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INTRODUCCION

El embarazo en adoiescentes es un fendmeno que ha ido
adquiriendo una mayor atencién por parte de las politicas ptiblicas,
en el mundo y en nuestro pais. Debido a los diversos impactos
negativos que ello significa para el desarrollo de estas menores,
muchas veces esto implica sobre la esfera de la salud, io
psicolégico, lo educativo y la integracién social para la madre
adolescente y su hijo.

Resulta innumerable la lista de factores que dan origen al
embarazo en la adolescencia, alguno de ellos es ia falta de
informacion sobre |a salud sexual y reproductiva, el tipo de mensaje
que trasmiten los medios de comunicacion, las familias
disfuncionales, el consumo de drogas, la reproduccion de patrones
culturales y la falta de expectativas de desarrolio para las jovenes,
entre otros.

En virtud de lo anterior y tomando en cuenta la problematica
actual que représenta para la sociedad el emba-rézo en las
adolescentes, resulta de nuestro interés personal, desarrollar este
trabajo de tesis considerando una propuesta panoramica de los
aspectos biologicos, emocionales y sociales que enfrenta la madre
soltera adolescente que acude al Hospital Infantil del Estado de
Sonora; con el fin de aportar una propuesta de intervencién que
permita contribuir a un adecuado desarrollo del embarazo en las
jévenes,



Este trabajo de tesis esta organizado de la siguiente manera: el
capitulo uno, aborda la evolucién del problema de el embarazo en
las adolescentes, en México y en el Estado, aspectos normativos,
programas institucionales, estrategias de atencion, asi como la
referencia de la institucion involucrada para nuestra investigacion.

El capitulo dos presenta el proceso de investigacion, desarrollado
planteando' los apoyos teéricos y metodologicos respecto a los
aspectos biolégicos, emocionales y sociales que enfrenta la madre
soltera adolescente que acude al Hospital Infantil del Estado de
sonora.

Por (ltimo se presenta el capitulo tres, el cual contiene una
propuesta de intervencién desde la perspectiva de trabajo social
La cual contempla cinco acciones mismas que van dirigidas a las
jovenes.

Esperamos que este trabajo pueda ser de gran utilidad para otros
profesionales tanto de trabajo social como de las distintas
disciplinas comprometidas a aportar mas a esta problematica, de
igual manera queremos que conozcan la situacion de la misma y
puedan encontrar en nuestra propuesta posibles alternativas de
apoyo.



ANTECEDENTES HiSTORICO-NORMATIVO DE EDUCACION
SEXUAL

1.1 -Antecedentes histdricos del problema del embarazo en
adolescentes en el ambito nacional, Estatal y local.

2-Aspectos normativos de atencidn al embarazo en los adolescentes.
-Leyes: Estatales y Nacionales.

-Programas Sectoriales, Estrategias de atencion y acciones.

3.1 -D. . F. (Desarrollo Integral para la Familia).

3.2.-PAIDEA (Programa para la Prevencién y Atencidn Integral del
Embarazo en el Adolescente

3.3 -C.A A P.S (Ceniro Avanzado de Atencion Para ia
Salud).

3.4.-H. 1. E. S (Hospital Infantil del Estado de Sonora

3.3.1.-Marco Referencial del H. | .E .S (Hospital Infantil del  Estado



1.- ANTECEDENTES HISTORICO-NORMATIVO DE EDUCACION
SEXUAL.

El presente capitulo tiene como propdsito dar a conocer diversos
aspectos referentes a la historia y conceptualizacién del embarazo en
adolescentes que permiten conocer méas acerca de la problematica a la
que se enfrenta una Madre Soltera Adolescente.

Por medio de este capitulo se mostrara antecedentes historicos del
embarazo en adolescente tanto a nivel Nacional, Estatal y Local. Incluye
también, aspectos normativos de atencion al embarazo en el
adolescente, como leyes estatales y nacionales asi como programas
sectoriales, estrategias de atencion y acciones que van enfocadas a la
atencién de las Madres Solteras Adolescentes.

Lo tratado en este capitulo nos permite contrastar la informacion
contenida con los datos obtenidos por medio de la investigacion sobre
los aspectos bioldgicos, emocionales y sociales que enfrenta una
Madre Adolescente.

1.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS DEL PROBLEMA DE
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES A NIVEL NACIONAL,
ESTATAL Y LOCAL.

Una caracteristica que define la investigacién sobre el embarazo en
mujeres jévenes es su consideracion como problema social y de salud
publica’. Ello en virtud de los riesgos de orden bioldgico, psicologico, y

! C.A N, Dangerous pasaje: The social control of Sexuality in Womens Adolecence, Temple University Press,
Philadelphia, 1991.Claudio Stern,”prioridades de investigacion para la prevencién del embarazo adolescente en
México...op.,cit. Clandio Stern,”"Embarazo Adolescente: significado e implicaciones para distintos sectores sociales...,op. cit.



social que de acuerdo, con algunos estudios, se asocian con tal
embarazo?; ;cuando, como y porque la actividad reproductora de un
determinado grupo de edad traspasa el nivel individual y familiar para
convertirse en un “Problema Social” de interés para las instituciones de
salud publica y para la academia?

Estas preguntas rara vez se formulan en los estudios sobre el
embarazo en adolescentes con el movimiento de “Liberacion Sexual’
promovido con el eslogan “Amor y Paz" por las jovenes. En un analisis
socio historico realizado para la poblacién de Estados Unidos de
América, Nathanson® plantea que el interés por la fecundidad de los
jévenes y el tratamiento de “problema social” adscrito a este fenémeno,
coincide con la preocupacién del gobierno estadounidense por las
revueltas estudiantiles durante la guerra de Vietnam.

Segtin Nathanson * lo que se considero una “revolucién sexual” no
fue el comportamiento sexual de las mujeres, sino mas bien fueron las
blancas de clase media las principales seguidoras de tal movimiento; la
autora sefiala que siendo Estados Unidos una sociedad dominada por
instituciones de blancos conservadores, la desviacion de las normas
sociales para el gjercicio sexual y la reproduccion trajo como respuesta
el control de la sexualidad femenina con el argumento de entender un “
problema social’ la investigacidn se caracteriza por un discurso que
niega legitimidad a la actividad sexual de las jovenes y estigmatizando el
embarazo, asocidandolo con riesgo de caracter bioldgico, social y
econdmico.

 H.M., Duplessies, et.Al,” Adolescente Pregnancy: Understanding the Impar of age and Rece on Outcomes” Joumal of
Adolescent Health,vol.20,pp.187-197.

? C.A Nathanson, .op.cit.
4 Idem,



Si bien el trabajo de Nathanson plantea como parte aigunos de los
movimientos sociales registrados entre la poblacién joven a mediados
de los afios sesentas, en la unidon americana la preocupacion por la
actividad sexual de ese grupo data de tiempos atrés; los trabajos se
documentaron a través de las encuestas. Los resultados se apunta
quienes nacieron después de 1920 reportaron ser mas activos(as)
durante la juventud de las personas nacidas en decadas anteriores;
como conclusién se sefiala que la precocidad en el ejercicio sexual de
tales generaciones afecto su taza de embarazo ante la falta de practicas
anticonceptivas.

Los paises latinoamericanos no podian escapar a esta corriente que
predomino en la unién americana. Los estudios publicados en México a
partir de 1967 enfatizan los efectos negativos en el embarazo de las
jovenes.

La primera es el incremento de la poblacién mexicana al triplicarse el
numero de habitantes de 1930 a 1970° y con ello, la demanda de
bienestar social y econémico.

La otra consideracién tiene que ver con el panorama internacional
donde destaca, entre otras cosas, el surgimiento de 1962 de un
gobierno marxista frente a las costas Estadounidenses y mexicanas.

En un periodo de confrontaciéon y de la llamada guerra fria el
incremento de la poblacion se considera un riesgo latente para la
estabilidad latinoamericana ante la dificultad para financiar el desarrollo
de paises altamente poblados, como lo era ya en esta época México. En
teoria en mayor taza de crecimiento, habria un mayor crecimiento
econémiéo y menores posibilidades de movimientos populares.



El embarazo en las jovenes pone en riesgo tal teoria por su
contribucion a la taza global de fecundidad. La politica Pronalista
“Gobernar es Poblar” que caracterizd los gobiernos mexicanos
posrevolucionarios, dio un giro radical y el cuerpo y la sexualidad de las
mujeres adultas, y de los jévenes fueron el principal objetive de control.
El entorno nacional e internacional fue un marco de referencia ideal para
reforzar la ideologia que subyace en los cambios de la politica mexicana
de la poblacién.

El Gobierno Mexicano crea en 1974, el Consejo Nacional de
Poblaciéon (CONAPO), mismo que incluyo como uno de sus objetivos la
educacion de la sexualidad humana cuya meta era reducir el crecimiento
de la poblacion para lograr que en el afio 2000 la poblacién fuera de
aproximadamente 100 millones de habitantes y no los 163 millones
estimados. En 1976, el CONAPO elaboro el programa nacional de
educacion sexual, cuyos objetivos incluian el modificar las actitudes y
comportamientos de la poblacibn mexicana con acciones dirigidas
principalmente a las mujeres aduitas®.

Las autoridades del Gobierno Federal por conducto de la secretaria de
salud y el CONAPO hicieron un llamado a controlar la fecundidad. El
lema adoptado’la familia pequefia vive mejor’, fue un mensaje poco
significativo para las jévenes que no vivian en pareja y no iniciaban su
formacion de familia.

Para destacar la resistencia de los jovenes al controlar su sexualidad,
las autoridades de salud se apoyaron en datos provenientes de

5.CABRERA”EI Estado mexicano y las Politicas de poblacién™ en F: Alba y G. Cabrera (compiladores),
La Poblacion en el Desarrollo Contemporédneo de México, El colegio de México,1994,pp.345-370.
 CONAPO, Encuesta Nacional. .. op.cit



encuestas levantadas con mujeres adultas en distintos afios’. No fue
sino hasta 1987 que CONAPO aplico la Encuesta Nacional sobre
sexualidad y familia en jovenes en el nivel de educacion media superior.

A finales de este mismo afio, la direccién general de planificacion
familiar realiza la encuesta sobre el comportamiento reproductivo de los
adolescentes y jovenes del area metropolitana de la ciudad de México®.
Entre' los resultados destacaron, la edad de inicio de la primera relacién
sexual ubicada entre los 14 y 16 afios para los hombres y los 16 y 19
afios para las mujeres se insistio en su importancia por el porcentaje de
nacimientos aportados al total de la poblacién, al discurso sobre los
riesgos biologicos sea uno, el de la contribucion a la taza global de
fecundidad. Los datos aportados por las encuestas reforzadas por las
politicas de salud publica con complicaciones sobre el bienestar general
de la poblacién justo cuando la planificacién se legitimaba en la practica
médica institucionalizada.

La campafia nacional de planificacidon nacional via radio, television,
prensa y en las instituciones de salud que tenian entre el personal
medico sus mejores agentes fue intensa desde el gobierno de Luis
Echeverria Alvarez. Este es un discurso de toma de posesién del 1ero.
de Diciembre de 1970, enfatizo la necesidad de trasformar la politica de
poblacion y reducir los niveles de fecundidad.® El gobierno mexicano no
solo proporciona todo tipo de servicios anticonceptivos, sino también, a

7 Secretaria de Programacion y Presupuesto, Coordinacién del Sistema General de Informacion, Encuesta
Mexicana de Fecundidad, México,1976; Secretaria de Educacion Publica, Encuesta Nacional de Prevalencia de
Uso de Métodos Anticonceptivos, Coordinacion del Programa Nacional de Planificacién Familiar, México
,1979,Secretaria de Educacion Publica, Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud 1987.

® Secretaria de Salud Publica, Informe de la Encuesta Sobre el Comportamiento Reproductivo... op,cit.

?El Congreso de la unién aprobé en 1973, la nueva Ley General de Poblacién, la cual cambiaba Ia politica de
poblacion de 1a ley de 1947 a una que tenia como finalidad reducir los niveles de fecundidad y e! incremento
demografico. Los programas de planificacion familiar se hicieron llegar hasta las regiones mas remotas de la
geografia mexicana,



través del sector salud, médicos especializados al proceso de
reproduccion biolégica.™

Otro argumento desde el punto de vista demogréfico, es que el inicio
temprano de la reproduccion se acompafia de una probabilidad alta de
tener familias numerosas.'" Al revisar el promedio de hijos por mujeres
se observa que en general este ha venido bajando en nuestro pais de
3.1 en 1970 a 2.2 en 1990. En los grupos de 15-19 afios de edad, el
descenso fue de 0.2 a 0.1 mientras que en el grupo de 20 a 24 afios
tiene en promedio mas hijos. Tal argumento tiene que ser considerado a
la luz de las diferencias regionales. Por ejemplo, mientras que en
Zacatecas el promedio de hijos en 1990 fue de 3.1, en Sonora en el
mismo afio fue de 2.5 ocupando esta ultima entidad el sexto lugar en la
republica mexicana entre las de menor fecundidad.

Al analizar las tazas especificas de fecundidad de
1970,1975,1980,1985 y 1990 calculadas por el consejo nacional de
poblacion,'? se observa que la fecundidad del grupo de 15-19 afios de
edad es menor a la reportada para los grupos de 20-24 afios y de 25-29
afios. Al encontrarse las estimaciones de tasas especificas de
fecundidad en un periodo de 20 afios, el descenso es gradual de un
quinguenio a otro en tres grupos de edad comparados. Sin embargo las
cifras de 1970 comparadas con las de 1990 del grupo de 25 a 29 afios
de edad, se reduce casi a la mitad, mientras en los grupos de edad de
15-19 y de 20-24 afios de edad el descenso es menor.

1 ERNER y A. Quesnel “La poblacién en el desarrollo contemporaneo de México™, en F.Alba y G. Cabrera,(
compiladores), La poblacion en el desarrollo contemporaneo de México. Op.cit.

1 SCHLAEPFER y C. Infante, op. cit. O Mojarro, op. cit. L. Morris,” Fecundidad Adolescente en las Ameritas:
datos y definicion del problema”, en A. Monrroy y A, Martinez( editores), op. Cit.

12 CONAPO, El doblamiento en México, una visién histérica demografico, tomo IV, Mexico,1993.



Las diferencias en las tazas especificas de fecundidad entre los
grupos de edad antes mencionados han sido interpretadas por algunos
investigadores como una resistencia al control gubernamental y familiar
de la fecundidad por parte de las jovenes."

Con ello se pierde de vista que en las zonas rurales o urbanas
marginales, las mujeres se incorporan en responsabilidades
consideradas propias de la adultez rol en que la maternidad queda
incluida desde la infancia. Otras mujeres aceptan la maternidad como un
destino, y el embarazarse jévenes plantea la posibilidad de
“desocuparse de la crianza de los hijos a temprana edad”. El
embarazo en las jovenes es por lo mismo un fendmeno con multiples
aristas.

Lo que esta en juego, al considerario “Problema Social” es la actividad
sexual de las adolescentes y las relaciones de poder entre los géneros y
las generaciones. El embarazo evidencia ante la sociedad la actividad
sexual de la joven al margen de lo que se considera deseable para ella.

Con un abordaje distinto de riesgos que prevalece en la investigacion
sobre el embarazo juvenil, las particularidades del embarazo en mujeres
fueron estudiadas en el contexto de colonias populares del noroeste de
Hermosillo, Sonora en 1996. Estos barrios se caracterizan en su
expansion constante, su poblacién compuesta principalmente de familias
provenientes de areas rurales o semirrurales del estado, con ingresos
familiares promedio de tres salarios minimos y empleos eventuales no
calificados, en estas colonias, la violencia domestica, el vandalismo y la

B Villasefior y N.Alfaro,” Factores que intervienen en la determinacién del deseo o no deseo del embarazolos
adolescentes”, en T. Lartigue y H. Avila ( compiladores), sexualidad y reproduccién op.cit; pp 143-162.



drogadiccion estan presentes en la vida cotidiana de las familias. En su
mayoria, las jévenes habian nacido en esta ciudad o llegado en su
infancia junto con sus padres, constituyéndose en la primera generacion
de su familia que crecia ahi.

Las madres y padres de los jovenes mantenian formas de interaccion
entre géneros y generaciones regidas por algunas costumbres de sus
pueblos. Los modelos de crianza de las hijas, las expectativas sobre su
futuro o las ideas con respecto al noviazgo, reflejaban una combinacién
compleja de tradiciones familiares y patrones de comportamiento
derivados de su vida en una ciudad que desde, mediados de los
ochenta, se han mantenido en constante transformacioén. Desde 1986,
con la llegada de la planta ensambladora de autos marca FORD, tanto la
fisonomia como la economia de hermosillo mostraron diversos cambios.
Su dependencia de las actividades agropecuarias venidas a menos en
los Ultimos afios y de los servicios dio pasoc a una pretendida
industrializacion basada en la instalacion de maquiladoras. La poblacién
tuvo acceso a oportunidades de trabajo distintas, pero también nuevas
demandas sobre su forma de vida. La insuficiencia en el transporte
urbano, alumbrado o vigilancia policiaca afecto la vida cotidiana y era
considerada entre los argumentos para la toma de decisiones
aparéntales sobre la crianza y educacién de las hijas, sus salidas fuera
del hogar o la interaccion con sus pares. '

Convertirse en joven representaba enfrentarse a prohibiciones y
posibilidades nuevas y adicionales que las diferenciaban de las nifias y
de las adultas. En cuanto y como ellas se asumian jévenes y cuando y



como dejan de serlo, se amagaban distintas experiencias relacionadas
con los cambios en su cuerpo, en su forma de pensar y las expectativas
que scbre ellas creaban los (las) adultos(as), principalmente su madre vy
su padre, el salir, divertirse o tener novio formaba parte del ser joven en
un mundo donde la mayoria de las (los) vecinos(as) se conocian y las
posibilidades de pasar inadvertida eran inexistentes.

Criadas entre vecinos que se conocian de “Toda la Vida”, su “Mercado
Matrimonial” generalmente se limitaba a los compafieros de la escuela o
compafieros o amigos del mismo barrié. Las relaciones coitales y el
embarazo fuera del matrimonio, no era esperado en las jévenes, pero
habia lugar para su aceptacion, como “Adelanto” o “Error”.

El estudiar el embarazo juvenil en un determinado contexto
sociocultural, permitié explorar las particularidades de las acciones
individual y colectiva, conectandola con los sistemas de relaciones
sociales y culturales que se expresan en la vida cotidiana de un grupo
social. Sin buscar una relacién directa entre las acciones y condiciones
de vida en un marco estructural, en esta obra se reconstruyen los
distintos momentos de la relacién de las jévenes con sus parejas y su
entorno familiar y social.

10



2.-ASPECTOS NORMATIVOS DE ATENCION A LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

ALGUNAS LEYES RELATIVAS A LAS MADRES Y EMBARAZADAS
ADOLESCENTES.

A continuacion se transcriben una serie de articulos, que se han
considerado Utiles para responder algunas de las preguntas y
problemas que pueden presentar las madres y embarazadas
adolescentes. Al inicio de cada apartado se sefiala a que ley
corresponde es importante aclarar que algunas de ellas funcionan por
igual para el conjunto de los estados de la Republica, no obstante, en
otros casos, como es el de la Ley de Asistencia y Prevencién de la
Violencia Intra-familiar, es especifica para el Distrito Federal.

DERECHOS DE IGUALDAD.

Tienen como finalidad establecer que todos los hombres son iguales
ante la ley, poseen los mismos derechos y por consiguiente deben ser
tratados de igual forma independientemente de sus diferencias
naturales (edad, sexo, raza, religion, ‘inteligencia, actitudes, etc.)"

Hablar de igualdad comprende a hombres y mujeres, ambos sexos
poseen los mismos derechos, obligaciones y por lo tanto son iguales
ante la ley. ‘

Con el propdsito de que se disfrute de los derechos, es necesario
sancionarlos mediante disposiciones escritas, plasmadas en el orden

“CARPIZO, Jorge “LA CONSTITUCION Mexicana de 19717, tercera ed. 1979, p.156.
11



juridico de cada estado, dichas disposiciones poseen las siguientes
caracteristicas:

Son aplicables a todos los individuos.

Son imparciales lo cual significa que todo hombre 0 mujer debe recibir el
mismo trato, evitandose la arbitrariedad.

Son aplicables en todas las circunstancias.

Son reglas fijas que no pueden modificarse 0 cambiarse si no se somete
a un procedimiento de evaluacion.

DERECHOS DE LIBERTAD.

En la actualidad se entiende el "Derecho a la Libertad” como Ia
facultad que tiene todo individuo de elegir antes de actuar, entre lo que
esta permitido y lo que no esta por la ley, cada persona con base a sus
consideraciones es quien evalua y decide la conducta que tendra dentro
de la sociedad, en este proceso de eleccion, el conocimiento y el estado
mental son determinantes para decidir la forma de actuar la ignorancia
no justifica, por lo tanto no exime a un infractor de recibir sancién (la
ignorancia y la falta de educacién, orillan a elegir conductas que pueden
estar contra lo establecido por el orden juridico, evitarlo es nuestro
COmpromiso).

DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES.

Articulo7.Condiciones justas, equitativas y satisfactorias de trabajo...
supone que toda persona goce del mismo, en condiciones justas,

* Sesion 19 Algunos aspectos sobre legislacion
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equitativas y satisfactorias, para lo cual, los estados partes garantizaran
en sus legislaciones nacionales...

f). - La prohibicién de trabajo nocturno o en las labores insalubres o
peligrosas a los menores de 18 afios y, en general, de todo trabajo que
puedan poner en peligro su salud, seguridad o moral. Cuando se trate
de menores de 16 afios, la jornada de trabajo debera subordinarse a las
disposiciones sobre educaciéon obligatoria y en ningin caso podra
constituir un impedimento para la asistencia escolar 0 ser una limitacion
para beneficiarse de la instruccion recibida.

Articulo 13. -Derecho a la educacion... los padres tendran derecho de
escoger el tipo de educacion que habra de darse a sus hijos...

Articulo 15. -El derecho a la constitucién y proteccién a la familia... 3.
Los estados parten, mediante el presente protocolo, se comprometen a
brindar adecuada proteccién al grupo familiar y en especial... garantizar
a los nifios una adecuada alimentacién... c. Adoptar medidas especiales
de proteccion de los adolescentes, a fin de garantizar la plena
maduracion de sus capacidades fisicas, intelectuales y moral.

Articulo 16. Derecho de la niflez. Todo sea cual fuere su afiliacion
tiene derecho a las medidas de proteccion que su condicion de menor
requieren por parte de su familia, de la sociedad y del estado... tiene
derecho a crecer al amparo y bajo la responsabilidad de sus padres; el
niflo pequefioc no debe de ser separado de su madre, tiene derecho a la
educacion gratuita y obligatoria, al menos en su fase elemental.
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DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS.
Articulo 25.(...)2.La maternidad y la infancia tiene derecho a cuidados
y asistencias especiales todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera
de matrimonio tienen derecho a igual proteccion social.

Principio 2. El nifio gozara de una proteccién especial y dispondra de
oportunidades y servicios, dispensando todo ello por la ley y otros
medios para Qque puedan desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y
socialmente en forma saludable y normal, asi como en condiciones de
libertad y de dignidad.

Principio 3. El nifio tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y
una nacionalidad.

DECLARACION SOBRE EL PROGRESO Y EL DESARROLLO
EN LO SOCIAL.

Articulo 4. La familia, como unidad basica de la sociedad y medio
natural para el desenvolvimiento y bienestar de todos sus miembros,
especialmente de los nifios jovenes debe de ser ayudada y protegida .
pueda asumirse plenamente en sus responsabilidades en la comodidad.
Los padres tienen el derecho exclusivo a determinar libre vy
responsablemente-el nimero y espaciamiento de sus hijos.

Articuio 11...b) La proteccion de los derechos de las madres y los

nifios, la preocupaciéon por la educacién vy la salud de los nifios, la
aplicacion de medidas destinadas a proteger la salud y el bienestar de
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las mujeres, especialmente de las embarazadas que trabajan y madre
de los nifios de corta edad asi como madres cuyos salarios constituyen
la Unica fuente de ingresos...d) La educacion de los jévenes, en los
ideales de justicia y paz, respeto mutuo y comprension entre los
pueblos...la promocién de la participacion de la juventud en el proceso
de desarrollo nacional..son objetivos que favorecen el progreso y el
desarrollo social de un pais..

PRINCIPIOS SOCIALES Y JURIDICOS RELATIVOS A LA
PROTECCION Y BIENESTAR DE LOS NINOS.
(...) C adopcién.

Articulo 13. El objetivo fundamental de la adopcién consiste en que el
nifio que no pueda ser cuidado por sus propios padres tenga una familia
permanente.

Articulo 14. Al considerar distintas posibilidades de adopcion, los
encargados de la colocacion deberan elegir el medio mas adecuado
para el nifio.

Articulo 15. Los propios padres del nifio, los futuros padres y, cuando
proceda, el nifio, debera disponer de tiempo suficiente y asesoramiento
adecuado para llegar cuanto antes a una decision con respecto del
futuro del nifio.

- UNISEF-DIF. Programa para la Prevencion y Atencién Integral del Embarazo en Adolescentes.
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Articulo16... La legislacién debera asegurar que el nifio sea reconocido
legalmente como miembro de la familia adoptiva y que goce de todos los
derechos pertinentes a su condicién de tal.

DECLARACION MUNDIAL SOBRE LA SUPERVIVENCIA Y LA
PROTECCION Y EL DESARROLLO DEL NINO.

Cada afio Iﬁueren 500,000 madres por complicaciones relacionadas
con el parto. Hay que promover la maternidad sin riesgo por todos los
medios posibles y atribuir particular importancia a la planificacion
responsable del tamafio de la familia y el espaciamiento de los
nacimientos. Se debe dar toda la proteccion y asistencia necesarias a la
familia, como grupo fundamental y entorno natural del crecimiento y el
bienestar de los nifios.

FUNCIONES DE LA MUJER, SALUD MATERNA Y
PLANIFICACION FAMILIAR.
¢, Tengo derecho a recibir atencion médica durante mi embarazo?
¢, Tenemos mi familia y yo derecho a recibir atencion psicolégica?
¢Mi hijo tiene derecho a la seguridad social como dependiente de
alguno de mis padres?

15. Las mujeres en sus diversas funciones aportan una contribucion
fundamental al bienestar de los nifios. El mejoramiento de la condicion
de la mujer y su igualdad de acceso a la educacién, la capacitacion, el
credito...su participacién en el proceso de desarrollo debe comenzar
desde su nifiez.
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determinantes claves de la salud y el bienestar del nifio en su primera
infancia...

17. Todas las parejas deberian tener acceso a la informacién sobre la
importancia de la planificacién responsable, del tamafio de la familia y el
espaciamiento de los nacimientos para impedir los embarazos
demasiado tempranos...

Para garantizar de los adolescentes en México, existe una legislacién
que protege en diversas situaciones, nuestro compromiso es
proporcionarles la suficiente informacién, que les permita acudir
acompafiados de sus representantes a las diversas instituciones que se
constituyeron con el propésito de establecer, otorgar o adquirir
condiciones que las beneficie a ellas y a sus hijos.

LEY GENERAL DE SALUD
TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo |. La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de
salud que tiene toda persona en los términos del Articulo 4° de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos... es- de
aplicacién en toda la Republica.'

Articulo 3. En los términos de esta ley, es materia de salubridad
general...

l. La atencion médica, preferentemente en beneficio de los
grupos vulnerables;

IV. La atencién materno —infantil; -



V. La planificacién familiar;
Xl. Laeducacién para la salud.

TITULO TERCERO
PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud,
se consideran' servicios basicos de salud los referentes a:

V. La atenciéon materno-infantil;

V. La planificacién familiar;

VI. La salud mental;

X. La asistencia social a los grupos mas vulnerables.

CAPITULO Il
ATENCION MEDICA.

Articulo 32. Se entiende por atencibn médica al conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud.

CAPITULO V
ATENCION MATERNO-INFANTIL.

Articulo 61. La atencién materno infantil tiene caracter prioritario y
comprende las siguientes acciones:
l. La atencion de la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio;

B Diario Oficial de la Federacién del 7 de Febrero de 1984.
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ll.  La atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento y
desarrollo...y
ll.  La promocién de la integracion y del bienestar familiar.

Articulo 66....La prestacién de servicios de salud a los escolares se
efectuara de conformidad con las bases de coordinacién que se
establezcan entre las autoridades sanitarias y educativas
competentés.

CAPITULO VI
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.

Articulo 67. La planificacién familiar tiene caracter prioritario. En sus
actividades se debe incluir la informacion y la orientaciéon educativa
para los adolescentes y jévenes.

Asimismo para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a
la mujer y al hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de
los 20 afios... asi como la conveniencia de espaciar los embarazos y
reducir su numero; todo ello mediante una correcta informacion
anticonceptiva, la cual debe ser oportuna, eficaz y completa. ..

Los servicios que se presten en la materia constituyen un medio
para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de
los hijos, con pleno respeto a su dignidad.

" Sesion 19 Algunos aspectos sobre legislacion.
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CAPITULO Vil
SALUD MENTAL.

Articulo 72. La prevencioén de enfermedades mentales tiene caracter
prioritario. Se basara en el conocimiento de los factores que afectan a la
salud mental, las causas de las alteraciones de la conducta, los métodos
de prevencion y control....

Articulo 77. Los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad
de menores, los responsables de su guarda, las autoridades educativas
y cualquier persona que esté en contacto con los mismos, procuraran la
atencién de los menores gque presenten alteraciones de conducta...

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS.
TITULO PRIMERO
DE LAS GARANTIAS INDIVIDUALES.

¢ Puedo asistir a la escuela estando embaraza?

¢ Me pueden expulsar de la escuela por estar embarazada?

¢En caso de ser objeto de malirato por parie de algun profesor que
debo hacer?

:;Que debo hacer, si durante las horas de clases presento algun
malestar relacionado con mi embarazo( amenaza de aborto,
contracciones, trabajo de parto etc.)?

¢Pueden reprobarme o darme de baja en la escuela por ausentarme
cuando nazca mi hijo?

¢ Puedo asistir a la escuela después de haber dado a luz?

¢ Puede permanecer mi hijo conmigo durante las horas de clase?



Articulo 3. Todo individuo tiene derecho a recibir educacién....

La educacién primaria y la secundaria son obligatorias.™

La educacién que imparta el Estado tendera a desarrollar
arménicamente todas las facultades del ser humano...

El criterio que orientara a esa educacion se basara en los resultados
del progreso cientifico, luchara contra la ignorancia y sus efectos, las
servidumbres, los fanatismos y los prejuicios

Ademas...

a) Sera nacional, en cuanto sin hostilidades ni exclusivismos
atendera a la comprensibn de nuestros problemas, al
aprovechamiento de nuestros recursos, a la defensa de nuestra
independencia  politica, al aseguramiento de nuestra
independencia econémica y a la continuidad y acrecentamiento de
nuestra cultura vy ....

b) Contribuira a la mejor convivencia humana, tanto por los
elementos que aporten al educando, junto con el aprecio para la
dignidad de la persona y la integridad de la familia, la conviccién
del interés general de la sociedad, cuanto por el cuidado que
ponga en sustentar los ideales de fraternidad, igualdad de
derechos de todos los hombres, evitando los privilegios de razas,
de religién, de grupos, de sexos o de individuos.

16 Diario Oficial de la Federacién del 5 de Febrero de 1917.
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LEY GENERAL DE EDUCACION.
CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo 1. Esta ley regula la educacion que imparten el Estado,
Federacion, Entidades Federativas y Municipios, sus organismos
descentralizados y los particulares con autorizacién o con
reconocimiento o con validez oficial de estudios.

Es de observancia general en toda la republica y las disposiciones
que contiene son de orden publico e interés social.

Articulo 2. Todo individuo tiene derecho a recibir educacion y, por lo
tanto, todos los habitantes del pais tienen las mismas oportunidades

de acceso al sistema educativo nacional’...

Articulo 3. El estado estad obligado a prestar servicios educativos
para que toda la poblacion pueda cursar la educacion preescolar, la
primaria y la secundaria. Estos servicios se prestaran en el marco del
federalismo y la concurrencia previstos en la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, y conforme a la distribuciéon de la
funcién social educativa establecida en la presente ley.

Articulo 4. Todos los habitantes del pais deben cursar la educacion
primaria y la secundaria. Es obligacién de los mexicanos hacer que
sus hijos o pupilos menores de edad cursen la educacion primaria y
la secundaria.
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CAPITULO Il
DE LA EQUIDAD EN LA EDUCACION.

Articulo 32. Las autoridades educativas tomaran medidas tendientes a
establecer condiciones que permitan el ejercicio pleno del derecho a la
educacién de cada individuo, una mayor equidad educativa, asi como el
logro de la efectiva igualdad en oportunidades de acceso y
permanencia en los servicios educativos.

Articulo 33. Para cumplir con lo dispuesto en el articulo anterior,
las autoridades educativas, en el ambito de sus respectivas
competencias llevaran a cabo las actividades siguientes:

ll. Promover centros de desarrollo infantil, centros de integracién
social, internados, albergues infantiles, escolares y demas planteles
que apoyen en forma continua y estable el aprendizaje y el
aprovechamiento de los alumnos;

VI. Prestaran servicios educativos para atender a quienes
abandonaron el sistema regular, que les faciliten la terminacion de la
primaria y la secundaria;

IX. Efectuaran programas dirigidos a los padres de familia, que les
permitan dar mejor atencion a sus hijos;

ARTICULO IV
PROCESO EDUCATIVO.

Articulo 42. En la imparticién de la educacion para menores de edad se
tomaran medidas que aseguren al educando la proteccion y el cuidado

17 Diario Oficial de la Federacién del 13 de Julio de 1993,
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necesarios para preservar su integridad fisica, psicolégica y social sobre
la base del respeto a su dignidad, y que la aplicacion de la disciplina
escolar sea compatible con su edad.

Articulo 49. El proceso educativo se basara en los principios de
libertad y responsabilidad que aseguren la armonia de las relaciones
entre educandos y educadores y promovera el trabajo en grupo para
asegurar la comunicacion y él dialogo entre educandos, educadores,
padres de familia e instituciones publicas y privadas.

Articulo 64. En la organizacién y operacién de los servicios de salud
destinados a la atencion materno infantil, las autoridades sanitarias
competentes estableceran:
l.-procedimientos que permitan la participacion activa de la familia

en la prevencion y atencion oportuna...

Articulo 65. Las autoridades sanitarias, educativasy  laborables en
sus respectivos ambitos de competencia, apoyaran y fomentaran:
Il..Los programas para padres destinados a promover la atencion
materno-infantil.

ll. La vigilancia de actividades ocupacionales que pueden poner en
peligro la salud fisica y mental de los menores y de las mujeres
embarazadas y...

Articulo 66. En materia de higiene escolar, corresponde a las
autoridades sanitarias establecer las normas técnicas para proteger
la salud del educando y de la comunidad escolar. Las autoridades

 UNISEF-SNDIF Programa para la Prevencién y Atencién Integral del Embarazo en Adolescentes
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educativas y sanitarias se coordinaran para la aplicacion de las

mismas.

La prestacién de servicio de salud a los escolares se efectuara de
conformidad con las bases de coordinacién que se establezcan entre las
autoridades sanitarias y educativas competentes.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
TITULO CUARTO DEL REGISTRO CIVIL.

¢ Qué documentos debo presentar para registrar a mi hijo?

¢ Puedo sola registrar a mi hijo?

¢ El registro de un recién nacido lo puede hacer una persona diferente a
la madre?

¢ Puedo oponerme a que el padre de mi hijo lo registre?

¢ Puedo obligar al padre de mi hijo a registrarlo, reconocerlo, o que le de
manutencion?

;Qué apellidos se asentaran en el acta de registro si el padre de mi hijo
no acude pero reconoce al nifio?

¢ Qué documentos deben entregarme en el registro civil?

¢ Pierdo la patria potestad si mis padres registran a mi hijo como suyo?

¢ En que casos pierdo la patria potestad de mi hijo?

¢ En que casos el padre de mi hijo puede quitarmelo?

Articulo 35. En el Distrito Federal, estara a cargo de los jueces del
Registro Civil autorizar los actos del estado civil y extender las actas
relativas a nacimiento, reconocimiento de hijos,'® adopcién... de los

8 Diario Oficial de la Federacion del 5 de Febrero de 1917.
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mexicanos y extranjeros residentes en los perimetros de las
delegaciones del Distrito Federal...

Articulo 36. Los Jueces del Registro Civil, asentaran en formas
especiales que se denominaran “Formas de Registro Civil" , las actas a
las que se refiere el articulo anterior.

Articulo 39. El estado civil s6lo se comprueba con las constancias
relativas del registro civil, ningtin otro documento ni medio de prueba es
admisible...

CAPITULO Il

LA LEGITIMACION.

Articulo 354. El matrimonio subsecuente de los padres que hace que
se tenga como nacidos de matrimonio a los hijos habidos antes de su
celebracion.

Articulo 355. Para que el hijo goce del derecho que le concede el
articulo que precede, los padres deben reconocerlo expresamente
antes de la celebracién del matrimonio, en el acto mismo de celebrarlo o
durante él, haciendo en todo caso el reconocimiento ambos padres,
junta o separadamente.

Articulo 356. Si el hijo fue reconocido por el padre y en su acta de
nacimiento consta el nombre de la madre, no se necesita
reconocimiento expreso de ésta para que su legitimacion surta efectos
legales. Tampoco se necesita reconocimiento del padre, si ya se
expreso el nombre de éste, en el acta de nacimiento.

Articulo 357. Aunque el reconocimiento sea posterior, los hijos
adquieren todos sus derechos desde el dia en que se celebré el
matrimonio de sus padres.

" Sesidn 19 Algunos aspectos sobre legislacion
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Articulo 359. Pueden gozar también de este derecho los hijos no
nacidos, si el padre al casarse declara que reconoce al hijo de quien la
mujer esta encinta, o que lo reconoce si aquella estuviera encinta

CAPITULO IV
RECONOCIMIENTO DE LOS HIJOS NACIDOS FUERA DEL
MATRIMONIO.

Articulo 360. La filiacion de los hijos nacidos fuera de matrimonio
resulta, con relacién a la madre del sélo hecho del nacimiento. Respecto
del padre sélo se establece por el reconocimiento voluntario o por una
sentencia que declare la paternidad.

Articulo 362. El menor de edad no puede reconocer a un hijo sin el
consentimiento del que o de los que ejerzan sobre él ia patria potestad,
o de la persona cuya bajo tutela se encuentre, o a falta de ésta, sin
autorizacion judicial.

Articulo 365. Los padres pueden reconocer a su hijo conjunta o
separadamente. Articulo 378. La mujer que cuida o ha cuidado de la
lactancia de un nifio, a quien le ha dado su nombre o permitido que lo
lleve; que publicamente lo ha presentado como hijo suyo y ha proveido
a su educacién y subsistencia, podra contradecir el reconocimiento que
un hombre ha hecho o pretenda hacer de este nifio. En este caso no le
podrén separar de su lado, a menos que consienta en entregario o que
fuere obligada a hacer entrega por sentencia ejecutoriada...

Articulo 379. Cuando la madre contradiga el reconocimiento hecho sin
su consentimiento, quedara aquel sin efecto y la cuestion relativa a la
paternidad se resolvera en el juicio contradictorio correspondiente.
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Articulo 380. Cuando el padre y la madre no vivan juntos reconozcan al
hijo en el mismo acto, convendran cual de los dos ejercera su custodia;
y en caso de que no lo hicieren, el juez de lo familiar, oyendo a los
padres y al ministerio publico resolvera lo que creyere mas conveniente
para el menor (a los intereses del menor).

Articulo 389. El hijo reconocido por el padre, por la madre, o por
ambos, tiene derecho:

I A levar el apellido paterno de sus progenitores, o ambos
apellidos del que lo reconozca.
ll. A seralimentado por las personas que lo reconozcan.
. A percibir la porcion hereditaria y los alimentos que fije la ley.
Cédigo Civil para el Distrito Federal en materia comun y para toda la
Republica en materia Federal

CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA
COMUN Y PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA
FEDERAL.

CAPITULO V
LA ADOPCION.

Articulo 391. El marido y la mujer podran adoptar, cuando los dos
estén conformes en considerar al adoptado como hijo y aunque sélo
uno de los cényuges cumplan con el requisito de la edad (mayor de 25
afios)...pero siempre y cuando la diferencia de edad entre cualquiera de
los adoptantes y su adoptado sea de 17 afios cuando menos'®.

19 Diario Oficial de la Federacién del 1° de Septiembre de 1932.
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Articulo 395. El que adopta tendra respecto de la persona y bienes del
adoptado, los mismos derechos y obligaciones que tienen los padres
con respecto de la persona y bienes de los hijos.

El adoptante podra darle nombre y apellidos al adoptado haciéndose
las anotaciones correspondientes en el acta de adopcion.
Articulo 397.Para que la adopcion pueda tener lugar, debera consentir
en ella, en sus respectivos casos:
l. = qué gjerce la patria potestad sobre el menor que se trata de
adoptar;
iI.  Eltutor del que se va adoptar;
Articulo 399. El procedimiento para hacer la adopcion serd fijado en el
Cédigo de Procedimientos Civil.

TITULO OCTAVO
LA PATRIA POTESTAD.
CAPITULO |
LOS EFECTOS DE LA PATRIA POTESTAD RESPECTO DE LA
PERSONA DE LOS HIJOS:

¢, Mis padres pueden regalar a mi hijo si yo no quiero?
¢ Pueden mis padres oponerse a que mi hijo se de en adopcion?
¢ Yo puedo oponerme a que mis padres den en adopcion a mi hijo?

¢ Mis abuelos estan facuitados por la ley para darme apoyo si mis
padres me lo niegan?

¢, Mis abuelos adquieren derechos sobre mi hijo si vivo con ellos?

¢, Qué instituciones pueden ayudarme a la crianza de mi hijo mientras

trabajo o estudio?
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Articulo 411. Los hijos, cualesquiera que sean su estado, edad y
condicién, deben honrar y respetar a sus padres y demas ascendientes.

Articulo 412. Los hijos menores de edad no emancipados, estan bajo
la patria potestad mientras exista alguno de los ascendientes que deban
ejercerla conforme a la ley.

Articulo 413. La patria potestad se ejerce sobre la persona y los
bienes de '|o$ hijos su ejercicio queda sujeto en cuanto a la guarda y
educacion de los menores...

Articulo 414. La patria potestad sobre los hijos de matrimonio se
ejerce:

|. Por padre y madre
II. por el abuelo y la abuela paternos
lll.  por el abuelo y abuela materna.

Articulo 415. Cuando los dos progenitores han reconocido al hijo
nacido fuera de matrimonio y viven juntos’, gjerceran ambos la patria
potestad.

Articulo 418. A falta de padres, ejerceran la patria potestad sobre el
hijo‘los demas ascendientes... en el orden que determine el juez de lo
familiar...

Articulo 422. A las personas que tienen al hijo bajo su patria
potestad, incumbe la obligacién de educarlo convenientemente.

 UNISEF-SNDIF. Programa para la Prevencién y Atencion Integral del Embarazo en Adolescentes
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CAPITULO TERCERO
LOS MODOS DE ACABARSE Y SUSPENDERSE LA PATRIA
POTESTAD.

Articulo 444. La patria potestad se pierde:
|. Cuando el que ejerza es condenado expresamente a la pérdida de
este derecho, o cuando es condenado dos 0 mas veces por delitos
graves,
lll. Cuando por las costumbres depravados de los padres, malos
tratamientos o abandono de sus deberes, pudiera comprometerse la
salud, la seguridad o la moralidad de los hijos...
IV. Por la exposicion que el padre o la madre hicieren de sus hijos, 0
porque los dejen abandonados por mas de seis meses.

Articulo 455. La madre o la abuela que pase a segundas nupcias
no pierde por este hecho la patria potestad.

Articulo 448. La patria potestad no es renunciable, pero aquellos a
quienes corresponda ejercerla, pueden excusarse; fraccion |. Cuando
tengan 60 afios cumplidos; fraccién 2. cuando por su mal estado de -
salud habitual no puedan atender debidamente a su desempefio.

LEY DE ASISTENCIA Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA
FAMILIAR.
TITULO PRIMERO

Articulo 1. Las disposiciones contenidas en la presente ley son de
orden publico e interés social, y tiene por objeto establecer las bases
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y procedimientos de la asistencia para la prevencion de la violencia
intra-familiar en el Distrito Federal *°

Articulo 3. Para los efectos de esta ley se entiende por:
|. Generadores de violencia intra-familiar; quienes realizan actos de
maltrato fisico, verbal, psicoemocional o sexual hacia las personas
con las que tengan algln vinculo familiar
Il. Receptores de violencia intra-familiar; los grupos o individuos
vulnerables que sufren maltrato fisico, verbal, psicoemocional ©
sexual en su esfera biopsicosexual y
IIl. Violencia intra-familiar aquel acto de poder u omisién recurrente,
intencional y ciclico, dirigido a dominar, someter, controlar, o agredir
fisica, verbal , psicoemocional o sexualmente a cualquier miembro la
familia, dentro o fuera del domicilio familiar; que tenga alguna relacién
de parentesco por consaguinidad, tengan o lo hayan tenido por
afinidad civil; matrimonio, concubinato, © mantengan una relacién de
hecho, y que tiene por efecto causar dafio, y que puede ser de
cualquiera de las siguientes clases:

Maltrato fisico. Todo acto de agresién intencional repetitivo, en el
que se utilice parte del cuerpo, algin objeto, arma ¢ sustancia para
sujetar, inmovilizar o causar dafio a la integridad fisica del otro,
encaminado hacia su sometimiento y control.’

Maltrato psicoemocional. Al patrén de conducta consistente en
actos y omisiones repetitivos, cuyas formas de expresion pueden ser
prohibiciones, coacciones, condicionamientos, intimidaciones,
amenazas, actitudes devaluatorias, de abandono y que provoquen en

2 Diario Oficial de Ia Federacion del 9 de Julio de 1996.



quien las recibe, deterioro, disminucion o afectacion a su estructura
de personalidad. Todo acto que se compruebe que ha sido realizado
con la intencién de causar daflo moral a un menor de edad, sera
considerado maltrato emocional... aunque se argumente como
justificacion la educacién y la formacion del menor.

Maltrato sexual. Al patrén de conducta consistente en actos u
omisiones reiieradas y cuyas formas de expresion pueden ser: negar
las necesidades sexo-afectivas...aquellos contra la libertad y el normal
desarrollo psicosexual, respecto a los cuales la presente ley sélo surte
sus efectos en el ambito asistencial y preventiva.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS.
TITULO PRIMERO
CAPITULO |
LAS GARANTIAS INDIVIDUALES

¢ Pueden mis padres correrme de la casa por estar embarazada®?
¢, Si mis padres me corren, que instituciones me pueden ayudar?

¢ Pueden mis padres criar a mi hijo aun en contra de mi voluntad?

Articulo1® En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozara de
las garantias que otorga esta Constitucion, las cuales no podran
restringirse ni suspenderse...

Sesion 19 Algunos aspectos sobre legisiacion
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Articulo 4. La Nacion Mexicana tiene una composicion pluricultural...El
varén y la mujer son iguales ante la ley, ésta protegera la organizacion
y desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable y
ordenada el nimero y espaciamiento de sus hijos.?’

Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la
satisfaccion de sus necesidades y a la salud fisica y mental. La ley
determinara los apoyos a la proteccién de los menores, a cargo de
instituciones publicas.

LEY GENERAL DE SALUD.
TITULO PRIMERO

¢ Puedo decidir que método anticonceptivo utilizar sin consentimiento de
mis padres?

¢ Si el hijo que espero es producto de una violacion puedo abortar?

¢ Si mi embarazo es producto de una violacion por parte de mi padre,
padrastro, hermano, o familiar cercano, que debo hacer?

¢ Si deseo quedarme con mi hijo aun siendo producto de violacion que
pasaria?

Articulo1®. La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccién de
la salud. que tiene toda persona en los términos del articulo 4° de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.?

Articulo 3°. En los términos de esta ley, es materia de salubridad
general:

! Diario Oficial de la Federacion del 5 de Febrero de 1917.
22 Diario Oficial de la Federacién del 26 de Febrero de 1984.
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IV. La planificacion familiar...

CAPITULO VI
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.

Articulo 67. La planificacién familiar tiene caracter prioritario. En sus
actividades se deben incluir informacién y orientacion educativa para
los adolescentes y jévenes. Asi mismo para disminuir el riesgo
reproductivo, se debe informar a la mujer y al hombre sobre la
inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios... asi como la
inconveniencia de espaciar los embarazos y reducir su numero; todo
ello mediante una correcta informacién anticonceptiva, la cual debe
ser oportuna, eficaz y completa de pareja.

Los servicios que se prestan en la materia constituyen un medio para
el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el numero y esparcimiento de los hijos,
con pleno respeto a su dignidad.

Quienes practiquen esterilizacion sin voluntad del paciente o ejerzan
presion para que esta la admita, seran sancionados...

Articulo 68. Los servicios de planificacion familiar comprenden:

.- La promocion del desarrollo de programas de comunicacion
educativa en materia de servicios de planificacion familiar y educacion
sexual,

Il. La atencion y vigilancia de los aceptantes y usuarios de servicios de
planificacion familiar. La asesoria para la prestacién de servicios de
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planificacion familiar a cargo de los sectores publicos, social y privado, y
la supervisién y evaluacion en su ejecucion...

CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA
DEL FUERO COMUN Y PARA TODA LA REPUBLICA EN
MATERIA DEL FUERO FEDERAL.

TITULO DECIMOQUINTO
DELITOS CONTRA LA LIBERTAD Y EL NORMAL
DESARROLLO PSICOSEXUAL.
CAPITULO 1
HOSTIGAMIENTO.

Articulo 260. Al que sin consentimienio de una persona puber o
impuber, o con consentimiento de esta ultima ejerce en ella un acto
erdtico-sexual, sin el propdsito inmediato de llegar a la copula, se le
aplicara sancion de prisién y multa econémica...

Articulo 262. Al que tenga copula con una mujer mayor de 12 afios y
menor de 18 afios obteniendo su consentimiento por medio de
seduccion o engafio se le aplicara...prision y multa...?

Articulo 263. So6lo podran perseguirse a peticion de la parte ofendida
los siguientes delitos: |

|. Hostigamiento sexual, estupro y privacién ilegal de la libertad con

propdsitos sexuales.

% Diario Oficial de la Federacién del 19 de agosto de 1931.
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fl.  Articulo 265. Al que por medio de la violencia fisica o moral
tengan copula con una persona sea cual fuere su sexo, se le
impondra penas de prisién o econémica...para los efectos de este
articulo se entiende por cépuia la introduccién del miembro viril en el
cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oral...

Se considera también como violacion y se sancionara con prision
de 8-14 afios, al que introduzca por via vaginal, anal o cualquier
elemento o instrumento distinto al miembro viril por medio de la
violencia fisica o moral.

Articulo 266 Bis. Las penas previstas para el abuso sexual y la
violacion se aumentaran hasta en una mitad en un minimo y un
maximo, cuando:
|. El delito fuera cometido con intervencién directa o inmediata de
dos 0 mas personas.

Il. El delito fuera cometido por un ascendente contra su
descendiente, éste contra aquel, el hermano contra su colateral, el
tutor contra su pupilo, o por el padrastro 0 amasio de la madre del
ofendido en contra del hijastro.

[ll. Ademas de la pena de prision, el culpable perdera la patria
potestad o la tutela, en los casos en que la ejerciere en la victima.

IV. El delito fuere cometido por la persona que tiene al ofendido bajo
su custodia, guarda o educacion o aproveche la confianza en él
depositada.

Sesion 19 Algunos aspectos sobre legislacion



TITULO DECIMONOVENO
DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD CORPORAL.
CAPITULO IV
EL ABORTO.

Articulo 329. Aborto, es la muerte del producto de la concepcion en
cualquier momento de la prefiez.

Articulo 330. Al que hiciere abortar a una mujer se le aplicaran... afios
de prision... siempre que lo haga con consentimiento de ella. Cuando
falte el consentimiento y si mediare violencia fisica y moral se impondra
al delincuente... afios de prision.

Articulo 331. Si el aborto lo causase un médico, cirujano, comadrona o
partera ademas... se le suspendera en el ejercicio de su profesion.

Articulo 332. Se impondra prisién de 6 meses a un afio a la madre que
voluntariamente provoque su aborto si consiste que otro lo haga abortar,
se concurren estas 3 circunstancias;

|.-Que no tenga mala fama

I1.-Que haya logrado ocultar su embarazo

I11.-Que éste sea fruto de una unién ilegitima.

Faltando alguna, se le aplicara de 1 a 5 afios de prision.

Articulo 333. No es punible el aborto causado sélo por imprudencia de
la mujer embarazada, o cuando el embarazo sea resultado de una
violacién.

Articulo 334. No se aplicara sancién cuando de no provocarse el
aborto, la mujer embarazada corra peligro de muerte, a juicio del médico
que la asista, oyendo ésta el dictamen de otro médico, siempre que esto
fuera posible y no sea peligrosa la demora.
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3.-PROGRAMAS INSTITUCIONALES A NIVEL ESTATAL

A continuacion se describiran algunas de las instituciones de nuestro
estado, que manejan programas para la atencion de las Madres Solteras
Adolescentes donde se sefialan, asi mismo objetivos y actividades
implementadas en cada una de ellas y que su atencion se dirige a
poblacién abiérta gue no cuentan con servicios medicos.

Estas instituciones brindan atenciones tanto meédicas como
educativas las cuales son:
DIF (Desarrollo Integral para la Familia), CAAPS (Centro Avanzado de
Atencion Primaria a la Salud) e HIES (Hospital Infantil del Estado de

Sonora).

3.1-D.LLF
(Desarrollo Integral Para la Familia)

En cuanto a estas instituciones tienen como objetivo el dar orientacién,
apoyo al joven que se encuentre desorientado.
Actualmente se encuentra funcionando un programa especificamente

para madres y la embarazada adolescente.
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3.2-P.A.LLD.E.A
(Programa para la Prevencién y Atencion Integral del
Embarazo en el Adolescente)

Este programa tiene como objetivo promover la salud sexual y
reproductiva de la madre y adolescente embarazada que les permita
vivir su sexualidad placenteramente.

Actualmente se encuentra bajo el cargo de la Lic. Socidloga Elizabeth
Espinoza , donde se lleva acabo un taller de salud sexual y reproductiva
para Madres Embarazadas Adolescentes, que son precisamente
canalizadas del Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES) por parte
de Trabajadora Social Juanita Matlz Imperial donde acuden con el fin
de solicitar apoyo econdmico ya sea para cubrir 0 exentar su pago a la

atencién recibida en el hospital.

En PAIDEA se brinda atencién Psicolégica y Social a jévenes entre
los 13 y 17afios 11/12; en donde sé trabaja en coordinacion con centros
~ de salud como son:

-Domingo olivares
-Sahuaro
-Emiliano zapata

Asi mismo con todos los municipios del Estado de Sonora.
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Se tiene contemplado un proyecto a corto plazo, que consiste en la
ejecucién de una panaderia, en la cual trabajaran todas las madres que
asisten a este taller, en donde el estado les proporcionara toda la
materia prima para echar andar dicha actividad; cabe sefialar que los
fondos que se generen seran para el sustento economico de ellas
mismas.

33-C.A.A.P.S
( centro Avanzado de Atencion Primaria a la Salud)

Este centro tiene como objetivo brindar atencion integral y diferencial a
los jovenes de 10 a 19 afios de edad, sin distincién de sexo, raza, credo
o condicién social, respondiendo a las exigencias de estar informados
en aspectos de sexualidad y metodologia anticonceptiva, asi como
recibir una atencién médica integral.

Asi mismo brinda calidad vy calidez en la presentacion de servicios de
salud sexual y reproductiva, en forma integral, creando espacios de
promocion que atribuyen a la prevencién de la salud de los
adolescentes.

En este se cuenta con un programa llamado “atencion a la salud
integral del adolescente” que se lleva acabo bajo ciertos lineamientos y
metodologia para su objetivo que es el de contribuir integralmente sobre
la salud de los jévenes adolescentes en nuestra comunidad.

OBJETIVO GENERAL: contribuir a la salud integral de la poblacion
adolescente del area de influencia del C.A.A.P.S. a través de acciones
multidisciplinarias de atencion primaria a la salud.

Para llevar acabo este programa se basa en dos estrategias:
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a).- Educacién sexual
b).-Atencion médica en prevencion primaria
EDUCACION EN SALUD.
-Conformar el programa de salud integral del adolescente en
C. A. A. P. S para llevar a cabo su operacion.
-Capacitar al bersonal para las acciones dirigidas al adolescente.

-Realizar en coordinacién con Organizaciones Publicas, Privadas vy
laborales entre otras: Actividades educativas dirigidas a padres de
familia, maestros y alumnos.

ATENCION MEDICA.
Se realizan las siguientes actividades:

Promocion: Desarrollar en el area de influencia una red de
informacién acerca del médulo del Adolescente, el cual brinda atencidn
integral y consejeria a la salud reproductiva.

PRESTACION DE SERVICIOS.

Promocionar al adolescente que acude al C. A. A. P. S un servicio
minimo basico de orientacion y atencion en salud reproductiva,
independientemente del motivo expreso de consulta.

42



34-H.1.ES
(Hospital Infantil del Estado de Sonora)

En esta institucion se encuentra un area de atencién especial al
adolescente de 10 a 19 afios, programa “‘MEDICINA DEL
ADOLESCENTE” cuyo objetivo es:

Detectar si existe algtn tipo de problema en los adolescentes de
cualquier tipo, ya sea (problema de drogas, intentos de suicidio,
depresiones, abusos sexuales, violaciones, alcoholismos, violencia intra-
familiar, en partos; se apoya en lo econdémico y en todas las acciones
que repercuten en el sano desarrollo del paciente).

L as actividades realizadas en esta area son las siguientes:

-Gestionar, ejemplo: si hay violacién se realiza un papeleo como, caso
médico legal y se pasa al ministerio publico.

-Intentos de suicidio y violaciéon se canalizan a psicologia de forma
inmediata.

-violencia intra-familiar se canaliza a CAVI (Centro de atenciéon a
victimas)

-Entrevistas a madres adolescentes y pacientes pediatricos (donde se
les entrega tripticos a las mamas adolescentes sobre la lactancia
materna, métodos anticonceptivos, crecimiento y desarrollo del bebe,
informacion sobre CAVI; v a los pacientes pediatricos tripticos sobre
pubertad, planificacion familiar, menstruacion, etc...)

-Entrevistas domiciliarias a casos especiales de cualquier tipo de
nroblema.
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La persona que se encarga de ejercer las anteriores actividades es
la Trabajadora Social Juanita matiz Imperial, en coordinacién con la
Dra. Elba Vazquez Pizafia ya que es la encargada de la clinica del
adolescente en H..E.S Hospitalizacién escolares y adolescentes.

Estas instituciones son de gran apoyo para los adolescentes donde
se les brinda atencién integral y consejeria a la salud reproductiva de
los jovenes.

A si mismo otorgan un servicio minimo basico de orientacién y
atencion en salud reproductiva, independientemente del motivo expreso
de consulta.
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3.3.1 MARCO REFERENCIAL INSTITUCIONAL DEL HIES
(Hospital Infantil del Estado de Sonora).

Particularmente es de nuestro interés centrar la informacién en el
conocimiento mas preciso del Hospital Infantil del Estado de Sonora, ya
que forma parte del las instituciones del sector publico en el area de
salud que ofrece atencién a las adolescentes que no cuenta con servicio
médico, asi como también, en esta institucién nos abocaremos a
recoger informacion en torno de la situacion que prevalece con las
adolescentes embarazadas tema de estudio de nuestra investigacion.

El Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES) surge como respuesta
a la demanda de servicios médicos especializados por parte de la
poblacion infantil del noroeste de la republica, durante el gobierno del
Lic. Luis Echeverria Alvarez se plantea la necesidad de establecer una
institucién de salud que brinde atencién a los nifios de los estados de
Sonora, Sinaloa Chihuahua, Baja California Sur y Baja California Norte.

La politica de los servicios médicos orientados hacia la nifiez era que
el 55% de la poblacion de México era menor de 20 afios y el indice de
natalidad en el pais seguia siendo alto.

Como parte de los programas de | M A N (Instituto Mexicano de
Asistencia a la Nifiez) en los afios de 1975 y 1976 se constituye en la
ciudad de Hermosillo el Hospital del nific IMAN del noroeste,
inaugurandose el edificio el 28 de noviembre de 1976, por entonces
secretario de salubridad y asistencia Dr. Gines Navarro; pero es el 01 de
enero de 1978 cuando comienza a brindar sus servicios a la poblacion
infantil.
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IMAN del noroeste da inicio con los Servicios de Urgencias,
infectologia, Cirugia, Pediatria General, Quiréfano, Anestesia,
Laboratorio de Analisis Clinicos y Bancos de sangre, Radiologia,
Patologia, asi como las areas médicas y administrativas.

Con el manejo de estos servicios busca proporcionar atencion a todas
las especialidades medicas relacionadas con la pediatria.

Todavia en 1977 el Hospital continuaba realizando gestiones para dar
inicio a la atencion a la nifiez; personal seleccionado para laborar en |a
institucién fue enviado al hospital IMAN de México donde recibieron
capacitacion.

El 14 de enero de 1977 bajo el gobierno del Presidente José Lopez
Portillo se inicia el Hospital IMAN Y EL IMPIF (Instituto Mexicano para la
Infancia y la Familia) en un solo organismo descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propio, denominado “Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)”, teniendo el
propésito de promover el bienestar social en el pais, desarrollo de la
comunidad, apoyar y fomentar la nutricién y las acciones de medicina
interna, neonatologia, ortopedia, y traumatologia, dermatologia,
estomatologia, otorrinolaringologia e inhalo terapia.

A partir de marzo del mismo afio el Hospital se convierte en sede de
ensefianza de postgrado del curso universitario de especializacién en
pediatria de la Divisién de Estudios Superibres de la Facultad de
Medicina de la UNAM. En 1982 se amplian los Cursos Universitarios en
las Sub-Especialidades de Cirugia, Ortopedia, y Anestesiologia
Pediatrica.



En el boletin oficial del gobierno del estado de sonora el 18 de julio
de 1984 se publica el decreto congrecional no. 197 bajo el régimen del
Dr. Abraham Katase Tanaka en el cual se crea el Hospital Infantil del
Estado de Sonora (HIES). Como un organismo publico descentralizado
con personalidad juridica y patrimonio propio y se deposita en los
derechos y obligaciones del hospital del nific DIF del noroeste,
determinadndose las aportaciones presupuéstales en un 85% a la
federacion y 15 % restante al estado.

SERVICIO DE MEDICINA DEL ADOLESCENTE.

Inicia el 18 de marzo de 1993 y se realizo una subdireccion de la
consulta externa para la atencién de adolescentes. Fue promovido por el
Dr. Vladimiro Alcaraz en el sexenio anterior, se debié a una necesidad
detectada por la institucién ante la demanda percibida de atencion
médica del adolescente, que acudia a este hospital.

En junio de 1994 es cuando se integra el Programa Nacional de
atencién a la salud reproductiva del adolescente, oficialmente nombrada
como Clinica del Adolescente.

En noviembre de 1997 es cuando el Dr. Norberto Sotelo Cruz lo
reconoce como un servicio, integrandose a un grupo especifico para la
atencién integral de los adolescentes, siendo éstos especialistas en
medicina adolescente, Gineco-Obstetricia, psicologa y trabajadora
social.

Su objetivo es conocer, atender y difundir la fisiologia y patologia de
los adolescentes que acudan a nuestro servicio integral.
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3.3.2-MARCO ADMINISTRATIVO-OPERATIVO.
OBJETIVO GENERAL.

La institucion tiene como objetivo general la prestacion de servicios de
segundo y tercer nivel de atencién a la poblacion menor de 18 afos, asi
como a mujeres géstales o con enfermedades Gineco-Obstétricas y la
realizacion de actividades de ensefianza e investigacion en el marco de
las politicas eétatales y de acuerdo con la normatividad aplicable.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Otro de los objetivos de esta institucién, es establecer un modeio de ia
atencion hospitalario para la madre y el nifio que otorgue servicios con
calidad y calidez.
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PROGRAMAS.

Entre las actividades generales relacionadas con el servicio

institucional tenemos:

Los programas de coordinacion con diferentes instituciones de salud
(IMSS, ISSSTE, CLINICA OBRERA efc), y organismos del sector
gobierno, asi también los programas de coordinacion con proveedores
de recursos | materiales. Sus objetivos especificos se orientan a
promover.

SALUD DE LA COMUNIDAD.
Proporcionar asistencia médica pediatrica a menores de 18 afios.
Realizar actividades docentes en el campo pediatrico.
Hacer investigaciones cientificas.
Participar en la elaboracion de programas sectoriales e institucionales.

Dentro de los programas de atencion pediatrica intra-institucional
estan en los servicios de consulta externa, especialidades médicas y
quirdrgicas.

Programa:”’ATENCION PEDIATRICA INTRAMUROS”
Su objetivo es brindar atencién médica al paciente pediatrico.
Programa:“PRE-CONSULTA"

Obijetivo. Agilizar la atencién médica especializada.

Programa:’CIRUGIA AMBULATORIA”
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Objetivo: Integrar el servicio de cirugia ambulatoria como medio para
brindar una rapida y adecuada atencién al nifio que requiere quirdrgicos,
disminuyendo la estancia hospitalaria con menores costos y cargas de
trabajo a enfermeria.

Programas:"PADRES PARTICIPANTES EN ATENCION AL PACIENTE”
Obijetivo: Promover la participacién de los padres de los pacientes.
Programa:"LABORATORIO LAS 24 HORAS AL PACIENTE"

Objetivo: Practicar examen de laboratorio las 24 horas al paciente con
previa solicitud del médico.

Programa:"MODUL.O DE INFORMACION”

Objetivo: Proporcionar informacion agil y veraz.
Programa:"CURSQS DE ESPECIALIZACION”

Objetivo: Que el médico se actualice y elija una especialidad.

Programa:’ATENCION Y  PREVENCION DE DIFERENTES
ENFERMEDADES”

Objetivo: Proporcionar informacién, procedimientos y metodologia al
publico usuario sobre diferentes enfermedades.

Programa:*JORNADAS MEDICAS”

Objetivo: Concienciar a la madre sobre la importancia de amamantar a
su hijo.
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Programa:”PLANIFICACION FAMILIAR”
Obijetivo: Orientar a los padres para que planeen mejor su vida familiar.
Programa:“CLINICA DEL ADOLESCENTE"

Objetivo: Conocer la problemética del adolescente encausando los
cambios que se presentan en dicha etapa.

Actualmente la estructura organica del Hospital Infantil del Estado de
Sonora se integra con la direccién y los departamentos de asistencia
médica, enseflanza e investigaciéon y administracién correspondiendo al
primer un 53% del personal activo y un 8.7% al area de ensefianza e
investigacion y 38.2% restante al departamento de administracion.

En la estructura organica tiene establecidos como 6rganos asesores
de la direccién, el consejo técnico, el comité de evaluacion y auditoria
médica, asi como en la asesoria juridica.

El departamento de asistencia comprende los servicios médicos y los
servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, enfermeria, farmacia,
asi como servicios de archivo clinico, trabajo social, nutricién , banco de
leche , relaciones hospitalarias en el departamento de administracion
quedan comprendidas las oficinas de contabilidad , presupuesto,
tesoreria, recursos humanos, adquisiciones, almacén, y activos fijos,
roperia e intendencia y mantenimiento.



Il.- CAPITULO

PROCESO DE LA INVESTIGACION.

2.1.- Planteamiento del Problema.
2.2.-Marco Tedrico Conceptual.

2.3- Objetivo de la Investigacion.

2.4 Supuestos de Estudio.

2.5.- Metodologia.

-Tipo de Investigacién.

-Muestra en Estudio.

-Instrumento de recoleccién de datos.
-Fase de aplicacion de Instrumentos.
-Procesamiento de datos.
-Presentacién de resultados.

-Analisis.



INTRODUCCION

En el presente capitulo se abordara el planteamiento del programa y
supuestos que fueron motivo de estudio para la realizar del trabajo de
tesis, asi mismo se explica de manera detallada cuales fueron los
pasos metodolégicos que se siguieron para la obtencion de esta
informacién y el sustento principal de la investigacion en torno al tema
elegido.

Otro aspecto que se maneja son los resultados obtenidos durante la
fase de indagacion presentados en forma concentrada a través de
cuadros, asi también especifica el analisis de resultados al que
finalmente llego durante todo procéso de investigacion.
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21-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La adolescencia se caracteriza por un conjunto de cambios fisicos,
psicolégicos emocionales y sociales, que determinan la transicion entre
la infancia y la edad adulta. Es una de las etapas mas criticas del ser
humano. En México es reciente la identificacion de los adolescentes
como grupo gque posee caracteristicas y necesidades propias, y que
demandan atencién especializada.

En este periodo la sexualidad sufre un desarrollo acelerado y se
alcanza la plenitud en la capacidad reproductiva. La transformacion del
cuerpo infantil en cuerpo adulto es un proceso cargado de significacion y
de emotividad, por el que los jévenes tienen que pasar.

Algunos de los aspectos que se estudiaran en las adolescentes
embarazadas que asisten para su atencién al Hospital Infantil del
Estado de Sonora de 13 a 19 afios considerando los registros de
hospitalizacién de ginecologia y obstetricia, siendo en su mayoria
solteras 0 que viven en unién libre, habiendo realizado estudios de
primaria o secundaria y procedentes de Hermosillo, con un medio
socioeconomico bajo o medio bajo.

En la actualidad, son varias las sociedades nacionales que han
entrado en una nueva etapa de desarrollo. Aunque la evolucion ha sido
lenta si la comparamos con otras sociedades altamente desarrolladas
(como la anglosajona, o las europeas) no podemos negar que es
evidente su progreso econémico.

Estos logros materiales han traido todo tipo de problemas a aquellas
sociedades que no estan lo suficientemente preparados para sufrir esta

evolucién.
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Si observamos en nuestro pais, encontramos que es comun la
opinién de que cada dia es mas dificil encontrar un hogar bien
integrado, en la mayoria de las familias mexicanas. Encontramos, en la
mayoria de los casos que se nos presentan, la figura paterna se ha
ausentado casi por completo del hogar o bien ha perdido autoridad;
como consecuencia légica, aparece la inseguridad en el nucleo familiar.

El problema del hogar se agrava cuando es la mujer la que se
ausenta, ya sea por razones de trabajo, vida social intensa, etc.

De toda la problemética anterior, los hijos son los perjudicados
directamente porque el abandono y desamparo en que se encuentran
pueden crear situaciones patolégicas, como son la vagancia, el
alcoholismo, la prostitucién y en muchos casos Madres Solteras.

Los problemas de todo tipo que acarrea para la Madre Soltera, para el
producto (en ocasiones para quien colaboro consciente o
inconscientemente en su produccion) y para la sociedad, son de tal
contenido humano y dan lugar a tanto material para investigaciéon que
consideramos en nuestra opinién muy personal, que aigo debia de
hacerse al respecto. Por lo anterior nos vemos motivados a realizar un
estudio que nos arroje informacién mas veridica acerca de los
problemas que enfrenta la madre soltera adolescente durante su
embarazo, para después tratar de orientarlas u canalizarlas segun la
necesidad que requiera, esto con el fin de obtener condiciones -propias
de una mujer. De tal manera que el problema que planteamos con la
siguiente interrogante: ;cuales son los principales problemas a los que
se enfrenta la Madre Soltera Adolescente? Aquellos referidos a los
factores como los biolégicos, psicoemocionales y sociales.
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En el caso de la ciudad de Hermosillo encontramos datos referidos a
adolescentes embarazadas en el periodo del afio 2000 a septiembre del
2002, se atendieron por embarazo a un total de 11,664 casos de los
cuales fueron adolescentes 4,111 correspondientes de 15-19 afios. Asi
mismo, del total de estas 137 son menores de 15 afos, las
correspondientes a tres meses de Diciembre del 2002 a Febrero del
2003.

56



2.2-ADOLESCENCIA.

A continuaciéon se describiran algunos de los diferentes conceptos
gue se manejan sobre adolescencia, asi como aigunas de las etapas
mas importantes en el transcurso de esta, que marcan los cambios
fisicos, asi como actitudes que en estas se van manifestando, para
concluir se abordara el problema del embarazo en las adolescentes y
sus posibles causas y efectos. La adolescencia es el periodo de
transicion entre la nifiez y la edad adulta. Se considera un estado
trascendente en la vida de otro ser humano, ya que es una etapa en la
cual hombres y mujeres definen su identidad afectiva, psicolégica vy
social. Puede considerarse dentro del periodo de evolucién que lleva al
ser humano desde el nacimiento hasta la madurez y en el cual se
presenta una serie de cambios a nivel fisico, psicologico y social que se
manifiesta en diferente intensidad en cada persona.

De entre las multiples definiciones de adolescencia, consideramos las
siguientes: Edad de transicion que sucede en la nifiez y que transcurre
desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo’.

Es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que transcurre entre la
pubertad y la edad juvenil. Su aparicion esta sefialada por la pubertad,
pero la aparicion de este fendbmeno biolégico es solamente el comienzo
de un proceso continuo y mas general, tanto en el plano somatico como
en el psiquico, y que prosigue por varios afios hasta la formacién
completa del adulto. Aparte del aspecto biologico de este fenémeno, las
transformaciones psiquicas estan profundamente influenciadas por el

! Diccionario de la Real Academia Espafiola, 1992
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fenémeno, las transformaciones psiquicas estan profundamente
influenciadas por el ambiente social y cultural, inclusive faitar por

completo en algunos pueblos llamados primitivos.?

Es un periodo vital entre la nifiez y la edad adulta. La adolescencia es
tanto una construcciéon social como un atributo del individuo. Ciertas
culturas y subcultura reconocen un periodo de transicion de una decada
o mas entre la infancia y la edad adulta, mientras que en otras
consideran que esa transicién ocurre en el curso de un breve rito de
iniciacion que puede durar unos pocos dias u horas®.

Deriva de “adolescer’, que significa crecer y desarrollarse hacia la
madurez. Segln la OMS es un lapso de edad que va desde los diez
afios a los 20, con variaciones culturales e individuales. Desde el punto
de vista bioldgico, se inicia cuando aparecen los caracteres sexuales
secundarios y la capacidad de reproduccién, y termina con el cierre de
los cartilagos epifisiarios y del crecimiento. Socialmente es el periodo de
transicion, que media entre la nifiez dependiente y la edad adulta y
autébnoma, econémica y sociailmente.

Psicolégicamente segun Bihler, es el periodo que empieza con la
adquisicion de la madurez fisiolégica y termina con la adquisicién de la
madurez social, cuando se asumen los derechos y deberes sexuales,
econdémicos, legales y sociales del adulto®.

Para enfatizar algunas caracteristicas del adolescente es importante
tomar en cuenta su falta de estabilidad en las manifestaciones de su
conducta social. Cada adolescente es multifacético, posee una especie

2 Diccionario de Psicologia, Merani, 1982.
® Diccionario de la Psicologia Evolutiva y de la Educacion, Harmé y Lamb, 1990.
4 Montenegro y Guajardo, 1994.
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de polaridad dentro de su personalidad y cada una de sus
manifestaciones conductuales se esfuerza por dominar a las demas y
constituir aspectos definitivos para la personalidad adolescente.

El probiema se incrementa cuando se trata de fijar normas y principios
Tipologicos que sirvan para caracterizar y generalizar los conocimientos
de esta etapa. La diferenciacion sexual constituye un factor decisivo que
impide esta generalizacién asi como diversas formas de conducta,
caracteres organicos ( de crecimiento), medio econdémico, estilo de vida,
ambiente familiar, tipo de localidad en la que reside, clase social,
variaciones propias de la herencia, caracteristicas raciales, clima,
aspectos socioculturales, entre ofros.

Todos los elementos se conjugan para dar lugar a un individuo adulto
Unico y diferenciado, pero acorde a las caracteristicas comunes de la
especie, en proceso en el cual la ontogenia y la fotogenia coinciden.

Es complicado fijar la duracién de la adolescencia, asi como las
etapas que la constituyen ; para su comprension recalcar que forma
parte de la primera fase del ,curso de la vida del ser humano llamado
también fase evolutiva que inicia el momento de la fecundacién y
termina a los 25 o 30 afios de edad, siendo la adolescencia el periodo
caracterizado por crecimiento organico entre (expansidon fisica),
adquisicion de madurez sexual y capacidad reproductiva |

fortalecimiento del dominio de la conducta y vida social, asi como la
maduracion global de la inteligencia.

En la sociedades de mayor desarrollo econémico se presentan una
prolongacion de la adolescencia producida, en gran parte, por la
permanencia en la escuela;, en grupos humanos de actividades

59



econdmicas, sencillas la adolescencia abarca un corto periodo; sin
embargo, en la actualidad con el avance de la educacion los largos
periodos de la adolescencia se han convertido en experiencias normales
para los jévenes de todas las clases sociales.

Durante la adolescencia el individuo cursa por distintas fases que
retnen las siguientes caracteristicas:

A los diez afios le gusta escuchar y relatar historias de eventos y
situaciones que han visto, oido o leido, y manifiestan predominancia por
habla; estas preferencias se presentan en sus relaciones con
compaferos y maestros. Las actividades sociales ejercen atraccién
sobre ellos, muestran preferencias por grupos pequefios.

Las niflas tienden a formar circulos mas pequefios e intimos. En
ambos sexos se observan grupos por la escuela y se otorga valor a la
familia actitud que, transcurrida esta época, pasara bastante tiempo
para presentarse de nuevo con adaptabilidad y alegria.

A los 11 afios de edad comienzan a manifestar formas de afirmacion
de su personalidad, de curiosidad y de sociabilidad. Son inquietos,
investigadores y cada vez formulan mas preguntas sobre los adultos
tratando de explorar las relaciones interpersonales con sus padres y
hermanos. Se adecuan a la escuela y gustan de reunirse y competir con
sus compafieros. En su labor escolar revelan procesos intelectuales
facticos mas que académicos.

A los 12 afios tienen un creciente sentido del humor y una alegre
sociabilidad. Son mas razonables y poseen una nueva visiéon de si
mismos y de sus compafieros, son menos ingenuos en las relaciones
sociales y muestran una mayor adaptacién dentro de estas. Tienden a
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contemplar los problemas desapasionadamente pero siempre toman en
cuenta el punto de vista del grupo, sin embargo, poseen una mayor
actitud para realizar tareas individuales.

Alrededor de los 13 afios, el adolescente se muestra muy susceptible
a que lo molesten sus hermanos menores, aunque, por otra parte, es
capaz de adaptarse y es digno de confianza.

Responde con un interés intenso a los estudios escolares, en el hogar
suele ser callado, reflexivo y dedicado a pensar y sofiar. También se
observa una tendencia a eludir las relaciones confidenciales intimas con
sus padres.

Las jovenes de 14 afios mantienen interminables comunicaciones
telefénicas. En ambos sexos se observan mayor alegria y relajacion.

Se encuentran mejor orientados con respecto asi mismos y en relacién
con su medio interpersonal; tienden a mostrarse  amistosos vy
extrovertidos tanto en su hogar como fuera de ellos. Adoptan una actitud

mas madura hacia los aduitos en general y hacia la familia en particular.

Ademas se considera necesario definir el siguiente concepto:
extroversion: proceso psiquico que lleva al adolescente a interesarse
por la realidad externa que se traduce en un juicio objetivo e interés por

establecer relaciones desinteresadas por el resto.

A los 15 afios algunos adolescentes pueden Il'egar a la extravagancia
en el vestir siguiendo la moda predominante en su grupo social; sin
embargo, reflejan una madurez gradual que impacta a su madre y
profesores. Adoptan actitudes indiferentes que en el fondo reflejan una

preocupacion reflexiva por estados animicos intimos.
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Poseen un naciente espiritu de independencia que los impulsa a tratar
y separase del circulo familiar a veces de manera abrupta debido a que
experimentan un conflicto entre apego y desprendimiento. Sin embargo
las relaciones con sus hermanos han mejorado establecen vinculos
interpersonales profundos y verdaderos. Les gusta la vida colectiva y
escolar que sirve como una valvula de escape para aflojar las ligaduras
familiares.

En el desarrollo fisico se presenta una moderacién del crecimiento en
cuanto a la altura. Se llega a plena constitucion de las caracteristicas
fisicas masculinas y femeninas.

En la mujer se presentan redondez en las caderas Ipor aumento de
tejido adiposo y ensanchamiento de estas, acompafiadas de un total
desarrollo de los senos, ademas existe un aumento de la fertilidad. En el
varén se produce un ensanchamiento de los hombros, que hacen ver las
caderas mas estrechas y aumento del desarrollo de la musculatura que
permite el desarrollo de aptitudes motoras gruesas, por lo que resulta
una etapa optima para el aprendizaje de deportes, bailes, etc.

A los 16 afios el adolescente tiene mayor confianza en si mismo y
autonomia, se ha vuelto mas tolerante, muestra una felicidad
permanente e interés por la gente con respuesta positivas y sociales los
varones cultivan relaciones con chicos de su mismo sexo,
principalmente por intereses comunes de naturaleza deportiva ©
intelectual varones y mujeres prefieren estar en compafia de amigos de
ambos sexos sin embargo las relaciones con sus familias han
mejorado considerablemente en esta edad existe mayor orientacion al
futuro que en etapas anteriores. Una crisis por la cual el adolescente
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puede atravesar es la juvenil: corta fase pospuberal de activacion entre
los 15 y 16 afios para las muchachas y los 16 y 17 para los chicos.

Esta crisis presenta rasgos parecidos a las fases emocionales
anteriores (primera y segunda edad de la obstinacion, primero y
segundo cambio configuracional, edad de la locuacidad), como son Ia
inquietud motora, mayor afectividad, labilidad, y tendencia a la
disociacién.’® Identificacion sexual: proceso de aceptacion del sexo,
como parte de la identificacion personal. Involucra asumir roles,
actitudes, motivaciones, y conducta propias del genero. Para este
proceso resulta muy importante que la identidad asumida sea
confirmada por otras personas.

El interés del adolescente por formar parte de grupo en que la
presencia de lideres se hace evidente, asi como los personajes
altamente idealizados, como héroes cinematograficos, artisticos o
deportivos se observa alrededor de los 17 afios de edad. Ambos sexos
se encuentran en pleno establecimiento de vinculos afectivos que,
aunque tienden hacer de corta duracion, tiene un caracter mas
significativo que en la edad anterior. En el aspecto escolar muestra
selectividad por los intereses vocacionales asi como mayor interés por
la actividad que emprendera en el futuro. Sus relaciones familiares se
encuentran en armonia sin embargo, asuntos como la elecciéon y
vocacion y planes a futuro tiende hacer temas de discusion entre ia
familia.

A los 18 afios de edad en la mayoria de los casos, el individuo se
encuentra realizando una eleccién vocacional, situacion que lleva al
surgimiento de la necesidad de actuar dentro de una realidad social, con
la creciente necesidad de cuestionar y reforzar valores tradicionales.

5 Remplein, 1971.
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Aunque ya se ha realiza la eleccion o actividad laboral existe una mayor
adquisicién de bienestar inmediato, otorgue comodidad, sin ninguna
autentica preocupacion por su situacion econémica futura.

Existen en ambos sexos un interés mas genuino por entablar
relaciones interpersonales duraderas, la vida amorosa y sexual ocupa
gran parte del interés emocional del joven de esta edad, no obstante
existe una franca separacién de ambos aspectos.

A partir de los 19 afios los adolescentes se encuentran en transito
hacia la madurez, en una plena ejecucion de los roles y las actividades
formales que les obligan a emprender un proceso adaptativo, suelen
estar cerca de la separacién de los padres, y a en algunos casos ya la
han consumado. También se encuentran en la consolidaciéon de una
relacion de pareja y a veces ya ejercen las tareas de procreacién. Con
frecuencia estan inmersos en un proceso de separacion profesional o
dentro de una actividad laboral. Deben realizar un esfuerzo constantes
dirigido a objetivos definidos que incluyen el desempefio de un rol en el
aspecto escolar, familiar, social, econémico, politico y cultural; para ello
es necesaria la adquisicion de una identidad adulta y un adecuado
grado de autonomia.

La adolescencia termina aproximadamente a los 25 afios cuando se
espera una madurez plena, que implica la adquisicion de intereses
heterosexuales definitivos, independencia de la tutela paterna y de la
familia, asi como la adquisicion de una independencia intelectual y
econdmica, que incluya la terminacién de una carrera profesional o el
establecimiento de una actividad laboral, un manejo apropiado del
tiempo libre, con un ajuste emocional y social a la realidad, y la
formacién de una filosofia de vida.



La adolescencia como periodo delimitado claramente a lo largo del
desarrollo humano posee importancia como objeto de estudio, por lo
gue es necesario incrementar la tarea heuristica para alcanzar una
mejor comprension en cada una de las etapas, sus tareas por resolver,
asi como los problemas inherentes a cada una de ellas, problemas que
en la mayoria de los casos se ubican dentro de la zona de su madurez
emocional, social, mora, y econémica, y cuyo abordaje resulta de mayor

importancia de su salud mental.

DESARROLLO PSICOSEXUAL DE LA ADOLESCENCIA.

La niflez y la lactancia han terminado esto es el nifio encuentra
seguridad en la relacion continuada en sus padres, ha logrado una
solucion satisfactoria a sus conflictos emocionales en etapas anteriores
y se encuentran en condiciones de incorporarse a un grupo;? ahora esta
presente la adolescencia con todo lo inherente en ella (incluyendo sus
nuevos objetivos impulsivos). El vocablo adolescencia procede del verbo
latino adoleceré que significa “crecer”, “desarrollarse”. La adolescencia
tiene una ubicacion antolégica; es una etapa de la vida cuyo elemento
sustancial y caracteristico es la apariencia de cambio notables tanto
morfologicos como funcionales. Los primeros estan relacionados
directamente con el crecimiento glandular; las génadas inician el
funcionamiento dando al individuo una fisonomia corporal, sexual y
emocional. Las metas de nifiez y lactancia han cumplido su cometido y
ahora en la adolescencia hay nuevas metas impulsivas, las primeras
son mas bien receptivas es decir, la satisfaccion consiste en recibir lo
necesitado , mientras que las de la adolescencia son mas bien activas,
buscan satisfacer. Pero la nueva meta impuisiva en la adolescencia, la

g Esquivel et al. 1994,

65



capacidad de procrear, requiere para su satisfaccion una serie de
prerrequisitos que deben satisfacerse paralelamente, en el mundo
interno y en el ambiente. Existen ahora imperativos de tipo biolégico
(acabar de crecer), sexual (reproducirse), emocional (evolucionar),
social (adaptarse), familiar (independizarse), econdmico (ser
autosuficiente), vocacional (realizarse en una ocupacién), existencial
(adquirir una identidad), axiolégico (poseer una escala de valor
organizada y j'erarquizada misma que se vuelve sélida e irreversible),

En casi todos los aspectos de la personalidad es una época de crisis,
de tormenta metaféricamente dicho es el momento de un nuevo
nacimiento: corporal y funcional por efecto biol6gico-sexual, emocional,
no porque haya nuevas emociones sino debido a que existen ahora
nuevas intensidades, social, psicoldgico, pues se adquieren la identidad
y axiolégico, ya que se consolidan y jerarquizan los valores.”

En esta etapa se logra el primer amor real, pues se busca, por las
caracteristicas internas y estéticas de la pareja, el bienestar del otro; es
esta etapa es cuando se une el deseo sexual al amor, comprendiéndose
el acto sexual como una expresion de este. En esta etapa es muy
importante el logro de la identidad sexual como parte fundamental de la
integridad del yo, asumiendo en el adolescente los roles, actitudes,
conducta verbal y gestual y motivaciones propias de su género; es
necesario que esta identidad sea confirmada por otros y por ellos
mismos para asegurar su propia aceptacion y adaptacion sexual.

Algunos sostienen que las diferencias de caracter entre hombres y
mujeres son productos de factores biolégicos innatos, pero no se debe
olvidar que el proceso de socializacidén es responsable de la adquisicion,
formacion y desarrollo de la mayoria de los roles sociales, incluyendo

" Malher etal., 1977.
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los sexuales. Los principales agentes de socializacion que influyen en la
identidad sexual alcanzadas son la familia, los medios de comunicacion,
el grupo de pares y el sistema educacional. Estos  entregan
tradicionalmente al hombre un rol instrumental, como una orientacion
cognitiva, con un énfasis en la asertividad, competencia e inhibicion
emocional y a las mujeres un rol de tipo expresivo, que implica ser el
apoyo emocional dentro del sistema familiar, establecer relaciones
interpersonalés armoniosas y protectoras.

La relacion de objeto preadolescente ha terminado, lo mismo que la
sexualidad preadolescente; ahora la relacién de objeto y la sexualidad
deberan ser genitales, aunque su evolucion implique una regresioén a la
preadolescencia. La genitalidad, el logro de la adultez requiere, en forma
inexorable de una actitud dispuesta a la relacién de objeto; sus impulsos
demandan un objeto para su satisfaccién. La personalidad toda exige
relaciones interpersonales que permitan llegar a la genitalidad y a la
adultez que el adolescente desea lograr por si mismo y que su aparato
psiquico requiere. Las relaciones de objeto (como personas y cosas) por
lo general son intimas porque son relaciones profundas, esenciales,
confidenciales, secretas, que ponen a prueba la esencia del ser y
enriquecen al si mismo del adolescente; son relaciones que en la
infancia y la lactancia se presentan con la madre de manera
inconsciente. En la adolescencia las relaciones intimas existen, se
amplia fuera de la familia para incluir otros objetos, es decir, ya no se
circunscriben a la madre y el padre, sino también incluyen a los amigos,
la pareja (y no solo en lo que tiene que ver con las relaciones sexuales),
compafieros, jefes, etc.

La sexualidad infantil es preadolescente, pasiva, todavia no tiene una
meta reproductora, puede ser intensa pero es tierna, podria decirse que
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hace placentera la vida dificil del nifio, lo motiva e impulsa a vivir. En
cuanto a la agresion, la vida es para el nifio como un olimpo griego,
lleno de pruebas y peligros, y no es sino por la fusion de la libido con la
agresion que se llega a la adolescencia a continuar viviendo en medio
de otros peligros; por eso en un principio el nifio busca en la relacion
sexual con sus objetos proteccién, ayuda, carifio, amor. Esta motivacion
no la perdera durante toda la vida, no la cambiara, o que si sera distinto
es la meta y la manera de conseguir sexualmente a sus objetos.

En la adolescencia dado el incremento general de la tension impulsiva
(v de la sexual en particular), lo sexual es aparentemente prioritario y
fundamental. Es prioritario por esencial y porque es defensa. Es
esencial porque es el centro del cuerpo de la mente; la morfologia
corporal esta cambiando drasticamente y las gonadas inician su pleno
funcionamiento; ni el cuerpo, la mente o el espiritu pueden apartarse de
este proceso vital.

Asi mismo, se dice que es defensivo porque el yo se ve debilitado,
tanto como el stiper yo del adolescente, dado el embate de los impulsos
del ello y aprovechando ese debilitamiento, lo reprimido tiende a
aparecer con mas facilidad. El aparato psiquico no puede sino invertir
mucho esfuerzo, tiempo y energia para controlarse, pero en realidad lo
verdaderamente prioritario es la bisqueda y el contacto con el objeto en
sus aspectos tiernos, es fundamental que pueda sentir y expresar, y a
Su vez promover que se lo expresen a él.

De manera que existen en el adolescente relaciones intimas que se
forman mucho antes de llegar a poseer una relacién intima
heterosexual. La relacién sexual con una pareja heterosexual culmina
en el proceso que se inicia con el nacimiento; tener relaciones sexuales
con una pareja heterosexual da la oportunidad de procrear, consolidar e
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incrementar la personalidad y obtener placer. Aparentemente, obtener
placer es lo mas importante para el adolescente pero basta con
observar un poco vy es evidente que aunque este aspecio si es
importante, obtener una relaciéon emocional profunda, discreta, abierta,
sincera, que llegue hasta el interior de la pareja, [0 es mas aun; de tal
manera que al tocarse con el afecto se perciba la plenitud del placer. El
placer por si mismo permite la descarga del impulso, pero el yo no
queda pienamente satisfecho si no tiene un verdadero contacto intimo,
inconsciente con el otro.

El hecho de tener un cuerpo en proceso de cambio atrae
inevitablemente la atenciébn del yo del adolescente. El cuerpo del
adolescente cambia con rapidez en su morfologia,” “dando el estirén”, y
también en sus cualidades esenciales. Ya desde el decenio 1950-59 se
sefialaba que la fuerza muscular en los varones adolescentes se duplica
entre los 12 y 16 afios; y aunque el individuo se encuentra en plena
efervescencia sexual, el aumento de fuerza tiene obvios efectos
psicolégicos de caracter intimo. Las modificaciones corporales que se
presentan son incontrolables y demandan nuevas conductas, sobre todo
para adaptarse a la convivencia familiar y social. Estos cambios
corporales incontrolables” son vividos ala principio como una invasién”.
Y mientras se adapta a su nuevo cuerpo, en lo profundo del
adolescente vive un duelo por su cuerpo infantil perdido y sufre muchos
temores ante lo que fantasea que puede llegar a ser el que ahora posee.
El nuevo cuerpo, ya con todas sus potencialidades, con los érganos
genitales adultos en proceso necesario de incorporacion a la nueva
imagen corporal, perdera la relacion de dependencia tenida con los
padres y tendra que decir adiés a esa forma de conducta establecida
durante la nifiez. '
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Para hablar del adolescente es util especificar que, si bien la
adolescencia es ese periodo de la vida que oscila entre la nifiez y la
adultez, no existe solo una adolescencia, mas bien la teoria contempla
varias adolescencias. Segun Bloss no existen etapas cronolégicas en la
adolescencia, sino de evolucion, donde cada una de ellas constituye un
prerrequisito para la madurez.

Para el logro de la identidad el adolescente debe enfrentarse a las

siguientes situaciones:

LOGRO DE LA HETEROSEXUALIDAD.

En la primera parte de la adolescencia se observa que el adolescente
posee una actitud auto erbtica que se caracteriza por la masturbacion.
El adolescente no ha logrado salir de si mismo, no posee todavia las
herramientas psicolédgicas y sociales que les permitan relacionarse de
manera satisfactoria con el exterior y gratificar sus urgencias sexuales
con otro ser humano.®

Después pasa por una etapa homosexual, la cual puede ser consiente
y observable o no. Esta etapa se debe a que en un primer intento por
salir de si mismo, al adolescente le resulta mas facil relacionarse, por lo
menos en su fantasia inconsciente o en la realidad, con una persona del
mismo sexo; para finalmente lograr relacionarse con una persona del
sexo opuesto, que le ayude a diferenciarse y le transmita la sensacién
de plenitud masculina o femenina, segun el caso. En este punto la
informacién errénea o una mala educacién sexual puede causar dafios
(psicologicos, emocionales y sexuales en los adolescentes); este tipo de

$Gonzalez Nufiez J. (2001) Psicopatologia de la Adolescencia, Manual Moderno, México.
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interferencia obstaculiza busqueda de un objeto amoroso Unico y
estable, con el cual lograran vincularse de manera permanente.

INDEPENDENCIA DE LA FAMILIA.

Esta independencia se va logrando paulatinamente hasta que llega el
momento en que no se hace necesaria la tutela de los padres; esto no
significa que el hijo sea indiferente a ellos, sino que la verdadera adultez
implica que se ama a los padres, que se consideran sus deseos al
tiempo de tornar sus propias decisiones y se Iogra vivir una vida por si
mismo. Para el logro de esta independencia los padres pueden ayudar
a sus hijos, quiza mediante una aportacién econémica mayor (si les es
posible), absteniéndose de escogerles a sus amigos, dejando que
gradualmente resuelvan solos sus propias dificultades y no interfiriendo
en ia eleccion de ia pareja o de ia profesién, aunque dando su ayuda si

les es solicitada.

LOGRO DE LA MADUREZ EMOTIVA.

El adolescente tiene que aprender a expresar sus afectos y emociones
en formas menos infantiles y mas adultas, haciendo uso de la tolerancia
a la frustracién y no huyendo de la realidad. El adulto colabora en este
aspecto siendo congruente con ia expresién de sus afectos hacia el
joven y tolerando ia ambivalencia que el adolescente manifiesta, en
particular con el camino hacia el logro de la unicidad de la expresion
afectiva. Adultos ambivalentes y poco tolerantes desconciertan y
confunden al adolescente, no permitiéndole crecer. El papel de la figura
paterna es primordial sin, por ello, restar importancia a la figura materna.
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INDEPENDENCIA ECONOMICA.

Esta se encuentra muy relacionada con la eleccién profesional, ya que
una buena seleccion de ocupacién permitira al adolescente satisfacer
por si mismo sus necesidades econdmicas, requisito indispensable en la
edad aduita. La educacién afectiva hacia el dinero es importante desde
las primeras etapas ya qgue tiene su culminacion al terminar la

adolescencia.

EL LOGRO DE LA ADULTEZ INTELECTUAL.

Este aspecto se refiere al hecho de que el adolescente tiene que
aprender a pensar mediante formas racionales que le permitan concebir
las cosas en sus relaciones causa y efecto; lo cual implica una solidez
en el razonamiento, la necesidad de pruebas que validen tanto io que
dice como 1o gue se le dice. Si esta forma de pensar adulta se aplica a
los efectos y emociones, reditia enormes sentimientos de satisfaccion.
Es importante recordar que los efectos, como herederos de los
impulsos, suelen utilizar el proceso primario y la irracionalidad para su
expresién. Aunque resulta légico que si la inteligencia ayuda a la
educada expresion de los efectos, el sujeto posee mas madurez
afectiva. | |

POSEER UNA FILOSOFIA DE LA VIDA.

Aungue la religién cualquiera que esta sea, y el ambiente imperante
dan al adolescente, un sentido particular de su vida que le asegura y
orienta en sus actos, el necesita tener un cuerpo de creencias y valores
sélidos que implica una escala de valores asi como actitudes sobre [as
cuaies gtiarse con seguridad. Ei ambiente actual, confunde con mucha
facilidad al adolescente; los adultos tambaleantes en sus propias
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filosofias y en sus propios valores no se comprometen como modelos de
identificacién adulta; sin embargo, los adolescentes necesitan el apoyo
de una figura de autoridad que impongan limites de acuerdo con la
edad. Poseer una filosofia de la vida y jerarquia de valores efectivos
adecuados, permiten actuar de tal modo que quedan claras las
prioridades en la vida.

Cotidiana: amor, amistad, envidia, venganza, destruccion, dinero como
vehiculo pafa obtener afecto, sometimiento, someter, mentira,
corrupcién engafio, control afectivo, etc. Un adulto reconoce en
situacién de conflicto esa jerarquia afectiva que le da sentido a su vida
cotidiana, cotaborando una adecuada fitlosofia practica de ia vida.

ADECUADO USO DEL OCIO.

El adolescente necesita poseer actividades que cristalicen sus
intereses sin que por esto se agoten sus energias, si no mas bien que
las robustezcan. Debe aprender a disfrutar actividades culturales,
deportivas y de cualquier indole que favorezcan un adecuado uso de su
tiempo libre. Si el adolescente logra resolver en el ambito psicolégice io
anteriormente listado, a logrado “ser” y a logrado su identidad. Es
importante que el adolescente que ha obtenido su identidad tenga la
capacidad de sublimar y ser creativo ya que en arte se crea un producto
que sintetiza y condensa en simbolos claves el mensaje afectivo intimo
que recapituia la refacion amorosa con el objeto; es ta recuperacion dei
mismo, transformada en producto estético.

Ibid, Psicopatologia de la Adolescencia
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NECESIDAD DE UNA REALIZACION VOCACIONAL.

El deseo de poseer una ocupacién que permita una independencia
econdmica implica el desempefio adecuado de su vocacion: dos
decisiones se vuelven asi de importante en la vida del adolescente, la
eleccion de un objeto amoroso y seleccién vocacional. Existe incluso
diferencias entre ias aspiraciones vocacionaies y muchas personas
creen gue el desed de progresar socio-econdémicamente es exclusivo de
la clase media y alta, y que los nifios de clase baja, con excepcion de
unos cuantos no poseen el deseo de progresar.

Independientemente de las circunstancias que propicien el embarazo,
y del grado de rechazo o aceptacién que la adolescente pueda
manifestar, es necesario hacer énfasis en las consecuencias Bio-

psicosociales de la maternidad prematura.
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En entrevista realizada a la Trabajadora Social Rosa Ma. Figueroa
quien fuera encargada del Servicio de Medicina del Adolescentes en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora en 7 afios, nos informo desde su
punto de vista algunas de las causas principales que originan este
Probiema social como son:

“En este punto se desglosan varias aspectos, primero que nada si la
joven proviene de familia donde su madre ha sido por igual madre
soltera, ella va a seguir ese rol, por lo menos es lo que pude observar a

lo largo de mi experiencia’.

Otro aspecto seria la desercién escolar, esto es mas que nada porque
la joven no cuenta con alguna actividad de responsabilidad por asi

decirlo, es aqui donde nace el ocio.

Y por ultimo seria la mala situacion econdmica, que por falta de
recursos economicos los padres no cuentan con lo necesario como para
mandarlos a la escuela, no tienen para comprarles cuadernos, zapatos
en este caso optan por sacarlos 0 no mandarios a la escuela, también
en algunos casos ifa madre sale en busca de irabajo y abandona a ios
hijos , donde de la mayoria de estos menores crecen sin freno y
orientacion y en algunos casos sin principios morales por que se la
llevan en la calle , donde aprenden a ver con naturalidad de algunos
hechos delictivos.
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Las adolescentes enfrentan mayores riesgos de complicacion
obstétrica | y tienen mayores probabilidades de morir durante el
embarazo y el parto; los riesgos de morbilidad y mortalidad del producto
aumentan, ya que la adolescente manifiesta mayor negligencia en la
busqueda de atencién prenatai, y abusa con refativa facilidad dei tabaco,

drogas y alcohol.

El embarazo en las adolescentes obstaculiza su desarrollo, tanto
personal como social, limitando sus oporiunidades de educacion,
alterando los planos para su vida futura y definiendo aun mas el logro de
la identidad personal.

Et aborto constituye en muchos casos fa aiternativa de solucion de un
embarazo no deseado, a pesar de los riesgos de complicacion que
pueden ocasionar incluso su muerte.’

A pesar de lo hasta aqui expuesto, la evidencia estadistica muestra
que los adolescentes inician en promedio su actividad sexual a los 16 y
17 afios de edad, careciendo de informacién suficiente y confiable en
torno a su propia sexualidad, y sin asumir con responsabilidad ei control
de su fertilidad utilizando métodos anticonceptivos.

El no uso de métodos anticonceptivos parece no deberse Unicamente
al hecho de que los adolescentes desconozcan o tengas problémas
para obtener los métodos, sino de que la desaprobacién social hace que
un buen numero de relaciones sexuales no sean premeditadas ( 28% de
fos casos) por io que no se toman tas precauciones debidas.

En este sentido, se debe considerar que, debidc a la educacién
tradicional; una gfan cantidad de adolescentes (al igual que muchos

adultos) piensa que la mayoria de las actividades relacionadas

Ibid, Psicopatologia del Adolescente.
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sexualidad y la reproduccion, compete exclusivamente a la mujer, por
ello es que una gran parte de elios no asume la responsabilidad de
evitar el embarazo.

El adolescente responsabiliza a su familia y al medio social de sus
propias exigencias interiores. En consecuencia provocan reacciones
variables: tendencia antisocial, fuga del hogar, sexuslidad mal
comprendida, delincuencia, hurtos, libertinaje, violencia, drogadiccion,
marginacion.

Debido a la gran variedad de problemas que se han originado en los
jovenes de nuestro pais nos hemos enfocado a estudiar la sexualidad
mal comprendida en particular, donde consecutivamente, creemos que
esto sigue apareciendc en nuestra sociedad, incrementando a 1a
produccién de madres solteras.

Una madre soltera adolescente no es el producto de una sola causa,
sino de varias que concurren a generarla. Individualmente podemos
encontrar las siguientes:

1.-MALA SITUACION ECONOMICA.

Se traduce en falta de educacién que trae consigo ignorancia respecto
a lo sexual y ademas de los principios sexuales, ante la promiscuidad
debido a la mala situacion econdmica, la familia vive en un cuarto
redondo jos hijos se dan cuenta desde temprana edad que para eltos
adguieren una naturatidad que en algunos casos, elos mismo tiene
relaciones con sus hermanos, primos, efc.
También la causa de la mala situacién econdémica en algunos casos
es por que la madre sale del hogar para buscar el sustento,

Ibid, Psicopatologia del Adolescente.
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abandonando a sus hijos que crecen en su mayoria sin ningun freno y
desorientacion.

2.- LA DESORGANIZACION FAMILIAR.

Es debido a las uniones libres, delincuencia y divorcios, ya que las
familias se desintegran y cada miembro de estas toma el camino que
mejor le parece; los vicios tales como el alcoholismo, tabaquismo,
prostitucion, drogadicctén, cuando se presentan en aigin miembro de ia
familia ademas de dar origen a la desorganizacién famitiar constituiye un
mal ejemplo para los demas miembros. '

3.-CARENCIA DEL HOGAR.

Encontramos por ejemplo las pandillas, grupos de jovenes de ambos
sexos, que huyen del hogar para adquirir nuevas experiencias que
generalmente traen consigo relaciones sexuales prematuras vy
promiscuidad sexual.

Les internados propician las interrelaciones homosexuales,
despertando en el adolescente el instituto sexual, mas tarde buscara
tener relaciones heterosexuales también prematuras. Esto se presenta
mas frecuentemente en las instituciones de rehabilitacion, como son las
escuelas o de orientacién para menores.

4.- LA ORFANDAD Y ABANDONO DE LOS HIJOS.

Que trae como consecuencia la falta de padres. Falta de alguno de
ellos, padres substitutos, etc. Encontramos que existen casos de
padrastros que mantienen relaciones sexuales con sus hijastras y
algunas veces procrean con effa una familia.

78



El abandono de los hijos trae como consecuencia la vagancia y el
pandillerismo.

5.-MALA CONDUCTA DE LOS PADRES.
Irresponsabilidad por parte de los padres que no se preocupan por la
formacién moral de sus hijos dejandolos actuar libremente y
permitiendo malas actividades que pueden influir en su
comportamiento. Las frecuentes rifias entre los esposos constituyen un

mat ejemplo para los hijos e inestabitidad en el seno familiar.

6.-TEMPERAMENTO.

Consideramos que el temperamento es una causa de que una mujer
sea madre soltera, cuando este se manifieste con sexualidad
exagerada, la cual no es controlada con el medio ambiente y sexualidad
moral.

7.-TRANSLADO DE REGIONES RURALES A URBANAS.
Debido al deseo de mejorar su situacién econémica trae consigo
carencia de educacién, inadaptacién al medio. En este caso tenemos el
de la muchacha que viene del campo ala- ciudad es presa facil de
individuos que abusan de su ignorancia, convirtiéndoio asi en una
madre soltera.

8.-VIVIR EN COLONIAS NO RESIDENCIALES.
En las que existe un mayor movimiento de personas de todas las clases,
lo que contribuye a las malas compafiias, vivir en lugares cercanos a
cantinas y prostibulos en este ultimos caso el ejemplo de nuestra ciudad
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en la aumenta de un modo alarmante el indice de madres solteras en
los barrios cercanos a la zona de tolerancia.

9.-DIVERSIONES.
Tales como el cine, television y malas lecturas que explotan la
pornografia y que instan a los amores faciles, perjudicando gravemente
a los adolescentes que se inician en la vida sexual.

10.-LUGARES DE TRABAJO.

El trabajo en fabricas, restaurantes, ciertas profesiones en las que la

moral y costumbres varian relajandose.

11.-LA EVOLUCION SOCIAL.

Que trae consigo menos prejuicios y métodos educacionales,
divorcios, de toda ensefianza religiosa inspirados en teorias
librepensadoras y han dado lugar a un decaimiento colectivo y a una
falta de formacién moral y religiosa.

Todas estas causas pueden dar ofigen a tna madre adoiescente
soltera. Para los efectos de nuestro estudio, consideramos que madre
soltera es “la mujer con uno o mas hijos sin el apoyo econémico y
moral de un hombre”..
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EMBARAZO EN ADOLESCENTES.
IMPLICACIONES PSICOSOCIALES.

El embarazo en adolescente en cualquier etapa de la vida, es un
hecho de gran trascendencia; de ahi que se considere que la
procreacién debe realizarse de manera consiente y madura, bioldgica y
psicotégicamente, garantizando ai nuevo ser un medio adecuado para
su desarrollo bio-psicosocial.

Abordar las implicaciones del embarazo en adolescente conlleva la
necesidad de ubicar el tema en el contexto de una sociedad que
enfrenta, por un lado, la falta de espacios educativos especificos de
salud y, por otro, la  vertiginosa evolucién psicosomatica del
adolescente, io cual obliga a adoptar un enfoque muitifacético dificit de
lograr con las orientaciones tradicionales de la atencién medica y salu
publica.

Por otra parte el embarazo precoz por lo general no es' planeado, y en
el pais se ve mas desprotegido en los estratos socioeconémicos bajos.
Este factor y la falta de incentivos familiares, y oportunidades reales del
progreso, generan considerable angustia, sentimiento de ambivatencia
al respecto y perdida de la autoestima, producto de los vaiore
establecidos en una sociedad que le a concedido valor a la mujer en
tanto se conserva “virgen” hasta llegar al matrimonio y, que los
considera como medio legal y moral para tener hijos.

Cuando una adolescente descubre que esta embarazada se ve
enfrentada a una situacion muy severa; a de afrontar a sus padres,
amigos, medio escolar y a la sociedad; debera pensar en la relacién
con su compafiero que, con frecuencia y sobre todo y si es de su
misma edad, tendera a eludir toda responsabilidad; dicho embarazo
abre el proceso de confrontacién entre sus deseos, valores y propias
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capacidades. Al encontrarse ante la disyuntiva entre el deseo de la
maternidad, con frecuencia en toda mujer, y el rechazo del hijo cuya
venida le ocasionaria tantos cambios y nuevas situaciones imagina la
actitud que tendra que adoptar frente a el embarazo ¢la abandonara o
sostendra el padre de su hijo? ;Que dirdn sus padres y amigos?
iDebera de recurrir al aborto?, es entonces cuando la angustia, la
indecisién y el miedo la invaden.

La adolescente, solo con su pareja agobiada por un sentimiento de
culpabilidad y de inseguridad en cuanto a su futuro, debera tomar una
decisién frente al embarazo. Decision tanto mas dificil cuanto a que la
adolescente se sienie dividida entre tas fuerzas divergentes que
emanan a sus padres, de su compafiero, de la sociedad y de sus
deseos mas profundos.

Todo lo anterior no excluye, sin embargo la posibilidad de que algunas
madres adolescentes solteras se sientan gratificadas de satisfacer su
maternidad, su necesidad de compaiiia y pueden superar estas crisis;
en estos casos el apoyo que reciban sera fundamentat para salvar tos
obstaculos que enfrentan y salir adelante con sus hijos. No se ciefran
aqui todas las expectativas ni los proyectos, esto seran una tarea mas
dificil y compleja que requeria del doble de esfuerzos que en otras
condiciones que tendria que realizar; la adolescente madre soltera
incursionara con grandes desventajas o no en la medida que les sean

sus recursos personaies, famiiiares y sociaies.
RIESGO REPRODUCTIVO EN ADOLESCENTES.

Para poder hablar de riesgo reproductivo en adolescentes, es
necesario iniciar definiendo el elemento a considerar.
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Riesgo es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de individuos
de sufrir un dafo. Dafio es el resultado no deseado en funcion del cuai
se mide un riesgo. Ahora bien, factor de riesgo es toda caracteristica
asociada a una probabilidad mayor de sufrir un dafio.

RELACION ENTRE PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD
REPRODUCTIVA.

El enfoque de riesgo en las adolescentes ha sido tradicionaimente
aplicado en la atencion de embarazo ya establecidos. Sin embargo, por
excelente que sean los recursos gque se utilicen para atender un
embarazoe de alto riesgo, este desembocara en una cierta proporcion de
morbilidad y mortalidad.

Asi, el ideal parece estar representando por la prevenciéon de los
embarazos de alto riesgo, lo cual puede lograrse mediante el uso de
métodos anticonceptivos en las mujeres que presentan factores de
riesgo como la edad (menores de 20 afios).

El conocimiento de las principales condiciones, caracteristicas o
patologias que colocan una mujer adolescente en peligro de generar un
embarazo de alito riesgo, o de presentar cancer cervico uterino, debera
permitir a los integrantes de los equipos de salud, el desarrollo de las
acciones preventivas vy asistenciales mas importantes para reducir la
mortalidad y morbilidad materna y perinatal, como los siguientes:

-La orientacién preferente de la proteécién anticonceptiva a este grupo
de poblacién adolescente.

-E| desarrolio de labores educativas, destinadas a favorecer el cuidado
de la salud y el reconocimiento de los riegos asociados con el
embarazo.
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-Proporcionar el uso del representativo en adolescentes sexuales
activos, con el fin de provenir las enfermedades sexuales transmisibies.
_Promocionar la detencion oportuna del cancer-cervico uierino mediante
el examen de papanicolaou en toda mujer con vida sexual
independientemente de su edad.

Se puede concluir diciendo que el embarazo es la causa mas comun
de desercién escolar entre adolescentes.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE.

El embarazo y el parto alteran el desarroiio Psicosacial normal de la

adolescente.
Los conflictos familiares y escolares son frecuentes, y muchos pueden
ser permanentes ademas de este impacto, la adolescente puede no
estar preparada para criar a un nifio. A menudo la relacidon padre e hijo
resulta un proceso dificil la joven madre no siempre cuenta con el aval
de su pareja y su familia todavia cerca de su propia infancia su
capacidad para manejar las funciones de la maternidad a menudo es
escasa. Esta reconocido que estas circunstancias con  factores
significativos en los casos de maltrato y abuso de nifios.

En general se puede afirmar que las adolescentes que se embarazan
estan sometidas a mayores riesgos de morbilidad y mortalidad, que
obedecen a la mayor frecuencia de prestacion de ciertas
complicaciones. Una desafortunada consecuencia de este problema es
que exista una probabilidad del 25 al 50% de que ocurra un segundo
embarazo en los dos afios posteriores al primero.

Todo hace suponer que la edad de la embarazada tiene importancia
como factor predisponente de complicaciones obstétricas, pero hasta el
momento no es posible establecer definitivamente si los poco afios de
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estas mujeres embarazadas son el factor‘causal” de indices elevados
de prematurez en nifios de menor peso de 2500 gramos), toxemia(
hipertension que acompafia a el embarazo) partos tempranocs y algunas
infecciones cervico vaginales frecuentes, que determinan cambios en
las caracteristicas celulares de dicho tejido que posteriormente pueden
dar lugar a la aparicion de cancer.

EFECTOS PSICOSOCIALES.

Efectos psicolégicos y sociales del aborto deberan ser analizados y
reflexionados a partir de las condiciones individuales y familiares en que
se generan estos, para la mayoria de las mujeres es suficiente confirmar
un embarazo no deseado para enfrentar una mezcla de sentimientos
encontrados entre las cuales se encuentra la posibilidad del aborto;
decision dificil y dolorosa.

El caso de las mujeres adolescentes no es diferente pero, ademas
queda condicionado a la reaccién de la familia, a la situacién econdémica
de esta sobre todo cuando la pareja elude la responsabilidad que le
corresponde.

A esto hay que sefialar la angustia que experimenta un adolescente
que se descubre embarazada, cuando tiene que confiar su estado a una
familia excesivamente rigida los sentimientos de miedo y
desesperacion la llevan muchas veces a enfrentar sola esta experiencia
cuando, ademas no cuenta con el apoyo econdmico para pagar la
intervencion  por lo anterior optan a la utilizacion de material
instrumental improvisado o inadecuado, intervenciones mal practicadas,
desproteccion y abandono a su suerte en caso de complicaciones.

Por lo contrario cuando existen una relacion de confianza la ayuda
que aportan los padres en tales circunstancias contribuyen a allanar
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muchas dificultades, y apaciguar las emociones de panico y culpabilidad
en la gue el adolescente se ve sumergida.

La consecuencia mas grave es la muerte de la mujer y esta situacion
es particularmente complicada cuando esta mujer tiene otros hijos. Una
complicacién frecuente es la infeccién la que comunmente se limita a la
matriz aunque puede extenderse ilegando a producir incluso peritonitis.

En caso del aborto en las adolescentes ‘es particularmente
complicado sobre en aquellas tan precarios recursos economicos, y que
lo practican a escondidas de sus familiares con o sin el apoyo de su
pareja, aborto que seguramente sera realizado por personas no
capacitadas médicamente que constituyen para ellas la tnica obsesion
debido al costo econdmico de la intervencién por lo que cientos de
mujeres recurren a el y muchas mueren por ser atendidas en
condiciones de insalubridad.

MATRIMONIOS O UNIONES EN ADOLESCENTES.

Por lo general el anuncio del embarazo provoca en el adolescente
demasiado joven e inmaduro miedo e indecisién, entre sus ideas surge
el rompimiento con su pareja y proseguir sus estudios, revelandose asl
_incapaz de asumir su responsabilidad.

En otro momento siente que esta enamorada del adolescente;
reconoce que tiene una responsabilidad econdémica, que deberd de
conseguir empleo, que su libertad estard restringida y que sé vera
presionada por ambas familias planteéndose el matrimonio o la union.

El matrimonio es visto, por la mayoria de los padres, como las
alternativas de conveniencia social y moral al sentirse atrapados en un
embarazo involuntario y que se ve fransferida la castidad premarital v
en matrimonio; y al margen de las que hayan sido sus respectivas
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experiencias sexuales, suelen mostrarse menos tolerantes para con sus
hijos, en los que atafien a sus relaciones prematrimoniales; no obstante
en estos momentos cuando el apoyo de sus padres viene a jugar un
papel importante en la decisién que debera de tomar la pareja de
adolescentes.

Sera importante en esta etapa de formacién y cambio modificar
valores y actitudes frente al embarazo tanto en el hombre, como en la
mujer, por que los dos son responsables de la misma manera que
comparten los mismos deseos y n Los matrimonios en estas
circunstancias se realizan de manera presionada; la ECRAM (Encuesta
sobre el Comportamiento Reproductivo de los Adolescentes y Jovenes
del area Metropolitana de México) muestra que una de cada tres

varones y tres mujeres unidas tuvieron como mévil un embarazo.

El matrimonio forzado y apresurado tiene altas probabilidades en
terminar en separacion, por lo que representa solo una medida
transitoria que pueda tener efectos como el que las adolescentes tengan
después otro u otros hijos, lo que obstaculizara mas sus posibilidades
de estudiar, trabajar o de volver a casarse.
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2.3-OBJETIVO GENERAL.
Conocer el impacto social que trae consigo ser Madre Soltera
Adolescente, el cual nos permite plantear alternativas de atencion desde
la perspectiva del Trabajador Social.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Conocer los factores internos (Biolégicos y Emocionales) que se
presentan en la Madre Soltera Adolescente.

Conocer los factores externos (Social) que limitan el desarrolio de la
Madre Soltera Adolescente.
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2.4-SUPUESTOS A COMPROBAR.

La Madre Soltera Adolescente presenta cambios bioloégicos Y
emocionales durante el embarazo.

La joven adolescente se enfrenta a factores sociales que limitan su
desarrollo.
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2.5-VARIABLE DEPENDIENTE.

(BIOLOGICOS Y EMOCIONALES)

Baja autoestima en la Madre Adolescente.
Falta de informacidn sobre educacién sexual.
Trastornos en el embarazo.
Embarazo por parte de su pareja.

Rechazo de alto riesgo.

VARIABLE INDEPENDIENTE

(SOCIALES)

Problemas con su familia.
Problemas con su pareja.
Limitadas expectativas para su future.

Dificultades econdémicas.
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2.6-METODOLOGIA.

La presente investigacion de tipo cuantitativa desarrollada en el area
de consulta externa de GINECO-OBSTETRICIA del Hospital Infantil del
Estado de Sonora, cuyo objetive de la investigacion es el conocer el
impacto social que trae consigo el ser una Madre Soltera Adolescente 2
través de una investigacion de campo, donde se cubri6 el desarrollo de
las siguientes etapas:

|.- Se realizo un estudio exploratorio con base a la observacién, revision
bibliografia, documental, con el fin de facilitar la delimitacion y el
conocimiento mas profundo del tema.

ll.-La investigacién de campo comprendié desde el disefio de la
investigacién hasta la aplicacién de la misma donde se utilizo el método
de aleatorio simple al 25% de 137 madres solteras adolescentes que
acudieron a su chequeo medico durante el periodo del 01 de diciembre
del 2002 al 15 de febrero del 2003.

[Il.-Esta encuesta fue aplicada a 45 jovenes que comprenden entre los
13 a 19 aflos de edad, las cuales son originarias de esta ciudad, y que
se entrevistaron en la hora que acudian a su visita médica.

Dicha encuesta tiene como objetivo principal el conocer las
alteraciones presentadas en la familia de la adolescente, asi como los
factores que limitan el desarrollo de la joven; para tal objetivo nos
permitimos tomar en cuenta las siguientes categorias como son los
aspectos BIOLOGICOS: que edad tienes? qué conoces por sexualidad?
qué tipo de métodos anticonceptivo usaron? cémo se entero de su
embarazo? EMOCIONALES: reaccién al saber que estaba embarazada,
como se entero su pareja sobre su paternidad? ;Como les dijo a sus
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padres sobre su embarazo? ;Cuadl fue la reaccién que tuvieron? Social:
con quien vive? De quien dependes econdmicamente? cree's que tu
embarazo obstaculizo de alguna manera tus actividades anteriores? eic,
Por mencionar algunos.

Conocimiento acerca de educacion sexual, aspectos sociales y
gconémicos y las perspectivas que pudieran tener en un futuro tanto

para ella como para su bebe,

De la informacion adquirida se procedio a la fabulacion de datos,
sistematizacion, analisis y presentacién del informe.
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CUADRO NO. 1

 QUEEDADTIENES | FREC t
| 13— 15 ANOS | |
15 - 17 ANOS

17 - 19 ANOS

Del total de las adolescentes embarazadas nos

arrojo que el 28.5% son de 13-15 afios de edad, el
51.4 % de 15-17, y un menor porcentaje del 20%
fueron de 17-19.
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CUADROC NO.2

El mayor porcentaje de las adolescentes

embarazadas el 60% dijo encontrarse solteras,
mientras que el 11.1% son casadas, a lo que el 28.8
% refirid estar en unién libre.
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-1

| TENER RELAC. SEXUALES
] CAMBIOS HORMONALES O FISICOS

NO CONTESTO

Sobre este la adolescentes entrevistadas tiene poca
informacioén ya que el 51.1% dice que es tener relaciones
sexuales, el 33.33% no contesto a nuestra pregunta v el
15.5% refiri6 que son los cambios tanto fisicos vy
hormonales que sufre nuestro cuerpo.
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CUADRO NO.4

i

f
i

. | |
| UTILIZACION DE ALGUN METODO | FREC | %

ANTICONCEPTIVO |
NO QUIZO MI PAREJA 9 20 |
TUVE MIEDO l 19 | 4222
NO BUSQUE INFORMACION | 14 31.1 |

El 42.22% tuvo temor se cuidarse con algun método

anticonceptivo por temor a reacciones secundarias, el
31.11% refiri6 no haber buscado informacion antes de
empezar a tener relaciones sexuales, mientras que el 20%
sSuU pareja no quiso que se cuidara con ningun método,
siendo una minoria del 6.66% los que si tomaron una
medida de proteccién con pastillas pero que no les
funciono este método.



CUADRO NO.5

| COMO TE ENTERASTEDE TU | %
L _EMBARAZO ——
| |

| RETRAZO DE MENSTRUACION | 23 | 51.1

- 4

| PORQUE TUVE MOLESTIAS |

| I 12 | 266 |}
| CON PRUEBA DE EMB. CASERA| ﬁ

El 51.1% de las adolescentes se eniero de su

embarazo porque su periodo menstrual se refrazo
mas del tiempo del normal que tiene mientras que el
26.6% sinti6 molestias que no habia tenido antes y
por ese motivo empezd a sospechar de un posible
embarazo, el 22.2% confirmo su embarazo por una
prueba casera, ya que este le ofreceria resultados
muy rapidamente.



CUADRO NOC. 6

| CUANDO FUE TU PRIMER
| VISITA AL DOCTOR

01-03 MESES
3-06 MESES

06-09 MESE

La primer visita que las adolescente tuvieron al
doctor fue los primeros tres meses de gestacion
siendo el 73.3%, el 24.4% acudié en el periodo
comprendido de 3-6 meses de embarazo y una
minoria del 2.2 % fue en los ultimos tres meses o
solo cuando se llegaba a sentir alguna molestia

que no se le quitara faciimente.
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CUADRO NO.7

ACUDES C/MES AL
- DOCTOR

Por el riesgo tienen las pacientes en su embarazo
por ser menores de edad el 77.7% prefiere atenderse
mensualmente, mientras que el 22.2% no acude
periddicamente solo cuando se siente mal.
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MOLESTIAS DURANTE EL
EMBARAZO

NAUCEAS
MARECS

ANEMIA

—

NO TUVO MOLESTIAS

Algunas de las molestias que las adolescentes
presentaron durante su embarazo fue nauseas con el
33.33 %, el 24.4% tuvo mareos, el 20% inicio con un
pequefio grado de anemia, mientras que el 22.2%
presento ofro tipo de molestias como diabetes,

infecciones urinarias etc.
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CUADRO NOC.8

S e e e o e e .__ri._ S e B T e

; |
l REACCION AL SABER DEL | FREC %
E EMBARAZO | |
ﬂ ALEGRIA | 133
ASOMBRO | 401
|
TRISTEZA ﬂ 8 | 177
|
RECHAZO I{ 13 | 288
!

TOTAL -l 99.9

Una de las reacciones que tuvieron las adolescentes
al conocer su embarazo el 13.3% fue de alegria, el
40% tuvo asombro a su estado de gestacion ya que no
lo esperaban, mientras que el 17.7 % su reaccion fue
de tristeza, y el 28.8% al no contar con el apoyo de su
pareja, fue primero de rechazo a su bebe.



CUADRO NO.10

Debido a su poca informacidn sexual el 57.77%

las jovenes no se previnieron de su situacidn es por
eso que cuando se entero de su embarazo no sabia
en quien buscar apoyo, sin embargo &l 42.22% nos
refiri6 que si habian pensadc en quien buscar

ayuda.



CUADRO NG.11

TU PAREJA ! !]

PRUEBA DE EMBARAZO

RETRAZO MENSTRUAL

S S

VISITA AL DOCTOR

MIEMBRO FAMILIAR

Referente a la forma en que se les dic a

c

joven de su paternidad nos arrojo que el 53.3% fue
mediante una prueba casera debido a que es una

mas practicas y faciles de sacar de las dudas en el
momento, otras fue por su retrazé menstrual en un
20%, mientras que el 15.5% optaron por que se los
confirmara un doctor una minima del 6.66% se entero
por otros miembros familiares cercanos a elios; Sin
embargo o el 4.44% desconocid ia posible reaccién que
pudiera tener el padre del bebe.
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CUADRO NO.12

REACHAZO

i! NO LE DIJO

Al conocer el padre del bebe su paternidad en algunos

casos fue diferente para unas el 46.6% se asombro, el 37.7

sabe de su paradero.
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QUE DESIDIERON ENTRE
USTEDES DOS

ﬂ TENER A MI HIUC YO SCLA ii 23

| VIVIR JUNTOS il 16
i NO CONTESTO |

Para el 51.11% de las adolescentes entrevisiadas fue

més conveniente hacerse responsable de su hijo slias
mismas con el apoyo de sus padres va gue su pareja no
quisc hacerse cargo de su bebe, el 35.55% vive con su

pareia, v el 13.33% prefirid no contestar a esta pregunta.
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CUADRO NO. 14

!l COMO LES DIJISTE ATUS
PADRES

POR SOSPECHAS |
ENTRE MIPAREJAY YO | 10 ﬁ 22.22

SE ENTERO POR OTRAS 2 ii 4.44

PERSONAS

IR

li !1!
!| !I i
ISMA SE LOS DIJE !J 5 11.11

YO M

la manera de cémo le dieron a conocer de su

embarazo fue algo muy dificil para ellas, ya que el
62.22% en su familia notaban aigo extranio en ellas a

empezar a usar ropa demasiado holgada, el 22.2%
decidié dar la noticia junto con su pareja a sus
respectivas familias, el 11.11% decidié6 buscar la
oportunidad para informar a sus padres sobre su
estado actual y una minoria del 4.44% se entero por

terceras personas allegadas a ia pareja.
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CUADROC NG4S

CUAL FUE LA REACCION QUE
TUVIERON

i
|
2 A4 i
MALTRATO | ; !
| | 377 |
ACEPTACION 1 1
9 20
ﬂ APOYO m
| 7 155
g INDIFERENCIA ‘1 n E
|

aceptado por los padres porque sefialan  que se

sentian defraudados por ellas; el 11.11% mostraron
rechazo hacia las jovenes, expuisandolas de su hogar
decidiendc  ir en busca de apoyo de algun miembro

familiar.



CAMBIO ALGO TU
RELACION CON TUS
PADRES

El 60% de las jovenes entrevistadas refirieron que al

conocer su estado si manifestaron algin cambio con sllas

rd

teniendo diferentes actitudes, mieniras que para el 40% no
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CUADRO NO. 17

i
!} NO CONTESTO li 11

| |
i MAS COMUNICACION ii 9 i 20 E
|
a APOYO W 9 ;1 20 ﬂ
y |i
T a A ne |
It! RECHAZO I\ 3 i% 6.66 g
B i

|

la manera de como cambia la relacion de las

adolescentes con sus padres en un 28.8% mostraron

indiferencia al conocer su embarazo, el 20% tuve mas

responder a esta pregunta.
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CUADRO NO.18

CON QUIEN VIVES ﬁ FREC %
_ ACTUALMENTE

‘ PA !| 60 %
PAREJA | 15 3333 |
l! HERMANA 1 222 |
| ABUELA ﬂ
AMIGA |

En el presente cuadro nos encontramos con la

estabilidad en que se encueniran los jovenes

silos viven aun con sus

o
[N
Q
o
&
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3.-
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O
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padres, mientras que el 33.33% decidieron unirse a su
pareja en union libre, sin embargo a quienes le
mostraron indiferencia en su hogar y optaron por vivir
con algun otro miembro familiar nos refiere la minima del
2.22%,
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CUADRO NO.19

ESTADOCIVIL DE LOS
PADRES

Uno de los principales puntos a considerar seria el estado
civil de los padres, ya que de esto depende la cultura ©
imagen a seguir de los jovenes, en este caso nos demostrd

O
(9]
O
®

que el 80% son padres casados, continuand
viven en unidn libre, sin embargo el minimo porcentaje fue

de madres soltera.

oy
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CUADRO NO. 20

ACTIVIDAD LABORAL DE LOS PADRES

| TRABAJAPORSU 12 | 2666 |
| CUENTA |

i[ 10 2222 ﬁ
i1 EMPLEADO | 1 H
, N

La actividad que realizan los padres de las jévenes para el

sostenimiento econdmico al hogar, el 26.6% cuenta con
negocio propio, el 22.22% labora como empieado ya sea de
carpintero, albafiil, maguiladora etc; mientras que un alto

porcentajie del 51.1% se encuenira como subempleado.

==
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CUADRO NGC. 20.1

mientras que el 33.33% se desempefiaban como

empleadas de maquiladoras, domesticas, costureras, etc.



CUADRO NO.21

DE QUIEN DEPENDEN

! ECONOMICAMENTE

AUTODEPENDIENTE

PAREJA | 9 20

| OTRO MIEMBRO FAMILIA |

|
s |

PADRES 19 w 42.2 i
a

|

De alguna manera las jovenes tienen que

recibir algin ingresos para el sustento, tanto medica,
alimenticia, vestimenia y sobre todo para el bebe por

¢ que aun el 42.2% siguen con el apoys eCcondmico

|
de sus padres, mientras que el 28.8% trabajan ya que
no le es grato recibir contando con el dinero de sus
padres sefialan ellas. En cuanto a ias jovenes que
decidieron recibir apoyo de sus parejas nos arrojo el
20%, mientras que minima dei 8.88% son ayudadas
ya sea por un hermano, abuela, tia, etc.
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CUADRO NO. 22

TU EMBARAZO
OBSTACULIZO

Gran parte de las jovenes encuestadas nos sefialan
que su embarazo si les causo un efecto negativo, para
ia realizacién de sus actividades ya que la mayoria

”

: . - B ,
requieren de movimientos fisicos donde nos da un

normales.
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i
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CUADRO NO.23

ACTIVIDADES
ANTERIDR S

O e T R A S

ESTUDIAR

|
1
|
!i |
TRABAJAR ﬁ 5 H 11.11
|

En cuanic a las actividades que realizaban
anteriormente las adolescentes nos arrojo que €l
82.22% estudiaban, mientras que el 11.11% ya se
encontraban en e! mercade laboral, hubo algunas
jovencitas que su pasatiempo favorito era bailar
sefialando una minima del 6.60%, debido a su
embarazo optaron por abandonar estas actividades y
posiblemente reaunedarias estas posteriormente  al

nacimiento de su bebe.

116



~ TRABAJAR
CONTINUAR ESTUDIANDO |

SALIR ADELANTE POR Si
SOLA

En cuanto a planes para el futuro las jovenes han decidido
1

como en primer el culminar con sus estudio en un 40%, mas
sin embargo ei 33.3% decidieron trabajar para pagar ios

gastos que requiere el bebe y el 26.6% salir adelante por si
c

solas y cubrir todas sus necesidades sin ayuda de nadie.
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ANALISIS.

De los resultados obtenidos a través de la aplicacion de 45 entrevistas
a madres solteras adolescentes que acuden al Hospital Infantil del
Estado de Sonora, nos arrojo datos importantes para cubrir nuestra
investigacion donde nuestro objetivo es conocer el impacto social que
trae consigo ser madre soltera adolescente, que nos permita plantear
alternativas de atencién por el Trabajador Social.  Antes de proceder
consideramos importante presentar algunos datos generales de la
muestra de estudio.

La edad de la poblacién estudiada oscila entre los 13 a 15 afios
siendo este un 28.5%, siguiéndole un 51.1% de las jovenes de 15a 17 y
el 20% restante cuenta con 17 a 19 afos. Del total de la muestra el 60%
refirié ser solteras, mientras que el 11.1% se encuentran casadas y el
28.1% vive en unién libre. Hay que sefialar que estas j6venes son de
nivel socioeconsémico medio y medio bajo.

Una vez presentados estos datos procederemos a analizar el supuesto
numero 1: LA MADRE SOLTERA ADOLESCENTE PRESENTA
CAMBIOS BIOLOGICOS Y EMOCIONALES DURANTE SU
EMBARAZO:

Se puede decir que acerca de la informacion que tienen las
adolescentes sobre ;que es sexualidad? El 51.1% sefialo que es tener
relaciones sexuales con su pareja, el 15.55% dijo que para ellos son
los cambios hormonales o fisicos que puede tener su cuerpo como por
ejemplo crecimiento de busto, ensanchamientc de cadera, llegada de la
menstruacion etc.(ver cuadro #3). '

De las jovenes que conocian por lo menos de uno o dos metodos
anticonceptivos el 42.22%( ver cuadro #4) prefirié no utilizarlo por temor
a reacciones secundarias en su cuerpo y por temor a que sus padres
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se enteraran que mantenian relaciones sexuales con su pareja,
trayendo esto como consecuencia un embarazo inesperado tanto para
ella como para su pareja, para el 26.6%( ver cuadro #5) al enterarse de
su embarazo fue porque empezaron a tener malestares fisicos como
nauseas, mareos, infecciones urinarias, anemias, etc. siendo para una
pequefia minoria la que tuvo embarazos de alto riesgo por los
malestares que presentaron aunado esto a que son menores de edad y
SU Cuerpo no se encuentra preparado para dar vida a otro ser jya que
su organismo todavia no esta preparado para este cambio que se da.

Unas de las reacciones que se tuvieron al conocer su embarazo para
el 40.1% fue de asombro ya que creian que a ellas no les pasaria &l
quedar embarazadas en la o las primeras relaciones sexuales que
tuvieron ( ver cuadro # 9) para el 37.7% al dar a conocer a su pareja
sobre su paternidad fueron rechazas por este, tanto a elia como a su
futuro hijo, desligandose de toda responsabilidad que esta situacion
inesperada traeria para el ( ver cuadro # 12).

Para el 82.22% de los padres de las jévenes ya sospechaban de un
posible embarazo de su hija, al tener diferentes actitudes en su manera
de comportarse como el usar ropa holgada, evitar estar mucho tiempo
con sus familia, el ya no salir tanto a la calle o fuera de la casa( ver
cuadro # 14), al confirmar estas sospechas el 37.7% tuvo el apoyo de
sus padres para que tuviera a su bebe, siendo una minoria las que
fueron corridas de sus hogares o tuvieron que acudir con algun familiar
cercano( ver cuadro # 15).

En cuanto al presente supuesto se puede concluir que el tener un
embarazo inesperado, puede traer complicaciones en este, parios
prematuros, asi como nifios con bajo peso al nacer. En lo emocional
puede traer depresion, o sentimientos de frustracion por haber
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interrumpido sus metas, asi como la inestabilidad en la relacién con su
pareja aunados a estos aspectos pueden ser la falta de madurez
emocional necesaria para actuar como madres responsables,
desventajas econdmicas y sociales.

En relacion con el supuesto N° 2 que plantea: LA JOVEN
ADOLESCENTE SE ENFRENTA A FACTORES QUE LIMITAN SU
DESARROLLO, se puede decir lo siguiente:

Al no tener el apoyo tanto econémico como moral, de su pareja ei 60%
de las adolescentes se quedaron a vivir con sus padres( ver cuadro #18)
de los cuales el 51.1% trabajan como subempleados en diferentes
actividades como ayudantes de albaiiil, mecanicos etc, y el 26.66%
trabajando por su cuenta en negocios pequefics en donde no se tiene
un salario fijo( ver cuadro # 20),influyendo esta situacion econémica a
que en algunas ocasiones no se tienen los recursos necesarios para
cubrir sus necesidades

Como el realizarse estudios de laboratorios, ultrasonidos, comprar
medicamentos por tal motivo para el 73.33% de las jévenes ahora ven
como un obstaculo su embarazo ya que no pueden cubrir todos los
gastos que trae consigo( ver cuadro # 22) aunado a esto el 82.22%
refirid que tuvo que abandonar sus estudios temporalmente ( ver cuadro
# 23), ya que su embarazo no le permitia realizar algunas actividades
escolares por lo que se tuvo que salir temporalmente, hasta buscar la
manera de acomodarse en un horario que le permita estar al pendiente
de su hijo y volver en lo posible a las actividades que realizaba antes, o
buscar un empleo que le ayude a solventar los gastos que este nuevo
miembro traera a la familia ( ver cuadro # 24).
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En cuanto al segundo supuesto podemos decir que la adolescente se
enfrenta a cambios sociales, al no poder seguir estudiando por su
estado de embarazo, aunado a esto, las actividades académicas que
limitan su desarrollo dentro de esta, sin embargo la situacion econémica
a la que se tiene que enfrentar para los gastos que el bebe traera
consigo, teniendo que trabajar en lugares poco remunerados debido a
que no tienen la escolaridad completa ya sea de secundaria o

preparatoria para unas.
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lli.- CAPITULO

PROPUESTA DE INTERVENCION DESDE LA PERSPECTIVA
DEL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL.

“ORIENTACION INTEGRAL EN EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES”

3.1.-Justificacion.

3.2.-Objetivos:
-Generales.
-Especificos.

3.3. -Metodologia: Etapa de la propuesta
-Actividades

-Técnicas

-Recursos

-Tiempo

3.4. -Evaluacién del programa
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INTRODUCCION

El tercer capitulo esta conformado por la propuesta de intervencion que
lleva por nombre “ORIENTACION INTEGRAL EN EL EMBARAZO EN
LAS ADOLESCENTES-", del cual se desprenden cuatro programas, el
primero de ellos esta encaminado a orientar a las adolescentes para que
obtengan informacion adecuada durante el programa.

En el segundo conoceran los cambios que experimentaran los
adolescentes.

El tercer programa donde se identificaran actitudes y conductas que
presenta la joven durante su embarazo.

Y por ultimo el cuarto programa esta dirigido a que las adoiescentes
conozcan los distintos aspectos acerca de las relaciones sexuales, asi
mismo el conocer los distintos métodos anticonceptivos y su adecuado
uso.
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PROPUESTA DE INTERVENCION.
JUSTIFICACION

La adolescencia se caracteriza por un conjunto de cambios fisicos,
psicolégicos, emocionales y sociales, que determinan la transicién entre
la infancia y la edad adulta, es una de las etapas mas criticas del ser
humano.

En México es reciente la identificacion de los adoiescentes como
grupo que posee caracteristicas y necesidades propias que demanda
atencion especializada.

En este periodo la sexualidad sufre un desarrollo acelerado y se
alcanza la plenitud en la capacidad reproductiva; la transformacion del
cuerpo infantil en cuerpo adulto es un proceso cargado de significacion y
de emotividad por el que los jévenes, tienen que pasar, como asuman
este proceso, depende en buena medida del futuro de sus relaciones
sexuales y de pareja, esta no se reduce al acto sexual o coito, involucra
sentimientos, actitudes creencias, valores y comportamientos que en
nuestra sociedad diferencia a las mujeres de los varones, la mezcia de
temor, curiosidad, verglenza e ihquietud con que los jévenes
experimentan los cambios corporales, asi como sus impulsos vy
_ fantasias sexuales, pueden provocar que realicen practicas sexuales de
alto riesgo para su salud o que comprometan su desarrollo en un
embarazo no deseado.

En nuestro pais y especificamente en nuestro estado de Sonora, los
problemas de este tipo en adolescentes son en la actualidad bastante
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comunes en edades muy tempranas, lo cual provoca trastornos
irreversibles en su vida.

Para un apropiado desarrolio de su sexualidad y mente, es necesario
que los adolescentes, cuenten con una adecuada Orientacién por
oarte de las instituciones donde se atienden durante su embarazo, asi
como en el nicleo familiar.

Tomando en cuenta la necesidad de reforzar conocimientos y
conceptos referentes a la sexualidad, asi como de motivar a la
participacion real, tanto de la adolescente como de su pareja en este
sentido, se propone un proyecto el cual esta dirigido a mejorar la
calidad de la educacion sexual, tratando de evitar filtros mal informados
sobre este tema tan importante para el desarrollo de las adolescentes
embarazadas, y asi evitar en lo posible el tener otro embarazo
inesperado.
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3.2-OBJETIVO GENERAL.

Fomentar en las madres adolescentes la orientacion adecuada que les
permita comprender, la etapa evolutiva la cual estén viviendo
(adolescencia), asi como el cuidado y responsabilidad que representa
su embarazo.

OBJETIVOS ESPECIFICO.

Fomentar en las adolescentes la importancia que tiene el utilizar
métodos anticonceptivos, para la prevencion de un nuevo embarazo no
deseado y los riesgos que le puede ocasionar, en su salud, asi como &l
contraer enfermedades de transmisién sexual.
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3.3-METODOLOGIA DE LA PROPUESTA.

La propuesta esta conformada por cinco actividades las cuales se
Hlevaran acabo el jueves de cada semana, en el cuaro pisc en el aula

de iaciancia maierna, con una hora de duracion en un iapso

comprendidc a cubrir las cualro aclividades en 1 mes dirigido
especialmente a las adolescentes embarazadas que acuden a sus

Los temas que ahi se abordaran seran de indole emocional, asi como
de un mejor cuidado durante su embarazo y después de este.

La joven podra exponer todas sus dudas referentes sobre su
sexualidad, los cuidados tanto para ella, como para su hiio, usc
adecuado de los meétodos anticonceptivos etc.

Siendo esio posible sabré cuidarse, protegerse, esperar y sobre todo
tendra claro que ante la posibilidad de una relacién sexual, debera exigir
y usar siempre metodos anticonceptivos seguros.

El primer taller “Orientacién sexual para adolescentes” esia
encaminado a orientar a las adolescentes para que obtengan
informacion adecuada durante el programa.

El segundo taller “Educacion Sexual para Adolescentes” tiene como
finalidad que ias adolescentes reciban informacién en reslacidn a la
adolescencia y que conozcan cuales son ios cambios que

experimentaran al pasar por dicho periodo.



El tercer taller “Embarazo en adolescentes” Consiste en identificar
actitudes y conductas que presenta la joven durante su embarazo.

El cuarto taller esta dirigido a que las adolescentes conozcan los
distintos aspecios acerca de las relaciones sexusles en iéminos
apropiados a su edad y criterio, asi mismo que conozcan ios meétodos

anticonceptivos existentes y su adecuado uso.
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-MECANICA DE TRABAJO EN CADA UNA DE LAS SESIONES.

Al inicio de cada sesion se hara la presentacién del personal que
estara a cargo de exponer el tema prepaparado parza ese dia, siendao la

duracion de esta una hora y media aproximadamente con ia

reunion podran preguntar todas las dudas que vayan surgiendo en el
transcurso en que se este llevando a cavo cada actividad.

Al termino de cada sesibn se les aplicara una breve entrevista a las
adolescenies donde ellas mismas evaluaran la exposicién lo gue nos
permitird conocer actitudes e inquietudes que tendrén, las cuales seran
lidad para las préximas sesiones gque se lle
evalyacion que realizaran las jovenes seran apovadas en hojas blancas
con preguntas correspondientes a cada uno de los temas que se
gbordara, finaimente se les invilara un pegquefio refrigerio para asi
agradecerles su asistencia e invitandolas para que vuelvan a la préxima
reunion.
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ACTIVIDAD N° 1
INVITACION A LAS ADOLESCENTES

OBJETIVO ESPECIFICO: Motivar a las jévenes para que acudan a
nuestro programa, asi como brindar informacién introductoria del mismo

TAREAS:

-Elaborar tripticos.

-Entrega de tripticos a las jovenes.

-Conformacién del grupo de madres adolescentes.
(20 integrantes por sesion)

-Presentacion del programa.

RECURSOS:
FINANCIEROS: $100.00

HUMANOS: trabajadoras sociaies.

MATERIALES: hojas, computadora, tinta.

TIEMPO:
Una semana.
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ACTIVIDAD N° 2.
ORIENTACION SEXUAL PARA LAS ADOLESCENTES.

OBJETIVO  ESPECIFICO: Orientar a los  adolescentes
proporcionandoles informacion introductora a la tematica que se
abordara.

CONTENIDO:

1.-La adolescencia

2.-Las relaciones sexuales y métodos anticonceptivos.

3.-Sexualidad, reproduccidon humana y enfermedades de transmisién
sexual.

TECNICAS:

-Exposicién oral.
-Discusién dirigida.

TIEMPO:

1 hora y media como maximo por la mafiana.
RECURSOS HUMANOS:

-Trabajador social -

-Psicélogo
-Ginecdlogo.

131



MATERIALES:

-Aula de lactancia materna
-Sillas

-Portarotafolios

-Pizarron

-Plumones
-Borrador

-Laminas ilustradas.

FINANCIEROS:
$350.00

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD:

-Control de Asistencia
-Aplicacién de cuestionario.
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ACTIVIDAD N° 3.
EDUCACION SEXUAL ADOLESCENTES.

OBJETIVO ESPECIFICO:
Que las madres adolescentes reciban informacion en relacién a la
adolescencia y que conozcan cuales son los cambios gue
experimentaran al pasar por dicho periodo.

CONTENIDO:

1.-Que es la adolescencia

2.-Cambios fisicos.

-Anatomia del hombre y la mujer

-Cambios principales y secundarios del hombre y la mujer.
3.-Proceso de cambio en la sexualidad de las adolescentes.
4 -Interés por sexo opuesto.

5.-ldentidad sexual.

6.-La madurez sexual y las relaciones sexuales.

TECNICAS:
-Exposicion oral.
-Discusion dirigida.
-Trabajo en equipo.
-Proyeccion de pelicula.

TIEMPO: 2 horas como maximo.
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RECURSOS HUMANOS:
-Psicologo.

-Ginecdlogo.
-Trabajadora Social.

MATERIALES:

-Aula de lactancia materna
-Plumones

-Pizarrén

-Hojas blancas

-Lapices

-Televisién

-video casetera

-Pelicula

FINANCIEROS:
$ 100.00

COORDINACION:

-Con asistencia medica para el préstamo de television y video casetera.

-Con psicdlogo para la exposicién y préstamo de pelicula.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD:

-Control de asistencia

-Aplicacién de un cuestionario
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ACTIVIDADN° 4
EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

OBJETIVO ESPECIFICO:

identificar actitudes y conductas que presenta la joven durante su
embarazo.
CONTENIDO:

Embarazo en la adolescente.
Cambios emocionales.
Autoestima.

Relaciones personales.
Cambios sociales.

-Cultura.

-Familia.

TECNICAS:

-Exposicién oral

-Proyeccién de pelicula (Adolescente y su embarazo)
TIEMPO: 1 hora y media.

RECURSOS HUMANOS:

-Psicologo
-Trabajo social

MATERIALES:

-Aula de lactancia materna
-Plumones
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-Pizarron
-Hojas blancas
-Lapices
-Televisién
-Video casetera
-Peiicula.

FINANCIEROS:
$100.00

COORDINACION:

-Con asistencia medica para el préstamo de television y video casetera.
-Con psicdlogo para la exposicion y préstamo de pelicula.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD:

-Control de asistencia
-Aplicacién de un cuestionar
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ACTIVIDAD N° 5
RELACIONES SEXUALES Y METODOS ANTICONCEPTIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Mostrar a los adolescentes distintos aspectos de las relaciones
sexuales en términos apropiados a su edad y criterio.

-Que las adolescentes conozcan los métodos anticonceptivos
existentes y sus adecuados usos.

CONTENIDO:

1.- Que es la relacion sexual.

2.- Como se lleva acabo una relacién sexual.

3.-Condiciones que inducen a las relaciones sexuales.

4 - Consecuencias de la relacion sexual.

5.- Clasificacion, tipos, formas de uso, y efectividad de los métodos
anticonceptivos.

TECNICAS:

-Exposicion oral

-Trabajo en equipo.

-Organizacion.

-Presentacion de folletos con distintos métodos anticonceptivos

TIEMPC:

Como méaximo de una hora y media por las mafianas
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RECURSOS HUMANOS:

-Trabajo social
-Psicologo
-Ginecologo
-Enfermero

MATERIALES:

Aula de lactancia materna, papel bond, plumones, hojas blancas,
métodos anticonceptivos.
Financieros: $ 300.00.

COORDINACION:

Con ginecologo enfermero para la exposicion adecuada de los
métodos anticonceptivos.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD:

-Control de asistencia
-Aplicacion de un cuestionario
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EVALUACION DEL PROGRAMA
EVALUACION DE LA ADOLESCENTE
El mecanismo de evaluacién que se utilizara para medir el impacto
obtenido con la implementacion de las actividades que conforman el
programa sera de la siguiente forma:

Al finalizar cada una de las actividades se medird el nivel de
conocimiento adquirido por las adolescentes, esto se hard a través de
la aplicacion de una serie de examenes generales de conocimientos

elaborados en funcidon del tema tratado.

Asi mismo otro indicador que permitird conocer la eficacia del
programa, seré la influencia del los jovenes en las actividades
contempladas, estos se llevara a cabo con un registro de asistencia en
que se manejara en cada sesion.

Otro aspecto a evaluar seré la participacion de la joven en las platicas
y / o actividades a efectuarse, esto se medira un control por sesion.

EVALUACION POR PARTE DE LOS ADOLESCENTES AL
EXPOSITOR.

Otra forma de evaluar el programa sera la mediante la aplicacion de un
test de opinién a las jévenes donde ellas tendran la libertad.

De expresar las impresiones que tuvieron en relacion al equipo
multidisciplinario responsable de llevar a cabo las actividades.

En dichos test se contemplaran los siguientes aspectos:
-Claridad del expositor al tema tratado.
-Conocimiento que tiene estas sobre |a tematica manejada.
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-Puntualidad del expositor.
-Técnicas utilizadas.
-Lenguaje manejado.
-Asistencia.

EVALUACION DEL PROGRAMA POR PARTE DE LAS
- ADOLESCENTES.

La ejecucién de las etapas del programa seran sometidas a la
evaluacién por las jévenes involucradas en el proceso en el cual se
medira su eficacia a través de un cuestionaric de opinién en donde
plasmen los comentarios que tuvieron durante su participacion en las
actividades efectuadas; se abordaran los siguientes rubros:

TEMAS TRATADOS

-Tiempo utilizado para cada actividad.
-Espacio fisico.

-Equipo multidisciplinario.

-Técnicas manejadas.

-Recursos materiales y didacticos utilizados.
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CONCLUSIONES

Llos contenidos de muchos programas de prevencion de
enfermedades de transmision sexual estan mal planteados y surien ei
efecto contrario.

“son los contenidos de estos mismos programas de prevencion los que
en muchos lugares y poblaciones provocan un aumento de la frecuencia
de las relaciones sexuales entre los adolescentes, con o sin la
utilizacién de anticonceptivos' lo que conlleva un aumento de numero de
embarazadas en edad adolescente”.
" Consideramos que una prevencion més eficaz debe de ir mas alld y ser
més natural y menos artificial izada. Este es el caso de la educacion
integral de la persona humana de acuerdo con las funciones vy
caracteristicas que le son propias.

Hay que ensefiar al adolescente a ser humano a controlar sus
instintos; a querer el bien de la otra persona tanto como el bien propio,
a no exigir la “prueba de amor” , que tanto dafla y a dafiado a las
mujeres.

La verdadera prueba de amor esta en el respeto. Esto supone poner la
inteligencia y la voluntad al servicio de un objetivo: la bisqueda de la
felicidad, no del placer, que es pasivo.

Se trata de optar no por la experiencia placentera, puntual y
circunstancial de aqui y ahora, sino por la plenitud de la vida. Educar al
hombre y a la mujer (es), en cierto sentido, ensefiar a ser feliz.

El permisivo, el dejarles “hacer lo que me gusta”, “lo que me da la
gana aunque no sea lo mejor’, es llevarles a encerrarse dentro de si,
son formas de blsqueda giradas hacia adentro.

Con soluciones como estas llegamos a perder dignidad por lo que

tienen de forzada istrumentalizacion del otro: “quierc al otro en la

1
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medida en que me da placer, si no me lo da lo desecho” eso no es amor
es egoismo. Paraddjicamente el ser humano solo es feliz si hace
felices a los demas. Es en la donacién de uno mismo donde alcanza la
felicidad. En la mera satisfaccion y busqueda del placer el cuerpo se
frustra, el apetito se hastia, y la mujer o el hombre se aburren.

142






ENCUESTA PARA MADRES SOLTERAS ADOLESCENTES

3.- ¢ Qué conoces por sexualidad?

= nE W s

g
utilizaste ningtin método anticonceptivo?

a) No quiso mi pareja

b) Tuve miedo

¢) No busque informacion
d) Otros

5.- ¢, Como te enteraste que estabas embarazada?
6.- ¢ Cuando fue tu primera visita al doctor?
7.- ¢ Acudes periédicamente al doctor?

8.- ¢ Haz tenido alguna molestia durante tu embarazo?
a).- Nauseas

b).- Mareos

c).- Anemia

8.- ¢ Cual fue tu reaccion al saber que estabas embarazada?

a) Alegria
b} Asombro
¢) Tristeza
d) Rechazo

.es ue limitan el desarrollo d

que tuviste relaciones con tu pareja porque



10.- ¢ Al conocer tu situacién sabias en quien buscar apoyo?
11.- ¢ Cémo diste a conocer a tu pareja sobre su paternidad?
12.- ¢ cual fue la reaccién de el?

4
1

o

-~ ¢ Que fue lo que decidieron entre ustedes dos?

4.- ; Como le informaste a tus padres sobre tu embarazo?

15.- ¢ Cual fue la reaccién que tuvieron?
*Rechazo *Aceptacion *Indiferencia

LIRS B

*Maitrato  *Apovyo *me corrieron de mi casa

16.- ,Cambio en algo tu relacion con elios?
17.- ¢ De que manera?

18.- 4, Con quien vives actualmente?
A).- Padres

b).- pareja

¢).-otros

19.- ; Estado civil de tus padres?
a) casados

b) solteros
C) unidn libre
d) otros

20.- § A que se dedican tus padres?
21.- ¢ De quien dependes econémicamente?

22.- ; Consideras que tu embarazo te obstaculizo de alguna manera
las actividades que realizabas antes?

23.- ; Qué actividades reaiizabas anteriormenie?

24 .- ;i Qué planes tienes para ti y tu bebe en un futurc?
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