los 17 afios, 6 a los 16 afios, 6 a los 15 afios y 3 informantes a los 14
afos. De acuerdo con la muestra de esta investigacion, es probable que la edad de su primer

embarazo sea de entre los 15 a los 17 afnos.



Tabla 8. Numero de hijos

¢ Cuantos hijos tiene
actualmente?

I %
Minguno 1 4.0%
1 24 96.0%

En la tabla 8 se puede observar que 24 de las 25 participantes tienen 1 hijo, mientras

gue una informante respondié no tener hijos. Al igual como se indica en la tabla 5 con actual

embarazo.

Gréfica 1. Ser mujer, es igual a ser madre
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En la grafica 1 con relacién a la equivalencia entre ser mujer y ser madre, se puede

identificar que 20 participantes (80%) consideran cierta esa creencia, mientras que 5

informantes respondieron que es falso (20%).



Gréfica 2. El papa, esposo o pareja es quien decide cuéntos hijos tener y cuéando

tenerlos
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De acuerdo con los datos obtenidos en la grafica 2 se puede observar que 4
participantes (16%) consideran cierto el hecho de que el padre, esposo o0 pareja decidan

cuantos hijos y en qué momento tenerlos. No obstante, 21 informantes (84%) respondieron que

era falso.

Gréfica 3. En mi familia no se habla sobre métodos anticonceptivos
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Con relaciébn a la informacién que se brinda en la familia sobre los métodos
anticonceptivos, 16 participantes (64%) respondieron que era falso, lo que posiblemente indica

gue es un tema que se ha dialogado en la familia. Mientras que 9 informantes (36%)



respondieron que era cierto, lo cual, podria significar la falta de informacién proporcionada

sobre el uso de métodos anticonceptivos en esas familias.

Gréfica 4. En mi familia se tiene la creencia de que mientras mas joven sea madre, mejor

podré disfrutar de mis hijos
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Con los datos obtenidos en la grafica 4 se puede observar que 12 participantes (48%)
consideran cierta la creencia de que mientras mas jovenes sean madres, mejor podran disfrutar
de sus hijos. Mientras que 13 informantes (52%) respondieron falso a esa creencia.

Gréfica 5. He aprendido que el matrimonio no puede funcionar si no hay hijos de por

medio
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En cuanto a los datos obtenidos en la grafica 5 se puede notar que 3 personas (12%)
respondieron cierto a esta creencia. Sin embargo, 22 informantes (88%) consideran que el

matrimonio puede funcionar, aunque no haya hijos de por medio.

Gréfica 6. Se me educé para tener hijos y formar una familia
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Con respecto a la gréafica 6 siguiendo los datos obtenidos, se puede observar que 10
participantes (40%) consideran haber sido educadas para tener hijos y formar una familia. No

obstante, 15 informantes (60%) respondieron que era falso.



Gréfica 7. La sexualidad no es un tema que se platique en mi familia.
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En la grafica 7 se puede observar que 13 participantes respondieron cierto, mientras
gque 12 informantes respondieron falso. Siguiendo esta muestra, es probable que sea un

indicador de que al menos un 50% de las madres adolescentes no platicaban acerca de la

sexualidad en sus familias.

Gréfica 8. Segun mi familia la mejor edad para tener hijos es la adolescencia
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De acuerdo con los datos obtenidos en la grafica 8, el 28% de las participantes
consideran en su familia que la adolescencia es la mejor edad para tener hijos. No obstante, el

72% de las informantes respondieron lo contrario, indicando falso a esta creencia.

Gréfica 9. Las mujeres en mi familia tuvieron hijos siendo adolescentes. Es por eso, que

mi proposito es ser madre adolescente
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Con relacién a la gréfica 9 se puede identificar que 9 (36%) participantes respondieron
cierto, mientras que 16 (64%) informantes respondieron falso. Lo cual, de acuerdo con la
presente muestra podria ser un indicador de que al menos un 36% de mujeres con un

embarazo adolescente pudieran tener antecedentes familiares de embarazos a temprana edad.

Gréfica 10. En mi familia he aprendido sobre la importancia de estudiar y poder

conseguir un trabajo independiente
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Con respecto a la gréfica 10 se puede observar que 14 (56%) de las participantes
consideran haber aprendido en la familia sobre la importancia de estudiar y poder conseguir un
trabajo de manera independiente. Sin embargo, 11 (44%) informantes consideran no haber

recibido esa ensefanza de parte de su familia.

5.2 Anélisis de correlacion.

Se realiz6 un andlisis de correlacion bilateral de Pearson en el programa de
procesamiento estadistico SPSS en su versidn 28, para poder identificar las correlaciones que
fueron significativas en cada uno de los reactivos del cuestionario. Las cuéles seran reportadas

en los siguientes parrafos.

Se encontrd una correlacién positiva alta entre la variable asociada a que la sexualidad
no es un tema que se platique en familia, con hablar en familia sobre el uso de anticonceptivos
(r=0.721, a=0.01); lo cual, es un posible indicador de que la falta de informacién al interior del
hogar de las adolescentes sobre las implicaciones de la sexualidad puede ser uno de los

factores que influya en su embarazo durante la adolescencia.

De igual forma, se encontrd una correlacién positiva entre la variable sobre el grado de
escolaridad con las variables: aprender en la familia que el matrimonio no puede funcionar si no
hay hijos de por medio (r=0.593, 0=0.02) y promover en la familia el ser madre en la
adolescencia (r=0.593, a=0.02). Ademas de tomar en cuenta que ambas variables se
relacionan positivamente (r=0.621, a=0.01); asi como, corresponden también con las variables
de actual embarazo (r=0.553, a=0.04) y el numero de hijos actuales ( r=0.553, a=0.04). En
contraste con estos datos, se ha abordado en los capitulos anteriores, que la adolescencia es
una etapa con un flujo constante de cambios (fisicos, psicoldgicos) y aprendizajes, exploracion
de identidad e incluso momentos de crisis existenciales. Por lo que, asignarle un valor funcional

al matrimonio Unicamente con la presencia de hijos y promover en la familia el embarazo en la



adolescencia, mientras se tenga un grado bajo de escolaridad con una falta de informacion
acerca de la sexualidad y salud sexual, podrian representar factores que aumenten la

incidencia de embarazos adolescentes.

Se encontraron correlaciones positivas entre la variable asociada a que de acuerdo con
la familia la mejor edad para tener hijos es en la adolescencia, con las variables; se me educé
para tener hijos y formar una familia (r=0.582, a=0.02) y en la familia se promueve ser madre
en la adolescencia (r=0.592, a=0.02). Mantener un estilo educativo en la familia basado en la
basqueda de la procreacion y formacion de una familia, podria influir en que se presente un

embarazo en la adolescencia.

La variable se me educé para tener hijos y formar una familia se relaciona de manera
positiva con la variable asociada a que el papa, esposo o pareja es quien decide cuantos hijos
tener y en qué momento tenerlos (r=0.535, a=0.06); siguiendo lo que se comentaba
anteriormente con relacion a la perspectiva de género, es probable que el control ejercido por
parte de los padres, esposo o0 pareja en el entorno familiar sea un factor que conduzca al

embarazo en la adolescencia.

También se pudo encontrar una correlacién positiva entre la variable asociada a tener
como proposito no tener hijos a temprana edad de acuerdo con lo aprendido en la familia y la
variable que habla acerca de la importancia de estudiar y poder conseguir un trabajo de
manera independiente segun con lo aprendido en el ambito familiar (r=0.559, a=0.04); por lo
cual, aprender en la familia a tener diversos propdsitos no relacionados con un embarazo a
temprana edad podria influir a que la adolescente pueda continuar con sus estudios y

conseguir en algn momento de su vida un trabajo.
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CAPITULO VI. DISCUSION Y CONCLUSIONES

6.1 Discusioén.

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la manera en que influye la
cultura familiar en el embarazo adolescente de mujeres entre 14 y 18 afios en el municipio de
Cuautla, Morelos. El estudio se llevé a cabo en el area de hospitalizacién-ginecologia que se
encuentra dentro de las instalaciones del Hospital General de Cuautla, Morelos “Dr. Mauro
Belaunzaran Tapia”, asi mismo, se utilizd como instrumento de indagaciéon un cuestionario
breve de 12 items previamente supervisado y aprobado por la asesora de servicio social y el
departamento de ensefianza, capacitacion e investigacion del hospital. De igual forma, se tuvo
como proposito visibilizar la manera en que afecta el embarazo adolescente la vida de las
mujeres a nivel personal, familiar, escolar y social; asi como también, distinguir los puntos en

comun con su historia familiar.

Tal y como se abordé a lo largo de los capitulos, el contexto familiar es de importante
influencia en el comportamiento de sus miembros, especificamente de los adolescentes en sus
interrelaciones. La familia simboliza la reciprocidad entre los integrantes del grupo familiar, asi

como el ambiente puede estar determinado por acciones conflictivas y arménicas.

La cultura podria ser considerada como una forma de mirar al mundo, ademas de ser
una forma que sera heredada durante generaciones para que la persona perciba, entienda su
mundo y aprenda a vivir en él. Lo que se diga o incluso lo que no se diga en la familia tendra un
gran impacto en la vida de cada uno de los integrantes, ya sea consecuencias positivas o
negativas; principalmente los nifios y adolescentes que tienen como fuente primaria de

informacion lo aprendido en familia.

Con relacion a lo anterior, se encontré que la falta de informacién en el interior del hogar

de las adolescentes sobre el uso de métodos anticonceptivos y sus implicaciones en el ejercicio
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de su sexualidad podria representar uno de los factores que influya en su embarazo durante la
adolescencia. Lo cual, de manera consecuente tendra repercusiones psicoldgicas,

socioculturales y socioecondémicas en la vida de la adolescente.

Dentro de los resultados obtenidos se encontré que discursos como ser mujer es igual a
ser madre, el matrimonio no puede funcionar si no hay hijos de por medio, o bien, la mejor
etapa para tener hijos es la adolescencia; es decir, promover la maternidad adolescente al
interior del hogar podria influir a que aumente la incidencia de embarazos adolescentes.
Tomando en cuenta la desinformacion del uso de métodos anticonceptivos y salud sexual con
lo previamente mencionado, desde una perspectiva de género; citando a Perrota (2010),
atribuir a las mujeres roles pasivos, de cuidado de los otros, mas sensibles, receptivas, tener
como Unicos objetivos la maternidad y el matrimonio, dedicarse al trabajo del hogar, posicionan
a la mujer en un estado de vulnerabilidad en el que tendr4d que hacer frente a las

consecuencias que se deriven de un posible embarazo adolescente.

De acuerdo con la investigacion realizada en un contexto binacional México-Estados
Unidos por Castafieda-Camey, et al. (2019), con enfoque cualitativo interpretativo y utilizando
una estrategia basada en la construccion de categorias analiticas a partir de los relatos de
estudiantes de secundaria y bachillerato en edades comprendidas entre 14 y 18 afios. Con el
objetivo de analizar algunas percepciones que las jévenes tenian del embarazo y la maternidad
temprana. Se encontré que los factores asociados al embarazo y la maternidad temprana se
relacionan con un conjunto de condiciones socioestructurales y sociosimbdlicas que imperan en
la familia, la escuela y la comunidad, en donde la mayoria de las veces, se genera un contexto

de vulnerabilidad, exclusion y desigualdad de género.

Lo anterior, pone en manifiesto el impacto que tienen los discursos que son

transmitidos, o bien aquellos que son omitidos en los procesos de ensefianza-aprendizaje al
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interior del hogar sobre temas relacionados con la sexualidad humana; maternidad, salud
sexual y prevencion de embarazos no deseados (uso de preservativos). Tomando en cuenta
gue, dependiendo la cultura, es el significado que se le dara a los temas referentes a la

sexualidad y el modo en que deberian ser transmitidos u omitidos.

6.2 Conclusiones.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion, se acepta
parcialmente la hipétesis de trabajo, en la cual se toma la cultura familiar como factor que
influye en el embarazo adolescente de mujeres entre 14 y 18 afios en el municipio de Cuaultla,
Morelos. Obteniendo resultados significativos en algunos reactivos del instrumento de

investigacion con relacién a la cultura familiar y el embarazo adolescente.

Es por los altos indices de gravedad y factores de riesgo que conlleva un embarazo en
la adolescencia, que se han desarrollado diversas investigaciones y programas en torno a los
factores que influyen en el embarazo adolescente, siendo alguno de ellos los factores
socioculturales. El intercambio de conocimientos, regiones multiculturales y pluriculturales, la
educacién con base a las ideologias religiosas, la falta de una linea social y politica clara a
seguir, tienen un impacto en la composicion de las familias en México. Las diversas formas en
las que se organiza una familia en las distintas sociedades y culturas llevan a la conclusién de
gue se trata de una instituciéon construida social y culturalmente, tal como ha demostrado la
antropologia social. Los intercambios entre familias se han regulado normativamente en cada
cultura, determinando figuras como el matrimonio o la filiacién. Estas figuras normativas

también han variado a lo largo de la historia y entre las diferentes culturas.

Es preciso decir, que no seremos los Ultimos en sostener la composicién de una cultura,
asi como tampoco seremos los Ultimos en buscar transformarla. Las expresiones colectivas, las

actividades cotidianas y el tipo de comunicacion permanecen en la consciencia de sus
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habitantes, a manera de un inconsciente colectivo. En otras palabras, considerando una de las
aportaciones de la psicologia analitica de Carl Jung (1916), seria aquello que se encuentra mas
alld de la consciencia de los seres humanos, pero que al mismo tiempo es comun a la

experiencia que tienen.

Las préacticas de significacion validan y benefician la permanencia de una cultura,
sucede en lo cotidiano, en aquello que en apariencia es sutil y comun. Por lo tanto, con el paso
del tiempo estas practicas comienzan a ser normalizadas y se vuelven dificiles de cuestionar,

pasan desapercibidas por los miembros de la cultura.

Hablar de una diversidad cultural, es hablar de diversidad en las formas,
comportamientos, acciones, valores y estilos educativos que se emplean en la familia,
considerando que es la primera institucion social formativa. En la cual, se ponen en marcha
saberes y discursos acerca de diversos temas, lo bueno y lo malo, lo correcto y lo incorrecto;
ejemplo de un tema, la sexualidad humana. Es necesario considerar también, que, de acuerdo
con los resultados obtenidos en la investigacion al menos un 50% de las adolescentes no

hablan acerca de la sexualidad al interior del hogar.

Las funciones basicas de la familia como la satisfaccion de necesidades biol6gicas,
psicoldgicas, de socializacién, mediadora y funciones econdmicas, la transmision de valores,
creencias y conocimientos comunes seran influidos por su cultura, lo que se dice e incluso lo
gue no se dice. Asi mismo, estas funciones béasicas se encuentran relacionadas con los estilos
de crianza, los cuales se apoyan de la disciplina, tono de relacion, grado de comunicacion,

formas de expresion y afecto.

Un estilo de crianza autoritario, también conocido como educacién militar basado en el
estricto cumplimiento de las normas, podria generar que los nifios y adolescentes en casa sean

vistos como sujetos pasivos que no pueden razonar 0 pensar por si mismos. Por consiguiente,
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optar por un estilo educativo en la familia en donde se promueve ser madre en la adolescencia
y, con relacién a la perspectiva de género se ejerza control por parte de los padres, esposo 0
pareja hacia el adolescente sobre la manera en que tendria que vivir su sexualidad sin

cuestionar puede representar un factor que conduzca a un embarazo en edad temprana.

Mantener una crianza permisiva en donde se resta prioridad al cumplimiento de las
normas, las exigencias son minimas y se prioriza la independencia del menor con libertad de
decisiones. Como consecuencia, podrian ocurrir conductas de riesgo debido a su
comportamiento inmaduro, es probable que no consideren los resultados que tendran las

decisiones acerca de su sexualidad por ser en su mayoria precipitadas.

Los hijos que viven con padres indiferentes o ausentes podrian carecer de asimilacion
afectiva y cognitiva, no tendran una idea clara de los roles que tienen los padres, la orientacién
con relacion a los temas de sexualidad humana serdn minimos o nulos. Ademas, de tomar en
cuenta que, de acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, al menos un 36% de
las adolescentes no tenian como tema de conversacion los métodos anticonceptivos al interior
del hogar. Por lo tanto, esto podria afectar en la vivencia efectiva de su sexualidad, asi como el

ejercicio de una maternidad o paternidad responsable.

La familia forma parte fundamental en la adquisicion de conductas de comunicacion, de
didlogo y socializacion, es ahi donde se van a construir personas adultas con una determinada
autoestima y un sentido de si mismas, lo cual podréa influir de manera directa con el bienestar
psicoldgico que pudieran experimentar en la vida cotidiana y afrontamiento de situaciones de
malestar o conflicto. Ademas, de ser en ese espacio donde se interioriza de primer momento el
sentirse hombre o mujer, el contexto familiar refuerza la diferenciacion genérica, dando
actividades diferentes a nifios y a nifias; a las nifias se les destinan aquellas relacionadas con

el hogar, servir, atender a otros; mientras que a los nifios se reservan actividades de
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competencia, lo cual les permiten tener un mayor control sobre el medio externo, siendo esta
una forma muy importante de ir delimitando las normas de comportamiento y dejando claras las

expectativas sociales hacia cada sexo.

En conclusién, se podria destacar el hecho de que la maternidad no es Unicamente un
proceso natural y automatico, sino que intervienen otros factores tanto bioldgicos,
intrapsiquicos, sociales y culturales para que este se lleve a cabo. Por otra parte, desde un
punto de vista bioldégico la maternidad podria comenzar con el embarazo, no obstante, lo
cultural y lo social se ponen en marcha a nivel simbdlico con los acontecimientos previos al
embarazo, mediante actividades cotidianas que comienzan desde la infancia; a través del juego

con la utilizacién de diversos juguetes (carriolas, bebés, etc.) y con los estilos de crianza.
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APENDICES

Apéndice A. Firmay Sello de Aceptacion Para aplicacion de Instrumento.

oo UNIVERSIDAD LATINA
L-l Campus Cuautla
UNIL CLAVE #939-25
Ve rsdad Lating

H.M. CUAUTLA, MORELOS A 05 DE JULIO DEL 2021,
DRA. VERA AMERICA CASTRO ESCOBAR

JEFA DE ENSERANZA, CAPACITACION E INVESTIGACION,

HOSPITAL GENERAL DE CUALTULA,

“DR. MAURO BELAUNZARAN TAPIA",
PRESENTE:

Permitame presentar de manera respetuosa y dirigirme a su fihisima persona para solicitar
su autorizacién a efecto de que se le permita al egresado:

PSIC. JESUS MANUEL SANCHEZ YAREZ

Asistir al Hospital General de Cuautla, “Or. Mauro Belaunzardn Tapia”, para poder aplicar un
instrumento de recoleccion dirigido a mujeres adolescentes con antecedentes de embarazo, toda
vez que se encuentra realizando su tesis de Licenciatura en Psicologla, que tiene por objetivo:

Identificar cémo influye la cultura familiar en el embarazo adolescente de mujeres entre 14 y 18
afios en el municipio de Cuautla, Morelos.

Por la atencion que se sirva tener para con el asunto en cuestién agradezco anticipadamente
su respuesta y aprovecho la ocasidn, para enviarle un saludo cordial.

WNIDOy

Atentamente

| Tt

;¥ “m«m—@" UNILA

* HOSPITAL GENERAL DE cuauTLA.  MItFa- Maria de Jesus Gomez Zarate UC. PSICOLOGIA

Directora de la Escuela de Pedagogia N...%".';'c"&?.%%'a'.‘.‘tsm
IEFATURA DE ENSERANZA, 18037200

€ TACION € INVESTIGACION.

meomez@unilaedumx  Campus Cuautla
Carretera Federal México-Oaxaca 1060,
Hermenegildo Galeana,
Cuautla, Morelos, 62741
(735) 3524 697 Ext. 206




Apéndice B. Carta de Autorizacion Para Aplicacién de Instrumento.

e UNIVERSIDAD LATINA
L_l Campus Cuautla

UNILA CLAVE 8939-25

Universidad Latina

H.H. CUAUTLA, MORELOS A 05 DE JULIO DEL 2021.

DRA. VERA AMERICA CASTRO ESCOBAR

JEFA DE ENSENANZA, CAPACITACION E INVESTIGACION,
HOSPITAL GENERAL DE CUALTULA,

“DR. MAURO BELAUNZARAN TAPIA”,

PRESENTE:

Permitame presentar de manera respetuosa y dirigirme a su fihisima persona para solicitar
su autorizacidn a efecto de que se le permita al egresado:

PSIC. JESUS MANUEL SANCHEZ YANEZ

Asistir al Hospital General de Cuautla, “Dr. Mauro Belaunzardn Tapia”, para poder aplicar un
instrumento de recoleccion dirigido a mujeres adolescentes con antecedentes de embarazo, toda
vez que se encuentra realizando su tesis de Licenciatura en Psicologia, que tiene por objetivo:
Identificar como influye la cultura familiar en el embarazo adolescente de mujeres entre 14 y 18
afios en el municipio de Cuautla, Morelos.

Por la atencién que se sirva tener para con el asunto en cuestién agradezco anticipadamente
su respuesta y aprovecho la ocasién, para enviarle un saludo cordial.

Atentamente
\2
" Mtra. Maria de Jestis GOmez Zarate U N '
c'\'zlsc PSICOLOGIA
i 't . INCORP, 8939..
Directora de la Escuela de Pedagogia No. DE ACULIE, 4239 fg/us
19/05/2009

mgomez@unila.edu.mx Campus Cuautla
Carretera Federal México-Oaxaca 1060,
Hermenegildo Galeana,
Cuautla, Morelos, 62741
(735) 3524 697 Ext. 206
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Apéndice C. Instrumento de Investigacion.

HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Se solicita su consentimiento para la aplicacion de la siguiente encuesta anénima y con
fines Unicamente educativos. El siguiente instrumento, pretende recabar datos sobre la
cultura familiar con relacion al embarazo en mujeres adolescentes.

Fecha:

Hora:

Ficha de identificacién:

= Edad:
= Escolaridad:
= Estado civil:
* Municipio:

JActualmente esta embarazada? Si No

¢ Tiene hijos?

Si No

En caso de responder si, ¢A qué edad fue su primer embarazo?

¢, Cuantos hijos tiene actualmente?

Instrucciones: Lea con atencion los siguientes enunciados y margue con una (X) el
recuadro de acuerdo con su respuesta; cierto o falso.

No. | item Cierto | Falso

01 Ser mujer, es igual a ser madre.

02 En mi familia se tiene la creencia de que mientras mas
joven sea madre, mejor podré disfrutar de mis hijos.

03 He aprendido que el matrimonio no puede funcionar si no
hay hijos de por medio.

04 Se me educd para tener hijos y formar una familia.

05 La sexualidad no es un tema que se platique en mi
familia.

06 Segun mi familia la mejor edad para tener hijos es la
adolescencia.

07 En mi familia se promueve ser madre en la adolescencia.

08 Las mujeres en mi familia tuvieron hijos siendo
adolescentes. Es por eso, que mi proposito es ser madre
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adolescente.

09 El papa, esposo o pareja es quien decide cuantos hijos
tener y cuando tenerlos.

10 En mi familia no se habla sobre métodos anticonceptivos.

11 Con lo aprendido en mi familia puedo decir que uno de
mis propositos es el no tener hijos a temprana edad.

12 En mi familia he aprendido sobre la importancia de

estudiar y poder conseguir un trabajo independiente.
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Apéndice D. Cronograma de Actividades.
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