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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue analizar los factores sociales y culturales asociados
a la maternidad en adolescentes del municipio de El Oro Estado de México. Se trabajo
con un total de 6 participantes mujeres, que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion; haber sido madre en la adolescencia, con una edad de entre 16 y 19 afios. La
técnica de investigacion empleada, fue la entrevista semiestructurada que se llevo a cabo
mediante una guia de topicos validada por jueces y desarrollada de acuerdo a los ejes
tematicos y categorias de la investigacion. En el primer eje de factores social se
encuentran incluidas las siguientes categorias: salud reproductiva y relaciones familiares.
En el segundo eje, que es el de factores culturales, la categoria fue: creencias y practicas

asociadas a la maternidad.

Para el procedimiento, en primer lugar, se les invito a las adolescentes a participar en la
investigacion, explicAndoles el objetivo y proporcionandoles una carta de consentimiento
informado, asi como su autorizacion para ser grabadas, asimismo se seleccioné el
espacio, cuidando elementos de iluminacién, ventilacion y comodidad, con una duracién

de las entrevistas aproximadamente de una hora.

En cuanto al manejo de los datos, la informacion se obtuvo a través de entrevistas
semiestructuradas, se realizé una grabacion de audio, que posteriormente se transcribio
en el procesador de textos Word, para la codificacion de la informacién se agrupé por
cada eje, categorias e indicadores en el que se concentro la informacion concerniente a
cada una de ellas, y para la integracion de la informacion se desarrollé un apartado de

resultados en el que se plasmaron de manera general los hallazgos encontrados.

De acuerdo con los resultados, en el eje de factores sociales, en la categoria de salud
reproductiva se encontré que la edad de la primera menstruacion se manifesté en la
mayoria en una edad considerada normal, las relaciones sexuales fueron en promedio a
16 afos con conocimiento del uso del preservativo primordialmente. En la categoria de

relaciones familiares, se caracterizaron por carentes lazos afectivos, sin formas concretas



de resolucién de conflictos, de igual forma, la comunicacién existia, pero era poco
profunda; en cuanto a los roles desempefados eran claros para cada integrante de la
familia, finalmente el control conducta giraba en torno a la vida cotidiana y no noviazgos,

habia diadlogo, pero también reprimendas.

Respecto a los hallazgos del eje factores culturales, en la categoria de creencia y
practicas asociadas a la maternidad, se observé que en los discursos sobre la maternidad
tienen una idea instaurada de lo que es ser 0 no una buena madre, las implicaciones de
la maternidad y el rol que tiene que ejercerse al tener un hijo. En torno a las creencias,
las participantes manifestaron que ser madre gira en torno a la educacién y la
alimentacion de sus hijos, que son grandes responsabilidades bendiciones de Dios. En
cuanto al cuidado de los hijos, este se centra en su cuidado cotidiano principalmente,
sefalaron que este papel corresponde a ambos padres, aunque la ejerza en mayor

medida la mujer.

Como conclusion se puede decir que los factores sociales y culturales tiene un peso

importante en el fenébmeno del embarazo adolescente.



Presentacién

La presente investigacion lleva por nombre “factores sociales y culturales asocia ala

maternidad adolescente”, esta constituia por tres capitulos.

En el primer capitulo llamado Generalidades del embarazo adolescente se incluyen el
concepto de la adolescencia, conceptualizacion del embarazo adolescente y el embarazo
adolescente como problematica social. En el segundo capitulo, que es Factores sociales
asociados al embarazo adolescente se incluyen los siguientes temas: salud reproductiva,
conocimiento sobre la propia sexualidad, iniciacion sexual, uso de métodos
anticonceptivos, relaciones familiares, estructura familiar, la familia como sistema de roles
y reglas y la afectividad y comunicacién en la familia. Por dltimo, en el capitulo tres,
factores culturales asociados al embarazo adolescente se abordan los temas de
creencias sobe la maternidad, discursos en torno a la sexualidad y la maternidad y las

practicas culturales relacionadas con la maternidad.

En cuanto al apartado del método, se aborda el planteamiento del problema, en el que
se destaca la importancia que tiene el embarazo adolescente como tema de
investigacién, asimismo se hace mencion al objetivo general de investigacion, los
objetivos especificos, participantes, el tipo de investigacion y de estudio, la técnica
empleada, el procedimiento, el manejo de los datos y los ejes tematicos desarrollados

para la investigacion con sus respectivas categorias e indicadores.

Posterior al método se sefialan los resultados obtenidos, por eje teméatico categoria e
indicador. Por otra parte, se incluye un apartado de discusion en el cual se hace un

contraste entre los resultados obtenidos con la teoria en torno a este fenomeno.

Como ultimos elementos, se presentan las conclusiones, sugerencias, referencias vy

anexos.



Introduccién

En el siglo XXI, las adolescentes en México viven diversas problematicas sociales como
situaciones pobreza, violencia, desigualdad social, falta de acceso a los servicios de
salud y educativos; contribuyendo a su vez al surgimiento de otras situaciones, como el
aumento del embarazo adolescente, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia [INEGI] (2015), entre las adolescentes de 15 a 19 afos, el nimero de
nacimientos por cada mil mujeres es de 77, por lo que se puede decir que el embarazo a
esta edad no solo representa un problema de salud para la madre y su producto, sino
ademas tiene una repercusién econOmica ya que implica menores oportunidades
educativas o el abandono total de sus estudios, aspectos que contribuyen a generar un

contexto de exclusion y de desigualdad de género.

Entre los factores sociales que se asocian a estas estadisticas se encuentran la salud
reproductiva de las adolescentes y las relaciones familiares en las que se encuentran
inmersas. De acuerdo con Gonzalez (2000) el embarazo en la adolescencia conlleva
grandes riesgos y afectaciones en la salud materno-infantil de la poblacion involucrada y
repercuten en la sociedad, que por ello debe ejercerse un control sobre el

comportamiento sexual y reproductivo de los jovenes.

La salud reproductiva es un aspecto de vital importancia dentro de la vida de la mujer
adolescente ya que el desconocimiento de los métodos anticonceptivos la coloca en una
situacién de riesgo y la vuelve mas propensa a diferentes fenbmenos, como lo mencionan

Garcia, Figueroa, Reyes, Brindis, y Pérez (1993):

La falta de uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes sexualmente
activos, implica una situacion compleja: puede deberse al escaso conocimiento
sobre la reproduccién y anticoncepcion, a la ignorancia sobre la disponibilidad de

un método adecuado o sobre la apropiada manera de utilizarlo (p. 688).

Asi mismo la educacion es mencionada como un concepto clave en el conocimiento de
la fecundidad de la poblacion femenina, respecto al INEGI (2010) indica que, la
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fecundidad en mujeres méas escolarizadas tiende a tener menor numero de hijos que
aguellas de menor escolaridad; es decir, mientras las mujeres sin estudios tienen 3.5
hijos, las de instruccion media y superior tan solo tienen 1.1 lo que significa una diferencia

de mas de dos hijos entre estos dos grupos.

Otra categoria es la que hace referencia a las relaciones familiares, con la que se
pretende analizar a la familia como primera institucion encargada de promover el
desarrollo integral de sus miembros y que constituye un factor de proteccion para los
menores, no obstante, esto no siempre es asi, lo que favorece la aparicion de conductas
socialmente no deseadas. Clayton (1992, citado por Moreno y Chauta, 2012) sefiala que
dentro de la familia existen factores de riesgo y proteccion hacia el adolescente; los
factores de riesgo hacen referencia a las caracteristicas internas y/o externas del
individuo y que aumentan la probabilidad o predisposicion de que se produzca un
determinado fendbmeno, algunos de ellos son la falta de apoyo, el trato violento, la
desercion escolar y la poca estancia en el hogar, mientras que las relaciones familiares
basadas en la comunicacion se convierten en un factor protector de primer orden, y

pueden disminuir las influencias adversas que se presentan en el contexto social.

De Silva y Pillon (2004, citados por Moreno y Chauta, 2012) especifican estos factores
vividos en el interior de la familia, como poco interés y baja comunicacion por parte de
los padres frente al grupo de pares de sus hijos, el que los padres tengan tener malestar
fisico y psicoldgico; las relaciones distantes; todas estas aumentan la probabilidad de
conductas como el consumo descontrolado de sustancias psicoactivas (drogas, alcohol,
tabaco), delincuencia, desercién escolar y relaciones sexuales precoces; mientras que
las relaciones afectivas aumentan significativamente la seguridad, la autoestima, el
autoconcepto y factores determinantes en el desarrollo de destrezas emocionales,

cognitivas y sociales del adolescente. A estas se aflade el embarazo adolescente.

Si bien la familia es el foco de atencion para la probleméatica del embarazo adolescente,
es preciso dejar claro que, ésta se encuentra inmersa e interdependiente de un contexto

cultural y que no es la Unica determinante Unica de este suceso de acuerdo con Stern
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(2004) “el embarazo adolescente necesita ser ubicado y comprendido dentro de los
procesos de cambio social y cultural que estdn ocurriendo en determinados paises y
contextos sociales” (p. 130); asimismo, se debe tener un acercamiento a la vida concreta
de la adolescente; sus creencias, actitudes y valores; a la interaccion con sus padres, sus
amigos y parejas; a sus oportunidades objetivas y sus aspiraciones subjetivas, con el
propdsito de ser capaces de evaluar sus necesidades.

Desde esta perspectiva, es preciso sefialar en primer lugar que la maternidad en la
sociedad es una construccion cultural que obedece a las demandas y necesidades, asi
mismo se encuentra ligada a discursos y practicas que son adjudicadas a la mujer como

parte de su rol de género. De acuerdo con Quintero y Rojas (2015):

En el &mbito de la cultura 'y en el marco de las sociedades patriarcales las madres
tienen asignado el rol de cuidadoras, se espera que sean ellas quienes socialicen
a sus hijos respecto el tema de la sexualidad en general, donde el padre no se

involucra, dejando sola a la madre en la funcién de “educadora” (p. 225).

Es por ello que la maternidad no tiene que concebirse solo como un aspecto natural de
la mujer, sino que es una construccidon sociocultural del contexto, Marcus (2006)
menciona que lo importante al desnaturalizar el concepto de maternidad es abolir la
supuesta existencia de una maternidad basada en el instinto, considerada como algo
nato en la mujer. Lejos de poseer este caracter esencial, la maternidad es cultural, se
construye contextualmente, a lo largo de la historia, a través de luchas por la imposicion

de un sentido legitimo del ser madre.

Es preciso sefialar que la mujer desde la infancia es educada con las ideas culturales de
su contexto, marcando asi formas de comportamiento que consolidan la ensefianza de
un rol social, Génzalez (2008) menciona que la identificacion mujer-madre ha sido
transmitida y perpetuada como un principio inalterable. Desde nifias las mujeres son
educadas para el hogar, el matrimonio y la maternidad, ya que esta es considerada la

perpetuacion de la especie y representan el Unico destino y medio de realizacion
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reconocido en las pautas culturales. La gestacion sitla a la mujer en torno a una serie de
valores (amor, bondad, abnegacién, entrega), este discurso se apoya en la cultura
tradicional, donde las mujeres cumplen una funcion social precisa y necesaria para la
especie. Ademas, se ha prolongado la funcion de madre, no sélo cubriendo el periodo de

gestacion, también incluye la crianza y educacion de los hijos hasta que sean autébnomos.
Como se puede observar, en el embarazo adolescente intervienen factores sociales y

culturales, por lo que se presenta la necesidad de estudiarlos con mujeres que hayan

sido madres durante el periodo de la adolescencia del Municipio de EIl Oro.
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CAPITULO I. GENERALIDADES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

En este capitulo se aborda el concepto de adolescencia desde diversas posturas que
brindan un panorama amplio de los cambios internos y externos que experimenta la
adolescente en esta fase, asi como las diversas definiciones del embarazo adolescente
en diferentes contextos sociales, ya que este puede ser diferentes para cada poblacion,
asimismo se plasman las implicaciones que conlleva la maternidad temprana y como este
fendmeno se ha considerado como una problematica social por su alta incidencia no solo

en México, sino en otras partes del mundo.

1.1 Concepto de adolescencia

De acuerdo con Parolari (2005) “...la palabra adolescencia viene de adolescere, que
significa crecer. Es, pues, un periodo de crecimiento, no solamente fisico, sino también
intelectual, de la personalidad y de todo el ser. Como tal, ese crecimiento va acompafnado

de una crisis de valores” (p. 13).

Por otro lado, puede definirse como una etapa de desarrollo humano en la que el individuo
experimenta cambios principalmente fisicos, aunque también internamente se producen
transformaciones en su pensamiento, los sentimientos se pueden mostrar ambivalentes
y las decisiones que se pueden tomar a esta edad suelen ser arriesgadas sin tomar
consecuencias. La edad es un elemento para identificarla, como sefiala la Organizacion
Mundial de la Salud (JOMS], 2017) y la define como el periodo de crecimiento y desarrollo
gue se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios,
considerandola una de las etapas de transicibn mas importantes en la vida del ser
humano, caracterizada por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios condicionada
por diversos procesos biolégicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez

a la adolescencia.
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En este sentido, Castillo (1999) propone una division de esta etapa desde la psicologia

evolutiva, con un rango de edad especifico de comienzo y fin, como a continuacién se

describe.

Primera adolescencia o también conocida como adolescencia primera o
pubertad, abarca de 11 a 13 afios en las niflas y de 13 a 15 afios en los nifios, es

la fase de arranque de la maduracion, el impulso inicial de la crisis evolutiva.

Segunda adolescencia o también llamada adolescencia media, abarca de 13 a
16 afios en nifias y de 15 a 18 en nifios, ésta no admite una caracterizacion
universal ya que las transformaciones psiquicas son menos perceptibles que las
fisicas; esta fase se centra en el desarrollo mental, afectivo y social, la

adolescencia media es una crisis interior o de personalidad.

Tercera adolescencia o edad juvenil, abarca de los 16 a 19 afos para las chicas
y de los 18 a 21 afios en los chicos, se inicia a partir del desarrollo de la
personalidad alcanzado al término de la fase anterior, en donde cuentan con otros
apoyos, como lo son cierto conocimiento y aceptacién de si mismo, informacion
de qué es lo que quiere en la vida, disposicion para realizar lo que desea sin
esperarlo todo de los demas, mayor capacidad para convivir y cooperar con

personas que piensan de modo diferente.

El autor enfatiza de manera general, en la importancia de aspectos internos del sujeto, el

cambio de pensamiento y conocimiento de si mismao.

Para Silva (2002) la adolescencia, podria nombrarse “como constructo cultural (...)

generalmente definido como un periodo biopsicosocial entre los 10 y 20 afos,

aproximadamente. Es una etapa en la que tienen lugar importantes modificaciones

corporales, asi como de adaptacion a nuevas estructuras psicoldgicas y ambientales que

conducen de la infancia a la adultez” (p. 12).
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El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia ((UNICEF], 2002), sefiala que la edad
también juega un papel importante en esta etapa, ya que es el momento en el que ocurren
transformaciones a nivel cerebral, los cuales generan cambios externos e internos del

individuo, y son:

A partir de aproximadamente los 11 afios de edad que se produce una explosion
de actividad eléctrica y fisiol0gica, que reorganiza drasticamente miles de millones
de redes neuronales que afectan a las aptitudes emocionales y a las habilidades
fisicas y mentales. La cantidad de materia gris en algunas zonas del cerebro puede
casi doblarse en sdlo un afo, desde la mitad de la segunda década hasta mediada
la tercera se purgan las células que no se necesitan y el cerebro continta

reorganizandose (p. 6).

En cuanto a los cambios fisicos que ocurren, Castillo (1999) menciona que el comienzo
de estos puede fijarse cuando se inician los cambios biologicos de la pubertad, para las
mujeres alrededor de los 11 afios con la primera menstruacion; y en los hombres
alrededor de los 13 afos, con la primera emision de esperma, asimismo afiade que

actualmente la pubertad tiende a adelantarse o aparecer de modo prematuro.

En este sentido, la OMS (2017) marca que:

(...) mas alld de la maduracion fisica y sexual, las experiencias incluyen la
transicion hacia la independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad,
la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto,
asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto. La
adolescencia es sindbnimo de crecimiento excepcional y gran potencial, pero
constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el contexto

social puede tener una influencia (p. 1)

En cuanto al desarrollo social, la UNICEF (2002) menciona que los adolescentes adoptan

responsabilidades, formas distintas para hacer las cosas, buscan su independencia, se
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cuestionan a si mismos y a los demas, piensan sobre la verdad, la justicia, los valores y
los conocimientos que adquieran les beneficiaran para su presente y afios posteriores
con los afios les beneficiardn inmediatamente y a lo largo de sus vidas. Asimismo,
establecen independencia emocional y psicolégica, aprenden a entender y vivir su
sexualidad y a considerarse en la sociedad del futuro. Este proceso es gradual con
cambios emocionales repentinos los cuales pueden llegar a ser perturbadores.

Para Weissman (2005) esta transformaciéon no es facil, y puede desconcertar o provocar
miedo e inseguridad, el adolescente puede presentar algunas manifestaciones
preocupantes como la desprolijidad en su aspecto fisico, falta de interés por la limpieza
y el orden, desafio a la autoridad, provocacion directa de los adultos, bajo rendimiento
escolar, repeticion del afio, abandono de la escuela, dormir en exceso, o0 vagar, conductas
de riesgo, ejercicio prematuro de la sexualidad, fugas del hogar, abuso de alcohol y/o
drogas, conducir sin licencia o con temeridad, trastornos alimentarios, actos delictivos e

intentos de suicidio que en algunos casos se logran.

Es claro que la adolescencia no se vive de una sola forma, como sefiala Silva (2002)

existen:

(...) distintas formas de ser y de vivir la adolescencia, por ello las formas de
expresar la adolescencia son tan variadas. El plantear socialmente la adolescencia
como nuevo ciclo vital universal conlleva a definir y aceptar colectivamente cuél es
su sentido, cuales son sus objetivos. De esta manera se podran pensar y
replantear nuevas formas de interrelacion con los y las adolescentes en los

diferentes ambitos de vida (p. 12).
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Cabe sefialar que, al ser una etapa con tan importantes cambios para la vida, también se
presentan diversas problematicas que se deben enfrentar a corta edad. Cobos (2008)
sefala que los adolescentes son un grupo propenso a realizar conductas de riesgo que
involucran peligro para su bienestar y que acarrean consecuencias negativas para la
salud o comprometen aspectos de su desarrollo; es asi entonces que el autor indica que
estas conductas estan en relacion con los estilos de vida moderna, sumados a la
curiosidad, la experimentacion de situaciones nuevas siendo esto parte natural del
crecimiento que les da la sensacion de ser adultos. El autor hace una distincion entre los

factores que pueden presentarse durante la adolescencia:

Factores protectores: son las circunstancias, caracteristicas, condiciones y atributos
que facilitan al individuo lograr la salud integral, lo cuales pueden provenir de la familia,

como caracteristicas del grupo o comunidad al que pertenecen.

Por otro lado, se encuentran los factores de riesgo: los cuales son los atributos o
cualidades de un sujeto o comunidad unidos a una mayor probabilidad de dafio a la salud,
estos Ultimos aumentan la probabilidad de conductas como el uso y abuso de drogas,
consumo de alcohol, tabaco, delincuencia, desercion escolar, relaciones sexuales

precoces.

Para evitar que los adolescentes caigan en la medida de lo posible en conductas de
riesgo, Paramo (2011) enfatiza en la necesidad de (...) implicar a los padres en los
procesos preventivos a fin de crear un ambiente familiar positivo y ofrecer a los hijos un

modelo racional” (p. 87).

El embarazo en la adolescencia es considerado una conducta de riesgo, de ahi que se

aborde en el siguiente apartado de manera especifica.
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1.2 Conceptualizacion del embarazo adolescente

El embarazo adolescente se considera como tal, porque aun no se cumple con una edad
conveniente para responder ante las demandas fisicas sociales y culturales que trae
consigo el tener un hijo, de acuerdo con Ledn, Minassain, Borgofio y Bustamante (2008)
se define: “(...) como la gestacidn en mujeres, cuyo rango de edad se considera

adolescente, independiente de su edad ginecologica” (p. 43).

Por ello se debe tener en cuenta que el embrazo adolescente no solo involucra la edad,
sino que guarda una estrecha relacién con el contexto en la que la adolescente se
desarrolla, Stern (1995) presenta a continuacion cuatro escenarios posibles en los que el
embarazo adolescente puede adquirir un significado diferente para los sectores de la

poblacién correspondiente.

e En el sector rural: se considera adolescencia a un breve periodo que abarca entre
el advenimiento de la menarquia y la ocurrencia del embarazo, que se da con
mucha frecuencia antes de los 18 afios y que usualmente conduce a uniones
tempranas. El embarazo a estas edades seria aceptado como parte de normas
vigentes, por lo que es vivido como normal y no como problematico. Su significado
podria enunciarse como el punto de partida aceptado para la formacion de la

familia.

e En el sector urbano marginal: el embarazo adolescente suele ocurrir también
con mucha incidencia, pero frecuentemente se da en un contexto familiar y
normativo distinto al rural y mucho més conflictivo, por lo general es un ambiente
de inseguridad laboral, inestabilidad, violencia familiar, abuso sexual, desercion
escolar temprana, gran escases material y de opciones de vida, por lo que la
busqueda de un compafiero y la salida de la casa, se constituye en una de las
pocas soluciones a los problemas familiares, por lo que el significado del embarazo
adolescente en este medio puede expresarse como la “solucion de problemas

familiares en un contexto de falta de opciones”.
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Sector urbano-popular: se incluye gran parte de la poblacion llamada clase
media baja que puede caracterizarse como un sector que ha incorporado las
aspiraciones de extender la escolaridad de los jévenes y de posponer el embarazo
después de los 20 afios. No obstante, las normas imperantes que siguen
vinculando el ejercicio de la sexualidad con la reproduccion, obstaculizan una
educacion sexual adecuada y el uso de anticonceptivos que llevan a la ocurrencia
de una cantidad creciente de embarazos no deseados entre jovenes que se
encuentran cursando el ciclo medio de instruccion. El embarazo adolescente
podria significar aqui “un evento inesperado que puede coartar las aspiraciones

de ascenso social”.

Sector de clase media-media y media-alta: donde las aspiraciones de una
educacion universitaria y de posgrado tienden a extender aun mas el periodo de
dependencia econdmica y social de los hijos y de las hijas. En este sector la
reproduccion se ha extendido y profundizado mas que en los otros y posiblemente
ocurren de manera creciente embarazos por “accidente” por ausencia, uso
inadecuado o falta de un método anticonceptivo; son embarazos deseados por
parejas de jévenes que aun son dependientes econémicamente pero que se
encuentran unidos o en relaciones, embarazos por el deseo y la decision por parte
de un nimero posiblemente escaso pero creciente de mujeres de tener un hijo sin
casarse. Aqui se agruparia los significados que adquiere el embarazo bajo el

enunciado de “comportamientos modernos y postmodernos”.

Con relacion al contexto Issler (2001) enfatiza en la edad y le otorga especial importancia
a la familia como primera institucién en la que el adolescente se desarrolla ya que
considera que si no se cuenta con los elementos individuales de autonomia ni
econdémicos para independizarse del contexto familiar el embarazo adolescente podria
definirse como "el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecologica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente

es aun dependiente de su nucleo familiar de origen" (parr. 6)
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En cuanto a las definiciones antes mencionadas cabe destacar la importancia de las
condiciones y el impacto de este fenémeno en la madre, donde de acuerdo con Climent
(2009):

El embarazo en la adolescencia es definido como un problema al vincularse con
consecuencias no deseadas ni previstas como el aborto ilegal, el abandono,
maltrato de los nifios, variados conflictos conyugales y familiares dependencia
econdmica del grupo familiar, delegaciéon del cuidado de los hijos, uniones
conyugales forzadas, abandono de los estudios, dificultades en la insercién laboral
y variados problemas de salud del nifio y su madre (p. 222).

De acuerdo con el autor antes mencionado embarazo adolescente guarda estrecha
relacion con la dindmica familiar y social en los diversos contextos ya que puede existir
una relacion en el aumento de este fendbmeno debido a las condiciones por las que

atraviesa el o la adolescente.

1.3 Estadistica del embarazo adolescente

El conocer acerca de las estadisticas del embarazo adolescente permite ver en nimeros
la cantidad de mujeres que se embarazan a edad temprana, asi como los antecedentes
y su perspectiva. De acuerdo con la OMS (2014) en las estadisticas sanitarias mundiales
se indico que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios
fue de 49 por 1000 mujeres y que las tasas nacionales oscilaban de 1 a 299 nacimientos
por 1000 mujeres, por lo que el embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los
principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de

enfermedad y pobreza.

Por su parte, Issler (2001) sefala que la fecundidad es mas alta en paises en desarrollo
y en clases sociales menos favorecidas, y piensa que, si sus condiciones
socioecondmicas mejoraran, tal vez podria descender. El autor destaca que en EE. UU
en la década de los ochentas se mantuvo una tasa estable de embarazo adolescente del
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11.1%, mientras que en Espafia las estadisticas se han mostrado intermitentes de 1950
a 1996, teniendo en este Ultimo afio una tasa de 30.81 nacimientos por cada 1000 de

adolescentes de entre 15 a 19 afnos.

La OMS (2014) seiala que, si bien desde 1990 se ha registrado un descenso
considerable, aunque irregular en las tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11%
aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo se producen todavia entre
muchachas de 15 a 19 afios en donde la gran mayoria de los nacimientos 95% ocurre en

paises de ingresos bajos y medianos.

El INEGI (2015) indic6 que, entre las adolescentes de 15 a 19 afios, el nimero de
nacimientos por cada mil mujeres fue de 77 cada afio a nivel mundial y que 16 millones
de ellas, provenian de paises con ingresos bajos y medianos. Asimismo, sefialé que en
México, los nacimientos forman parte de sus estadisticas vitales a partir del afio 1893, ya
gue proporcionan elementos que contribuyen al conocimiento de la fecundidad de la

poblacion.

Se pueden identificar diversas investigaciones que confirman el aumento del embarazo
adolescente en México en los ultimos afios, una de ellas es la hecha por Juarez (2015),
en la que indica que entre los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), México ocupa el primer lugar en embarazos de
adolescentes, lo que representa un problema de bienestar sexual y reproductivo.

Las estadisticas del embarazo adolescente van en aumento, de acuerdo con el INEGI
(2017):

Los resultados de la ENADID 2014 muestran que el grupo de edad con la tasa de
fecundidad mas alta es en de las mujeres de 20 a 24 afios de edad, con 126 hijos
por cada mil mujeres para el trienio de 2011 a 2013. Para el grupo de mujeres
adolescentes de 15 a 19 afos, se observa un aumento en los niveles de

fecundidad en 2014 respecto a los observados en la ENADID 2009. Para el trienio
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de 2006 a 2008 (ENADID 2009), la fecundidad para este grupo de mujeres es de
69.2 hijos por cada mil mujeres, el cual aumento a 77 por cada mil mujeres para el
trienio de 2011 a 2013 (ENADID 2014) (p. 3).

De acuerdo con este panorama y refiriendo a Issler (2001) es poco probable que
disminuyan las tasas de fecundidad adolescente, ya que los deterioros de las condiciones
socioecondmicas globales bajan la posibilidad de que la mayoria de los paises realicen
mayores inversiones en sus sistemas educacionales y de salud para alcanzar la
cobertura que el problema demanda. De tal manera que el embarazo adolescente se

constituye como una problematica social.

1.4 El embarazo adolescente como problematica social

De acuerdo con Gonzalez (2005) el embarazo adolescente es una problematica de
interés en varios paises ya que responde a una preocupacion por las implicaciones que
puede tener en el proyecto de vida de las mujeres, las condiciones de vida familiar y
diversos aspectos sociales. Asimismo el autor menciona que el embarazo a edades
tempranas puede traer problemas biologicos y sociales durante y después del embarazo,
mismos que pueden repercutir en sus hijos, por ejemplo, el ejercicio de la maternidad sin
la pareja, abandono escolar temprano, dificil acceso a un empleo bien remunerado y una
posible inestabilidad en el aspecto sentimental, también sefiala que el embarazo
adolescente como problema social se vincula en varias ocasiones con el crecimiento
desmesurado de la poblacidén, incremento de males sociales como la pobreza, la

delincuencia, la drogadiccion, la prostitucion, entre otros.

Asimismo, Climent (2009) expresa que el embarazo adolescente manifiesta una
desigualdad social, ya que se presenta con mas incidencia en los estratos sociales mas
bajos, en los que se tienen diversas implicaciones como lo son en el proyecto de vida de
las adolescentes, desventajas sociales que afectan la calidad de vida y consecuencia en

los sectores de poblacion. Es por ello que la autora considera que el embarazo en la
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adolescencia suele ser considerado como un problema social desde los sectores salud,
educacion y desarrollo social.

En cuanto al aspecto demogréafico Stern (1997) aclara que el embarazo adolescente
aunque contribuye al crecimiento de la poblacién, puede verse como un problema social
negativo presente y futuro solo si ocurre de forma desmesurada ya que destaca que
habria de valorarse su peso real en el crecimiento de la poblacidon que quizas no sea tan
elevado y ajustarlo a contextos especificos de la sociedad donde el fendbmeno se
concentraria en los sectores mas pobres y en los que, ademas, la fecundidad tiende a
ser mas alta, independientemente de la edad en la que suceda. Asimismo, que en los
sectores rurales y marginales de México la unién y la maternidad tempranas son mas
frecuentes en un contexto donde las opciones son limitadas y estos fenomenos se

vuelven parte de la forma de vivir de la mujer.

Por ejemplo, Gomez, Molina y Zamberlin (2010, citados por Quintero y Rojas, 2015)

mencionan que:

Existen patrones culturales tradicionales que afectan las posibilidades de acceso
a una educacion y atencién en salud sexual y reproductiva que permita el uso
responsable de métodos anticonceptivos tanto para prevenir el embarazo a

temprana edad como las enfermedades de transmision sexual (p. 225).

Asimismo, Stern (1997) recalca que “La legitimidad del embarazo adolescente como
problema demografico, no implica que su solucién se limite a una mayor cobertura de

métodos anticonceptivos” (p. 138).

Por otro lado, para Rodriguez (2008) las adolescentes embarazadas son un grupo de alto
riesgo reproductivo, no sélo porque fisicamente aln estan en desarrollo sino por las
implicaciones sociales y psicologicas que trae consigo el embarazo. Menciona que este
hecho afecta a ambos padres jovenes, sus hijos, familia y sociedad. Es por estos

elementos que considera que un embarazo a esta edad es grave problema de salud
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publica, y que es en la poblacion de bajos recursos la mas afectada y donde ocurre con

mayor continuidad.

Con relacion a lo anterior, en México se llevd a cabo la Estrategia Nacional Para el
Enbarazo Adolescente (ENAPEA, 2014) en la cual se dieron a conocer datos que

permiten dar a conocer un panorama sobre las diversas areas que impacta este hecho:

El embarazo en adolescentes afecta la salud, educacién, proyecto de vida,
relaciones sociales y culturales y economia entre otros aspectos. Ser madre o
padre adolescente suele iniciar y/o reforzar, sin distinciones sociales, una serie de
condiciones de vulnerabilidad asociadas a la falta de preparacion para esta nueva
responsabilidad, caracteristicas propias del desarrollo en esa etapa y a la adopcion
de roles de género tradicionales, asi como a la pérdida de vivencias y adquisicion
de conocimientos propios de la adolescencia. La maternidad y paternidad
temprana, suele tener efectos negativos graves en los hijos e hijas de las y los
adolescentes, exponiéndolos a condiciones adversas que obstaculizan su

desarrollo (p. 15).

Por ello de acuerdo con Issler (2001) el embarazo temprano se ha convertido en una
seria preocupacion para varios sectores sociales desde ya hace 30 afos. En lo
psicosocial menciona que existen consecuencias adversas principalmente para la
adolescente y sus familiares ya que al embarazarse comienza un dificil proceso de toma

de decisiones, en donde el aborto puede aparecer como una opcion.

Las formas para disminuir las estadisticas de embarazo adolescente son propuestas por
Stern (1997), que si bien se enfoca en mujeres de sectores rurales, llevarlas a todos los

ambitos, podrian ser parte de la solucion:

La extension de la escolarizacion y la apertura de opciones de vida distintas a la
maternidad solo se iran produciendo conforme se vayan modificando las

estructuras sociales y culturales que ahora limitan. En tanto esto sucede, una
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mayor informaciéon y acceso a metodologias anticonceptivas entre los y las
adolescentes probablemente tendran poca efectividad para prevenir el embarazo,

ya que no existe ni la motivacion para postergar la maternidad, ni las condiciones

adecuadas para hacerlo (p. 139).

Una de las situaciones que mas preocupan no solo a la familia, sino socialmente es el

embarazo en la adolescencia, de ahi que se trabaje en el siguiente capitulo.
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CAPITULO Il. FACTORES SOCIALES ASOCIADOS AL EMBARAZO
ADOLESCENTE

En el presente capitulo se abordan temas relacionados al embarazo, como la salud
reproductiva, conocimiento de su cuerpo, el inicio de la sexualidad y uso de los métodos
anticonceptivos. Por otro lado, se aborda el sistema familiar como principal institucion, el
desarrollo de nuevas estructuras, las practicas de roles y reglas dentro del hogar, asi

como la forma del control de conducta de padres a hijos.

2.1 Salud reproductiva

La salud reproductiva en la vida del ser humano empieza principalmente en la
adolescencia que es cuando tanto en hombres como mujeres tienen las posibilidades de

reproducirse, Ramos (2006) citando a Cook sefala que:

La salud sexual y la salud reproductiva (...) son la capacidad o incapacidad de los
individuos en especial de las mujeres, de regular y controlar su propia fecundidad,
la cual afecta la salud y el bienestar de las personas directamente involucradas (p.
201).

Por otro lado, Ramos (2006) destaca los acuerdos determinados por la asamblea llevada
a cabo en el Cairo en el afio de 1994, en donde la Conferencia Internacional de Poblacion
y Desarrollo, por sus siglas CIPD determin6 que el concepto de salud reproductiva abarca
no sélo la ausencia de enfermedades, sino también a un bienestar fisico, mental y social
de la persona en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos. Asimismo, que ese bienestar se relaciona con la capacidad de
disfrutar liboremente de una vida sexual satisfactoria y no ligada solamente a la

procreacion en la que la persona decide.
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Sin embargo, cabe destacar que la ONU (1999), en la Asamblea General llevada a cabo
en el Cairo, enuncié las medidas clave para llevar a cabo el Programa de Accion de la

Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo en la que enfatizo que:

Los servicios de salud reproductiva vayan mas alla del suministro y asesoramiento
de la anticoncepcion, debiendo abarcar la atencion prenatal, al parto y al postparto,
interrupcion del embarazo en los lugares donde no sea proscrito o prevencion de
aborto y el tratamiento de sus consecuencias, y asumiendo otra afecciones tales
como infecciones del aparato reproductor, infertilidad, enfermedades de
transmision sexual, cancer de mama, asesoramiento sobre sexualidad humana y

paternidad responsable (p. 15).

En este sentido, para que exista bienestar o no, es preciso considerar los factores de
riesgo en esta etapa que en muchas ocasiones amenazan incluso la vida del adolescente.
De acuerdo con Aldez y Madrid (2003) la morbilidad y mortalidad adolescente en las
tltimas décadas ha experimentado cambios, las enfermedades fisicas no son ya la
principal causa de mortalidad e incapacidad; por el contrario, ahora los principales
problemas de salud en los adolescentes son los accidentes, el consumo de alcohol y
drogas, los trastornos del comportamiento alimentario, o conductas sexuales que
conducen a embarazos no deseados e infecciones de trasmision sexual, incluida la
infeccion por el VIH. Todos estos son consecuencia de estilos comportamentales que
prevalecen en la sociedad.

En este sentido Calero y Santana (2001) sefialan que la salud sexual y reproductiva de
“(...) los adolescentes y jévenes es un tema cada vez mas de interés en todo el mundo
por las condiciones cambiantes de la sociedad que afadidas a la modificacion de las

conductas han generado nuevos riesgos para la Salud Sexual y Reproductiva (SS y SR)”
(p. 50).

Al ser el embarazo un factor de riesgo en la adolescencia, el INEGI (2015) lo enfatiza

entre su tematica de salud reproductiva y argumenta que:

28



Uno de los principales topicos de salud en la adolescencia lo constituye el
embarazo, debido a que es un proceso que involucra un desgaste fisico importante
para el cuerpo de la madre, y en la adolescencia éste aun esta en desarrollo, razén
por la cual los embarazos en esta etapa son considerados de alto riesgo. Muchas
adolescentes embarazadas presentan malnutricion, mayor incidencia de aborto,
partos prematuros o bebés con bajo peso al nacer debido a que el Gtero de la mujer
esta fisicamente inmaduro. A nivel social, la maternidad en la adolescencia puede
ser causal de abandono escolar, lo que a futuro es un obstéculo para la obtencion
de oportunidades de desarrollo econémico, que a su vez puede impactar en otros

aspectos como la salud, las relaciones sociales y culturales (p. 6)

Se entiende entonces que se considera al embarazo dentro de la salud reproductiva por

los cambios a los que se exponen principalmente las adolescentes. Ledn et al. (2008)

citando a Ruoti sefialan que la salud fisica es la primera que se ve comprometida con

este suceso, mencionan que:

(...) el embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy
importante, pero en la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que
pueden atentar tanto contra la salud de la madre como la del hijo, y constituirse en
un problema de salud, que no debe ser considerado solamente en términos del
presente, sino del futuro, por las complicaciones que acarrea. Dicha situacion
produce un serio problema biomédico ya que presenta altas tasas de morbilidad y
mortalidad materna, perinatal y neonatal, agregandose el impacto que produce a
nivel sociocultural y psicolégico con un elevado costo a nivel personal,

educacional, familiar y social (p. 43).

Sibien el embarazo adolescente esta presente en casi todas las culturas, trabajar la salud

reporductiva en la adolescencia como un medio de evitarlo, es una tarea que se debe

hacer con precaucion y debe ser de forma inetgral, como sefialan Alaez y Madrid (2003)

es preciso que se tomen en cuenta los valores culturales, estructuras institucionales y
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gubernamentales, ya que de este modo se podria proveer de mas recursos para la
promocion de la salud integral en cada espacio social. Por ello consideran que estos
enfoques deben ser incorporados en el desarrollo de estrategias intersectoriales y
complementarias, como lo son la investigacion para identificar y satisfacer las
necesidades, la formacién de los profesionales y redes sociosanitarias que trabajen con
adolescentes para la prestacion de servicios de salud.

En este sentido, la ONU (1999) establece una postura incluyente al sefialar que se deben
“Elaborar servicios y programas de salud amplios y accesibles, inclusive de salud sexual
y reproductiva, para las comunidades indigenas, con su plena participacion, y que
respondan a las necesidades y respeten los derechos de las poblaciones indigenas” (p.
14).

El implementar programas de esta indole en materia de salud reproductiva con
adolescentes podria tener un impacto positivo para el conocimiento del ejercicio

adecuado de la sexualidad, tematica que se aborda en el siguiente apartado.

2.1.1 Conocimiento sobre la propia sexualidad

Es de vital importancia el conocimiento de la sexualidad en la vida del ser humano, pues
se esperaria que, a partir de este, podria tomar decisiones con libertad y prudencia. Este
inicia en los primeros afos de vida, pero se enfatiza en la adolescencia que de acuerdo
con Salazar et al. (2007) es una etapa durante la cual el nifio se transforma en adulto, se
manifiestan cambios corporales, mentales, espirituales y de la vida social, los cuales
implican el inicio de la sexualidad, ligada a sentimientos que ejercen influencia a nivel

personal y social.
Lameiras (2004) considera que “la sexualidad cobra gran importancia no sélo por el

comienzo de las primeras relaciones sexuales sino también porque con ésta se instauran

actitudes y habitos de conducta” (p. 68).
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Para que un adolescente tenga conocimiento sobre su sexualidad, debe saber en primer

lugar los cambios a los que experimenta su cuerpo en esta etapa. Brafias (1997, citado

por Aldez y Madrid, 2003) los describe de forma muy concreta a nivel biologico en el

siguiente cuadro.

Cambios biolégicos de la adolescencia

Cambios en la pubertad

Estirbn puberal (20-25%

talla adulta)

Aumento de peso (50% peso

absoluto)

Cambio en la composicién

corporal

Aparicibn de caracteres

sexuales

Mujeres

+ (10-11 afios)

Aumento del

adiposo

tejido

Crecimiento de mamas

Vello pubiano

Crecimiento

pélvica

Menarquia

cintura

Varones

++ (12-13 afos)

++

Aumento de la masa

corporal
Cambio de voz
vello pubiano

Crecimiento testicular

Desarrollo de genitales

Fuente: Brafas (1997, citado por Aldez y Madrid, 2003).

Estos cambios se asocian con la sexualidad, la cual es definida por Salazar et al. (2007)

como:

La necesidad humana expresada a través del cuerpo, elemento basico de la

feminidad o masculinidad de la autoimagen y de la autoconciencia del desarrollo

personal. Los sentimientos y las emociones que acompafian la sexualidad del
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adolescente, son diversos y marcados por mitos 0 consecuencias que evocan
desde su etapa infantil, muchas veces reforzadas por la desinformacién que
reciben al intentar obtener detalles que le expliquen su sentir, de alli que muchas
de sus interrogantes queden en el aire, generando angustias, que, de no ser bien

orientadas, pueden dificultar el desarrollo de una sexualidad sana (p. 80).

Esta definicion abarca una vision integral en la vida del ser humano, aunque tambien
existen otras definciones mas concretas como la de Lameiras (2004), quien sefiala que
puede ser estudiada desde dos posturas distintas, por un lado la influencia de las
relaciones afectivo sexuales en el desarrollo de la personalidad siendo esta la perspectiva
positiva; y por otro lado los riesgos de la salud sexual en la adolescencia, en los que
estan involucradas las enfermedades de transmision sexual y los embarazos no
deseados, que seria considerada la perspectiva negativa. La primera postura considera
que la intimidad sexual y emocional tiene impacto en la salud fisica y mental, en cambio
la segunda relaciona la actividad sexual al incremento de los casos de infecciones y
enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados durante esta etapa de la

vida.

En este sentido Aldez y Madrid (2003) sefialan que es preciso abordar la salud sexual de
los y las adolescentes no solo centrada en la prevencidn de riesgos, sino una intervencion
adecuada en la que se fomente y potencie la educacidon sexual “desde una perspectiva
en la que se contemple la promocién del placer y las habilidades que permitan desarrollar

una sexualidad saludable” (p. 48).

Si bien el conocimiento de la sexualidad es un tema actual en el area de las ciencias
sociales y de la salud, pareciera que las estadisticas marcan que existe un
desconocimiento por las poblaciones vulnerables, que son los adolescentes
precisamente. De acuerdo con la UNICEF (2002) en América Latina y el Caribe, mas del
50% de las jévenes menores de 17 afios ya habian mantenido relaciones sexuales, se
encontraban casadas y ejercian una sexualidad de forma activa esto tenia como

consecuencia menos posibilidades de acceso a la educacion lo que a su vez generaba
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altas posibilidades de no llevar un control natal. Asimismo, se menciona que este hecho
afecta de forma importante la salud de la joven ya que, al no tener acceso a los servicios
sanitarios, no hace un ejercicio libre de la sexualidad y se ve obligada a tener practicas
sexuales riesgosas sin uso de anticonceptivos lo cual la coloca en una posicion mas

vulnerable antes las enfermedades de transmisién sexual tales como el VIH/SIDA.

Para Ramos (2006), esta problematica se asocia a las contradicciones y obstaculos
estructurales de caracter politico, econdmico y sociocultural en la aplicacion de las
politicas y programas de salud reproductiva y sexual a nivel nacional vinculados con el
ejercicio cotidiano de los derechos sexuales y reproductivos y el acceso de las personas

a los servicios.

Ante situaciones como esta, la ONU (1999) propone que se deben de fortalecer las redes
de seguridad social mediante recursos y fondos que permitan dentro de cada contexto
ofrecer los servicios de salud, asi como garantizar su disponibilidad y acceso
especialmente para personas con bajos recursos; en donde se brinden ademas servicios

de planificacion familiar, independientemente de la economia social.

2.1.2 Iniciacién sexual

El interes por el sexo opuesto como pareja inicia en la adolescencia. De acuerdo con
Lameiras (2004) la adolescencia es un periodo evolutivo que involucra dos procesos, uno
de ellos el desarrollo fisico y otro el aprendizaje de tareas psicosociales, siendo estas las
encargadas de desarrollar la independencia y responsabilidades de la vida adulta. Sefiala
gue existen dos aspectos en el desarrollo personal y social del adolescente, que son la
identidad sexual y la transicion hacia el mundo relacional afectivo sexual. El autor también
menciona que es durante este periodo en el que se produce un cambio de las relaciones
de amistad con el mismo sexo a relaciones con el sexo opuesto, en las que se pueden
llegar a experimentar las primeras relaciones sexuales y que para la mayoria de los

jovenes se pueden convertir en el preambulo de una pareja amorosa.
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Esto concuerda con Garcia, Menéndez, Fernandez y Cuesta (2012):

La sexualidad forma parte de todo el ciclo vital, pero en cada momento evolutivo
presenta unas caracteristicas diferenciales. Esto es particularmente notorio en la
adolescencia. En la evolucion sexual del adolescente van a entrar en juego
factores como el propio desarrollo puberal, la aceptacién de la imagen corporal, el
descubrimiento de sus necesidades sexuales, el desarrollo de su personalidad, el
aprendizaje de las relaciones sexuales y el establecer un sistema propio de valores
sexuales, todo ello mientras estan sometidos a la presion ejercida por su grupo de
iguales, a situarse en el mundo como chico o chica y/o a las reacciones de los

padres ante su evolucion sexual (p. 80).

Para Welti (2005) el inicio de la vida sexual es:

Un hecho de la mayor trascendencia en la vida de un individuo lo constituye la
primera relacion sexual, el uso del propio cuerpo para relacionarse con otros
individuos a través del placer es fundamental para su propio desarrollo emocional
y para establecer relaciones con sus semejantes en condiciones igualitarias (p.
146).

En cuanto a la edad de incio en la sexualidad este depende del contexto en el que se
desenvuelvan los adolescentes. Campo y Silva (2004) mencionan que el comienzo
cambia de una cultura a otra y esta guarda relacion con los factores ambientales y
culturales; por ejemplo la edad de inicio en la sexualidad de los estadounidenses tiene
una diferencia significativa entre los afroamericanos, caucasicos e hispanos; también
existe una diferencia de inicio en cuanto al sexo, ya que los varones inician actividad
sexual coital a menor edad que las mujeres. Contrario a esto Garcia et al. (2012) resaltan
gue actualmente la actividad sexual en chicos y chicas se tiende a igualar, mencionan
gue estudios llevados a cabo antes del afio 2000, los chicos comenzaban relaciones
sexuales antes, con mas parejas sexuales ocasionales, con una duracion menor y que

presentaban mas conductas de riesgo. Asimismo destacan que en los ultimos afios han
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surgido cambios en los roles sexuales, en donde las mujeres cada vez mas se aproximan
a llevar a cabo conductas del estereotipo masculino como por ejemplo los autores
mencionan que las conductas estan en cuanto a quién toma la iniciativa sexual estan
cambiando ya que hasta hace unos afios el chico era el que latomaba, pero en los ultimos
las chicas toman la iniciativa; esto se presenta principalmente en contextos igualitarios

socioeconémicos y educativos.

En México, de acuerdo con Menkes y Suarez (2003, citados por Vargas, Martinez y
Potter, 2010): “(...) en el afio 2000, la edad media a la primera relacion sexual se ubico
en alrededor de los 16 afios en los adolescentes y de los 18 afios en los jovenes entre
20y 24 anos” (p. 11).

Cortés, Sordo, Cumba, Garcia y Fuentes (2000) ya mencionaban al incios del siglo XXI
la tendencia a iniciar de las relaciones sexuales a edades mas tempranas, refiriendo la
Encuesta demogréfica y de salud de las mujeres llevada a cabo en Centro y Sudamérica,
en la cual destacaron altos porcentajes de adolescentes en México, Guatemala, Ecuador,
Salvador y Brasil, que tuvieron sus primeras relaciones sexuales antes de los 15 afos.
Otros datos que sefialaron como preocupantes fue que a edades tempranas (desde los
9 a 11 afos) el porcentaje que mencion6 haber mantenido relaciones sexuales supero
incluso las edades de 14 a 15 afios, situacién que consideraron un factor de riesgo para
las enfermedades de transmisién sexual. Aunque también es claro que lo es para el

embarazo no deseado.

El inciarse prematuramente en la vida sexual conlleva riesgos, como sefiala Aliucha
(2008): “(...) los problemas de salud sexual y reproductiva en adolescentes, se vinculan
con la propension a iniciarse cada vez mas prematuramente en la vida sexual, la
desproteccion, la promiscuidad y la baja percepcion de los riesgos que ello entraia”

(parr.1).
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En este sentido Gonzalez et al. (2015) consideran que:

Las relaciones sexuales desprotegidas o protegidas de manera incorrecta
conllevan riesgo de embarazos no deseados, con las consiguientes
consecuencias negativas para este grupo de edad, como el aborto, la maternidad
precoz o la adopcién. El embarazo en adolescentes y la maternidad temprana
estan asociados con el fracaso escolar, el deterioro de la salud fisica y mental, el
aislamiento social, la pobreza y otros factores relacionados. Ademas, el no uso de
adecuadas barreras de proteccién aumenta el riesgo de infecciones de transmisién
sexual, con consecuencias a corto y largo plazo en la salud biopsicosocial de los

adolescentes (p. 218).

De acuerdo con Garcia et al. (2012) aunque existen diferencias en cuanto a sexo para la
realizacion de conductas de riesgo, los chicos cometen mas conductas de riesgo en la
busqueda de sensaciones sexuales, a través de comportamientos sexuales novedosos y
estimulantes que impliquen un riesgo minimo. Por otra parte, aunque los hombres sean
quienes realicen un mayor nidmero de conductas de riesgo, la mayoria de las veces las
consecuencias son sufridas por las mujeres ya sea por un incrementado en el nimero de

abortos en adolescentes o el alto nUmero de infectadas por VIH.

En cuanto a las motivaciones de los adolescentes por iniciar una vida sexual activa, Welti
(2005) sefiala en México algunos de los elementos y las diferencias que han sufrido las

generaciones:

Tener una relacion sexual en la adolescencia constituye practicamente una
obligacion en determinados contextos, ya que de otra manera el joven se siente
anormal (o sus pares lo hacen sentir asi) cuando no ha tenido esta experiencia;
incluso cuando la comunicacion sobre las experiencias sexuales es una constante
entre los amigos, compareros o vecinos, se socializa esta falta de experiencia, de
tal manera que la iniciacion sexual se convierte en el principal objetivo de muchos

jévenes para sentirse parte del grupo y no ser considerado un “caso raro”. (...) en
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el caso de las mujeres, esta presion del grupo es menos frecuente, pero aparece
el amor como el argumento central de esta iniciacion y la justificacion para haber
tenido relaciones sexuales con el novio ante la exigencia, por parte de su pareja,

de acceder a practicar el coito como “prueba de amor” (p. 146).

Como se puede observar, la edad de inicio de la sexualidad se ha acortado cada vez
mas, lo cual es considerado como un factor de riesgo para el embarazo adolescente y
para otras problematicas. No obstante, esta situacidn es posible aminorarla si los
adolescentes se informan y hacen uso de los métodos anticonceptivos, tema que se

revisa a continuacion.

2.1.3 Uso de métodos anticonceptivos

La utilidad de los métodos anticonceptivos en la adolescencia es incuestionable,
previenen que caigan en situaciones que puedan llegar a truncar su proyecto de vida. Al

alcance de ellos hay una diversidad, de acuerdo con Arias, Cruz, y Ramirez (2014):

El propdsito principal de los métodos anticonceptivos es el de evitar el embarazo.
(...). Existen diversos tipos de métodos anticonceptivos para planificar, que se
dividen en cuatro grupos: naturales, de barrera, hormonales y quirdrgicos que
abarcan desde el uso de pastillas y preservativos, hasta métodos de planificacion
definitivos donde se encuentran la oclusion tubarica bilateral (OTB) y la
vasectomia, se cree que en esta parte entra mucho la falta de conocimientos, mitos

y creencias (p. 38).

De acuerdo con el uso de los método anticonceptivos, algunas estadisticas son descritas
por Arias et al. (2014) en donde mencionan que: “En América Latina y el Caribe, 90% o
mas de los adolescentes conocen al menos un método anticonceptivo, excepto Bolivia
(74%), Guatemala (68%) y Paraguay (89%). Sin embargo, los porcentajes de uso son
bajos (18%)” (p. 38).
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El INEGI (2017) sefala, que:

De acuerdo con la ENADID 2014, una de cada tres (29.2%) mujeres adolescentes
del grupo de 15 a 19 afios ya inici0 su vida sexual y 16.4% declararon ser
sexualmente activas. Asimismo 44.9% declar6 que ella o su pareja no utilizaron
algin método anticonceptivo en su primera relacién sexual. La razén principal
declarada por las adolescentes que no usaron algin método anticonceptivo en su
primera relacion sexual, fue porque no planeaba tener relaciones sexuales
(32.9%). En segundo lugar, porque queria embarazarse (17.9%). Le siguen,
porgue no creyo que podria quedar embarazada (17.4%), no conocia los métodos,

no sabia dénde obtenerlos o cdmo usarlos (17.1%) y 12.7% declaro otras razones
(p.7).

Si bien las estadisticas muestran el uso de métodos anticonceptivos, el solo conocerlos
no es suficiente. Diaz (2003) menciona que, en las practicas para evitar un embarazo,
existe una incoherencia entre el conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos,
ya que a pesar de que no se busca un embarazo, solo la mitad de los jévenes
sexualmente activos han utilizado algun tipo de método. En quienes si los ha utilizado, se
ha encontrado que la edad estéa entre los 15 y 19 afios, y los que se encontraban con una
edad aproximada de 24 afios, practicamente todos los jovenes sexualmente activos han
utilizado algun método anticonceptivo, siendo los mas comunes el condoén y el dispositivo

intrauterino.

Al respecto, Della y Landoni (2003) sefalan que hay una escasa orientacion del uso de
anticonceptivos ya que se tiene poca informacion de las ETS y la forma de prevenirlas,
creando asi, la problematica de la salud reproductiva adolescente, que se vincula a la
tendencia en los jovenes a practicar conductas sexuales riesgosas como: el inicio precoz
de la vida sexual, desconocimiento de los riesgos, relaciones sexuales imprevistas en
lugares y situaciones inapropiadas, continuos cambios de pareja; desconocimiento de la

sexualidad en el que no se tiene un control del embarazo.
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En este sentido, Arias et al. (2014) coinciden en que:

La mayoria de los varones y mujeres han empezado su vida sexual activa desde
muy temprana edad, si la practica sexual se da sin la planificacion ni la proteccion
necesaria trae consecuencias indeseadas para el individuo. Se convierte en un
problema central para él y puede derivar en un problema social y de salud de gran
cuidado. Desde el punto de vista social, dichas consecuencias se ponen de
manifiesto en la elevacion del indice de desercidn escolar, especialmente

femenina y las altas tasas de fecundidad (p. 38).

De acuerdo con lo anterior, el no uso de alguin método anticonceptivo favorece las

conductas de riesgo. De acuerdo con Whaley (1999, citado por Santin y Torrico 2003):

Destaca la necesidad de abordar, desde diferentes puntos de vista, los factores de
riesgo que en este sentido presentan los adolescentes, tales como sentimiento de
inmunidad en conductas de salud, egocentrismo y desconocimiento de los riesgos.
Asi, se considera que la prevencion (...) debe plantearse desde el acercamiento
del joven a su realidad sexual, fomentando la expresion de sus temores y teniendo

en cuenta sus propias experiencias y los condicionantes de su entorno (p. 82).

En México Allen et al. (2013) a través de un analisis de las bases de datos de las
Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion 2006 y 2012, de la seccién de salud
reproductiva de adolescentes de entre 12 a 19 afios de edad y de adultos de 20 a 49

afios, encontraron que:

De las mujeres que al momento de la encuesta tenian entre 15 y 19 afos, 31.2%
reporté que habia iniciado vida sexual. El 19.2% de las adolescentes de 16 afios,
26.3% en las de 17 afnos, 45.7% en las de 18 afios, mientras que 54.8% con 19
afios de edad ya habian iniciado vida sexual al momento de la encuesta. Entre las
adultas, cerca de 80% de las mujeres de 22 afios habia iniciado vida sexual y a
partir de los 26 afios la proporcion fue cercana a 90% (p. 236)

39



Ante esta situacion es preciso preguntarse qué elementos intervienen para que los
adolescentes y jovenes usen o0 no algun método de anticoncepcion. Pérez y Pick (2006)
destacan que los factores que favorecen el uso de anticonceptivos durante la primera
relacion sexual son principalmente el género ya que menciona que son los hombres
quienes lo usan 4 veces mas que las mujeres, por otro lado, esta la escolaridad, en la
gue se observa que, a mayor escolaridad, mayor uso de los anticonceptivos. Por otro
lado, entre los factores que dificultan el uso de los anticonceptivos esta el
desconocimiento, las formas inadecuadas de uso, creencias asociadas y falta de

planeacion al llevar a cabo relaciones sexuales.

Este argumento es reforzado por Arias et al. (2014) quienes coinciden que en México a

pesar de la existencia de varios métodos anticonceptivos:

Los roles y relaciones de género tienen impactos negativos en las mujeres debido
a que todavia existen inequidades que caracterizan a nuestro pais por causa
geografica, cultural, étnica, socioecondémica, edad, género o discapacidad,
haciendo énfasis en que realmente no se observa la equidad de género en las

decisiones reproductivas (p. 38).

La familia juega un papel fundamental también, Gonzalez y Molina (2009) mencionan que
el uso de anticonceptivos es mayor en adolescentes que discuten sobre la sexualidad
con sus padres, enfatizan que cuando se habla de ello se tienen actitudes positivas hacia
los anticonceptivos, lo cual genera un aumento de su uso en la primera relacion sexual.
Por otra parte, menciona que el tiempo que los padres pasan con los hijos, los limites, las
sanciones y permisos influyen también para su uso, también destacan que sila educacion
de los padres es elevada existe una mayor posibilidad de que este tema se aborde de
forma abierta. Cabe destacar que los autores mencionan que estos elementos no son

determinantes para el uso de los métodos
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Igualemente Della (2005) sefiala que, aunque una de las formas mas comunes para
prevenir a los adolescentes sea la informacién, al momento de tomar decisiones esta no
es suficiente ya que se encuentra acompafiada de la educacion familiar y de otros
agentes, como los medios de comunicacion social, la escuela, la iglesia y los servicios de
salud. Asi pues, la autora mencién que cada uno de estos elementos ejercen un grado
distinto de influencia en la personalidad de cada individuo que al momento de tomar
decisiones estas son basadas en su escala de valores, creencias y costumbres que

tendra presente a lo largo de su vida.

La existencia de relaciones familiares adecuadas podria ser un elemento importante para

el uso de los métodos anticonceptivos. El papel de la familia se describe a continuacion.

2.2 Relaciones familiares

Para comprender las relaciones familiares es preciso en primer lugar identificar la
conceptualizacién de familia, el cual es un termino amplio, por lo que aqui se aborda de

manera concreta para adentrarse en el tema que compete.

Para Palacios y Palacios (2002, citados por Verdugo et al. 2014) enuncian que “la familia
ocupa un lugar privilegiado como agente socializador primario y vive una de sus
principales crisis cuando los hijos llegan a la adolescencia y confrontan fuertemente la
congruencia y solidez de la forma como se ejerce la autoridad en la crianza” (p. 210).
Asimismo, Cadenas (2015) sefiala que la socializacién desde la infancia tiene la finalidad

de formar personas adultas que puedan ser parte de la sociedad.

Por otro lado, Ojeda (2012) menciona que la familia es “(...) un sistema relacional,
organizado e interdependiente de unidades ligadas entre si por sus reglas de
comportamiento y por funciones dindmicas, en constante interaccion y en intercambio
permanente con el exterior, es decir, que conecta al individuo con la sociedad” (p. 5). Esta

idea es compatible con la de Bouche (2003, citado por Puello y Silva, 2014) quien sefala
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que “la familia es un sistema dinamico, viviente sometido a un continuo establecimiento

de reglas y de busqueda de acuerdos a ellas” (p. 228).

Valladares (2008) asocia la familia desde una perspectiva de organizacion social y la
considera como un agente activo del desarrollo social, como una célula en la que se crea
y consolida la democracia, donde se solucionan o acenttan las crisis sociales y el lugar
donde las personas deben encontrar afecto y seguridad (parr. 4). Dentro de esta
democracia que maneja el autor, los limites estan presentes, de lo contrario el nucleo
puede caer en arbitrariedades, Minuchin (1984, citado por Puello y Silva 2014) es uno de

los autores que se centran en este tema y sefiala que:

(...) la familia se moviliza con base a estructuras como los limites, estos son
espacios emocionales-fisicos entre las personas, y la jerarquia corresponde a la
autoridad en la familia, es quien determina la organizacion y las transacciones.
Basado en esto, una familia es funcional o disfuncional por la capacidad de
adaptacion a variables como: exigencias sociales y evolutivas de sus integrantes;

valores individuales y forma de enfrentar dilemas cotidianamente (p. 229).

Las ideas centrales que se rescatan de estas definiciones para esta investigacion, es que
se concibe a la familia como un sistema en constante movimiento y con miembros

interdependientes, que estan regidos por limites a su vez impuestas socialmente.

Por otro lado, la importancia de la relacién entre padres e hijos ha sido estudiada por
Barrera y Vargas (2005) quienes destacan que no esta exenta de transiciones y de retos,
siendo uno de ellos el proceso de separacion e individuacion de los hijos; para los padres
este momento implica ajustarse al cambio y para los hijos se trata de un elemento
importante para su desarrollo. Asimismo, sefialan que el suceso de la adolescencia
incrementa la basqueda de independencia, establecimiento de relaciones sentimentales
con sus pares; lo que genera un aumento del tiempo en contextos ajenos a la familia,
pero esto no implica que se rompa la relacion con la misma. En este sentido, Oliva (2006)

sefala que esto ha generado interés en investigadores de la psicologia, “probablemente
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porque uno de los mitos asociados a la imagen negativa sobre esta etapa se refiere al

deterioro del clima familiar a partir de la llegada de la pubertad” (p. 210).

Sin embargo, ¢,qué sucede cuando existe un embarazo en la adolescencia de una mujer?

¢, Como son las relaciones familiares?

Rangel, Valerio, Patifio y Garcia (2004), llevaron a cabo un estudio sobre funcionamiento
familiar con 364 adolescentes embarazadas entre 12 y 19 afios de edad que acudian a
consulta externa en la Ciudad de Ledn Guanajuato, en el periodo del 2001 y enero del
2002, se les aplicé el APGAR familiar, con una clasificacion de familia funcional,
disfuncion moderada y severa, obteniendo los siguientes puntajes: la disfuncion familiar
se hallé que era moderada con un 27%, severa 6% y normal en 67%. Los aspectos en
que se encontraron con mayor alteracion fueron el de crecimiento y afecto. Los autores
concluyeron que la funcionalidad familiar de las embarazadas adolescentes estaba
alterada en el 33% de los casos, debido a que no tenian una madurez emocional, no
recibieron el apoyo y el carifio por parte de su familia de origen, lo que obligé a tomar la

decision de unirse a una pareja.

Ledn et al. (2008) mencionan que:

Si lo habitual es que todo el grupo familiar se deba adaptar para recibir a un nuevo
miembro, esto es mucho mas evidente en la adolescencia, ya que las familias de
las adolescentes suelen ser mas complejas, al incluir a sujetos en diversas etapas
del desarrollo; los que probablemente no estan esperando la llegada de un nuevo

integrante (p. 46)

De acuerdo con una investigacion llevado a cabo por Arias et al. (2013) mediante un
estudio de corte transversal con una poblacion de 190 adolescentes embarazadas entre
los 12 y 21 afios, utilizando una encuesta escrita, andénima, que interrogaba sobre
variables sociodemograficas, relacion con sus padres, niveles de comunicacion con los

padres, situaciones conflictivas en la familia y funcionalidad familiar medida por el APGAR
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familiar con el objetivo de analizar la funcionalidad familiar y factores relacionados en un
grupo de adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en los centros de
atencion de ASSBASALUD ESE (Manizales, Colombia). Los resultados encontrados
mostraron que las participantes tenian un promedio de edad de 18 afios, el 72,1% de la
poblacion presentd disfuncionalidad familiar de leve a severa, entre ninguna y regular
relacion con el padre 46,9% y 25,3% con la madre, 38,9% presentaban antecedentes de
violencia familiar, 25,8% depresion, 23,2% de consumo de alcohol, 36,3% pensaba que

no iban a quedar embarazadas al tener relaciones sexuales, 26,8% deseaba tener hijos.

Para esto, Rangel et al. (2004) destacan que la aparicion de un embarazo adolescente
en la familia de origen obliga a la reestructuracion de las funciones de sus miembros, se
crean nuevas necesidades en torno a este binomio, requiriéndose la movilizacion del
sistema para encontrar un estado de homeostasis familiar, el cual en un inicio puede ser

rechazado, crear sorpresa y frustracion.

2.2.1 Estructura familiar

Desde el sentido comun, existe la idea de que la estructura social tiene relaciéon con el
embarazo adolescente, se piensa que cuando existen los dos padres es menor el riesgo
de que se presente, sin embargo, esto no necesariamente es asi. Para abordar este tema
es preciso primero tener claridad sobre lo que es la estructura familiar y posteriormente

se hablara sobre este tema.

De acuerdo con Paez (1984) “es un grupo de personas entrelazadas en un sistema social,
cuyos vinculos se basan en relaciones de parentesco fundados en lazos bioldgicos y
sociales con funciones especificas para cada uno de sus miembros y con una funcion
mas o menos determinada en un sistema social” (p. 23). Minuchin (1982, citado por
Gallego, 2012) considera que la estructura familiar es “el conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan los modos en que interactuan los miembros de una familia” (p.
86).
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Franco (1994, citado por Gallego, 2012), sefiala tres elementos basicos de la familia, la
primera es que puede cambiar de acuerdo al periodo historico de cada época, el segundo
apunta, que es la institucion de socializacion primaria encargada de que lo hijos actien
de acuerdo al contexto en el que se desarrollan y el Ultimo es que cada familia posee una

dindmica interna y externa.

Vargas et al. (2015) sefala que se pueden identificar:

(...) dos clases de estructura en la familia: la interna y la externa. Se denomina
tipologia familiar a la estructura externa, que esta determinada por los sujetos que
conforman la familia en funcion de sus «lazos de filiacion, parentesco, afinidad o
afecto». A su vez, se denomina funcionamiento familiar a la estructura interna,
representada por las relaciones en su interior, asi como por el manejo del poder,

reglas y roles, jerarquias y limites dentro de un sistema (p. 168).

Por ejemplo Mendoza y Soler (2006) mencionan que toda familia tiene caracteristicas
que las pueden hacer parecer distinta o similar a otras, estas son las caracteristicas
tipoldgicas, que a continuacion se enlistan:

e Composicién: nuclear, extensa 0 compuesta

e Desarrollo: tradicional o moderna

e Demografia: urbana, suburbana o rural

e Ocupacion: campesino, empleado o profesionista

e Integracidn: integrada, semiintegrada o desintegrada.

Por otro lado Valladares (2008) hace una division entre la estructura y el funcionamiento
para una comprension didatica aunque aclara que en la vida practica esto no es asi ya
gue ambas interactuan. Asi pues la autora enuncia que la familia comprende diversos
apsectos como lo son el tipo de familia, el ciclo vital, crisis, sus funciones y condiciones
socioeconomicas. Expresa tambien que existen varias maneras para clasificar a la familia

como (pp. 7-8):
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1. Por el nUmero de miembros que da lugar al tamafio de la familia:

a. Familia grande: mas de 6 miembros
b. Familia mediana: entre 4 y 6 miembros

c. Familia pequefia: entre 1 y 3 miembros

2. Por la ontogénesis de la familia.

a. Familia nuclear: presencia de hasta dos generaciones padres e hijos, matrimonio
con hijos o sin ellos y hermanos solos. Si la pareja sufri6 muerte, separaciéon o
divorcio de uno de los dos conyuges y es nuclear, puede nominarse familia

monoparental.

b. Familia extensa o extendida: presencia de dos generaciones o mas. Incluye hijos
casados con descendencia o sin ella. Es valido aclarar que el término familia
extensa también alude a los padres, hermanos y abuelos, a la familia de origen —

que toda persona tiene — aunque se viva en familia de estructura tipica nuclear.

c. Familia mixta o ampliada: cualquier tipo de familia que rebasa las anteriores

estructuras, puede incluir otros parientes y amigos.

Asi pues, Minuchin (1994, citado por Puello y Silva, 2014) enfatiza que la estructura
familiar rige el funcionamiento de cada uno de los miembros, define conductas y facilita
su interaccion reciproca. “La familia necesita de una estructura viable para desempenar
tareas esenciales, apoyar la individualizacion al tiempo que proporciona un sentimiento

de pertenencia” (p. 229).

De acuerdo con Sanchez y Valdés (2011) las familias han adoptado diversas
composiciones a lo largo de la historia, y por lo general predomina alguna en un tiempo
especifico, asimismo los autores destacan que las diversas composiciones producen un
impacto en el desarrollo afectivo y cognitivos de los hijos. Estos cambios tienen que ver
con la modificacion de la estructura familiar, surgiendo tipos de familia como la
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monoparental, como consecuencia del aumento de madres y padres solteros, viudos,
divorcios, separaciones; la salida demorada de los hijos y el regreso de matrimonios al
hogar paterno producto del desempleo o de rupturas matrimoniales, la violencia y la

globalizacion (Peck y Manocherian, 1988, citados por Puello y Silva, 2014):

En México las familias monoparentales se pueden originar por diversas causas en las
que de acuerdo con el INEGI 2009 el divorcio afect6 al 13.9% y la migracion en el 2004
abarco a 1 825 266 personas. Es asi que la autora sefala que estas familias son cada
vez mas usuales en sociedades occidentales y que México abarca un 25.2% de viviendas
dirigidas por mujeres (Sanchez y Valdés, 2011).

Valladares (2008) sefiala que los cambios que sufre la familia en su estrcutura pueden

deberse a que (p. 9):

La familia recorre un proceso de desarrollo, ciclo vital en el cual se distinguen etapas o
fases marcadas por la ocurrencia de acontecimientos significativos de la vida. Estas

etapas son:

e Formacion eintegracién: sus acontecimientos vitales son matrimonio, embarazo
y nacimiento del primer hijo. En esta etapa se realiza el ajuste de la individualidad
y roles, con el consecuente acople funcional de intereses y necesidades. Se

constituye y consolida el llamado proyecto de vida.

e Extension: los eventos vitales son el nacimiento del primer hijo e independizacion
del ultimo. Es la etapa mas larga del ciclo y comprende una gran variedad de
cambios en la familia influidos por el crecimiento y desarrollo de los hijos. Se da

espontaneamente el aprendizaje del rol papa / mama — esposo / esposa.

e Contraccion: sus eventos son la independizacion del ultimo hijo y muerte del

primer conyuge. Se produce el cese de la tutela directa de los hijos y un regreso a
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la comunicacion directa de los esposos, sin mediacion de los hijos. Es llamada la

etapa del nido vacio para referirse que se han ido los hijos del hogar.

e Disolucién: sus eventos son la muerte del primer conyuge y muerte del segundo
conyuge. El ajuste a la viudez es la funcion mas compleja de esta etapa por la
pérdida que se sufre y las consecuencias que esto tiene para la familia. Se requiere

un ajuste de roles nuevamente y una reestructuracion de la jerarquia familiar.

En cuanto al papel de la estructura familiar en el embrazo adolescente de acuerdo con
Rodriguez (2008) son diversos estudios realizados a nivel mundial los que asocian el
embarazo adolescente con diversos factores, entre ellos la estructura familiar como
elemento determinante para el desarrollo del adolescente, ya que destaca que
actualmente la estructura nuclear estd cambiando en varios paises hacia hogares
encabezados por mujeres. En este sentido la autora destaca que la CEPAL sefal6 que
desde 1994, uno de cada cinco ndcleos familiares en América Latina se ha estado
encabezado ahora por mujeres, y muchos de esos hogares son encabezados por
menores de 18 afios. En Colombia por ejemplo enuncio la autora que uno de cada tres
hogares era una familia nuclear completa, es decir estaba integrada por ambos padres
con sus hijos e hijas solteros menores de 18 afios y para el afio 2005, el 30% de los

hogares la cabeza de los hogares era una muijer.

En este sentido Andrade, Betancourt y Palacios (2006) sefialan que los adolescentes que
viven con ambos padres bioldgicos, presentan menor probabilidad de iniciarse
sexualmente de manera temprana en comparacion a aquellos que viven en familias con
un solo padre o reconstituidas, De acuerdo con los autores el control y la supervision de
los padres es un aspecto del ambiente familiar que se relaciona con la sexualidad de los
adolescentes. Los autores, mencionan que Hovell y otros colaboradores, encontraron
también que los hijos de padres que ejercen mayor control y supervision mediante limites
y reglas acerca de las actividades de noviazgo, presentan mayor probabilidad para

demorar el inicio de su actividad sexual, pero también mencionan que cuando las técnicas
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disciplinarias son extremas (pocas o0 muchas reglas) existe mayor probabilidad para tener

relaciones sexuales precoces.

Por tanto, de acuerdo con Geldstein y Delpino (1995, citados por Garcia, 2014):

La familia es una instancia mediadora entre la estructura social y las acciones de
los sujetos, de particular relevancia cuando se trata de comprender el embarazo y
la maternidad en adolescentes porque en ese nucleo se reproducen también las
condiciones de clase y género, se construyen, primordialmente, las expectativas

acerca de los roles femenino y masculino (p. 15).

El embarazo en la adolescencia puede ser producto de diversos elementos en torno a la

familia que a su vez daran pauta para ciertas conductas familiares y sociales.

2.2.2 La familia como sistema de roles y reglas

La imposicion de roles y reglas en la familia es una de las tareas que se llevan a cabo en
la vida familiar cotidiana. Hernandez, (1997, citado por Macias y Amar, 2005) sefiala que

La especificidad de la familia como sistema reside en “un conjunto particular de
roles y de reglas implicitas y explicitas de funcionamiento, a partir de las cuales se
organizan las responsabilidades y la interaccion familiar, se prescribe y se limita la

conducta de los miembros para mantener la estabilidad del grupo (...)". (p. 27)

Macias y Amar (2005) respaldan esta idea sefialando que por si misma, la familia es una
estructura organizativa mediada por las exigencias internas y externas al sistema, el cual
busca el equilibrio, hacia el interior, entre las expectativas y deseos de sus miembros;
hacia el exterior, en la mediacion entre las exigencias de cada individuo o de todo el

nacleo y las expresadas por la sociedad.
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En estas exigencias tanto internas como externas, la familia debe esforzarse por
funcionar de modo que debe establecer los roles y reglas que la lleven a este fin. Amaris,
Amar y Arrieta (2005) sefialan que los roles que ejercen padres, madres, e hijos encarnan
expectativas sociales y que a su vez movilizan patrones de interaccion sucesivos a
normas de orden cultural que se acoplan a cada familia segun su idiosincrasia y su marco
de referencia particular. Los autores sefialan que para mantener el sistema en equilibrio
las reglas deben delimitarse y se reforzarse por medio de mecanismos homeostaticos,
asociados a procesos de retroalimentacion evidenciados en las interacciones
complementarias o reciprocas. Asi entonces una desviacion de la norma familiar puede
ser contrarrestada con el fin de regular la tension y restaurar el equilibrio familiar. Desde
esta perspectiva el equilibrio se puede encontrar en cada sistema familiar, que a su vez
se compone de subsistemas (Subsistema conyugal: papa y mama. Subsistema paterno-

filial: padres e hijos. Subsistema fraternal: hermanos) (Mendoza y Soler 2006).

Fernandez, Reyes (1997, citados por Cobos 2008) también enfatizan en la dimension
familiar, pues es ahi donde se adquieren las normas, valores, derechos, obligaciones y
roles; ademas de preparar a la persona para el papel que desempefiara en el futuro
(Lefiero, 1992), los cuales son cambiantes y estan en funcion de las dinAmicas sociales,

econdémicas, culturales y politicas (Puello y Silva, 2014).

Un ejemplo de los cambios de roles es el papel de la mujeres a través del tiempo,
especialmente en el rol de madre, el cual como lo sefiala Gallego (2012) es debido a la
modernidad, pues la facilidad que la mujer tiene de desenvolverse en el campo laboral,
el acceso a la planificacion, asi como de una mejor preparacion profesional y su
reconocimiento como mujer, han generado modificaciones importantes, debido a que las
reponsabilidades de la casa ya no son solo de la mujer, sino que hay una distribucion
tanto en las tareas y la economia del hogar con el hombre. Gallego (2012) refuerza esta
idea al sefialar que: “(...) con el ingreso de la mujer al mercado laboral, la dindmica interna
de la familia sufre transformaciones significativas, evidentes en los roles, la autoridad, la

comunicacion, el afecto, los limites y las normas” (p. 327).
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En cuanto a las concepciones de los roles y reglas al interior de la familia, Sanchez y
Valdés (2011) sefialan que la dindmica familiar es mejor para quienes provienen de
familias nucleares en comparacion con las monoparentales en donde los elementos de
autoridad, comunicacion y valoracion son distintos. Sefialan que los aspectos mas
afectados en las familias monoparentales se relacionan con el manejo de reglas, la
frecuencia y la calidad de las interacciones que mantienen los padres con los hijos; lo
cual coloca en un estado de vulnerabilidad a los nifios que crecen en este tipo de familias,
ya que ambos aspectos segun los autores son importantes para su desarrollo integral.
Sin embargo, esto no necesariamente es asi. Un estudio de Oudhof y Robles (2014), que
tuvo la finalidad de identificar las tareas de crianza de madres de familias monoparentales
y biparentales (con la madre al frente de la familia) de la ciudad de Toluca, Estado de
México., reflejo que la muestra se centrd en todas las tareas de crianza, igual que las
madres de Eslovaquia y Holanda (referidos en otros estudios con el mismo instrumento).
Los autores sefalan que las madres mexicanas independientemente del tipo de familia,
no se desvian de la idea general que existe internacionalmente sobre lo que implica la

crianza y el rol parental en este proceso.

Lo anterior indica que los roles tienen que ver mas con una dinadmica interna de la familia,

la cual se debe ajustar de acuerdo con el ciclo vital por el que atraviese la misma.

Por otro lado, también las reglas son dinamicas, como destaca Oliva (2006) la familia se
va transformando, probablemente durante la infancia el menor no tenga problema con las
figuras autoridad, pero en la adolescencia quizas podria no estar de acuerdo con los
discursos paternos y por causa de ello en determinados momentos pueden surgir
conflictos y es que, aunque por lo general la familia se muestre tranquila y amorosa, los

problemas pueden surgir ya que la familia es una institucion dinamica. La autora sefiala:
La interaccion entre padres e hijos deberd acomodarse a las importantes

transformaciones que experimentan los adolescentes, y pasara de la marcada

jerarquizacion propia de la nifiez a la mayor igualdad y equilibrio de poder que
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caracterizan las relaciones parentofiliales durante la adolescencia tardia y la
adultez emergente (p. 211).

Las reglas tienen que ver en como la familia establece quien las impone y como se llevan
a cabo. Mendoza y Soler (2006) sefialan que es preciso conocer la jerarquia en el nucleo
familiar, entendiéndola como el nivel de autoridad que gobierna la organizacion familiar
la cual puede ser: autoritaria, indiferente negligente, indulgente permisiva o reciproca con
autoridad, asi los autores indican que los limites delimitan las jerarquias que a su vez

pueden ser, claros, difusos o rigidos.

En cuanto al embarazo adolescente, se ha encontrado respecto a roles y reglas que
guardan estrecha relacion con elementos sociales, de acuerdo con Barbdn (2012) sefala

que:

Las representaciones sociales acerca de lo femenino y lo masculino se articulan
desde temprana edad, y condicionan las practicas sexuales y reproductivas; por
tanto, las construcciones de género incrementan la vulnerabilidad de las
adolescentes, las cuales carecen de herramientas para entrar en contradiccién con
las normas aprendidas y dan inicio a las relaciones sexo-eréticas con el sexo
opuesto "sabiendo que para realizarse como mujer en la vida hay que ser madre",
y se enfrentan asi, desprovistas de poder y conocimientos, a una relacién sexual
desprotegida, en la cual segun los roles de género prefijados, ellas son el sexo
"débil" e "inexperto" que ha de ser "guiado" por el fuerte y "experimentado
conocedor" masculino. Se aniquilan asi las expectativas de negociacion del uso
de la proteccion, incluso ante el temor de desencadenar una reaccion de la pareja,
y prosiguen ellas con la secular actuacion femenina siempre en funcién de un "otro
masculino”, que no desea protegerse de los multiples riesgos a los que se expone,
pero que si realiza ilimitados esfuerzos por proteger su "masculinidad", que se
convierte por si sola en un factor de riesgo cuando el adolescente varon se limita
a ocultar su vulnerabilidad, desconocimiento e inseguridad, sobre todo en el area

sexual. Por la repercusion que tiene para la imagen de virilidad ser competentes
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en este espacio, existen versiones estereotipadas de la masculinidad que
defienden ideas tan absurdas como: "el hombre esta siempre dispuesto a correr
riesgos”, o "para ser hombre hay que ser padre"” o "el varén no debe desaprovechar
oportunidades de contacto sexual”, "el varén prefiere lo natural”, entre otras (p.
247).

En este sentido Colomer y Grupo Previnfad/PAPPS Infancia y Adolescencia (2013)
sefilan que “(...) las practicas de riesgo sexual estan fuertemente asociadas a
circunstancias de desventaja social y existen multiples factores individuales, familiares y
de la comunidad que se han identificado como de riesgo o de proteccion de los

comportamientos sexuales de los adolescentes” (p. 262).

Asi pues, un embarazo en la adolescencia puede vivirse en la familia de origen como un
momento de crisis que de acuerdo con Gonzalez (2000) durante las etapas del desarrollo
familiar, esta puede enfrentar diferentes momentos criticos, que implican cambios tanto
individuales como familiares, lo que puede constituir un periodo de crisis. La autora hace
referencia a Blaustein quien menciona que estas crisis son llamadas evolutivas, porque
estan en relacién con los cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales de cada uno de los
miembros de la familia, y con los cambios, en consecuencia, de las pautas de interaccion
en el contexto familiar. En estas crisis se cambian las viejas pautas de interaccion por
otras nuevas que posibilitan, a cada uno de los miembros el desempefio de nuevas
funciones en sus roles, poniendo un desarrollo de individuacion y una estructura familiar
cada vez mas compleja y diferente a la anterior que da lugar al crecimiento y desarrollo

de la familia.

2.2.3 Afectividad y comunicacion en la familia

La afectividad y comunicacion proporcionadas por los padres son cruciales en la vida del
ser humano, pues desde que nace, estos elementos lo nutren para desarrollar una
personalidad lo mas saludable posible. Estevéz, Musitu, y Herrero (2005) indican que

durante el periodo adolescente los contextos familia y escolar juegan un papel muy
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importante para el ajuste psicolégico del individuo, sefialan que una constante son la
existencia de problemas de comunicacion entre padres e hijos adolescentes, lo cual es

un factor de riesgo mas vinculado al desarrollo de problemas personales y sociales.

La relevancia del afecto y la comunicacion en la adolescencia es sefialada por Cobos
(2008) quien menciona que si estos elementos son distantes pueden favorecer las
conductas de riesgo en los adolescentes. Fergusson y Horwood (1999, citados por Villar
y Luengo, 2003) sefalan que las relaciones afectivas tienen efectos indirectos sobre la
conducta, es asi pues que la existencia de un clima familiar inadecuado influye en la
afiliacion de los adolescentes a grupos de amigos desviados en donde se ve reflejada la
baja autoestima familiar, la ausencia de valores sociales acompafados probablemente

de un escaso rendimiento y apego escolar.

Ante esta situacion, es preciso mencionar a Cobos (2008), quien destaca la importancia
que tiene la calidad de las relaciones del hijo en la familia, ya que estas configuran sus
modelos cognitivos internos y sus relaciones con los demas. Estos modelos influyen en
la percepcion acerca de la disponibilidad de los otros y en su capacidad posterior para
percibir apoyo, tanto de los padres como de otras personas significativas. Los
adolescentes que pertenecen a familias con una mejor comunicacion familiar, fuerte
vinculacion emocional entre sus miembros y mayor satisfaccion familiar, son aquellos que
también perciben mas apoyo por parte de sus relaciones personales significativas. En
este sentido, Pi y Cobian (2009) mencionan que:

En el interior de la familia deben satisfacerse las necesidades afectivas de sus
miembros y se impone lograr un progreso armonico e integral; la respuesta afectiva
entre ellos recompensa basicamente la vida familiar, donde las manifestaciones
afectivas agradables deben considerarse necesarias y Utiles para el normal

desarrollo de su estructura (parr. 8).

Por su parte Cobos (2008) enfatiza que una mejor comunicacion familar con los

adolescentes, genera fuerte vinculacion emocional entre sus miembros y mayor
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satisfaccion familiar, asimismo perciben mas apoyo de sus relaciones personales
significativas. El autor menciona que se ha encontrado que la dificultad de comunicacion
con los padres se encuentra asociada a la dificultad de comunicacion con los amigos, a
tener malestar fisico y psicologico y a un mayor consumo de tabaco y alcohol desde

edades tempranas.

De acuerdo con Schmidt, Maglio, Messoulam, Molina y Gonzalez (2010) son muchos los
estudios que muestran la relacion entre la frecuencia de la comunicacion padres y
adolescentes sobre temas sexuales y el uso del preservativo. Asimismo destacan que
una comunicacién positiva con los padres funciona como un factor protector frente al

embarazo adolescente

Paramo (2011) indica que los riesgos asociados a la sexualidad han conducido a ciertas
conductas durante la adolescencia, en este sentido el autor menciona a Martinez, Alvarez
y Hernandez (1999) quienes consideran a los y las adolescentes como un grupo de alto
riesgo en materia sexual, debido a que el conocimiento de los jévenes sobre la
sexualidad, los anticonceptivos y las medidas preventivas de enfermedades de
transmision sexual es muy pobre. Producto de la ausencia de una adecuada educacién
sexual y la falta de una eficaz comunicacion entre padres e hijos. El autor menciona que
muchos adolescentes manejan numerosos mitos sexuales y falsas exaltaciones que
posibilitan conductas de riesgo, llevando a embarazos no deseados, abortos, o contagio
de enfermedades infecciosas, es por ello que el autor sefiala que se ha destacado en
varios estudios la calidad de la comunicacion y de las relaciones familiares como factor

de proteccién asociado a estilos de vida saludables en la adolescencia.

En conclusion Barbon (2012) indica que los principales riesgos que se derivan del
embarazo adolescente afectan al sexo femenino, y crean desigualdades entre los
adolescentes involucrados a esta temprana edad, lo que evidencia la necesidad de que
la comunicacion intervenga como mediadora desde la perspectiva del proceso de
construccion social. Destaca pues, que el proceso de comunicacion es una via esencial

del desarrollo de la personalidad el cual realmente tiene lugar solamente cuando no se
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usa como una mera transmisién de informacién, sino como intercambio, interaccion y

forma de influencia mutua, con el fin de propiciar el desarrollo de la personalidad.
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CAPITULO IIl. FACTORES CULTURALES ASOCIADOS AL EMBARAZO
ADOLESCENTE

En este capitulo se habla sobre las creencias, discursos y practicas en torno a la

maternidad, la cual esta marcada por la sociedad de cada espacio y época determinada.

3.1 Creencias sobre la maternidad

De acuerdo con, el Diccionario de la Real Academia de la Lengua (citado por Ramirez y
Lopez, 2013), la palabra creencia deriva del término “creer”, que de acuerdo a
definiciones basadas en el proceso cognitivo es aquello de lo que se piensa, juzga o
sospechar acerca de algo. Mediante una reflexion la autora concluye que mediante estos
elementos se persuade o se convence. Por ello mediante este proceso se discierne,
delibera y se emite un juicio que lleva a un resultado. Asimismo, de acuerdo con el autor

quien retoma a Arispe (1989) (pp. 32-33) se han propuesto una serie de caracteristicas:

a) Se asume sin necesidad de una comprobacion filoséfica o légica sino por
conformidad.

b) Elindividuo que la asume jamas la pone en tela de juicio,

c) Para defenderla el individuo repite una argumentacién aprendida mecanicamente.

d) Tiene la funcién de proporcionar certidumbre psicolégica

e) Lareaccioén frente a un ataque a la creencia es la angustia.

f) Con frecuencia son tacitas o inconscientes.

g) Generalmente se transmiten por signos y no son producto de la observacion.

Asi pues, estas caracteristicas se refieren a distintos aspectos de la creencia: su
adopcion, uso, reproduccion y efectos ante su cuestionamiento y la posicion del sujeto

respecto a ella.

De acuerdo con Cruz del Castillo (2012) la forma en la que los grupos transmiten las

normas a los nuevos miembros, se establecen las creencias como transmision cultural
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en la que se incluye el proceso de endoculturacion y socializacién, y que este a su vez

puede ser vertical u horizontal, que a continuacién se describen.

Transmision vertical: es la transmision de las normas, valores, creencias y motivaciones

de los padres a su descendencia, de una generacion a la siguiente.

Transmision horizontal: es la que se da entre pares.

Asi pues, la autora sefiala que las normas estan ligadas a las conductas que se llevan a
cabo 0 no y es entonces que esta se determina principalmente por la intencién
conductual: la cual es medida por la motivacién de las personas para involucrarse en
conductas particulares y las intenciones conductuales a su vez se conformadas por tres
constructos: las actitudes, la norma subjetiva y el control conductual percibido. Asimismo,
destaca que las primeras se refieren a las creencias acerca de los costos y recompensas
de llevar a cabo una conducta particular y la norma subjetiva refleja las creencias acerca
de la presion social que las personas sienten por parte de los grupos sociales y que por
ualtimo el control conductual percibido se refiere a las creencias acerca de la facilidad o
dificultad de llevar a cabo una conducta.

En la vida del individuo, las creencias lo determinan, Cruz del Castillo (2012) menciona
gue se nace y se muere entre ellas, ya que el ser humano vive sujeto a las normas
presentes en todas las culturas, a pesar de ser distintas entre ellas, estas variaciones no
se deben solo a las diferencias culturales sino también a la interaccion social. La autora
sefala que ninguna cultura es estable, sino que en ella se encuentran elementos sociales
y reglas contradictorias que son susceptibles a cambios de las condiciones del pasado y
los desafios del presente, las cuales para Padilla y Diaz (2012) se transmiten en la familia,
puesto que es un importante agente socializador por medio del cual se establecen roles,

papeles, normas y reglas que dicta la cultura. De acuerdo con Cubillas et al. (2016):

En la familia se enfatizan las relaciones de parentesco y los referentes

sociosimbolicos y culturales, asi como la formacion de los valores, las expectativas
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y las creencias sociales, tales como los significados del matrimonio, la maternidad,
la paternidad, pero también tiene un papel sancionador de los roles sociales
existentes y su conexion con las instituciones que refuerzan la reproduccion de los
mismos como la escuela, los medios de comunicacion, entre otras. Todas estas
instituciones adquieren relevancia en el modo en que las familias colaboran en la
construccion de las representaciones sociales de la feminidad y la masculinidad,
ejes de significacion que atraviesan la estructura social (Ariza y de Oliveira, 2004).
(pp. 218-219).

En este sentido, de acuerdo con Pelcastre y Villegas (2005) cada cultura interpreta y da
significado a su propia existencia y al mundo que la rodea, pensando y organizando la
realidad de una manera determinada. Lo anterior se aplica a todos los eventos de la vida
entre los que se encuentra la maternidad, la cual se ve revestida de valores culturales,
sociales y afectivos. Las creencias, mitos y tabues alrededor de la maternidad muchas
veces se conjugan y se depositan en gran parte para el cuidado de la reproduccion

bioldgica y sociocultural.

Las creencias en torno a la maternidad no son las mismas para hombres y mujeres,
Cubillas et al. (2016) dicen que tienen que ver con los estereotipos de género que define

como.

(...) conjunto estructurado de creencias compartidas dentro de una cultura o grupo
acerca de los atributos o caracteristicas que posee cada sexo (Moya, 2003), son
concepciones preconcebidas acerca de cdmo son y cdmo deben comportarse las
mujeres y los hombres (Delgado, Novoa y Bustos, 1998). Las creencias
estereotipadas de género, junto con la identidad e ideologia de género, permean
en las conductas discriminatorias basadas en la diferenciacion de una persona

como mujer u hombre (p. 218).

Para Ramirez y Lopez (2013) la situacion social de las mujeres y los hombres puede

explicarse en funcion de aspectos que los hacen diferentes en lo social, en especial lo
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considerado “natural”. La autora sefala que la desigualdad de oportunidades se asocia a
las formas de socializacion y distribucion del espacio, donde para las mujeres se realizan
en lo privado y los hombres en lo publico, campos que le son “propios” a unas y otros.
Por otro lado, menciona que la existencia de una estructura social que subordina a las
mujeres y coloca en posiciones de poder a los hombres, alimenta procesos subjetivos en
donde se dispone a los sujetos a desempefar roles y jerarquias sociales que los

condicionan.

Desde este enfoque, la maternidad es uno de los elementos mas cuestionados,
Rodriguez (2013) sefala que es un estado psicosociobioldgico en el que la mujer modifica
su estatus social. El autor alude que cuando una mujer se embaraza no solamente pare
un hijo, sino que se pare a si misma como otra persona, por lo que, para él, la maternidad
modifica la identidad de la mujer y le asigna un nuevo valor y responsabilidad frente a la
vida. Asi pues: “El cuerpo femenino, es el primer lugar de confrontacion entre las
creencias y la realidad, y un campo de lucha entre la dominacion masculina y la

autodeterminacion femenina” (Gomez, 2010, p. 40).

En este sentido Verea (2005) sefiala que:

La maternidad no es un “hecho natural’, sino una construccién cultural
multideterminada, definida y organizada por normas que se desprenden de las
necesidades de un grupo social especifico y de una época definida de su historia.
Se trata de un fendmeno compuesto por discursos y practicas sociales que
conforman un imaginario complejo y poderoso que €s, a la vez, fuente y efecto del
género. Este imaginario tiene actualmente, como piezas centrales, dos elementos
gue lo sostienen y a los que parecen atribuirsele, generalmente, un valor de

esencia: el instinto materno y el amor maternal (p. 36).

Para entender la relacion entre las creencias sobre la maternidad y el embarazo
adolescente es preciso mencionar a Pelcastre y Villegas, 2005) quienes consideran que

“La comprension de las costumbres, las creencias y acciones asociadas a la
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reproduccion, el embarazo, el nacimiento y la crianza de las nifias y los nifios, es el primer
paso para integrar esta practica en esquemas alternativos de atencién, cuyo objetivo sea
la eliminacion paulatina de los riesgos asociados a una maternidad en condiciones de

desigualdad y marginacion (...)” (p. 376).

Las creencias sobre la maternidad se transmiten por medio del discurso en la vida

cotidiana, lo cual se trabaja en el siguiente tema.

3.1.1 Discurso en torno a la maternidad

Mediante el discurso se instaura en lo cognitivo la forma de guiar el proceder de las
familias a las nuevas generaciones. Primero es preciso entender que de acuerdo con
Schiffrin (2011) existen dos paradigmas que influyen en las definiciones de discurso, de
acuerdo con la autora existe una definicion derivada del paradigma funcionalista en la
que se ve el discurso en términos de “oraciones” y por otro lado una definicion derivada
del paradigma funcionalista que considera al discurso como “lengua en uso”. Para esta
investigacién seria el discurso como lengua de uso cotidiano que se da en el ndcleo

familiar y por lo tanto social.

Para Sanchez (1996) en la vida social se pueden dar conceptos distintos en torno a la
maternidad, uno de ellos de acuerdo a lo bioldgico, en el que se propone que la
maternidad parte de una capacidad natural de las mujeres especifica de su sexo, para
constituirse en un género, con actividades, lugares, normas y conductas asignadas a las
mujeres como propias e inscritas en la familia. Otra idea discursiva que la autora destaca
es que las mujeres son el nucleo basico de la identidad genérica ya que son las

encargadas de nutrir, compensar, proteger y sostener a otros.

Asimismo, Moncdé (2009) sefala en torno a los discursos y representaciones que le han

sido asignados a lo femenino, tienen la caracteristica de:
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(...) convertirla en la identidad de una mujer cuando no en una metonimia de ella
misma (mujer y madre se confunden habitualmente, sin embargo, a pesar de que
todas las madres son mujeres, no todas las mujeres son madres). Incluso, en
algunas culturas, y grupos determinados, una mujer que no es madre se considera
menos mujer o una mujer incompleta o, en sentido contrario, las ventajas y cierta
imagen de respeto y poder de las mujeres depende de haber sido madre de hijos

varones (p. 358).

Al respecto Molina (2006) expresa que:

El discurso en torno a la maternidad estd dominado por los aspectos mas
fisiologicos de la funcion: procreacion, gestacion, parto y amamantamiento,
reafirmando para la madre la funcién puramente nutritiva, que la naturaleza le ha
asignado visiblemente. La obligacion primera de la mujer respecto a la prole es la

de traerla al mundo: “engendrar hijos de modo continuado y hasta la muerte” (...)
(p. 96).

Si bien se asocia lo biolégico con lo femenino Genolet, Lera, Schoenfeld, Guerriera y
Bolcatto (2009) consideran importante distinguir conceptualmente los términos
reproduccion y maternidad ya que suelen confundirse. Los autores indican que la
reproduccion responde a lo bioldgico y esta ligado al orden de la especie, mientras que
la maternidad esta contenida en el orden de la cultura, como una funcién social mas que

como fendmeno natural.

Desde lo cultural, Covarrubias (2012) sefiala que el papel de la mujer y su relacion con
la maternidad se han calificado como mujer-madre-ama de casa, siendo este un rol
tradicional que ha definido la identidad femenina por generaciones. Gonzalez (2008)

sefiala que:

(...) la identificacibn mujer-madre ha sido transmitida y perpetuada como un

principio inalterable. Desde nifias eran educadas para el hogar, el matrimonio y la
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maternidad, la trilogia doméstica que las confinaba a la exclusividad en la vida
privada. Porgue la maternidad y la perpetuacion de la especie representaba la
“suprema mision” de las mujeres, su unico destino y medio de realizacion
reconocido en las pautas culturales. Ese culto a la maternidad las ha situado en
torno a una serie de valores (amor, bondad, abnegacién, entrega) frente al contra
modelo de mala madre. Si bien ha sido un discurso apoyado en la cultura
tradicional, en la trayectoria de la humanidad las mujeres han cumplido una funcion

social muy precisa y necesaria para la especie, la procreacion (p. 92).

Moncdé (2009) sefala que estas ideas no son solo excluivas de la familia, ya que lo
femenino, lo maternal y la mujer no es un trinomio de términos obligatorios e
inexcusables, considera que la crianza de los nifios puede traspasar la diada madre-hijo
e implicar no sélo a sujetos, sino a diferentes poderes, instituciones y clases sociales. Asi
pues, destaca que el discurso del “instinto materno” obedece a un periodo histérico en el
gue la maternidad siempre se ha ligada a lo femenino, al cuidado, la bondad, el sacrificio

y la naturaleza propia de la mujer.

De acuerdo con Gonzalez (2008) los hombres han elaborado y fomentado el discurso de
la mujer como “sujeto generalizado”, al tiempo que su identidad se ha construido desde
la maternidad y su naturaleza bioldgica, es asi entonces como se les ha conferido un rol
determinado en la sociedad, dentro de un espacio privado; siendo la familia un proyecto

de vida caracterizado por la invisibilidad social.

Por otra parte Molina (2006) sefiala que:

La madre del discurso social parece continuar fuertemente asociada a
concepciones heredadas de la era moderna normativa, con ideas de maternidad
omnipotente e intensiva, como las mas preponderantes. Mientras que la mujer es
la que aparece abriéndose paso hacia nuevos “valores” de autorrealizacion y
autosatisfaccion, donde la funcion materna parece tener poco espacio, quedando

esta Ultima en una posicion opuesta a la imagen de mujer, generando
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contradiccion en torno a la propia identidad y posibles trastornos en el desempefio
individual general y de la funcién de procreacién, nutricién, crianza y educacion
propiamente tales. Si se toma esta perspectiva las opciones vitales pueden ser
vistas como excluyentes: ser madre renunciando a las posibilidades y libertades
como mujer o buscar desarrollarse (como pareja, profesional o trabajadora)
abriéndose a los nuevos ofrecimientos sociales, renunciando o postergando la

procreacion y la maternidad (p. 102).

Gonzélez (2008) sefala que el lugar que se le otorga a la maternidad ha sido un discurso
apoyado en la cultura tradicional, en la trayectoria de la humanidad las mujeres han
cumplido una funcion social muy precisa y necesaria para la especie y la procreacion.
Ademas, cada vez mas se ha ido prolongando la funcién de madre en el tiempo, no solo
cubriendo el periodo de gestacion, también incluye la crianza y educacion de los hijos

hasta que sean auténomos.

Es preciso mencionar que las creencias en torno a la maternidad no son estaticas,
Cubillas et al. (2016) senalan que: “La idea prevalente en torno a la maternidad como
dimension simbdlica y hecho natural se va degradando, asi como la creencia de que “la

mujer debe llegar virgen al matrimonio” (p. 227).

Esto se observa en la actualidad, ya que la mujer puede elegir no ser madre, 0 en su
caso, interes por su desarrollo personal y social, como sefiala el ultimo autor, se destaca
qgue hay una mayor postergacion del embarazo, aunque por otro lado también existe el
embarazo adolescente, y aunque esto no es lo que predomina socialmente, su presencia,

genera preocupacion social.

3.2 Practicas culturales relacionadas con la maternidad

Las practicas relacionadas con la maternidad en México anteceden un desarrollo historico

marcado por un legado cultural. Para Pelcastre y Villegas (2005):
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Cada cultura interpreta y da significado a su propia existencia y al mundo que la
rodea, pensando y organizando la realidad de una manera determinada. Lo
anterior se aplica a todos los eventos de la vida entre los que se cuenta la
maternidad, que en este sentido se ve revestida de valores culturales, sociales y
afectivos. Las creencias, mitos y tabues alrededor de la maternidad muchas veces
se conjugan en la figura de la partera, en quien se deposita gran parte de la
responsabilidad para el cuidado de la reproduccién biologica y sociocultural (p.
376).

Por ejemplo, para Palomar (2007, citado por Castillo, 2015) “la maternidad se entiende
como una préctica cultural multideterminada y creada por las hormas y necesidades de
un determinado grupo social en una época de su historia” (p. 108). Como es el caso de
las practicas de la cultura ndhuatl, a la nifia desde el momento de su nacimiento se le
determinaba para permanecer en el hogar, preparar los alimentos y dedicarse al tejido
de las ropas familiares, para ello la partera enterraba su ombligo acabado de cortar, en

el suelo como simbolo de lo que debia ser (Correa, 2005).

Verea (2005) vincula la maternidad como una préactica cultural que significa relativizar los
lugares comunes sobre ésta, ya que implica asumir que la practica guarda una estrecha
relacion con el contexto cultural, social y econémico en el que se realiza. De esta manera
la autora enuncia que el fendmeno de la maternidad se ve como la “naturaleza” de las

mujeres, el “instinto materno” y la “esencia femenina”.

Las practicas maternas se circunsriben entonces al hogar y todo lo relacionado con la
crianza de los hijos, como sefala Zicavo (2013), las préticas femeninas quedan solo en
el orden de lo privado, consideradolas tareas asociadas de la maternidad, mediante las
cuales las mujeres asumen funciones de cuidado no reconocidas en tanto trabajo, que a
su vez se relacionan con la nocion de “trabajo afectivo”, esto como un trabajo inmaterial
gue se agrega a tareas concretas y necesarios. Leiva (2005) considera que el forzar a
las nifias a hacer determinadas actividades que, inclusive en términos fisicos, va

formando cuerpos distintos; la familia es la que forma los diferentes roles sexuales.
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Por ello Sanhueza (2005) sefiala que, la identidad de un sujeto se construye desde las
practicas, experiencias vitales y con base en el lugar que éste ocupa en la sociedad, asi
pues cada sujeto interpreta su época de acuerdo a sus propias experiencias, basadas en
los discursos y practicas que le fueron entregados desde su espacio mas intimo madre,

padre o familia, como de aquel mas amplio ciudad, colegio, universidad o trabajo.

Si bien la maternidad es un hecho que se registra en el mundo, las practicas propiamente

no lo son, pues dependen de cada contexto, como sefialan Genolet et al. (2009):

El ejercicio de la maternidad por parte de las mujeres no es un hecho invariable y
universal en todas las culturas, sino que va tomando los matices propios de cada
contexto y de cada momento histérico. Tanto la organizacién familiar, como el
cuidado de los nifios y su crianza se van modificando en respuesta a los cambios

en la organizacioén de la produccion y la reproduccion social (p. 16).

Es posible concluir que las practicas se deben al campo social, donde se insertan
definiendo el capital especifico, para poder explicar las practicas sociales no solo hay que
tener en cuenta la posicién del agente social, sino también la trayectoria de esa posicion,
es asi entonces que la practica es, a la vez, necesaria y relativamente autbnoma respecto
a la situacion puntual, porque es el producto de una relacion dialéctica entre situacion y

habitos como sefiala Bourdieu, mencionado por Genolet et al. (2009).
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METODO

Planteamiento del problema

En México los embarazos en adolescentes van en aumento y guardan estrecha relacion
con el uso de los metodos anticonceptivos. De acuerdo con el INEGI (2016), en la
Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica [ENADID] del 2014, muestra que de las
3 234 860 adolescentes de 15 a 17 afios (98%) declararon conocer o haber oido hablar
de métodos anticonceptivos, independientemente de haberlos utilizado o no alguna vez
en su vida. También se sefialé que en el pais ocurren 77 nacimientos por cada 1000
adolescentes entre 15 a 19 afios, lo que refleja un incremento en la tasa, con relacion a
la estimacion de la encuesta de 2009 en que ocurrieron 70 nacimientos en este mismo
grupo. Asimismo, se cita en el documento a Welti quien sefala que: “(...) en cualquier
contexto el embarazo precoz limita las posibilidades de desarrollo de la mujer por las

responsabilidades que le significan la maternidad” (p. 12).

De acuerdo con las estadisticas sobre el embarazo adolescente, es posible considerarla
como una condicion desventajosa, Noblega (2009) sefiala que las jovenes no se
encuentren suficientemente preparadas para acceder a un mundo adulto, la maternidad

se convierte en una nueva demanda para las jovenes madres.

Partiendo del embarazo adolescente y los efectos predominantemente perjudiciales en
la vida de las mujeres, se han planteado estudios sobre esta tematica desde la
perspectiva demogréfica, los cuales constituyen una mirada dominante en torno al tema

a lo que de acuerdo con Beltran (2006, citado por Llanes, 2012):

Las investigaciones se caracterizan por una definicion negativa del fendbmeno y un
énfasis en las desventajas de la maternidad en la vida de las adolescentes. Por un
lado, se considera que tener un hijo en edades tempranas limita el desarrollo del
capital humano de las jovenes, incentiva la reproduccion intergeneracional de la

pobreza y promueve trayectorias desventajosas para ellas (p. 238).
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En este sentido, la maternidad adolescente se ha asociado a diversos factores propios
de cada contexto, considerados de riesgo para que este fenomeno se produzca, tal como

lo sefialan Menkes y Suarez (2003) quienes afirman que:

La maternidad temprana en México responde a un contexto econémico, social y
cultural. Un nivel bajo de escolaridad femenino se asocia con un menor
conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos, una menor planeaciéon de la
primera relacién sexual y una edad mas temprana en la iniciacion sexual, o que
hace que los adolescentes de estos grupos sociales sean mas vulnerables al
embarazo y a las enfermedades de transmision sexual. (...) la inequidad de género
y otros aspectos socioculturales relacionados con las condiciones de desigualdad
de las mujeres se agravan en un contexto de pobreza y falta de oportunidades (p.
1).

Publicaciones a nivel mundial confirman el caracter multifactorial del embarazo
adolescente, como el de Noblega (2009) quien realizdé dos estudios; el primero con 25
adolescentes embarazadas de Lima Metropolitana y el Callao en situacion de pobreza,
con quienes exploro el significado que otorgan a la maternidad. En el segundo, indago
las representaciones sociales en torno a las caracteristicas de la maternidad temprana
en 24 adolescentes hombres y mujeres no padres, para conocer las particularidades de
su cultura. El autor concluy6 que ambos estudios permitieron mostrar que la maternidad
es un fendmeno multideterminado en el que interactian factores culturales, sociales,
econdémicos y personales, y que necesita de una intervencion integral que incorpore las

caracteristicas propias del contexto en el cual se da.

Asi mismo en México, se han realizado diversos estudios acerca de este fenomeno, como
el de Garcia et al. (1993), que presenta los resultados preliminares de la encuesta sobre
comportamiento reproductivo de 1010 adolescentes y jovenes del area metropolitana de
la Ciudad de México, en los cuales el 51.7% eran del sexo masculino y el 48.3% del

femenino; algunos de los resultados obtenidos fueron; en promedio la menarquia se
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presentod a los 12.4 afios y la eyaculacion a los 14 afios, la edad promedio de inicio sexual
en mujeres fue a los 17 afios y en hombres a los 16, de los cuales solo el 33.8% declaré
haber utilizado algin método anticonceptivo en la primera relacion sexual. De las
mujeres, el 18.4% se embarazé la edad promedio al momento del primer embarazo fue
alos 17. 8 afos y de 18.7 para los hombres. Los resultados obtenidos de este estudio
confirmaron los conocimientos que se tienen sobre este problema y permitié caracterizar

el comportamiento reproductivo de los adolescentes y jovenes del area metropolitana.

En cuanto a las diferentes perspectivas de abordaje del embarazo adolescente Llanes
(2012) sefiala que se encuentra presente en el debate politico y social y constituye una
de las prioridades de las politicas de poblacion, al mismo tiempo que se promueven
programas sociales en distintos paises. Este tema se ha posicionado en un lugar
prioritario en materia de salud sexual reproductiva, y representa una inquietud constante

de las agencias internacionales y de cooperacion.

De acuerdo con este panorama sobre embarazo adolescente, se observa que
predominan los estudios en grandes urbes, sin embargo, surge el cuestionamiento sobre
lo que sucede con adolescentes de zona rural, de ahi que se eligié la comunidad de San
Nicolas del municipio, ElI Oro de Hidalgo, Estado de México, que de acuerdo con el H.
Ayuntamiento (2016) posee una una poblacién alta de adolescentes, 35 de cada 100
habitantes es menor de 15 afos, ademas, de acuerdo con la observacion, se presenta
de manera frecuente que a temprana edad se elige pareja y/o para cohabitar y se es

madre.

Con lo anterior, se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

¢,Cuales son los factores sociales y culturales asociados a la maternidad en adolescentes
del municipio de El Oro estado de México?

¢, COmo es la salud reproductiva de madres adolescentes?

¢, COomo son las relaciones familiares de madres adolescentes?

¢, COmo son las creencias y practicas asociadas a la maternidad?
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Objetivo de estudio

Analizar los factores sociales y culturales asociados a la maternidad en adolescentes del

municipio de EI Oro Estado de México.

Objetivos especificos

Factores sociales
e Identificar la salud reproductiva de madres adolescentes.

e Describir las relaciones familiares de madres adolescentes.

Factores culturales

e Describir las creencias y practicas asociadas a la maternidad

Participantes

Se trabaj6é con un total de 6 participantes mujeres, que cumplieron con los siguientes

criterios de inclusion.

e Haber sido madre en la adolescencia, con una edad entre 16 y 19 afios.

e Ser habitante del municipio de El Oro Estado de México

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se realizo fue de corte cualitativo que de acuerdo con Strauss
y Juliet (2002):

El término "investigacion cualitativa", lo entendemos como cualquier tipo de
investigacion que produce hallazgos a los que no se llega por medio de

procedimientos estadisticos u otros medios de cuantificacion. Puede tratarse de
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investigaciones sobre la vida de la gente, las experiencias vividas, los
comportamientos, emociones y sentimientos, asi como al funcionamiento
organizacional, los movimientos sociales, los fenOmenos culturales y la interaccion
entre las naciones. Algunos de los datos pueden cuantificarse, por ejemplo, con
censos o informacion sobre los antecedentes de las personas u objetos
estudiados, pero el grueso del analisis es interpretativo. Los datos pueden consistir
en entrevistas y observaciones, pero también pueden incluir documentos,
peliculas o cintas de video, y aun datos que se hayan cuantificado con otros

propasitos tales como los del censo (p. 20).

Tipo de estudio

Fue un estudio descriptivo que de acuerdo con Naghi (2005). “La investigacion
descriptiva es una forma de estudio para saber quién, dénde, cuando, como y por qué el

sujeto del estudio” (p. 90).

Técnica de investigacion

Se utilizé la técnica de entrevista semiestructurada, la cual, de acuerdo con Valles, (2007)
es una entrevista guiada por un conjunto de preguntas y cuestiones basicas a explorar,
en donde la redaccién exacta, ni el orden de las preguntas esta predeterminado ya que
es un proceso de entrevista abierta e informal, es similar pero diferente a una
conversacion informal, ya que el investigador y el entrevistado dialogan con una mezcla

de conversacion y preguntas insertadas.

Para llevar a cabo la entrevista, se realiz0 una guia de topicos basada en los ejes
tematicos y sus respectivas categorias e indicadores. Posteriormente se entrego a tres
jueces expertos en el tema para que llevaran a cabo la revision en la redaccion, estructura
y congruencia de acuerdo con el objeto de estudio. De acuerdo con sus sugerencias, se
elimino la categoria de acceso a los servicios de salud, sobre exigencia en el crecimiento,

asi como algunos topicos que resultaban poco claros, modificandose algunos otros en
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cuanto a redacciéon y planteamiento. Por consiguiente, se realizaron las correcciones
hechas por los jueces, obteniendo una guia final de 50 reactivos estructurados de la

siguiente manera:

Eje 1 Factores sociales: Que incluye la categoria de salud reproductiva en la que se
integran los indicadores de menarquia precoz, inicio precoz de las relaciones sexuales y
meétodos anticonceptivos. La segunda categoria, es la de relaciones familiares en la que
se incluyen los indicadores de lazos afectivos, resolucion de conflictos, comunicacion,

roles y control de conducta.

Eje 2 Factores culturales: Incluye la categoria de creencias y practicas asociadas a la
maternidad que integra los siguientes indicadores discurso sobre la maternidad,

creencias sobre la maternidad y cuidado de los hijos.

Ejes tematicos

Se trabajo con dos ejes, el primero de ellos fue el factor social y el segundo el factor

cultural.

A continuacion, se describen las categorias que contemplo cada eje.

Eje 1. Factores sociales.

De acuerdo con Guzman (2012) son definidos como:

Una via de explicacion multilateral de la complejidad de una realidad concreta o
sistema social, gracias al analisis de las multiples conexiones que como parte de
ese sistemay de otros se establecen a través suyo, permitiendo obtener una vision
parcial de la totalidad de la misma. El factor social también permite, en ese sentido,
ver el todo desde €l como parte, es una ventana al todo, y el todo se refleja de
cierta manera en él (p. 344).
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A continuacion, se muestran las categorias.

Categorias
Salud reproductiva

De acuerdo con Rodriguez (2008), se
refiere al “(...) bienestar fisico, mental y
social de mujeres y hombres en asuntos
relacionados con el sistema reproductivo

y sus funciones” (p.51).

Indicador
Menarquia precoz

De acuerdo con Herrera y Pavia
(1994), “La menarquia es uno de los
ultimos eventos en la secuencia de
los cambios puberales femeninos.
La mayoria de las nifias empiezan a
menstruar dos afos depues de
iniciarse el crecimiento mamario” (p.
23).

Inicio precoz de relaciones

sexuales

De acuerdo con Bajo y Vicens
(2009), “el inicio precoz de las
relaciones sexuales es (antes de los
20 afos), especialmente cuando la
actividad sexual se inicia en el primer

ano tras la menarquia” (p. 324).
Métodos anticonceptivos

De acuerdo con Oudhof y Robles
(2014), es “la regulacion de la
funcion reproductiva de la familia (...)
brinda la posibilidad de decidir con

mucha mas facilidad acerca de
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Relaciones familiares

De acuero con Macias (2004):

Estan  constituidas  por las
interacciones entre los miembros
gue integran el sistema; a partir de
estas interacciones se establecen
lazos que les permiten a los
miembros de la familia permanecer
unidos y luchar por alcanzar las
metas propuestas. Dichas
interacciones se manifiestan por
medio de la comunicacion, la cual
permite observar los conflictos, las
reglas y normas que regulan la
homeostasis del sistema familiar,
ya que el comportamiento de
cualquier elemento del sistema lo

altera en su totalidad (p.94).

cuantos hijos se quiere tener y

cuando tenerlos (...) (p. 16)
Lazos afectivos

Boyano (2013) los define como la
“‘expresion de afectos de forma

(...)

manifestaciones que contribuyen a

abierta, sincera y personal.

la expresion de emociones reales, no
forzadas presentes en la vida (...)"
(p. 102).

Resolucion de conflictos
De acuerdo con Fuquen (2003):

Corresponden a mecanismos

no formales y solidarios que

brindan un elemento
fundamental en la
humanizacién del conflicto,

con la presencia de una
tercera persona que actla
como facilitadora especialista
en resolucion o prevencién del
conflicto. Las formas
alternativas son una debida
opcion cuando la convivencia
diaria, familiar y comunitaria
han sido transgredidas de
manera intencional y repetitiva

con  perjuicios a nivel
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emocional, social, fisico o

legal de una persona (p. 274).
Comunicacion

De acuerdo con Atriy Zetune (citado
por Calleja, 2011). Se refiere al
dialogo vy las dificultades dentro del
nucleo familiar con el padre y la
madre, puede ser eficaz,
excesivamente critica 0 negativa en
la diada y en la resistencia a

compartir informacion y afecto.
Roles

De acuerdo con la Fundacion para la
Promocién de la Mujer [FPM], 1997
es “el papel, funcién o}
representacion que juega una
persona dentro de la sociedad,
basado en un sistema de valores y
costumbres, que determinan el tipo
de actividades que ésta debe

desarrollar” (p. 26).
Control de la conducta

De acuerdo con Gonzalez (2005,
citado por Miranda, 2015):

Son los métodos que la familia
adopta para el manejo de la
conducta entre sus miembros.

Suelen emplearse ante la
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Eje 2. Factores culturales

De acuerdo con Dongo (2009):

presencia de situaciones de
riesgo o peligro, para la
expresion de necesidades
psicobiolbgicas (comer,
dormir, eliminacion de
derechos corporales, sexo y
expresion de sentimientos) y
para llevar a cabo conductas
socializadoras internas y

externas en la familia (p. 24).

Tienen una importancia decisiva en la explicacién de la evolucion del pensamiento,

sin embargo, es necesario afirmar que ellos no actian en bloque ni de modo

unilateral e independientemente de los factores biologicos e individuales. Estos

factores tienen que ver con las tradiciones culturales educativas que varian de una

sociedad para otra. Es en esas presiones sociales diferenciadas que se piensa

cuando se habla en “factores sociales”. Es en esta forma de factor que se piensa

cuando las competencias cognitivas varian de una sociedad a otra,

particularmente de las diversas lenguas capaces de ejercer una accién importante

tanto en la estructura de las propias operaciones como sobre el contenido de ellas

(p. 230).
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Categoria

Creencias y practicas asociadas a la

maternidad

De acuerdo con Verea (2005), se

conceptualizan como:

(...) un fendbmeno compuesto por
discursos y practicas sociales que
conforman un imaginario complejo y
poderoso que es, a la vez, fuente y
efecto del género. Este imaginario
tiene actualmente, como piezas
centrales, dos elementos que Ilo
sostienen y a los que parecen
atribuirsele, generalmente, un valor de
esencia: el instinto materno y el amor

maternal (p. 36).

Indicador
Discurso sobre la maternidad

De acuerdo con Barragan (2003) “los
discursos son acciones que operan sobre el
campo de los significados; producen por
tanto sentido” (p. 164).

Creencias sobre la maternidad

De acuerdo con Molina (2006), las
creencias sobre la maternidad implican los

aspectos:

(...) fisiolégicos de la funcion:
procreacién, gestacion, parto vy
amamantamiento, reafirmando para
la madre la funcion puramente
nutritiva, que la naturaleza le ha
asignado visiblemente. La obligacion
primera de la mujer respecto a la
prole es la de traerla al mundo:
‘engendrar hijos de modo
continuado y hasta la muerte” (...) (p.
96).

Cuidado de los hijos

De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI] (2011):

Es el conjunto de tareas que se
realizan para brindar cuidado vy
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Procedimiento

atencion a bebes, nifias, nifios y
adolescentes tales como: dar de
comer, bafar, vestir, jugar, contar o
leer cuentos, ayudar o estar
pendiente de la realizacion de tareas
escolares, asistir a reuniones, asi
como, llevarlos o recogerlos del
centro de estudios o practicarle
alguna terapia para superar alguna
dificultad fisica o mental (p. 89).

Para recolectar la informacion, se llevaron a cabo los siguientes pasos:

localidad.

Se contacté a las participantes y se les invitd a participar en la investigacion,
explicandoles el objetivo y se les proporcion6 una carta de consentimiento

informado, asi como su autorizacion para ser grabadas.

Se seleccion6 el espacio, cuidando elementos de iluminacién, ventilacion y

comodidad en general, para lo que se pidié un aula de la casa de cultura de la

La duracién de las entrevistas fue aproximadamente de una hora.
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Manejo de los datos

Con base en los autores Alvarez-Gayou (2006) el analisis de la informacion se realiz6 de

la siguiente manera:

a)

b)

d)

Obtener la informacion: Se llevd a través de la realizacion de entrevistas

semiestructuradas.

Capturar, transcribir y ordenar la informacion: la captura de la informacioén se
realiz6 a través de una grabacion de audio, para posteriormente transcribir la

entrevista en el procesador de textos Word con un formato legible.

Codificar la informacion: se llevo a cabo a través de la agrupacion de la informacion
obtenida en cada eje, por categorias e indicadores en el que se concentraran las
ideas, conceptos o temas descubiertos en la informacion. Asi pues, se tomaron

frases o parrafos completos del texto transcrito de la grabacion.

Integrar la informacion: En los resultados se encuentran de manera global los

hallazgos encontrados de acuerdo a cada categoria.

Criterios de verificabilidad

En el dltimo punto de manejo de la informacion, la triangulacion es propuesta por Bonilla,

Garcia, Virseda, Balcazar, Gurrola (2009), quienes proponen cuatro tipos de

triangulacion:

Triangulacion de datos: Utilizacion de diversas fuentes de datos en un estudio.
Triangulacién de Investigadores: Utilizacidbn de diferentes investigadores o

evaluadores.
Triangulacién de Teorias: Utilizar multiples perspectivas para interpretar un

mismo grupo de datos.
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e Triangulacion Metodologica: Utilizar diferentes métodos para estudiar un mismo

problema.

En esta investigacion, se utilizé la triangulacién de los datos, puesto que se usaron
diversas fuentes para investigar los elementos tedéricos de los ejes tematicos de factores
sociales y factores culturales, entre ellas, bases de datos de revistas cientificas,
bibliografia y paginas electronicas de organismos nacionales e internacionales.
Asimismo, se empled la triangulacion de investigadores puesto que tres investigadores
expertos participaron revisando y aportando durante todo el proceso de investigacion.
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Resultados

En este apartado primero se presentan las caracteristicas de los participantes y
posteriormente los resultados obtenidos por cada eje, categoria e indicador

correspondiente.

Caracteristicas de los participantes

La edad de las participantes oscila entre los 17 y 20 afios, en tanto a la escolaridad,
prevalece en un nivel medio y superior, asi como estudios truncos en este mismo nivel.
En cuanto a su ocupacion todas se dedican al hogar, cuatro viven en pareja (1 afio a 2
afos) y dos no. Casi todas tienen un hijo con una edad que oscila entre los 7 meses y los
2 afios, a excepcion de una participante que tiene 2 hijos con (6 meses y 2 afos)

correspondientemente.

Cabe resaltar que todas las participantes se desarrollaron en un entorno econémico sin
probleméticas severas para vivir cotidianamente en cuanto a la adquisicion de alimentos,

trasporte, vivienda y educacion.

A continuacion, se presenta de manera especifica a cada una de las participantes, cabe

sefalar que para resguardar su identidad fue preciso asignar una clave de identificacion.

Participante CML-1. La participante 1 refiere haber crecido en una familia extensa,
compuesta por tios y primos viviendo en el mismo hogar, lo que le dificultaba una buena
comunicacién con su familia, por otro lado, refiere la religion como parte importante dentro

de su crianza y su aprendizaje de la maternidad.
Participante YHM-2. La participante 2 manifiesta que crecié en una familia nuclear,

compuesta principalmente por mama y hermana, posteriormente su madre volvié a

establecer una relacién de la cual nacieron 2 hermanas, y en consecuencia ella y su
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hermana tuvieron que realizar actividades que le sobre exigian su desarrollo, la relacién

con su madre se torné distante y con poca confianza.

Participante BMP-3. La participante 3 refiere haber crecido en una familia nuclear,
teniendo una buena relacién, ella era hija Unica pero su padre no era su padre biolégico,
aunque refiere haberse sentido bien en general, no siempre tuvo una total confianza en
expresar sus sentimientos o si tenia alguna problematica hacia su padrastro, ya que

cuando habia alguna discusion ella preferia apartarse o solo contarselo a su madre.

Participante SRS-4. La participante 4 manifiesta haber crecido en una familia extensa
con ambiente familiar en donde mama y papa aportaban dinero a la casa, por lo cual no
estuvieron presentes siempre en casa, hacia actividades que luego no eran permitidas
por sus padres sin importar la consecuencia, asi mismo cuando tenia alguna
problemética con un integrante de la familia no dirigia ninguna conversacion hacia esa

persona.

Participante NGH-5. La participante 5 expreso6 tener una familia nuclear, con mucha
comunicacién en donde las reglas de la casa estaban establecidas firmemente siendo
una de la no permitidas el tener novio pero que ella hizo caso omiso, al mantener un
noviazgo prolongado decidié con su pareja formar una familia, pero al momento de
saberse embarazada su pareja desistié del acuerdo y sus papas actualmente son quien

la apoyan con su hijo.

Participante BJT-6. La participante 6 manifiesta haber crecido en una familia
monoparental, con su madre y su abuelo ya que su padre se separ6 de ella'y solo cumplia
con su responsabilidad monetaria, su hermana mayor fue madre adolescente, y en
consecuencia a ello su madre le pedia que se cuidara para que no se repitiera la

situacion, aunque la conversacion nunca fue muy cercana.

A continuacion, se presentan los resultados por eje tematico, categoria e indicador.
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Eje 1. Factores sociales
En este eje se incluyeron las siguientes categorias: salud reproductiva y relaciones

familiares.

Categoria de analisis: Salud reproductiva
En esta categoria se trabajaron con los siguientes indicadores: menarquia precoz, inicio
precoz de relaciones sexuales, métodos anticonceptivos que a continuacion se

describen.

Menarquia precoz

Todas las participantes tenian conocimiento sobre la menarquia siendo su mama la
persona que les explicé de ello. Cabe destacar que casi todas iniciaron en la edad
promedio marcada como normal (12 afios), excepto una de las participantes que inicié a
los 11 afios. La experiencia de este suceso la vivieron sin problemas, aunque también
con incertidumbre miedo y cambio en la rutina ya que se veia la menarquia como un

suceso que impedia realizar actividades cotidianas.

—  “Muy poco, pero si mi mama fue la que me explicd muy poco y (mmm) antes de

salir de la primaria una de mis maestras también nos explic6” (YHM-2).

— “Si, en casa se habla recibi pues informacién también dentro de los que es en las

escuelas practicamente se habla mucho de esto” (NGH-5).

— “Alos 12 anos si tuve, fue una vez que estuvieron unos familiares anduvimos de
alla para aca y me dolia mucho el estbmago ya en la noche cuando fui al bafio vi

este, mi pantaleta manchada” (BJT-6).

— “Alos 11 anios, fue cuando iba en quinto de primaria y pues me bajo cuando estaba
terminado de comer y fui y lloré mucho porque sentia que me iba a pasar algo

malo hasta que le hablé a mi mama y me dijo que es lo que era la menstruacion
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(...) pues que era algo normal, que les pasaba a todas las mujeres y que a partir

de eso ya podiamos tener este pues si hijos” (BMP-3).

— “Fue antes de cumplir los catorce afios yo estaba en secundaria y pues lo tomé

como algo normal” (YHM-2).

— “Si, mi mama en realidad me decia que era como un estado de este, de
enfermedad porque cuando yo iniciaba con mi periodo menstrual si la verdad si
me sentia muy mal, en esos momentos incluso dejaba de ir a la escuela por ello”
(CML-1).

Inicio precoz de relaciones sexuales

Todas las participantes tuvieron su primera relacion sexual a los 16 afios excepto un
caso, el cual se dio antes de los 15 afios, la principal razén por el que se iniciaron en la
sexualidad est& indicada por lo afectivo hacia la pareja. Cabe resaltar que la intencion de

experimentar nuevas sensaciones también fue un elemento que intervino.

El papel de la familia es mencionado como otro factor, ya que la falta de carifio y atencion
por parte de la madre o la falta de una figura paterna orillaron a la busqueda de afecto

por parte de la pareja.

La fuente de informacion que tuvieron las participantes acerca de este tema fueron sus
mamas, aunque también mencionan que en las instituciones escolares se les habl6
acerca de ello. Todas sefialan haber vivido esta experiencia como “normal” pero dificil de
explicar ya que hubo quien lo manifesté como un momento agradable, en cambio hubo
quien lo vivio como desagradable y que prefirié no recordar. Las participantes tuvieron de
2 a 4 noviazgos antes de tener su primera relacion sexual a excepcion de quien expreso
haber tenido 6 novios antes de su pareja actual. Sus relaciones eran relativamente largas

con una duracién de entre 4 a 6 meses.
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‘A los catorce y medio (...) y pues el amor segun (risas) de tenerle a la pareja
demostrarle el amor que sientes por él (...) si, mi mama me explicé a raiz de que
mi hermana también lo tuvo muy chica a los 16 (...) pues al principio no, porque
todo era una revolucion de que cdmo era posible quedar embarazada si me habian
explicado, me habian orientado en eso que porque caer igual que mi hermana en
eso en el mismo error (...) dos nada mas (...) y minimo fueron 6 meses” (risas)
(BJT-6).

“Alos 16 (...) eh no sé como querer saber o0 asi no sé (mmm) experimentar no sé
(...) si pues que este tenia que ser con mucho cuidado con mucha precaucion y

responsabilidad (...) pues tres o cuatro veces lo hicimos (SSR-4).

“Fue alrededor de los 16 afios, pues yo creo que en ese momento la persona con
la que estaba que es actualmente mi pareja pues me sentia comoda y a gusto (...)
pues no profundice como tal en la situacion, si pues a veces en la escuela te
mencionan no como informacion sobre de ello pero pues nada mas (...) pues para
mi fue agradable, en ese momento no fue algo que me causara algun problema
(...) novios fueron 6 o sea previos al papa de mi hija fueron 6 (...) pues el periodo

era muy corto digamos que la relacion mas larga que tuve fue de seis meses’
(CML-1).

‘A los 16 (...) pues creo que en parte fue mi familia porque (mmm) bueno yo
siempre he sido bueno, yo he sentido que he sido como que la hija que no ha
tenido toda la atencion, (aja) tengo tres hermanas mas en las cuales creo que dos
han tenido toda la atencion y dos somos las que no hemos tenido tanta atencion
entonces creo que fue tantito descuido de mi mama por decirlo asi y otros factores
como pues (mmm) la falta de carifio de no tener un papa o no tener la figura
paternay lo que eso conlleva pues mi mama creo que si me dijo en algin momento
gue puede llegar a (mmm) pues bueno pasar la posibilidad de tener un hijo hasta

tener mmm una infeccién al tener relaciones sexuales sin cuidado (...) y pues
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realmente no quisiera acordarme pues porque realmente no fue pues (mmm) pues

no no me gusto (...) una (...) ya no me acuerdo” (YHM-2)

Métodos anticonceptivos

Todas tenian conocimiento de los métodos anticonceptivos principalmente del
preservativo, el conocimiento que tenian acerca de los métodos fue adquirido en primera
instancia por las escuelas, aunque hubo quien fue informada por parte de la pareja. Antes
del embarazo todas se cuidaban con el preservativo con un tiempo de uso de entre 2 a 6
meses. La principal causa que las llevé a embarazarse fue el descuido y no la falta de
informacion ya que refieren saber las implicaciones que conllevaba tener relaciones

sexuales sin proteccion.

— “Si de algunos era de los que tenia conocimiento mas que nada por parte de las
escuelas (...) he pues eran los condones para hombre también para mujer y pues
también (eee) las inyecciones eran las que yo conocia también (...) eso fue
practicamente en las escuelas que existian los cursos para todo este tipo de cosas
(...) si era el condon el que se ocupaba mas (...) medio afo fue lo que lo
ocupabamos (...) pues en parte fue porque era algo planeado mas que nada con
la pareja con la que estaba y pues en ese momento en parte fue por descuido por
parte de los dos” (NGH-5).

— “Solamente del condén era como el que mas accesible que tenia (...) en la escuela
(...) con la primera pareja que tuve si el condén, con la reciente no, fue pocas
veces como 3 veces (...) a lo mejor no fue por falta de informacién a lo mejor fue
por gusto, porque si sabia bien mas o menos lo que podia pasar al hacerlo sin

proteccion alguna” (BMP-3).

— “Pues nada mas el condon del hombre y la pastilla después del dia siguiente (...)

el de la pastilla fue mi pareja y el condén es el ordinario que todo mundo sabe
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(risas) ninguno (...) y pues como dos meses y pues fue la causa de no cuidarme”
(BJT-6).

Categoria de analisis: Relaciones familiares

En esta categoria se trabajaron con los siguientes indicadores: lazos afectivos,
resolucién de conflictos, comunicacion, roles, control de conducta y reglas que a

continuacion se describen.

Lazos afectivos

Casi todas manifiestan tener afecto hacia los integrantes de su familia, aunque resaltan
la importancia del carifio de la mam4, el afecto recibido también es reciproco en la
mayoria de los casos, aunque no solo este proviene de la madre sino de otros integrantes
como por ejemplo hermanos. Asimismo, consideran que el apoyo que les brindan sus
familias es una muestra del carifio hacia ellas y sus hijos. Les hubiera gustado que dentro
de su hogar el afecto se hubiera mostrado a base de la confianza comunicacion y

atencion.

— “Mi mama de cierta forma me apoya me da consejos y me ayuda muchas veces
en los problemas que me que me surgen (...) tal vez me dicen con palabras que
me quieren con abrazos pues si practicamente asi o con apoyo no la ayuda que
te dan que permiten que este con ellos o que me ayuden con la nifia siento que
€S0 es una prueba de carifio (...) a veces (risas) a veces si y a veces no, porque
a veces siento como que se recalcan mucho la situacién o sea me apoyan pero
como que a veces no se te dicen (mmm) fue tu responsabilidad o como que a

veces se molestan o como que se hartan de la situacion” (BMP-3).

— “Pues si mas que nada el trato que se le esta dando ahorita a mi bebé y buen trato
que me tienen, pues mas que nada al apoyarme siempre ha sido asi (...) la

comunicacién con la familia mas que nada por el apoyo y los consejos que se
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brindan (...) en este casi mi mama es siempre la que me apoya un poquito mas en
esta situacion” ((NGH-5.

“Pues la mayoria con todos me sentia muy bien casi no era mucho problema (aaa)
pues bien a pues hablando conmigo o a veces pues asi platicando o conviviendo
mas (...) si eso estaba bien para mi (...) (mmm) casi no pues, era la pena y como
el miedo de que me contestaran mal (...) mi papa si él es el principal de toda la
familia” (SRS-4.

“Siento que mi hermana pues porque desde chiquitas hemos estado juntas y pues
porque realmente mi mama yo siento que nos descuidé mucho tanto como a ella
como a mi pues Yo vi el afecto (mmm) para mis hermanas solamente porque mi
mama al momento de juntarse con esta persona (eee) empezé a descuidarnos a
mi hermana y a mi y empezé a darles todo a ellas, nosotros no podiamos tener
alguna otra actividad saliendo de la escuela como nuestros demas comparieros,
quedarnos a algun club de marcha o de bastoneras o cualquier otra cosa o
simplemente para un trabajo porque teniamos que pasar por nuestras hermanas,
entonces nuestra rutina diaria era ir a la escuela salir de la escuela y pasar por
nuestras hermanas y darles de comer y ya en la tarde que llegaba mi mama, que
se enfocaba en ella y nosotros teniamos que hacernos el quehacer y pues nuestra
tarea, entonces realmente no teniamos tiempo para nosotras y ella tampoco nos
daba tiempo (....)(mmm) si no tenia tiempo para demostrarlo o saliendo del trabajo
a algo asi hubiera sido fines de semana o para festejarnos simplemente nuestros
cumpleafios pues solamente nos felicitaba pero nunca nos festej6 como las
personas festejan a sus hijos. No le importaba festejarnos y ella siempre ha sido
mucho de (mmm) enfocarse a ella misma y no a sus hijas con las demas mamas
lo hacen creo que la mayoria de las familias mexicanas ven como a la mama que
se desprende de todo para darselos a sus hijas darle lo mejor a sus hijos para que
nada les falte, creo que mi mama, bueno, primero es ella y después sus hijos”
(YHM-2).
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Resolucién de conflictos

Todas expresan haber podido hablar acerca de los problemas que las aquejaban
resaltando la privacidad y la confianza como elementos primordiales. Cuando se
presentaba un problema personal lo hablaban con sus familias, aunque algunas
ocasiones no y preferian aislarse. En cuanto al apoyo econémico este siempre estaba

presente para cubrir sus necesidades basicas cotidianas.

— “En ocasiones si y era mas con mi mama, por ejemplo, si me sentia un poco mal
o hablando sentimentalmente pues le decia a ella y ella me daba algun consejo y
yo sabia si tomarlo o no (...), econémicamente siempre me han apoyado para la

escuela, para mis cosas personales o para lo que llegué a faltar” (BMP-3).

— “Pues casi no el tnico problema grande que he tenido pues ha sido el embarazo,

porque de ahi para aca ya es si estamos bien como familia” (BJT-6).

— “La privacidad no es algo existente, tampoco me aportaban, nada nada mas se
enteraban, pues no me solucionaban dada, digamoslo asi (...) muchas veces ni
se enteraban o sea me mantenia como alejada de ellos, mi papa era el mas
cercano (CML-1).

Comunicacion

Todas manifiestan no haber podido expresar lo que sentian debido al temor de recibir un
regafno, no saber expresarse de forma adecuada o el bajo control de sus emociones. Las
principales reacciones de ellas al tener un problema era el aislamiento y la nula
comunicacién. La familia cuando se daba cuenta del problema intentaba una conciliacion
0 en su caso solo su comportamiento cambiaba mientras durara la molestia. Les habria
gustado cambiar la forma en que ellas reaccionaban ante los problemas teniendo un

mejor control de sus emociones.
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“No porque no me sabia expresar, porque yo nada mas me quedaba callada
cuando me regafiaban y no sabia ni qué decir, (risas) pues a veces si me
desesperaba porque no sabia expresarme (...) me encerraba en el cuarto no
hablaba con nadie, me dejaban ahi me daban como mi espacio por asi pensarlo o
asi pues yo lo siento (...), pues si me trataban igual que solo se les veia la cara
asi molesta, ahorita cualquier problema esta mi mama y puedo contarcon ella (...)
(mmm) si” (BJT-6).

“Practicamente tenia yo que tener la cabeza fria para aclarar bien las cosas,
porque en si ya con el coraje uno empieza a decir muchas cosas y pues por eso
yo asi hacia eso alejarme un momento y no hablar con nadie ya hasta pensar bien
las cosas (...) pues practicamente de mi familia no, es mas de mi, porque yo si soy

de un caracter muy fuerte y si soy muy orgullosa para estas cosas” (NGH-5).

“Con mi papa casi no, casi no hay mucha confianza y pues si me sentia mal porque
yo decia mmm como soy hija Unica no tenia otra persona cercana a mi en quien
refugiarme a lo mejor por eso cometemos errores que no debemos cometer (risas),
cdmo que no sentia ese lazo de confianza, tal vez pues como es mi padrastro no
habia esa comunicacion, él nunca me ha faltado el respeto este (mmm), siempre

se ha fijado en mi educacion y hasta eso como que me apoya mas en ese aspecto
(BMP-3).

“Me exaltaba mucho, a veces hasta les dejaba de hablar por vario tiempo hasta
gue ya después las cosas se arreglaban (...) a veces discutian mucho o las o habia
indirectas o nada mas ponian asi que hacer las cosas nada mas que yo las hiciera
(...) me gustaria cambiar el caracter cambiar las decisiones (eee) cambiar la forma
de hablar” (SRS-4).
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Roles

Los principales roles que se desempefiaban dentro de la familia de las participantes, eran
los dos padres o uno (cuando esta la madre sola) como proveedores y las adolescentes
como estudiantes antes del embarazo, sin embargo, dejaron los estudios para

desempeiiar labores del hogar.

— “...) mi hermana y yo éramos estudiantes y la pareja de mi mama trabajaba y las
dos chicas menores también estudiaban y mi mama también trabajaba (...),
cambié mi papel en casa muchisimo porgue (mmm) siento que me miraban con
otros 0jos, 0 que decian jay! tu también tenias que salir con tu domingo siete como
tu hermana, cambié mucho como me miraban y como me trataban todos en mi

casa ya después de la noticia de mi embarazo” (YHM-2).

— “Pues mi papa es quien trabaja es quien digamos solventa los gastos, que genera
0 generamos en el hogar, mi mama se dedica exactamente a lo mismo (mmm) en
atender esas cuestiones del hogar, igual yo mi hermano pues en su momento
estudiaba, pero actualmente pues este he dejado de estudiar ya no voy a la

escuela ya me dedico a mi hija” (CML-1).

— “Mi abuelo (mmm) él se sale se salia todas las mafianas y llegaba noche y mi
mama es la que hace el quehacer bueno yo le ayudo, nos daba de comer como
ama de casa (...), cuando vengo aqui a la casa le ayudo, no ha cambiado en eso

creo que no ha cambiado” (BJT-6)

Control de conducta

La mayoria de los padres estaban centrados en controlar conductas de las participantes,
asi como permisos para actividades de escuela, salir con los amigos a divertirse, no salir
de madrugada, saber donde se encontraban, tenian la mayoria de veces conocimiento

de las actividades que realizaban sus hijas, aunque no siempre estuvieran de acuerdo,
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ellas eran quienes les informaban. Una participante sefialé que se limitaban a preguntar
sobre la escuela. Regafos fue la constante en que se les llamaba la atencién. Una
participante refirid que lo principal era que no llegara tarde a casa al salir de la escuela,

y en su caso habia poco dialogo y golpes constantes.

Las actividades se tenian que realizar durante el dia y preferentemente acompafiadas de
alguien mas, cabe destacar que las adolescentes sefialaron que no siempre cumplieron
con los permisos ya que no respetaban los horarios autorizados ni los acuerdos

planteados con sus padres.

La mayoria tenia el consentimiento para tener novio, a quienes no se les permitié, hicieron
caso omiso encubriéndolo en una amistad. Casi todas quienes gozaban de la
autorizacion (menos una, pero los padres le hablaban de planes sobre cuando los
convirtiera en abuelos), fueron aconsejadas de como reaccionar ante un acercamiento
sexual con su novio, explicandoles acerca de los métodos anticonceptivos e incluso
enfermedades de transmisidbn sexual, pero piensan que estos temas nunca se

profundizaron, hubo quien no podia hablar de estos temas dentro de su hogar.

— “Sipues ellos me alentaban bastante a que hiciera lo que era el deporte de hecho
me apoyaban mucho en lo que era jugar futbol y basquetbol (...), me platicaban
de que tenia que tener cuidado con las relaciones sexuales, que tenia que usar
siempre una proteccion y siempre tener palmeado las cosas que se tenian que
hacer con la pareja (...) me regafiaban si salia sin permiso y pues no era algo bien

visto, para la casa era como una falta de respeto como para ellos mas que nada
(NGH-5.

— “Siempre les dije lo que hacia, lo que me gusta y lo que no (...) (mmm) ellos se
enteraban porque yo les comentaba (...) en ocasiones no, pero la mayoria de las
veces si, me considero que buena estudiante y fui buena hija en su momento (...)
no nunca me dijeron sobre sexualidad con mi novio, pero pues si platicAbamos de

planes cuando yo tuviera hijos, como que se sentian emocionados por tener un
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nieto, a lo mejor no era el momento adecuado pero si platicaban de... cuando yo

tenga mis nietos vamos a hacer esto y esto pero no decia todavia no” (BMP-3).

“No, no necesariamente me preguntaban que hacia, con que yo estuviera en mi
casa, muchas veces no preguntan, por eso 0 en su momento no preguntaban mas
alla de que yo llegara de la escuela (...), a veces yo les comentaba que habia
hecho en la escuela, alguna actividad de esas o a veces por ejemplo llegaba un
poquito tarde y ya me preguntaban por qué y pues yo les contestaba, que estaba
con mis amigos o cosas asi, cuando llegaba tarde entonces es cuando ya me
empezaban a preguntar mas y si se molestaban porque me decian que no debia
de llegar tarde (...) pero no sabian que yo tenia pareja en ese momento, para ellos

yo no tenia a nadie con quien pudiera suceder eso” (CML-1).

“A mi no me tenian permitido tener novio, pero en cuestion de sexualidad si me
platicaban mucho de que, si yo llegaba a tener una pareja, cuidarme mucho (...)
pues en dado momento en que, si llegaran a enterarse pues si salir, pero mas que
nada acompanfada siempre, iria mi hermano (...), si fallé cuando empecé a tener

novio lo hice sin tener permiso por parte de mis papas” (NGH-5)

“Me reganiaban y me pegaban me pasaba del horario que acordaba, pero pues
nunca preguntaban, nada mas me pegaban, porque por ejemplo a veces habia
casos en los que llegaba tarde, pero porque no habia transporte o por situaciones
ya ajenas a mi o porque se me perdia el dinero ya para regresar y pues me tenia
que regresar caminando eran varios factores pero ellos nunca preguntaban (...)
no me decian que si podia tener novio 0 no porque realmente no me interesaba
en un principio y pues ademas a ellos no les importaba (...) (mmm) pues yo lo
presenté primero como amigos y ya después de que pasamos a novios yo todavia
seguia diciendo que era un amigo, si me dejaban ir a un lugar a pasear o a caminar
o simplemente ir a ver una pelicula o con sus hermanos o alguna cosa asi (YHM-
2).
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Eje 2. Factores culturales

En este eje se incluyd la siguiente categoria: Creencias y practicas asociadas a la

maternidad.

Categoria de analisis: Creencias y practicas asociadas a la maternidad

En esta categoria se trabajaron con los siguientes indicadores: discurso sobre la
maternidad, creencias sobre la maternidad y cuidado de los hijos que a continuacion se

describen.

Discurso sobre la maternidad

La presencia del discurso sobre la maternidad estuvo presente principalmente en las
madres de las participantes, al saber la noticia de su embarazo, éste giro en torno a
sefalarlo como una gran responsabilidad que impacta la vida de la mujer, incluso dejarse
a si misma en segundo lugar, puesto que primero es el hijo, también estuvo presente el

aspecto religioso, en el sentido de que un hijo es una manera de bendecir de Dios.

El discurso del padre casi no se hizo presente, en quien si existio, prevalecié enfocado

en los cuidados cotidianos que debia tener la madre hacia sus hijos.

Todas las participantes estan de acuerdo con los que les fue dicho acerca de la
maternidad, concuerdan que es una fuerte labor que cambia la vida, pero una de ellas no

esta de acuerdo en que implica dejar cosas, sino mas bien combinarlas.

— “Pues que a mi edad a mi edad iba a ser muy dificil que tenia que tener mucha
paciencia mucha pues si para poder con el nifio (...) si porque a veces si te
desesperas de ver al nifio chillar y como que no sabes ni qué hacer ni como (risas)

ni que es lo que tiene (...) si fue muy diferente” (BJT-6)
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— “Pues decia mi mama que era muy dificil que era mucha responsabilidad, pero que
todo se puede que hay que echarle ganas (...) mi papa no el casi no habl6 conmigo
de eso nada mas que cuidar ahora si que cuando ya fuera madre que cuidara al
bebé a la criaturita (...) que es mucha responsabilidad, mucho cuidado y ver mas
por él bebé que por ti, ya todo cambia, ya estd, ahora si es mas importante el bebé
(SRS-4).

— Pues que los hijos son una bendicién que hay que cuidar de ellos y que debemos
de estar muy al pendiente de lo que ellos necesiten (...) igual que Dios te otorga
una familia y pues que debes de cuidar de ella (...) estoy de acuerdo porque en
realidad son cosas que me han inculcado y que yo he aplicado ahora que tengo a
mi hija, me encuentro al pendiente de ella la cuido mucho y la quiero mucho (...) y

estoy muy contenta no necesariamente te restringen cosas o dejas de hacer otras’
(CML-1)

Creencias sobre la maternidad

Las creencias en torno a la maternidad son: que deben recibir atencién médica, cuidar su
alimentacion y proteger su integridad fisica. Estan de acuerdo en que es principalmente
la madre la encargada de brindar los cuidados al hijo, pero tres de ellas enfatizan en que
la figura paterna también debe de estar presente y colaborar en estas tareas, |0 mismo

en cuanto al trabajo dentro del hogar, ya que no es papel sélo de la mujer.

Po otro lado, una buena madre es aquella que esta presente para atender las
necesidades de cuidado de los nifios, alimentacion y estar pendientes de ellos
principalmente en todo lo que concierne en su cuidado cotidiano y darles una buena
educacion. Una participante sefial6 la importancia de fomentar la independencia. En este
sentido, una mala madre es quien hace justamente lo contrario, pero ademas que mal
educa accediendo a los caprichos de los hijos, que les permite hacer lo que quieran o

gue ejerce algun tipo de violencia en contra del hijo.
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“se debe abrigar bien, darle de comer cosas sanas, no darle cierto tipo de
alimentos (...) pues lo que siempre han inculcado es que la mamé la mama tiene
qgue cuidar a los hijos para darle una buena educacion, porque pues en épocas
pasadas los hombre eran los que trabajaban, ya ahorita en estos tiempos pues la
situacién debe de ser que los dos trabajen tal vez a veces ayudan los abuelos a
trabajar, a cuidar a los nifios para que los padres salgan a trabajar (...) pero la
pareja en total debe de hacerse cargo del hogar tanto de los nifios como del hogar
porque siento que es una responsabilidad de los dos, porque bueno, antes se
decia que la mujer debia estar en el hogar y el esposo a trabajar pero yo hoy siento
que en estos casos ya seria cuestion de que el hombre se involucrara mas en los
cuidados de los hijos y también de que haya como una equidad y haya de ambas
partes en casa, hijos y trabajo (...). Ser una buena madre para mi es cuidar a mi
hijo educarlo correctamente no consentirlo en todo ni darle todo lo que me pida y
hacer que aprenda a ganarse las cosas, no te dijo que voy ponerlo a trabajar, sino
que le cueste, que no sepa que con que lloré o haga un berrinche o te golpee, va
a conseguir las cosas. Darle educacion hasta donde él quiera, si de no hay dinero,
debe de haber dinero de una u otra forma porque él debe de salir adelante (...)
mala madre para mi seria consentirlo es darle todo darle todo y este no educarlo
bien a darle malos ejemplos, educarlo de forma en que sea una persona

responsable, independiente también” (BMP-3).

“Pues antes (mmm) te menciono que por ejemplo mi mama me decia pues debes
de ir al médico debes de comer bien, por ejemplo si algo se me antojaba pues
también (...) y después pues obviamente estar al pendiente del bebé de que no se
enfermara o cosas de ese tipo (...) la mama es la encargada porque obviamente
estamos mas tiempo con ellos y podemos estar mejor atendiéndolos a diferencia
del papa que el sale o se va a trabajar y ya (...) estar al pendiente de lo que los
necesitan por ejemplo si necesitan algo para ir a la escuela o incluso el papa para
tener las cosas que necesitan debe irse a trabajar (...).estar al pendiente de ellos

yo creo que si tu cumples con esas cosas pues ya eres una buena mama (...).
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Mala madre alguien que los descuida alguien que no los atiende o que deja que

hagan lo que quieran” (CML-1).

“Pues antes de ser mama. pues igual cuidarme cuidarlo a él alimentarme bien para
que él este sanamente este estar bien con los sentimientos para que €l no le
causen dafio, y después ya vienen mas cuidados, que su comidita o qué tiene, por
qué llora en las noches, estar con €l si no duerme no regafiarlo no pegarle (...). La
mama y el papa deben estar atentos en él, porque también el papa tiene no tanto
la obligacién, pero también pues debe de ver también por ellos... entre los dos
ayudarse, si ves que por ejemplo la esposa no tiene tiempo pues que él papéa
ayude y sino pues igual que el cuide un rato al bebé y tu seguir con tus cosas con
tus actividades (...). Buena madre pues ensefiarle al hijo los valores, ensenarle
(mmm) la responsabilidad tenerlo bien (...) una mala madre es la que casi no ve
por ellos, que no los cuida o que prefiere hacer otras cosas que verlos a ellos, no

darles de comer bien, no bafarlos, reganarlos, pegarles” (SRS-4).

“Banarlo con cuidado, agarrarlo con cuidado y cambiarlo. Nosotros los papas, los
dos por partes iguales cuidar a los hijos, no solo la mujer, ayudar a tu pareja. Buena
madre es cuando hay que reprimirlo cuando hagan algo mal, estar ahi con ellos
cuando estén tristes saber qué es lo que les pasa estar mas al pendiente de sus
emociones que tienen alrededor cuando van creciendo (...) pues dejarlos hacer lo
gue ellos quieran cuando crezcan, dejarlos que ellos experimenten solos, que ellos
solitos hagan las cosa y bueno en una parte esta bien y en otra irlos nosotros

apoyando estando atras” (BJT-6)

Cuidado de los hijos

Todas coinciden que el cuidado de los hijos es un ejercicio continuo, centrado en que

estén bien primero fisicamente y después el aspecto emocional. Sefialan que el cuidado

de los hijos es trabajo de ambos padres, ponerles atenciones para que los nifios realicen

sus actividades y ayudarles a que logren sus objetivos. En caso de que el padre no esté
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presente la madre debe de cubrir estas necesidades. Una patrticipante sefialé que, en
ausencia del padre de su hijo, su madre es quien la apoya en su cuidado. Otra sefialo la

relevancia de tener para el hijo un cronograma de actividades para el dia.

Existe cierta incertidumbre al no saber si las acciones que estan realizando como madres
son las adecuadas, pero consideran que han tratado de esforzarse y hacer las cosas que

ellas consideran mejor hacia sus hijos lo cual las tiene satisfechas.

Consideran que para prevenir un embarazo a temprana edad es necesario tener clara
una meta profesional y esforzarse hasta lograrla, postergar el deseo de la maternidad,
hacer uso de los métodos anticonceptivos y elegir a una persona que permita y contribuya

para el logro de los objetivos propuestos.

— “Yo digo que la mayor parte de dia casi todo el dia debes de estar con él porque
tambien el bebé te necesita (...), la mama es la que debe de estar mas sus
cuidados, ver lo que necesitan, por ejemplo, cuando estan chiquitos debes de estar
mas con ellos para poder entenderles lo que dicen y cuando ya estan grandes ya
hablan y debes de ver que tienen, tratarlos bien (...) siempre estan mas tiempo
con la mama desde que nacen siento que se expresarian mas con la mama que

con el papa (...). Como soy chiquita, siento que a veces no lo hago bien (SRS-4).

— “Pues eso es todo el tiempo, cuidarlo es todo el tiempo, andar viendo que no les
ocurra nada, cuidado con los accidentes que llegan a pasar, que no se ahoguen
que estén bien tapados por cuestiones del clima y todo este tipo de cosas (...) mi
mama tiene que estar viendo por estas cuestiones pues yo necesito trabajar un
tiempo para poder darle a mi hijo, ya es cuestion de que entre a la escuela, pues
Si me estarian apoyando igual sus abuelos igualmente yo estar al pendiente (...)
la madre debe cuidarlos y pues ya externamente lo abuelos, también apoyando a
la madre con estar dando consejos de como tiene que convivir y quiar al bebé (...)

. Pues yo siento que como es el primer nifio que tengo es muy reciente la verdad
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y si siento que todavia me falta mucha experiencia y es la que estoy tomando por

parte de mi mama (NGH-5.

— “Hay que hacerle tiempo en la agenda para tu hijo, las mama tenemos muchas
actividades en la casa, pero de repente hay que incluirlos en esas actividades, por
ejemplo en la cocina para que no se acerquen al fuego hay que mandarlos a poner
la mesa, las cucharas, para que ellos también se sientan cerca de nosotros y no
solo dejarlos en la television y solo llamarlos a comer, no, hay que integrarlos a
nuestras actividades o a recoger la ropa 0 a meterla pero hay que estar siempre
cerca de ellos (...),hay que tener como un tipo cronograma de actividades para
que por ejemplo cada tercer dia, si no hay mucha agua hay que intentarlo bafiar y
alimentarlo bien a sus horas hay que tener un tiempo estipulado para su
alimentacion para la hora de dormir y hacer sus actividades del bebé (...) a veces
hay factores emocionales que no nos dejan actuar al cien por ciento, como uno
quiere porgue pues no toda la vida es facil, sino que hay momentos en la vida que
uno se siente tensa o que uno tiene problemas entonces uno pues no creo que
este educando al cien por ciento a mi bebé, hay muchas cosas que afectan por
ejemplo su prematurez que va atrasando sus etapas y no puede hacer cosas ya
deberia de hacer. La maméa es aquella que esta al lado de los hijos, que los

escucha y que les da tiempo (YHM-2).

Una vez concluida la entrevista se les pregunté a las adolescentes madres, si deseaban
agregar algo, tres de ellas refirieron la relevancia de que los adolescentes estén
informados sobre la sexualidad y los métodos anticonceptivos. El papel de la familia en
el aspecto de comunicacion y cercania es sefialado por dos participantes como un factor
importante en esta etapa, asimismo destacd una de ellas el no dejarse guiar por la

imitacion. Todo esto con la finalidad de evitar los embarazos no planeados.

— “No es tan facil practicamente tener un hijo es ya una responsabilidad muy grande,
tanto en gasto, como en la vida personal, son cambios bastantes y pues para evitar

un embarazo a temprana edad deberian de cuidarse mucho usando lo que son los
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preservativos tener confianza con las familias y saber los pros y los contras de
esta situacion” (NGH-5).

Si pudiéramos cambiar alguna pues pudiéramos cambiar alguna cosa de nuestra
vida pues bueno seria informarnos un poquito mas sobre las relaciones sexuales,
porque aparentemente uno se cuida pero no todo los métodos anticonceptivos son
Seguros y pues creo que atrasar un poquito mas de tiempo la edad de uno como
mujer de empezar a tener relaciones sexuales, que no porque nos hablen bonito,
gue ahora si como vulgarmente se dice, abrir las piernas, sino que hay que darnos
a desear un poquito mas y que solo por el simple hecho de que no nos quieran en
nuestra casa hay que irnos con la primera persona, porque pues no eso no se
debe de hacer y que hay que aprovechar la vida y las oportunidades que nos da
nuestra familia” (YHM-2)

“Es necesario cuidarse, tener la responsabilidad y no porque alguien te diga no
porque yo ya tuve relaciones no se tu ahi vayas y caigas en eso, pues cuidarte
porque traer un bebé al mundo no es nada facil y hay ellos también sufren” (SRS-
4)
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Discusioén

De acuerdo con el objetivo investigacion, el cual fue analizar los factores sociales y
culturales asociados a la maternidad en adolescentes del municipio de El Oro Estado de

México se presenta la siguiente discusion.

Entre los factores sociales, se puede ver que el inicio de la menarquia (12 afios) ocurrio
en una etapa propia del desarrollo (Castillo, 1999), y si bien su inicio coloca a la mujer
como mas proclive a ser madre, es posible considerar que no es un factor de riesgo
determinante para el embarazo adolescente, pero si los es el inicio precoz de las
relaciones sexuales (16 afios) (Menkes y Suarez, citados por Vargas et al. 2010), asi
como los motivos, los cuales implican la busqueda de afecto y de nuevas experiencias
(Welti 2005).

Es claro que la adolescencia se caracteriza por ser una etapa de busqueda de
independencia, pero la afectividad juega un papel basico en el desarrollo social, y cuando
el ndcleo se torna inestable, puede constituirse como un factor de riesgo para el desarrollo
de problemas personales y sociales (Estevéz, Musitu y Herrero, 2005), entre ellos el
embarazo adolescente. Esto es corroborado por Rangel et al. (2004) quienes sefialan
que, en embarazadas adolescentes, el no recibir apoyo carifio por parte de su familia de
origen, las obliga a tomar la decisién de unirse a una pareja. Esto indica entonces que la
carencia afectiva, rebasa otros elementos, como el hecho de tener concomiento de los
meétodos anticonceptivos. En este sentido, Arias et al. (2014), Pérez y Pick (2006) y Della
(2005) sefalan que si bien los adolescentes tienen conocimientos sobre este tema, se
guedan en un plano intelectual, por lo que es importante el papel de la familia como fuente
de guia, comunicacion y afecto. Hallazgos similares a estos fueron encontrados por
Corona (2012) en Venezuela con 8 estudiantes, quienes negaron que el desconocimiento

de métodos anticonceptivos haya sido el motivo principal de su embarazo.

La relevancia de la afectividad se corrobor¢ en la categoria de relaciones familiares, con

papel esencial de la madre marcado por las adolescentes, mientras que el padre es
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visualizado como ausente en el aspecto fisico o emocional. Es muy claro que el rol de la
madre, culturalmente ha sido asignado como cuidadora primaria y fuente de afecto, sin
embargo, no significa que la presencia del padre no tenga la suficiente relevancia en el
desarrollo de los hijos, en este sentido, Cobos (2008) sefala que las relaciones con cada
figura paterna son importantes y que la presencia del padre como figura de apoyo actua
como un factor de proteccion, aunque la madre tendra un impacto mayor, subordinando
las relaciones con otros miembros. Asimismo, sefiala que esto se explica desde los roles
tradicionales de género, en donde la madre afectivamente es mas cercana a los hijos que
el padre. Vinculada con la afectividad, la comunicacion fue sefialada también como
deficiente. Al respecto Fergusson y Horwood (1999, citados por Villar y Luengo, 2003),
seflalan que cuando ésta es pobre, se pueden generar conductas de riego; como el
embarazo precoz. Cobos (2008) destaca que los adolescentes que pertenecen a familias
con mejor comunicacion familiar, fuerte vinculacion emocional entre sus miembros y
mayor satisfaccion familiar, son aquellos que también perciben mas apoyo de sus

relaciones personales significativas.

En el control de conducta, existio resistencia de algunas adolescentes en aceptar la regla
de no de salir a divertirse y no tener novio, esto es comprensible si se considera que la
adolescencia es una etapa en la que se explora mas independencia y busqueda de
relaciones con el sexo opuesto, como sefialan Parra y Oliva (2002), los temas que
provocan discusiones y rifias familiares son los basados en aspectos cotidianos como la
forma de vestir, la hora de llegar a casa o las tareas del hogar. En cuanto a la oposicion
de los padres al noviazgo de sus hijas, Sanchez et al. (2011), sefialan que si bien es
considerado como una expresion de la sexualidad en la adolescencia, también
representa un "riesgo”, por la vulnerabilidad a un embarazo, ya que la proximidad fisica
se convierte en la principal forma de expresar y recibir afecto. Para Andrade et al. (2006),
el control de conducta de los hijos en las actividades de noviazgo, demora el inicio de su
actividad sexual, pero cuando las técnicas disciplinarias son extremas (pocas o muchas

reglas) existe mayor probabilidad para tener relaciones sexuales precoces.
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Cabe sefalar que la resolucién de conflictos y los roles no fueron enfatizados por las
participantes de manera negativa. Esto es favorable para las familias porque favorece la
convivencia y puede convertirse en un verdadero motor de desarrollo (Fuquen, 2003). Lo
mismo sucede con el hecho de que los roles estén bien definidos en el interior de la
familia; que aunque no corresponden a los tradicionales, no representan motivo de
desequilibrio, pues como Viveros (2010) mencionando a Cebotarev sefiala, los roles en
la familia han cambiado, hombres y mujeres hoy trabajan para dar a sus hijos e hijas lo
mejor, cubrir sus necesidades basicas; padres y madres estan preocupados por el papel
de velar, socializar, atender, vigilar e instruir a sus hijos e hijas. Asimismo, Amaris et al.
(2005) indican que los roles bien definidos en el nacleo familiar, mantienen el equilibrio y

regulan la tension.

En cuanto al eje de factores culturales, discursos, creencias y cuidado de los hijos,
apuntan sin igual a responsabilizar a la mujer de todo lo relacionado con la maternidad,
pero hay en ellas insistencia en involucrar al varon. Una explicacion es dada por Padilla
y Diaz (2012), quienes consideran que estas ideas son socializadas principalmente en la
familia y que la informacion que se transmite es distinta para hombres y para mujeres; es
decir, a ellas se les introyecta de manera constante el intenso el rol de la maternidad.
Esto obedece de acuerdo con Parsons (citado por Viveros, 2010), a que en la familia
nuclear-patriarcal se sostienen roles diferenciados por el sexo, género y de relacion
conyugal, a las mujeres se les ha inculcado permanecer en el &mbito doméstico. En este
sentido, Covarrubias (2012) sefiala que el papel de la mujer y su relacion con la
maternidad es calificado como mujer-madre-ama de casa, siendo un rol tradicional que
ha definido culturalmente la identidad femenina por generaciones. Por otro lado, el hecho
de percibir a los hijos como parte de un designio divino, tiene que ver con lo sefialado por
Gonzalez (2008), sobre que el ideal femenino de la maternidad es la maxima
representacion femenina religiosa. Asimismo, para Hill (2016) existe la idea de que la
identidad de un nifio antes de nacer puede ser bendecida, ya que esta ahi de acuerdo al
plan de Dios y los padres deben mostrarse contentos y llenos de gozo con el regalo que

Dios les ha dado.
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Entonces, la maternidad es una categoria atribuida a lo femenino, para Moncé (2009) al
ser construida mediante variables y elementos sociales, conlleva tareas vy
responsabilidades, que suelen naturalizarse en las mujeres. Es decir, si no cumple con
el “mandato natural”, se negativiza su ejercer y en su representacion cultural toma rasgos
de carencia, generando asi modelos de mala madre y/o mala mujer. En este sentido para
Parsons (citado por Viveros, 2010), las mujeres han de cuidar a sus hijos y manteniendo

en “orden” el clima interno de la familia.

El hecho de que a las madres se les asigne el cuidado de los hijos, para Quintero y Rojas
(2015), es determinado por la cultura en el marco de las sociedades patriarcales.
Actualmente de manera gradual se miran algunos cambios en este aspecto, como se
observa en un estudio de Sosa y Roman (2015) que tuvo el objetivo de mostrar una
estimacion de la participacion y distribucion del tiempo en actividades cotidianas en
hombres y mujeres con trabajo remunerado en México (con base en la Encuesta Nacional
sobre Uso del Tiempo 2009), dejo ver que ellas ya no son las Unicas responsables del
hogar, como en el modelo tradicional y las parejas en las que ambos trabajan, rompen
con el modelo tradicional de familia. Por otro lado, el hecho de que los varones se
involucren en el hogar y cuidado de los hijos, brinda mayor soporte y apoyo positivo a los
hijos (Ojeda, Lima y Gonzalez, 2013).

Finalmente, cabe sefalar que los hallazgos de esta investigacion se encuentran
estrechamente relacionados con la literatura consultada, sin embargo es preciso
continuar indagando sobre el embarazo adolescentes y los factores sociales y culturales

implicados.
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Conclusiones

En este apartado se plasman las conclusiones de acuerdo con cada eje y categoria.

Eje 1: factores sociales

Salud reproductiva

En esta categoria, aspectos como el inicio de la menarquia, el conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos y el inicio de la vida sexual activa coinciden con la literatura,
esta Ultima principalmente, se puede considerar como un factor relacionado con el
embarazo adolescente, sin embargo, no tiene un caracter determinante, mas bien es
preciso considerar los motivos que llevan a las participantes a esta decision, las cuales

hablan de una necesidad afectiva.

Relaciones familiares

Nuevamente la carencia afectiva se observa en esta categoria, la necesidad de la
cercania con la madre principalmente esté presente, la percepcién de una comunicacién
deficiente en el nucleo familiar fortalece la idea de falta de afecto. Por otro lado, existe la
renuencia a evitar que su conducta sea controlada, lo que dio pie a que hubiera méas
acercamiento afectivo y sexual con la pareja, situacion que es claro, favorece el embarazo

precoz.

Resolucién de conflictos y roles no presentan datos relevantes que indiguen una

disconformidad en las participantes.

Eje 1: factores culturales

Creencias y practicas asociadas a la maternidad
El papel de la mujer se asocia de manera clara y sin interrogantes a la maternidad, los
discursos reproducen las creencias de ser la cuidadora primaria de los hijos y la

encargada de las tareas del hogar, paraddjicamente son las mujeres quienes reproducen
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estos mensajes, generando asi ideas sobre lo que es ser una buena madre y una mala

madre, caracterizadas por el cumplimiento o no de las tareas encomendadas.
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Sugerencias

A continuacion, se mencionan algunas sugerencias en cuanto a la investigacion.

e Continuar realizando esta tematica de investigacion con un numero mayor de

adolescentes de diferentes regiones.

e Trabajar esta tematica desde una perspectiva cuantitativa, con mujeres de

diversos contextos sociales.

e Estudiar los con mayor profundidad los factores de riesgo y proteccion del

embarazo adolescente.

e Incluir otras variables como el nivel socioeconémico, zonas urbanas y rurales y

caracteristicas de los padres.

e Desarrollar nuevas categorias dentro de cada eje, como por ejemplo en el eje de
factores culturales: rituales en torno a la maternidad y cuidados hacia las madres

después de la maternidad con el fin de ampliar los resultados de la investigacion.
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Tabla 1

Caracteristicas de los participantes

Tiempo de .
o _ . o Numero de
Participante Edad Escolaridad Ocupacion vivir con la Ny
_ hijos y edad
pareja
Secundaria
Con 1 afo4 (1) 1 afio
CML-1 17 ) Hogar
preparatoria meses 3 meses
trunca
Preparatoria
(2) 6
con .
YHM-2 20 ] _ Hogar 2 afnos mesesy 2
licenciatura .
anos
trunca
Preparatoria
con 1)7
BMP-3 19 o Hogar
licenciatura meses
trunca
Secundaria
con . (1) 1 afio
SRS-4 18 _ Hogar 1 afio
preparatoria 1 mes
trunca
Preparatoria
NGH-5 18 Hogar (1) 8 meses
trunca
Secundaria . .
BJT-6 17 _ Hogar 2 afos (1) 2 afos
concluida
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Entrevista
Eje 1. Factores sociales
Categoria: Salud reproductiva

¢Alguien te explico o te dijo algo de la menstruacién?

¢A qué edad fue tu primera menstruacion y como viviste esa experiencia?

¢A qué edad empezaste a tener relaciones sexuales?

¢, Qué te llevd a decidir tener relaciones sexuales?

¢Alguien te explicd sobre los riesgos de empezar a tener relaciones sexuales?
¢,Como fue la experiencia de tu primera relacion sexual?

¢, Cuantas parejas tuviste antes de tu embarazo?

¢,Cuanto tiempo duraste con esas parejas?

© © N o g b~ wDdPRE

¢ Tenias conocimiento sobre los métodos anticonceptivos?
10. ¢ Cudles conocias?

11.¢Quién te hablo de ellos?

12.¢:Qué método usabas antes del embarazo?

13. ¢ Cuanto tiempo usaste los métodos anticonceptivos?

14. ¢ Cual consideras que fue la causa de tu embarazo?

Categoria: Relaciones familiares

15. ¢ Quién consideras que te tiene mas afecto de tu familia?

16.¢Cbmo expresan el afecto en tu familia?

17. ¢ Estas satisfecha en cdmo se expresa el afecto en tu familia?

18. ¢ De qué otra forma te gustaria que se expresara? ¢,por qué?

19.¢Cuéando tenias un problema personal o emocional lo hablabas con tu familia?
¢ Por qué?

20. ¢ Cuando tenias un problema econdémico o escolar quien te apoyaba en tu familia?

21. ¢ Estas satisfecha en como se resolvian los conflictos en tu familia? ¢ Por quée?

22. ¢ Podias hablar con tu familia de lo que sentias y pensabas? ¢ Por qué? ¢ Cémo te

hacia sentir la situacion?
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23.Cuando estabas enfadada con algun integrante de tu familia, ¢Cdmo
reaccionabas? ¢Qué decian en tu casa al respecto?

24. ¢ Como reaccionan en tu familia cuando estan molestos contigo?

25. ¢ Consideras que te podias expresar en tu familia? ¢ Por qué?

26.¢Hay algo que te hubiera gustado cambiar respecto a cOmo se comunican en tu
familia? ¢ Qué seria?

27.¢Qué papel desempefiaban en casa los integrantes de tu familia?

28. ¢ Ha cambiado tu papel dentro de tu familia antes y después del embarazo? ¢ Por
qué?

29.¢,Tus papas sabian sobre las actividades que realizabas, por ejemplo, en la
escuela, con tus amigos, en el deporte y en actividades de diversién?

30.¢Como se enteraban?

31. ¢ Estaban de acuerdo con lo que hacias?

32.¢Tus papés te explicaban cémo reaccionar si en algdn momento te encontrabas
ante una situacion intima con tu novio?

33.Cuando hacias una conducta o actividad no autorizada por tus padres, ejemplo
salir sin permiso, llegar tarde a casa, no avisar donde o con quien te encontrabas,
¢ Como reaccionaban tus padres?

34.¢Te daban permiso de tener novio? ¢Por quée?

35. ¢ Qué actividades tenias permiso de realizar con tu novio y cuales no? ¢ Cumplias

con los permisos?
Eje 2: Factores culturales
Categoria: Creencias y practicas asociadas a la maternidad

36.¢,Qué te ha dicho tu mama sobre ser madre?

37.¢Qué te ha dicho tu papa sobre ser madre?

38. ¢ Estas de acuerdo con lo que te dijeron del significado de la maternidad? ¢ Por
que?

39. ¢ Consideras gue tu significado de la maternidad ha cambiado antes y después de
tu embarazo? ¢Por qué?

40.¢,Como te dijeron que debia ser una madre antes y después de tu embarazo?
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41.¢Quién debe cuidar a los hijos?

42.¢Quién debe hacerse cargo del hogar?

43.¢Qué es ser una buena madre para ti?

44. ¢ Qué es ser una mala madre para ti?

45. ¢ Cuanto tiempo al dia debe dedicar la madre al cuidado de los hijos?

46. ¢ Quién debe estar pendiente de que los hijos estén sanos, limpios, que coman,
duerman a sus horas y vayan a la escuela? ¢Como debe hacerlo la persona
indicada?

47.¢Quién es responsable de que los hijos sean escuchados, consolados y motivados
en sus actividades

48.¢Como te sientes ahora respecto al cuidado de tu hijo/a?
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