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I NTRODUCCi ÓN 

El enfoq ue de sal ud reproductIva ha sido centro de d iscus ión mundial de sde 1994, 

año en el que se: ce lebró en El Cairo Egipto la última Confe rencia so bre Pob lación 

y Desarrollo . A parlir de enlonces, se han debalÍdo las imp licacio nes que el 

concepto de salud reproductiva plantea , así co mo sus alcances en la aplicación de 

políticas para mejorar la salud de las pob laciones . A un pa ís como Méltico. se le 

han cues tionado las formas de in tegrar sus diversos componen tes y aterrizarlos en 

programas concreto s para atender las diferentes necesidades de las personas . 

Son muchos y va riado s los com ponentes de la sa lud reproduct iva . mi smos que se 

han analizado desde difere ntes perspec tivas. Nu merosas invest igaciones tratan de 

dar respuesta a las complejidades del concepto, quedando aun grandes pendientes 

tal vez por las di men siones que pu ede tomar su estudi o. El presente tr abajo 

pretende exp lorar a lgu nos aspectos de uno de esos com ponentes : el lt/JIharoZQ en 

la ado/escellcia . El inte rés por conocer más acerca de l tema radica en la 

dimensión que ha tomado en e l paí s, sobre todo por e l número de embarazos que 

se presenta n entre las mujeres adolesce nt es y por sus imp lic aci ones en el ámbito 

social , médico y económ ico 

Para tener un acercamiento al problema , en es ta invest igac ión, se describe y 

analiza el Programa de Preve nción y A tención II/Iegral dltl Embarazo en la 

Ad(¡le~·cfWc;a (PAIDEA) mis mo que busca preven ir y atender el prob lema en 

difere nt es entidad es de la República Mexicana . Con la finalidad de conocer 

aspectos de su ope ración , se e ligió e l estado de Tlaxca la para rea li za r e l trabajo 

de campo, lugar que por su dimen sión geográfica permit ió te ner un acercamiento 

a la experie nci a de los opera dores y de las participantes de l programa en los 

diferentes municipios en los que se implement ó durante el ai\o 2002 . 

Este trabajo es ta confo rm ado por seis apa rtados, en él será n recu rrent es alg un os 

conce pt os co mo fec ulldidad, población ado/e.\·cellfe y .\·olud reproductiva , los 

cua les so n ent end idos de la siguient e manera : 
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• Bajo el nombre de fecllndidad -según el Dicc ionario Plu ri lingüe de 
Nacio nes Unidas (1975)- h( .. ) se es tu dia n en su aspecto cuant itati vo, lo s 
fenómenos directamente relacionados con la procreación humana 
co nsiderada en el seno de una pob lac ión o de una sub pob lación . La 
fecu ndid ad de las parejas depende de su co mportamiento co n res pecto a la 
procreació n ( ... )" (Naciones Unidas, 1975). 

• Por población adolescellte se en tiende , a todas las pe rso na s entre los 12 y 
19 años de edad . Rango de edad consi derado por e l programa anali zado en 
este trabajo (D IF-UN ICEF. 1999) . 

• Por salud reproductiva se co nsid era el estado de comp leto bienes ta r fisico, 
men tal y socia l, la ausencia de enfer medad en el ejercicio de la sellualid ad 
ye n el proceso repro ducti vo (NOM PF-SSA, 1994). 

El primer cap itulo co ntiene aspectos re lacionad os con el concepto de salud 
re producti va . Se retoman algun as reflclliones ace rca del orige n del cmba razo en 
la ado lescencia, situació n en la que influyen aspectos fi sio lógicos, determinantes 
psicosocia les, y factores ell ternos. como la falta de info rmac ión acerca del uso de 
metodos anti co nceptivos y los distintos contex tos en los que se desenvuel ven los 
ado le sce nt es . 

Así también, se hace refe rencia a 105 ri esgos bio lógicos y fisicos en la sa lud de la 
mad re adolescent e y en la de su hijo . Desde la perspect iva médica , los riesgos del 
proceso reproductivo en la ado lescencia son numerosos . Algu nos estud ios 
menc ionan como los más fr ecuentes la desproporción cefalo-p é lvica, la anemia y 
la edampsia (Palma , 1999; Nava rro, 2000 ; Populati on Repons , 1999; Pérez 
Palacios, 200 0; Ibáñez, 200 1) en el caso de la s madres ado lescentes ; y en el 
recién nacido , pad ecim ientos como sufrimiento feta l, prematurez, baj o pe so y 
defectos congénito s (Pérez Palacios, 2000; Rom! n, Cubill as y cols . 200 1) Pero 
tam bi én se puede n presentar padecim ientos de o tro tip o y por tanto, algu nos de 
ell os son retomado s en este trabajo . 
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El embarazo en la adole scencia también tiene otra s implicaciones como lo so n los 

nesgo s so ciales a los que se enfrentan las madres ad olescentes y sus hijos. 

Di cho s riesgos se asocian al abandono de la actividad escolar por parte de las 

futuras madres , la posibilidad del descuido de lo s hijos deb ido a la fal ta de 

madurez emocional para enfrentar la mater nidad , ent re otras. A nivel 

soc ioeco nómi co. la maternidad en la adolescencia estÍl rela cion ada co n la 

reproducción del ci clo de la pobre zll . 

El embarazo en la adolesce ncia ha sido ce ntro de debate a ni vel nacional e 

internaciona l. Con el diseño de programas preventivos por parte del gob ierno y de 

orga ni zaciones civ il es, las estad ísticas re n ejan una dis minu ción relati va en el 

nú mero de em barazos en ese grupo etáreo . Los datos que reneja n lo ante rior. so n 

pruenudos en esta investigac ión. 

En el segundo cap itul o se mencionan lo s aspectos teóricos que s irven para 

fundamentar la metodología del trabajo . tomando co mo punto ini cial la propuesta 

teórica de las políticas púb licas . Poste ri ormente se refieren aspectos de la 

investigación cuantitativa y de la investigac ión cualitativa . 

Así ta mbién. en este apartado se retoma el surgimien to y la s características del 

programa en análisis . se presentan sus ant ecedentes; su diseño (el cual se vi ncula 

a las propuestas surgidas de las Confere nci as internacio nales de El Ca iro de 1994 

y la de la Muje r en Beiji ng en 1995); objetivos (gene ral y específicos) ; su 

metodología operativa (en la que destaca la operación de dos talleres. uno de 

el los co nside rado como la fase preventiva del programa y el otro de atención . 

dirigido a em baraza das y madres adole sce nt es); y para conoce r más acerca del 

programa se presentan los recursos ma teriales. financ ieros y humano s con lo s que 

se desarrolla . 

Pos teriorme nte, se integran los criterios para la realización de l est udi o . Es 

impo rt ante señala r que la principal razón para ll eva r a cabo este trabajo , es la 

relevanc ia del tema como problema púb lico . 
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Como se menciono an teriormente , se eligio el estado de Tl axca la para realiza r el 

trabajo de campo , este ultimo consistió en la reco lecció n de dato s estadisticos 

elaborados por el Sis tema para el Desarrollo Inlegral de la Familia (D IF ) de la 

en tid ad . Asimismo, se llevaron a cabo entrev istas tan to con los opera do res del 

programa en los diferentes municipios como con las parti ci pantes de los ta lleres 

de a tención . Para llevar a cabo el trabajo de campo fue necesa ri o seleccio nar a las 

personas a entrevista r y po r ell o se menc iona n los criterios utilizados para la 

realizaci ón de las entrevistas así como los instrumentos ut ilizados . 

En el cap itu lo nume ro tres, se describen datos de la enti dad vis itada para realizar 

el trabajo de ca mp o, mismos que permiten conocer algu nas de las co ndici ones 

socio demográficas en las qu e se desarrolla n sus habitantes y las tasas de 

fec und idad que se presenta n en las muje res ado lescentes en 

mUniCIpiOS . Se inclu yen los resu lt ados rela ci onado s con la 

los .difere nt es 

cobe rtura del 

prog rama , tanto en la ve rt ie nt e preve nt iva co mo en la de a tención ; las est ra tegias 

de difusión utilizadas para acercar el programa a la poblacio n objetivo: y los 

da tos que refieren sus alcances de acuerdo a los objet ivos específicos pla nteados 

en la normat ivid ad . 

Poste riormen te, se presenta n los resultad os de las entrevistas realizadas a 

operado res y pa rt ici pant es de [os ta ll e res de atención, mi smas que se reali zaron 

en conco rd ancia con los objet ivos de l programa. 

El análi sis y la int erp retación de los resultados pre tenden dar referencia de lo 

ex plorado en la ent idad, ambos basados en Jos diferentes rubros co nside rad os en 

la metodologla : acciones prevent ivas y co mplement ari as pa ra fome ntar el 

ejercicio res ponsab le de la sex ualid ad; incorp oración social; co laboraci ón 

in stitu ciona l para preve nir y/o atender el embarazo y la ma terni dad ado lescente; 

investigación y; se nsibilización social en aspectos de salud rep rodu ctiva . 

Fin almente, el documento int eSta las conclusiones del t rabajo, las cua les fu eron 

obte nidas del análisis e int erp retac ión de los resultados . En las ultimas páginas se 

present an las re ferencias bi bliográficas co nsultad as pa ra la elabo ració n del marco 

teórico que sirv ió como refe rencia pa ra el análi sis . 
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1. AS PECTOS GENE RALES DEL PROBLEMA D EL 

EM BARAZO EN LA ADOLESCENCIA 

1.1 E l embarazo en la ado lescencia como co mpon ente de la sa lud 

reproductiva 

Sallld reprudllctiva es , según la Norma Oficial Mexicana de Planificación 

Familiar del año de 1994 : 

" ... e l estado com pleto de bienestar fi sico ; mental y social y no 

so lamente la ausencia de enfe rmedad durante el proceso de 

rep rodu cción, as í co mo en el eje rcicio de la sex ualidad" (NOM PF. 

SSA. 1994). 

Este enfoque fue el centro de di scusion en la Conferencia de Pob lac ión y 

Desarrollo de El Cai ro Egipto en 199 4, encuent ro en el cua l se ha ce un "cambio 

fu ndament al en los co nceptos" (Barzelatto. 1999:5 1) debido a qu e se re loman -

segun Barze latlo- do s aspectos importantes : la primera fue el reconocimiento de 

que, en la relación pob lación -desarro ll o, la sa lud es mu y importante, 

especia lmente la sa lu d de la muj er: y la segunda fue el reconocimiento de que, 

para so lu cio nar los proble mas individuale s y socia les, es necesaria la 

pa rti cipación de la gente, escuc han do sus neces idades en lugar de deci rl es lo que 

deben de hacer (Barzelatlo , 1999) . t 

No obstante , a la sa lud reproduct iva se le ha cuestionad o -entre otras cosas- su 

viab il idad y su ap licac ión a través de programa s (co n todo lo qu e imp lica el 

llevarlos a cabo) debido a lo s gran des retos que plan tea el enfoq ue en sí mismo 

(Lerner y Szasz, 200 1). Ejemp lo de lo ant erior ha sido lo aconteci do en México, 

I La evolución del cooocpto, el autor la relac:iona a las propuestas de políticas de ayuda que se olieiaUl.Ilron en la 
Org,.1ni:taeión de Naciones Unid."l5 (ONU) y a $lI intlucncia sobre las ao:ione$ de los paIses del teretr mundo. Refiere 
que son tres las reuntollC5 organi1A"ldas por ese organi:wo; la primera de ellas es la de Bucarcst en 1974, la OIra es la 
re.11izada en M6"ieo en \984 (en ambas se plantean los problemas existentes en la relación pob l a ció l\~rro ll o. 

teniendo más peso 1:Ili rBmllCS dem¡¡gráficas) y la ¡lltima es la de El Cairo (Ban.clano, 1999). 
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en donde se adop taron difere nt es posicio nes res pecto a la propuesta su rgida en la 
reunió n de El Cairo . 

Retomando a Ma rti nez (1996), quien sugiere que el desafio es am plio deb ido a la 
heteroge neidad de necesidades y prob lemas de las personas (homb res y mujeres) 
en cuanto a su sa lu d reproducti va, la autora op ina acerca de lo acontecido en 
México : 

" Una revisión de lo que se incluye dentro de este campo en 
diversos docu ment os elabo rados en el pais, per mite obse rva r que 
no hay una comp leta co incidencia . Algunos lo circu nsc riben, 
prác ticamente, a la prob lemát ica de la mujer, en tant o que otros 
incorporan ámbit os diversos como la sexualidad , la vio lencia 
domés tica, las relaciones de pode r, la é tica y los derechos 
humanos. Esta mos en un momento de apertura y bús qu eda , de 
generación de ev id encias que ayudarán a precisar nuestro 
conoci mi en to de los mú ltiples elemen tos necesa ri os pa ra una 
comprensión caba l del proceso de reproducción humana y las 
peculi ar idades qu e adopta en los di sti ntos contextos que conforman 
el vasto mosaico mexicano (Ma rt inez, 1996: 122) , 

La variedad de visiones para la ado pció n del co ncep to y los difere ntes prob lemas 
de las personas relacionados con su salud rep roduc tiva han limitado en México y 
en O ITOS paises el disei'lo de programas pa ra tomar en cuen ta sus di stintos 
co mp onentes, ta nt o los que se present an en hombres como en muje res (Leal y 
Mart inez, 2000). En el pals. el Programa de Sa lud Reproduct iva y Planificación 
Familiar, di se i'lad o para la adm ini stración 1995-2000, es ejemplo de esas 
rest ri cciones . Des pu és de estar sometido a un proceso de ajus te, e l programa 
terminó siendo co nformad o só lo por tres subprogra mas (Pl ani ficac ió n Famili ar, 
Sa lud Peri nata l -con los co mp onentes: salud reprod ucti va perina tal y prevención 
de defectos congé ni tos- y Salud de la Mujer -con los co mpon ent es : ca ncer 
cé rvico-u terin o, cancer mamario y mo rt al id ad mat erna-) siendo co nsiderados en 
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un inicIo ocho. 1 de los cuales , fina lm ent e rueron reagrupados algunos aspectos de 

ellos en la vers ión final (Leal y Martínez . 2000 ).l Acerca de los alca nces de este 

programa, se presenta n algunas consideraciones más ade lante . 

l. " 1 El e mb flrtl lO e" atlole.fce"tes en el enfoqu e tle la sal"(1 reprotluc ti va 

Hab lar de sa lud reproductiva es to mar en cuenta las grandes implicaciones de sus 

com ponentes en direre nt es área s y sobre todo , considera r las neces idades de los 

individuos respecto a su vida reproductiva . Para los fines de este trabajo, se 

presen tan algunas ren exiones ace rca de uno de lo s co mp onentes de la salud 

reproductiva en las personas adolescentes : el embarazo. Éste por si mISmo es un 

tema complicado, desde su origen, el evento reprodu cti vo, el na cim iento de l hijo 

y 185 rorma s de enrrentar la maternidad por parte de las mujeres ado lescent es . 

Cada uno de estos aspectos tien e sus propiu dimensiones . 

Los estudios realizados acerca del emba razo en la ado lescencia han ab undado a 

partir de la década de los ochenta , sobre todo aquellos provenientes de las áreas 

médicas y socia les (Ehrenreld, 1999 y 2001), pe ro casi todos ell os se centran más 

en la s vivencias de las mujeres y ex ploran poco acerca de la percepción de los 

varones adolescentcs.4 

En las siguientes líneas, se mencionan algu nos aspectos del origen de un evento 

re prod uct ivo, ractores biológicos y fi sicos que ca racterizan el desarrollo del 

mIS mo y algunas imp licac iones relacionadas co n la maternidad en la 

adolescencia . 

l l.e.,l Y Martinez (2000), rc:fierm que los programas considerados en una primera. V<lrsión IbeIOn: PlanifJCICión 
Familiar, &!I\ld Reprodllcliva de los (y las) adolescentes, Salud Perinatnl, Riesgo I'rcconcepcional, Enferllledadc$ de 
Transmisión Se:w.,l (incluyendo la de más reciente apnrición y la mú mpidamente 1et.aI, el SIDA), Prc:'.enciOn y 
Detección de Neoplasias del Tracto Reprodudor de la Mujer, Climaterio y Posmenopausia Y Perspectiva de Género en 
la Salud ReprodllCtiva. Esle úl!imo. es ejemplo de los que qued,uon en el ~a i rc: ~ que inspiró la operación de los que 
soI.Jn;vivieron (l.e.11 'j Martlnez. 2000:3). 
J 1.01 mismos autores mencionan que uno de \os problemas ao::erea de la orena del Pro&mUl8, file la - 3usencia de la VOZ 
clinica ~ voz sin la cual UM poli1 ica de salud dilkilmente puede serexi tosa (cuando se pretende impilCbr en la salud de 
las personas) (Leal y Mal1lnez. 2000) . 
• Esto puede deberse. e l1lre ()(flIS cosas. a que el tCrtlil se ha CSllldiado en mayor medida por SUS Implicaciones 
bio~icas y flrlcas en las mujeres adolescentes que \Wcn un embarazo. En 19911, en la encuesta ~ M h Vak Prevenir 
que l,.anw::ntar" a cargo del Instituto Nacional de las Mujeres (lNM), en colabomción con UNICEF, se prelendió 
collOOCr desde \ln ,.ncuadre cualitativo la pcrcep:;ión de hombres y m\1.ieres acerca del embarazo en la adolescencia, 
pero elt rnbajo se realizó imicamente en áreas urbanas del DiSlrito Federal (INM·UNICEF, 1998). 
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/./.2 El oriJ:clI ¡le/ cmbl"flW e/l fll l o l e. ~ · ce nt e . ~ 

Un embarazo en la ado lescencia es el resul tado de un e ncuen tro sex ua l (en el cual 

se da un coito vaginal), el cual se podria asocia r co n la relación existente entre la 

aparició n de la mena rquia (es el per iodo menstrua l ini c ial , normalme nte ocurre 

entre los 10 y 17 años) y espermaq uia (es el inicio de la secreción testicu lar que 

cont iene las célu las ma sculinas de la rep rodu cc ió n) y el ini c io de la vida 

reproducti va de la población ado lescent e, lo cual es "e l prin cipio de su 

exposic ión a l riesgo de conceb ir" (Pick y cols ., 1996: 144) y que la mayor parte de 

las veces no es planeada, segura o consensual (Ehre nfeld. 1999) . 

Pick y co ls., refieren que exi sten algunos dete rminantes psicosocia les como la 

influencia social , la escuela, la fami li a, los compañeros, la pareja y las 

carac terísticas persona les del adolesce nt e, los cuales pueden in terve nir para que 

se presente un embarazo en esa eta pa de la vi da .' 

Las autoras refieren respecto a la illfluencia social , que en ésta se encuentran el 

papel jugado po r los amigos, las insti tu ciones, la cultura y los med ios masivos de 

comunicación en torno a la sexualidad durante la adolescencia , ejemplo de ello, 

es la defini ción de los roles de gé nero; de la escuela mencionan que su influencia 

en la co nducta del adolescente se da cuando se le relaciona con sus ambiciones 

esco lares, educació n sobre sex ualidad y las alte rn ativas de uso de l tiempo libre; 

mie ntra s que la estructura familiar es un facto r que interviene por la calidad de la 

re laci ón con la madre (y yo agregaría con e l padre y la familia en ge neral)' el tipo 

y frec uencia de co municación de sexualidad y la exis tencia de e mba razos e n la 

adolescencia dentro de la famil ia ; por último, acerca de las características 

personoles de las adolescentes que han vivido un embarazo, refieren q ue se 

encuentran la escasa habilidad para planear actividades a futuro , una baja 

autoesti ma y el recurri r al manejo del afecto co mo med io para a lcanzar sus metas 

( Pi ck Y cols ., 1996: 144). 

J Existen algull.1S otras renexioncs acerca del origen del embarazo en la adolescencia. mismas que. basadas en el 
enfoque de gálero, dan la impresi6n de que las mujeres adoIc$:cntcs son tas -vJcti,nas" de que le presente un evento 
rcproducti\'O (l..u12, 1999: y Palma. 1999). 
t Nawrro (2000) opina que la inserción de las mujeres al trabajo y la migración. favorecen la dcsintegncíón y 
desvinculación del niM;:leo fami liar 'J ambas situaciones pueden influir en las ¡;ausas del embaruo en la adolcscencia 
(Na\'ano, 2000). 
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Otro fac tor que influ ye en el origen de un embarazo en la adolescencia - según las 

aut o ra s-, es la baja perce pción de riesgo de la población adolescente acerca de un 

embarazo . Uno de los mo tivos de esa baja percepción de l riesgo, es el escaso 

ni ve l de con trol observado que tienen lo s adolescentes respecto a sus relaciones 

interpersonales y otro es el que ponga n al ri esgo fuera y no lo vean para sí 

mismos , pues creen que en el pri mer encuent ro es dific il concebi r . Asimis mo, es 

frecuente que ésta poblac ión no se pe rciba en riesgo cuando t ienen el encuent ro 

sex ual mientra s la mujer est á menstruando (se basa n en e l cic lo reproduct ivo), o 

bien si utiliza n e l método del co it o interrumpido (método en el que se ext rae e l 

pene de la vagina, antes de ocurra la emisió n semina l) (Palma, 1999) o si s610 

introducen la parte ext rema del pene (Pick y cols ., 1996: 144).' 

Gene ralmente , en la pnmera re laci6n sexua l no se utili za ni ngu n método 

anticoncept ivo ,' po rque ese encue nt ro frecuentement e es un suceso imprevisto. no 

planeado y con poca o ni ngu na infor maci6n . Ademas . si 105 adolescentes cuenta n 

con alguna información al respec to, ésta se refie re en la mayoría de los casos a 

los mitos existe ntes al rededo r de ellos po r los efectos co laterales en e l org anismo 

y es así que op lan po r no usarlos (Palma. 1999). 

Para Pick y cols . , la primera re laci6n sexual tambié n puede ser por abuso sexual. 

deb ido a factores co mo la inseguridad , el desco noc imie nto, la difi cultad para 

establecer y comun icar lim it es por parte de los adolescentes . 

Finalmen te. las autoras refieren que los contextos cultu rales y sociales también 

determinan la manera de iniciar una relación sexual , influyen en las formas del 

co mportam iento sexual y en la reproducci ón huma na: 

7 Fcinholz y Ávila. cuando hablan de alglllw consideraciones sobre el conc:qMo de riesgo. refieren que los 
adolC!iCl:nlCll to 5tlbestilllan en ocasiones y m'en conductas de ese lipo porque.. no se asumen internamente como 
peI$Ol\a$ $ll:Xual lllenle.ruvu. Al no tomar las medidas responsables. los ellCllCfltros sexualCll se viven como plUCbas 
de amor. como aocidenlCll (1 001110 situaciones no planeadas y dirtciks de predecir (Fcinholz y ÁviLa... 1001). Por otro 
lado. Cam:Jrena (20tH) opina que los hombres y las mujeres no pueden asumir con f:K:il idad su 
comportamicoto sexual y reproductiV() si 00 conocen el funcioruuniento de su cuerpo y el de: su pareja. 
cuando ignoran ciertas prácticas, y cuando la voluutad y el desoo propios no cuentan (Camarcna, 200 1). 
- Mttodo anticonceptivo ClI cualquier proceso dispositivo o rottodo que evita La conoepción. Las categarlas de 
anticonceptivos ill(:llI)"I: n est.-.oides, sustancias qulmieas, medios fisicos o oorreras, combill3CÍones de medios f1sicos o 
oorreras y sustancias quhnicas, mttodo natural, abstinencia y operaciones pcnnanenlCll (MQSBY, 1990). 
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" La sociedad, la cul tura y la subcultu ra a la qu e pertenecen los 

adolescentes tamb ién influyen en la manera como se da la 

iniciación sexual, es decir que se co nsideran las características de 

la sociedad que afectan a los individuos a través de la membresía o 

la residencia en ciert os grupos o comu nidades. Esto incluye los 

patrones culturales prop ios de dichos grupos sociales. por lo que 

existen distinta s normas y valores qu e afec tan el comportamiento 

sex ual en los diversos contex tos, lo cual afecta los va lores, normas 

y cree ncias de cada individuo, inclu yendo los que se refieren a la 

sex ualidad y la fertil idad " (Pick y co ls ., 1996: 146). 

Lo an terior se pu ede compleme nt ar co n la opinió n de Martínez (1 996), quien 

reflexiona ace rca de las de cisiones reprod uct ivas, poniendo incluso en du da de 

que se trat e de una decisión : 

" Las decisiones rep roduc ti vas, -si es que pud iera lIamárse les asi en 

todos los casos- oc urre n en medio de un com plejo ent ramado de 

circun stancias soc ioeco n6mi cas, eco l6gicas, demográficas. 

cultura les, psico lógicas , en el cual cada una de las dimensiones 

in volucradas tiene su propia ra íz. lógica y t rayecto ria" (Martinez, 

1996: 125) . 

J. / .1 Factore.f biológico! (Jurante y t/e$pu /.$ (/e/ e mbara:o yen el nacimiento de/ 

h ijo 

Los riesgos asociados al embarazo, parto y puerperio son una causa importante de 

fal lecimient o en las mujeres j6venes (Conapo, 2000). Segú n Belt r {¡ n y Be net 

(200 1) , en tre la d~cada de lo s ochenta y la d ~ca da de los noventa. la salud 

rep roductiva de las adolescentes evolucionó positivamente debido al desce nso en 

el número de mu ertes mate rnas en ese grupo de pob lac ión . En 1980 se regis traro n 

en M~xico 299 defun ciones matern as en pe rso nas menores de 20 anos;9 en 1985 la 

cifra bajó a 187; en 1990 hu bo un incremento en la cifra, repo rt ándose 196 

t En los tbtos reportados por estos alllores no se especifica si se consideran a tas pcl"5Ona5 menores de tj allos.. 
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muerte s y en \99 5 fue de \73 (Beltrán y Benet , 200 \ - \\ \ ) En el año de 1997, la s 

mue rt es maternas representa ron el S.3 po r ciento en las mujeres de entr e 1 S Y 19 

a1l0 s de edad I'ara el año 2000 , se regis traron 180 muert es mal ernas de mUjeres 

ado lescentes y és te nu mero contó co mo la cuarta ca usa de mu ert e entre muje res 

de ese ran go de eda d (Conapo, 2000) _ 

Los riesgos en la sa lud de la adolescente embarazada y de su hijo son va ria dos, 

por !anta. lo deseable es qu e no se prese nt en embarazos en ese grup o de 

población (Ehrenfe\d , 1999; Román, Cubillas y cols. , 2001) . En dife rentes 

est udi os sobr e los riesgos en la salud asociados al embara.zo en la adolescencia, 

es frecuente encontra r prob lemas co mo la desproporción céfalo-pé lvica, anemia y 

eclamps ia (Palma , 1999; Populat ion Reports, 1999; Nava rro, 2000; Pérez 

Palacios, 2000; Ibáilez, 200 1) , mientra s que en el caso del hijo se menci onan 

padecimie nt os como, sufri mient o fetal, prematurez, bajo peso. defectos 

co ngénito s, etc. (Pérez Palacios, 2000; Roman , Cubi llas y co ls . 200 1). Sin 

embargo , existen otros ri esgos que puede n prese nt arse en el proceso reproductivo 

en esa eta pa de la vid a. 

De ac uer do co n Martinez ( 1996), qui en conside ra que el embarazo en la 

adolescenc ia es mu cha s veces un prob lema médi co dad as las condiciones poco 

favo rab les de vida de los grup os a lo s qu e pert enecen las mujeres embarazadas, y 

la "con tradi cto ria y co nfl icti va pos ición en la que ella s y sus allegados se 

encuentran an tes, durante y después del suceso" (Martin ez, 1996 :125), vea mos 

desde la mirada médica, algun as ca racteristi cas del embarazo en ado lescentes y 

los riesgos a los qu e se enfrentan quienes lo vive n, to mando como referen cia las 

propues ta s teóri cas de Martínez Ma nau tou (1 989). Para comenzar es pertinente 

mencionar la defi ni ción de factores biológicos, la cual permi tirá comprender los 

riesgos asociados al proceso reproduc tivo en la etapa de la adolesce ncia: 

"( los fa ctores bi ológicos) so n co ndi ciones, heredada s o adquiridas, 

que son inherentes al orga nis mo materno o del producto y que le 

confieren res istenc ia o suscept ibi lid ad a estados pato lógicos" 

(Ma naul ou, 1989) . 
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Asim ismo. los fenóme nos biológicos se pueden analizar en la salud pe rinatal. 10 ya 

sea en el esta do p rege.Haciollal. gc.\·tacio l/al y en el reclé/l /l acido, con el fin de 

establece r un sust rato orgán ico sobre el cual ac túan lo s elementos derivados del 

nivel de vida famil ia r y la atención médica . 

En el siguient e esquema se mues tran algu nos de los riesgos biológicos que se 

pueden prese nt ar en la sa lud perinatal de la embarazada adolesce nte : 

Riesgos biológicos en la sa lud Jlcrinata l 

Esudo p regeslacio nal 

Estado gestado nal 

Esta do del reeien nacido 

{ :: 
<¡ 

Estado nut r iciona l 

Pat rón reproduct ivo 

Pato logi a obs tétrica 

a) Defici encia nutricional 

b) Procesos hipe rtens ivos en el embanlzo 

e) Trasto rnos hcmorrágicos de l te rcer 

t r imest re 

d) Isoinmun ización mate rno- fe tal 

e) Exposición a terat ógenos 

el Distocias 

a) Hipox ia intrau te ri na y asfixia al nace r. 

trasto rnos re lac ionados con una duración 

co rta de la ges tación y desnut r ició n In 

lite ro. 

b) Malform aciones congénitas y 

complicaciones placen tarias o de l tnlbajo 

de pa rto 

c) Enferm edades o condiciones mate rn as 

que afectan a l produ cto 

1" Salud pcrinatat es lo acontecido antes del nacimiento, que aparece o existe antes de éstc: se aplica tanto a la atención 
de la emmmzad:¡ romo al crecimiento 'J desarrol lo del feto (MOSBY. 1990). 
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• La sallld prege.\·wciollul es la co nd ición bi ológ ica de la muje r en el 

momento previo a la gestación y es de terminante en el cu rso del proceso 

reproductivo . En ella innu ye su co nstitu ció n ge netica. su capacidad fértil, 

y su propens ión a padecer enfermedades cró ni co·dege nerat ivas ( lo crónico 

refiere a las en fermedade s o pro cesos desarrollados lentamen te, persisten 

durante un largo periodo de tiempo con frecuencia du ran toda la vida, y lo 

degenera tivo al dete ri oro de un a est ructura) u obstelricas (padecimie nt os 

dura nte el embarazo o parto) , las cua les son suscep tib les de mejo rar se o 

ag rava rse por fac tores exte rnos relac ionados co n el nive l de vida fami liar, 

co mo pu eden se r la alimentación, la co nducta reproductiva y la demanda de 

atención médica . 

El periodo preges tacional se co nst it uye po r el estado nutri cio nal, el patrón 

re prod uctivo y el co ntro l de la patolo gía materna . 

a) Un estado nUlriciollal deficie nte en la s mujeres embarazadas puede ser 

dañino pa ra el produ cto . El peso y la talla de la futura madre se ha n 

relac ionado co n el crecimiento, desarrollo y con formación del producto 

y con las carac terísticas de l t rabajo de pa rto . Las muje res con ta ll a 

meno r a 1.50 met ros o co n un peso por debajo de los 50 kil ogramos, 

pueden pre se ntar un área ca rd íaca reducida y un débi to bajo que 

ocasionan una defi cie nl e perfusió n (i nt erru pc ión de la ci rcul ac ión 

ve nosa o art eria l propia de la zo na afectada) ut eropl ace ntaria, de la 

cual se tiene como resultado una mala nu trición para el fe to y con 

fre cuencia parto prematuro . 

b) El patrón reproducti vo ti en de a variar de acuerd o a las caracterls ticas 

soc ioeco nómicas, la preva lencia de enfer medades mate rnas y el tipo de 

atención méd ica otorgada, sin emba rgo, lo idea l es que se present e un 

embarazo en la tercera déca da de vi da de las mujeres , para e ll o, la 

uti lización de metodos anticonce ptivos se ha visto co mo la mejo r 

opción para el re traso del pri mer emba razo, el espaciamie nto 

intergénesico y la pari dad (c lasifi cac ió n de una muje r po r el nú mero de 
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hijos nacid os vivos y retos muertos de má s de 28 se manas de gestación 

que ha te nido) . 

Uno de los problemas relacionados con la edad , es que en las mujeres 

ado lescentes el embarazo ha sido catalogado co mo " orgá ni came nte 

desravorable" (Ma rtínez Manautou , 1989) porque el acelerado proceso 

de crecimien to y desarrollo (el cual es necesa rio para el logro de la 

madu rez exigida por la rep roducción) provoca una co mp etenc ia por los 

nutrien tes entre la madre y el feto y por tanto se pued e pro voca r la 

des nutri ción in ute ro. 

Otro problema es que la conformación pélvica en las mujeres 

adolesce nt es no es totalm ent e adecuada para el parto y eleva la 

fr ecuen cia de distocias (parto anorma l, debido a una de o va rias de las 

siguientes causas : falta de potencia expu lsiva por part e de l utero, 

construcción o contracción del cana l del pa rl o o anomallas en el 

tamaño o posi ción del feto ), trauma al nacimi ent o y sufr imien to feta l 

(anomalia marcada de la frecuencia o el ri tm o de la co nt racc ión 

miocá.rdi ca) . Au nque al pa recer, lo ant erior se jus tifica en las mujeres 

menores de 16 años y en aquell as con una elevada paridad . 

Respecto a la paridad , las mujeres ado lesce nt es frecuentem en te son 

primíparas (que han parido por prime ra vez) con co ndicio nes 

socioeconó mi cas desfavorables , atención médica deficiente y un bajo 

nive l nutricio nal. Las mujeres pri míparas pueden ser suscep tib les a la 

toxemi a gra vídica (presencia de toxi nas en la co rri ente sanguínea), al 

pa rt o obstruido, y a malaria pl acenta ria, así tamb ién pued e pr ese nta rse 

bajo peso en el recién naci do po r reta rdo del creci mient o inlrauterino y 

en un menor grado por la prematu rez (ni ilo nacido ant es de la 37" 

semana de ges tación) . 

c) Res pec to a la put%gla obsté trica , se ha id en tifi cado cierta 

predi spos ició n genét ica, famili ar o co nstitu cio nal para que ésta se 

prese nt e. I)o r ejemplo, muje res co n posi bilidades de tener un hijo de 
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bajo peso al na cer, t ienen antecede ntes obstét ricos como multipari dad 

(e l es tado de tener más de un hijo) a edades jóvenes; en ot ros casos 

puedcn pre senta rse co mplicacio nes hiperte nsivas (trastornos 

as intomat icos, ca racterizado s por la el evación mantenida de la tcn sión 

arterial por encima de 140/90 mm .) duran te el embarazo en hijas de 

madres que padec ieron preeclamp sia (t rastorno del emba razo 

caracteri zado po r la aparic ión de la hipert ensió n agud a des pu és de la 24-

se mana de gestación) o ecla mp sia (for ma más g rave de toxemia del 

emba razo , ca racteri zada po r co nvu lsiones simi lares a las del gran mal , 

coma. hipertensión , entre otros) dura nte su emba razo . 

Tam bién pueden prese nt ar se otros ri esgos asociados a enfer meda des 

cró nico dege nerativas y tox ico manías (presencia de tox inas en la 

sa ngre) . Una de e ll as es la hipertensión arteria l crónica que favorece la 

toxemia, padeci mi ent os hemorrágicos del terce r t rimest re de l embarazo y 

la insuficiencia placentaria. con lo cua l se fa vo rece la in terrupción 

espon tá nea o médi ca de l emba razo . o un produ cto desnutri do in útero co n 

hipox ia (tensió n reducida e inadecuad a de l oxigeno arterial) o prema tu ro 

en un nú mero conside rabl e de casos. 

Ot ra puede ser la cardi opat ía (cualqui er estado pa tológico del corazón). 

ya sea re um át ica o co ngén ita (prese nt e en el mo mento del naci mi ento 

que pud o se r hereda da, adquirid a durant e cl emb arazo o causada en el 

pa rt o) se relacio na co n la dismi nución del gas to ca rd iaco , lo qu e 

con di cio na el retardo en el creci mi ento intrauteri no, las ma lformac iones 

congé nitas (defectos fisicos o men tales present es en el momento de l 

nacimi ent o qu e ap arece n debido a herencia o a la influ encia de facto res 

ambien ta les du ran te el emba razo o en el parto) y la inte rrupció n 

prematura del emba razo ; ot ro ejemplo son las nefro patí as (c ualqu ie r 

t rastorno O enfermedad del ri fló n, inclu yen do procesos infl amatori os , 

degenerat ivos y escletó ri cos). que al no ser hi pertensivas pueden ser 

t rata das adecuadament e y, po r tan to, no afect ar el pronóst ico perina tal ; 

además cx isten otras enfe rmedad es co ngé nit as que pueden ser 

provocadas po r el tabaqu ismo y el alcoho lismo . 
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• La Sa/lld Ces/aciol/al se caracteriza por la susceptibilidad de la mujer 

embarazada a ciertas enfermedades como la desnutric ión y algunas 

infecciones . La mayor parte de lo s ri esgos en el periodo gestac ional son 

derivados de la condic ión gestante . Algunos de ellos so n: 

a) Deficiencia lIutriciolla/ : El crecimie nto , desarrollo y conformació n el 

producto se re lacionan direc tament e con la reserva nutricional de la 

madre, por lo tanto, el estado del produc to está asociado al in cremento 

ponderal de la madre durante el embarazo. Un crecimiento ponde ral bajo 

en la madre se relaciona con retardo en e l c recimiento intrauterino, 

hipoglucemia (ci fras de gluco sa inferi ores a las normales) neonatal o 

insuficiencia respiratoria (incapacidad de los sistemas cardiaco y 

pulmonar pa ra mantener un intercambio adecua do de oxige no y dióxido 

de carbono en los pu lmones) Un aumento exagerado en el peso de la 

madre se asocia con macrosomia fetal , hipoxia y t raum a al na cimiento 

(generalment e un a paciente obesa tien de a presentar emba razos y pa rt os 

comp li cados) . 

b) Proceso.f hiperleflSivo.f en el embarazo : Las muje res embarazadas son 

vulnerab les a pad ece r preclampsia-eclampsia, las cuales pueden 

repercut ir a través de trasto rnos placentarios y sufrimiento feta l que 

muc has veces obl igan a la interrupción del embarazo. 

c) Tras/ornos hemorrágicos del tercer /rimes/re: Son dos las principales 

causas de muerte perinata l: la placenta previa (implantación anormal de 

la place nta en el limite del ori fi cio interno del cuello uterino o 

cubri éndolo) y el ahruplio placenlae (separación de la placenta 

imp lantada en posición normal en un embarazo de 20 semanas o más; o 

durante el parto antes de la expulsión del fe to), ambas provocan hipoxia 

intrauterina . 

d) /sa;lImllnizar.:iúlI materno-fetal: Incompatibilidad de RIJ. En ella 

intervienen mayo r nive l de isoinmunización y so n consecuencia de 

multiparidad y de las transfusion es de sang re previas . 
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C) Erpo.vicilm a teralújfCf/(M: Son diversos los agente s fis icos, químicos y 

bio lógicos que pueden producir malformaciones congénitas, lesiones 

orgaOlcas y trasto rnos metabó licos que inc rementan la mortal idad 

perinatal. Entre lo s agentes químicos se pueden mencionar los fármacos, 

mismos que pueden incidir en las malformaciones. Entre 105 age nl es 

biológicos se cuentan como las infecciones y las parasitos is, mienlras 

qu e los agentes fisicos pueden ser las radi aciones en las primeras \J 

semanas de gestación que causan ma lformaciones ¡nespecificas. 

f) Distocias: Existen distocias de origen pélvico , distocias dinámicas y de 

ori gen fe tal. Las de origen pé/vico sus repercusiones fetales son la 

hipox ia , la hemorragia ¡nlracraneana, la infección y el trauma obstétrico . 

Este tipo de distocia es frecuente en mayo r medida en mujeres 

ado lescentes, en mujeres con estatura corta y en aquellas con mala 

nutrición . Las distocias dinámicas se presen tan cuando la regularidad, 

intensidad y duraci6n de las contracciones uterinas se encue ntran 

alteradas ; la muerte perinan l sobreviene por sufrim iento fetal. 

hemorragia intracraneana, trauma al nacimiento o infección. Las 

dis tocias de origen fetal se relacionan con anomalías en el creci mient o 

del feto , situ aciones o presentaciones viciosas o malformaciones 

co ngénitas. 

• La SO/lid del Recién Nacido está relacionada co n el pronóstico perinata!. 

Los principales riesgos de muerte se enumeran en la Clasificación 

I nternacíonal de En fermedades propuesta por la Organización Panamericana 

de la Sa lud (OPS) 

a) La hipoxia intrauterina y la asfixia al I/acer , pueden ocasiona r 

insufic ien cia renal (incapacidad de los ri ño nes para excretar los productos 

de desec hos del organismo, co ncentrar la orina y co nse rva r los 

electrolil os), ent erocolitis necrosa nt e (in fl amació n aguda del in testino , que 

suele afeclar a los reci én nacidos de peso inferior al normal), disminución 

en la producción de surfactan le pulmonar (agente que se encuentra en los 

pulmones y reduce 18 tensión super ficial) y neum onla por aspiración de 
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lí qui do amniótico . Los productos son muy vulne rables a un traumatismo 

durante el na cimiento . Los lra S lorIl O . ~ r elaciullad o. ~ COII lUla dura CiÓ" curia 

de la gestacIón y de.HlUtncló/l 111 titero, se re lacionan con la prematu rez 

(menor a 31 se manas de gest ación) y el peso subn or mal en el nacimi ento 

(menor de 2 500 gra mos) son las principales de causas de muerte en recien 

nacidos . 

La premature z: U más fr ecuente en personas co n nivel socioeconó mi co bajo 

o en personas con edades ex t rem as (menores de 18 añ os o mayores de 35) 

en multípara s, con an tecedente s de infección en vi as uri na rias, 

preclampsia- eclam psia , entre otras . La desmltrición ill tiJuo, se relaciona 

con factores fetales, placenta ri os y matern os . En esto s últimos , inn uye la 

edad, la ta lla, la paridad , la nutri ción de la mad re y otros aspectos qu e 

determinaran el peso del recién nacido (es frecuente que en la s 

ad olescente s se presenten hijos de bajo peso) . 

b) Maljormaciolles cOl/gén itas y complicaciones placentarias o del trabajo de 

parlo: Las mal formac iones co ngénitas pu ede n ser variadas como las 

muscu loesqueléticas, las del sistema nervioso central , sl ndrome de Down y 

otras . Las co mplicaciones placentarias que afec tan al producto pueden ser 

las enfermedades crónico-degenerativas, la mult ipari dad, la pr eclamps ia­

eclampsia . Sin em bargo, la muert e perinatal se prese nta como consecuencia 

de la hipox ia int rauterina y el trauma en el nacimiento . 

e) Enfe rmedades o condiciones maternas que ajecla" al producto: Pueden ser 

las enfermedades cróni co -degenerativas, las infecc iones o los problemas 

obstétricos, las cuales se pueden pre senta r por fa ctores como la 

multiparidad, la insalub ri dad ambienta l y una deficiente a tención pre natal o 

durant e el part o. 

Ademas de estos riesgos, exis ten los efectos de la morbilidad por causas como el 

abo rto en las personas adolescentes (Ehre nfeld, 1999), si tuaci6n que dificulta 

co noce r la di mensi6n rea l de prob lema del em barazo en ese grupo de població n, 
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debido a la cla ndesti nid ad en la que se rea li zan las interrupciones de los eventos 

re prod uct ivos (Lutz. 1999). 

1. 1. " La 1/Iaternitlad en '(1 (I/ltJle.H:encifl 

La maternidad en la ado lescencia ha si do vista por sus efectos en la sa lud de la 

madre y de l hij o. por sus impli caciones soc ioeconómicas para las ado lescentes y 

por sus consecue ncias demog ráficas para la sociedad en gene ral. Ehrenfeld ( 1999) 

op in a que los termino s materllidad adolescente , madre adolesctmte, matu"ldad 

lem/JUllla, mu/ernidad no planeada o l/O deseada , a los que se hace referencia en 

diferent es estud io s realizados, hablan imp lícitamente de que en se requiere 

madurez etárea y emocional para la maternidad , ambas co ndiciones en la 

adole sce ncia no se cumplen (Ehrenfeld , 1999 y 200 I) . 

Palma (1999) opina qu e la maternidad en la adolesce ncia altera las lareas prop ias 

de esa etapa, orilla a las muj eres ado lescentes a asumir el nu evo rol de ser madres 

(y muchas veces tambien el rol de esposas) limitando asl su " proyecto de vida" 

(Palma , 1999) . La autora pone en duda si las adolescentes están en condiciones 

psicológicas y soci ales para enfrentar la maternidad, porque muchas veces se r 

madres no forma parle de sus aspiraciones . 

Al guno s autores mencionan que 105 efectos negativo:; para las mad res 

adolescent es se re lacionan con la interru pción de la actividad esco lar, ya que és ta 

limita la posibilidad de mejorar su nivel educativo y la opo rtunidad de ingresar a 

un empleo que le s permit a gozar de un bienestar para ellas y para sus hijos 

(Erhenfeld, 1999 ; Palma , 1999). Lo anteri or determina un futu ro incierto en su 

de sa rrollo (lo cual podría implicar una demanda de más serv icios sociales a 

futuro y ell o representa una carga eco nóm ica para el gob ierno) , por lo que la 

maternidad en la adolescencia se ha aso ciado est recha men te con la reprodu cció n 

del ciclo de la pobreza . 

Una co ndi ción imp ortante que dete rmin a la forma en la que se enfrente la 

maternida d, son las zonas geog ráficas a las que pertenezcan las adolescentes , las 

2J 



cuales también inO uyen en los embarazos prematuros o juveniles . Segun Ta rasena 

(1999), el embarazo en esa etapa es más frec uente en la s zonas rural es y urba nas 

marg inadas , ya que la maternidad form a parte de la s vi da s de las mujeres y en 

muchas ocas iones es la ún ica forma de va loriución socia l qu e e ll as tienen; 

mientra s qu e en las zonas urbanas, la maternidad se da por falta de información , 

fallas en los métodos ant iconce pti vos y el di ficil acceso a se rvicios de 

pl anifi cación fami li ar (Tarasena , 1999). 

Es importante re Oexionar hasta dónd e la investi gación generada en la actua lid ad 

se ha de tenido en explorar las co ndic iones s()ciocu ltu rales en las que se 

desenvuelven las muj eres adolescentes. porqu e depend iendo de lo s context os en 

los que se encuentren sera probl ema o no el ser madre en esa etapa de la vida, así 

como también lo se rá el tener o no los medios de subsi stencia para enfrentar la 

maternidad . 
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1. 2 El I)ro bl ema d el e mba razo en a d olescenles en México 

1.1. 1 IAI '¡ücluión (leI prob lel1lll 

El problema de l emb ara zo en adolescen tes ha sido discutido la mayor parte de las 

veces por sus dimensiones demogrifi cu, las reuniones que han tratado el tema , 

fre cuentementc coinciden en la promoci ón dc la educació n sexual co mo 

alternati va para dis mi nuir el número de embarazos en ado lescentes y con ello 

ami norar los ni ve les de fecundid ad en ese grupo de población (Ehrenfeld , 1999) . 

Con el nu evo enfoque de sa lud reproducti va surgi do en la conferencia de El Cairo 

y retomado en [a Co nfere nci a de la Muje r en Beijing, la edu cac ión sexual es ya 

un de recho de la pob lación adolescent e, el respeto de ese derecho, según 105 

resultad os del encuent ro podría aminorar el problema del embarazo en esa etapa 

dc la vida . En Mexico, aún cuando se ha tratado de ubicar el problema en el 

con texto de la sa lud rep rodu ctiva, se ha segu ido observa nd o por sus 

implicaciones demográfi cas. 

Lutz ( 1999) refiere dos reun iones que han di scutido el prob lema a nivel 

interna cional. La primera de ellas se celeb ró en Méx ico, en noviembre de 1989, la 

cual se denominó "Conferencio ¡nlemacional sobre Fecundidad el! Adolescellfes 

en América La/ina y el Caribe ,. celebrada en la ciud ad de Oaxaca, eve nto 

financiado por The Popu lation Counci! y The Pathfind er Fund , y la William Flora 

Hewl ett Foundation . 

Uno de los puntos tratado s en esa conferencia fue la necesidad de atender a la 

pob lación ad o le scen te de forma integ ral , es decir, su salud mental, fisi ca y 

psico l6gica y no só lo enfocar las acciones a la medica lizaci6n en los se rvici os de 

planificación fami li ar. En el eve nt o se me ncionaron los obstáculo s exis tentes para 

el desa rr oll o de prog ramas para adolescentes, como 10 es la act itud de los adultos 

conservadores : madres, padres , educadores, políticos y lideres de op inión, todos 

ellos co nve ncidos de que al imp lemen tarse programas se promueve la 

promisc uid ad y la ini ciac ión sexual temprana (Lutz, 1999: 14). La au tora 

25 



menciona que en la reu ni ón, se refirió que la educación sex ual es un derecho 

fundam enta l de lo s ado lesce ntes, pero que ese pu nt o ha sido siem pre repe tido en 

las recomen dacio nes que su rgen de lo s encuentros interna ciona les . 

En e l informe fi nal de esa co nfere nci a se ind ica que la fecundidad en la 

ado lescencia ya había sido documentada y que era necesa rio eva luar 105 

progresos, identificar posibles sol uciones y elabora r conc lu siones fi nales ( LU Il, 

1999: 14) . 

La otra reu ni ón referida po r LUI Z, tuvo lugar en Arlington, Estados Unid os en 

1990 y se llamó "Foro lu/emaclonal sobre Fecu fldidad AdolescCnle ". Los 

resu ltados de ese encuentro no pasaron de se r un "mero diagnó sti co" (Lutz, 

199913) en el cual se menciona que cada do casi 15 mill ones de mujeres entre 

los 15 y 19 años dan a lu z en America Latina , y que e l SO por ciento de las 

jóven es en la reg ión ya lienen al menos un hijo a los 20 años de edad (Lutz, 

1999: 15) . 

No obstante, antes de estas reunio nes, en las confere ncias sob re Poblac ión y 

Desarrollo de Buca rest en 1974 y Mexico en 1984, ya se babía menci onado-ent re 

mú lt ip les propuestas- la neces idad de promover la ed ucac ión sexua l en 105 

adolesce nt es ll como a lt e rn at iva para disminuir los ni veles de fec undidad qu e se 

presentaban en ese grupo etáreo (Camarena , 200 1). En la Co nferencia de El Ca iro 

( 1994 ) se mencio na que la educación, la com unicación y 105 se rvicios de sollld 

reproducliva para adolescen tes for man parte de sus derechos, propuesta s que 

continu aron en la última reu nió n de la Organización de Naciones Unidas (O NU) 

aus pi ciada por el Fo nd o de Naciones Unidas para la Infancia (UN ICEF) llevada a 

ca bo en mayo de 2002. 

Es esta últim a reunión se discu te el t ema de la salud sexual y reproductiva 

( inclu ye nd o el embarazo ) y se plantea nu eva mente la pro moció n de la ed ucació n 

11 PI'Op\J(:SIiI$ que se ratificaron t n las amferencias IlIundiales como: Conferellcia sobre la Mujer, en Nairobi, tn 1985; 
la ~nci6n sobre los Ocrechos de:1 Niño, de 1989. Congreso Internacional sobre Educacióll tn Población y 
Dc$arroIIo de: 1992 Y la Conferencia sobre Ocrechos Humanos celebrada en Viena en el aoo do 1993 (ClImarena., 
200 1:1J7). 
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sexual integral. así como la necesidad de proveer de se rvicios de salud 

reproduc ti va a los ado lesce nt es, estableciéndose metas a quince años .11 

Con el conce pto de salud rep roducti va , en Mexico se discute e l problema junto 

co n otros aspectos del tema en la ·'ReuniÓn de MOlllerrey " con sede en la ciudad 

del mi smo nomb re. En el even to a cargo de la Direcció n Ge neral de Salud 

Reproductiva y Planifi cación Fa miliar ( DGSRPF) fueron convocados organismos 

publicos y privados, nacionales e internacionales. mismos que establecieron la 

"Declaració" de MOlllerrey " , en la cual se senta ron las bases para Ini CIar el 

programa nacional de ·'Sa/ud Sexual y Reproductiva de la Población 

Ado/e.rce"te " ( Pe rez Palaci os, 2000; DelIran y Benet, 200 1) . De este prog rama se 

retoman algunas re n exiones más adelante . 

Debido a las dimensiones del problema del embarazo en la adolescencia, en enero 

de 2000 , la Comisión Nac ional de la Mujer co nvocó a distintas insti tuciones y 

orga niza ciones civile s interesadas en el tema al foro "Embarazo el! Ado/escí.!/IIes, 

Ava1lcu y Retos'·. La finalidad del encuentro fue "co nocer y evaluar las poli ticas 

pub li cas que se han imp lementado al respecto" (Gó mez, 2000). Las instancias 

part icipantes mencionaron las actividades que llevaban a cabo para atende r el 

prob lema, pero también mencionaron los gra nd es pendientes, los cuales 

estuvieton relacionados co n las pocas opc iones a las qu e se en fren tan las 

adolescentes cuando viven un embarazo y las com pli cac iones para atender su 

salud reproductiva en general ; las escasas oportunidades educativas y laborales ; y 

la falta de investigaciones que busquen ident ificar más componentes de la 

dime nsión del problema . 

Aun cua ndo se ha intentado tomar en cue nt a los dis tint os fac tores que influ yen en 

la persistencia del problema , en México e l fenóme no se ha obse rvad o desde la 

óp tica demográfica , sobre lodo de part e de las inst ituciones gubernamentales . 

Segun el reporte sob re la Si/Ilación Actllal de la.~ y /Ol· Jóvenes en Mérico 

(Cona po, 2000) en el año 2000 se reportarían aproxi madamente 366 mil 

nacimientos en mujeres adolescentes (entre los 15 y 19 anos de edad), cifra que 

12 Este dalo apareo:: en dislimos anlClllos de prensa de fechas del 10 nI 12 de mayo de 2002. en los periódicos La 
Jomada 'J El Universo11. 
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representaba el 17 por ciento del total de nacimientos de las mujeres en edad 

fé rti l. Segú n 10 planteado en el Programa de Acción en Salud Reproducti va 

(2001) la población adolescente en comparación co n otros g rup os de edad, 

presen ta la fec undidad mas alta de todo el periodo reprod uct ivo de las personas 

(Secretaria de Sa lud , 200 1:23) . De no haberse dado el descenso de la fecu ndidad , 

se habrlan registrado en el ano 2000 cerca de un mil lón de nac imientos anua les en 

la población adolescen te (Conapo , 2000) . 

Veamos algunos cambios en los niveles de fecundidad experimentados en la 

decada de los noventa , mismo s que muestran una reducci6n del 10 po r cient o en 

nacimien tos en mujeres adolesce nte s ese lapso de t iem po . El siguiente cuadro es 

retomado de los datos presentados en el Pro grama de Acció n en Salud 

Reproducti va (Secre taria de Salud , 200 1): 

.,'ecundid ad en la pob lac ión adol esce nt e de 15 a 19 añ os, 199 0- 20 00 

A •• Mujeres dr 15 a 19 Nacimientos (e n 

I años (rn miles) miles) 

1990 4 868 ,0 415 

1992 4 982 .9 4 13 

1994 5 006 .4 410 

1996 5041.7 397 

1998 5 109.3 379 

2000 5 22 1. 1 366 

Fu ente: Euimaciones del Cona po con base 
en las En cuestas Naciona les Sociodemognificas 
(Secreta ria de Salud , 2001 :23 ). 

1 
, 

Por otro lado, el Conapo repOrla que la fecundidad en los adolescentes Gun to con 

las personas entre los 20 y 24 años) "ha descendido lenta pero 

significati vamente" (Conapo 2000 :17). En 1975 , una de cada s iete mujere s 

adolescen tes era mad re de al me nos un hijo , para el aito 1990, di sminuye a una de 

cada doce y para el 2000, sólo una de cada catorce había procreado un hijo. Las 

tasas de fecundidad en la poblac ión adolescente a med iado! de lo! se tenta eran de 

130 nacimientos por mil mujeres, en 1995 ese va lor dis minuyó a 85 y en el 2000 

se estimaba en 70 na cimientos de cada mil. 
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La preocup ac ión por el len to desce nso en los ni ve les de fecundidad de la 
población adolescente persiste tal vez porqu e los programas de planifi cac ión 
familiar implementados desde la década de los seten ta no han impactado en ese 
grupo como en el resto de los grupos poblacionales . Una razón que pod ría ayudar 
a en tender su bajo impacto en los ado lescen tes , puede ser la falta de sensib ilidad 
para recon oce r las neces idad es de estos (las cuales no van a ser las mi smas en la 
va rie dad de contextos que carac terizan al pais) por parte de qu ie nes diseñan los 
programas ed ucativos ace rca de la sexua lidad y de atenció n a la u lud 
reproducliva en genera l; y tambi én pu ede deberse a que un emba razo en esa etapa 
de la vi da obedece a razones de tipo cultural , campo aün poco ex pl orad o en 
México (Maní nez, 1995) . 

1.2. 2 '- Oi' prog r/lllf tlS de p'anificacion familiar 

Para dar la referencia del programa de planificación fa miliar implemen tado desde 
1974, se retoman las reflex iones de Maninez (199 5), autora que sugiere qu e el 
ori gen de la política de pl anificación familia r se puede relacio nar con los 
serv icios otorgados por el In st ituto Mex icano del Seguro Social ( IMSS) en el que 
se proporcionaban método s an ticonce pti vos orales a "mujeres co n historia de 
ind ucci ón repetida de abortos" (Mart inez, 1995 :53) y con la cli ni ca de 
planifi cac ión famil iar fu nd ada a mediado s de los sesenta, en lo que ahora es el 
In stitu to Nac ional de Nutri ción ( INN) y con las act ividades por parte de do s 
organizaciones civ iles, misma s que adema s fueron las principa les proveedoras de 
servic ios : la Asociación Pro Sa lud Materna fundada a fina les de los ci ncuent a y la 
Fundació n para Estudios de la Pob lación A.C. (Mexfam), co nstituida en 1965 . 

En 1974 se dan cambios al Art icu lo 4° . Co nstituciona l y a la Ley General de 
Población ( la cu al surgió en 1936 y que se caracterizó por ser de tendencia 
pronatalista) , se operan pro gramas de planifi cac ión fami lia r en las institucio nes 
de l sector sa lud , iniciando las activ idad es en áreas urba nas y paulatinamente en 
zo nas rurale s, y se com ienzan a vender antico nceptivos en farmacias . Co n la 
nueva ley poblacional , se confiere a la Secretaría de Gobernación la labor de 
"dictar y ejecu tar medidas pa ra rea lizar programa de pl aneación familiar" 
(Mart íne z, 1995 :3) a través de selvicios educativos y de salu d püblica, y al 
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mi smo tiempo se le consigna el vi gilar que los organ ismos que se dedicarán a 

realiza r las acti vidades lo hicieran en el mar co del res peto de los de rechos 

humanos y la dignidad de las familia s. También, con dicha ley se crea e l Conapo 

( integrado por representantes de difere ntes insti tu cio nes públ icas) instancia que 

tend ri a a su ca rgo la planeac ión demografica y la búsqu eda de desa rrollo 

económico y social del pal s en coherencia con la din amica demográfica . 

En el primer Plan Naci onal de Planificación fami li ar elaborado en 1977, se 

propuso la promoción de servicios de planificación famili ar con la final idad de 

mejorar las condic iones de salu d materna e in fa ntil y disminuir la natal ida d. 

Asimismo , se plantearon metas para la incorporación de usuarios a los servicio s y 

se es tabl ec ió la primera meta demog ráfica (se encont raba en 3 por cient o anual y 

se prelendla llegar al 2.S po r ciento en 1982 y al 1 po r ciento en el año 2000) .No 

obsta nt e, con el paso del tiempo se estab lecieron metas diferent es, po r ejemplo, 

ya con la integra ción de l sec tor salud en el Programa Int erins t itu cional de 

Planificación Famil iar, en la gesti ón 1989-1994 la meta fue alca nza r un a tasa de 

creci mi ento poblacional de 1.5 por ciento en el año 20001) (Ma rt ínez , 1995). Con 

di cho programa se log ró un inc remen to de usuario s de métodos anti co nceptivos 

después de 1976. En ese año , las usuarias en edad reproduc tiva y en unión marital 

pasa ron de 30 por cie nt o a S3 por cien to, en 1987 se esti mó qu e al ca nza ri an S8 

por ciento para el año de 1990, en 1992 se repo rt ó un aume nt o de 63 por ciento y 

en 1997 a un 68 por cie nt o (Leal y Martí ne z, 2000a:399) . 

/ .2.3 El impacto (le los programas (le planificación familiar en la p oblación 

(ulolescente 

El descenso en la s t 8511.S de fecundidad en la pob lac ión ado le sce nt e se relaciona 

con las estrategias de plani fi cación fami li ar. El Conapo repo rta que en 1997 , el 

93.4 por ciento de las mujeres ado lescentes co nocia n al menos un método 

anti concepti vo debido a la amp li a difusión de ell os en los últimos años y a las 

acciones realizadas por el secto r sal ud . La difu s ión antico nce pti va se acompañó 

de la aceptación de algún método . ya que entre 1996 y 1997 el porce ntaj e de 

IJ Para OOllOOer tos cambtos en 1M 1IlC'I35 programadas en las polílicas de planiftcaeión rami llar, liI: pueden consullar 
la!¡ CnrlQ$ SobTt Población de Mal1inez Mauautou (1991. 1998. 1999 Y 1(00). 
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mujeres entre los IS y 19 años que uti lizaba un método ant iconceptivo se 

increment Ó en un 216 por cIento (pasó de 12.4 a 4S por ciento) , siendo las 

principales proveedo ras de metod os anticonceptivos las instituciones púb licas de 

sa lud 

El método más util iza do por las mujere s jóvenes en 1992 fue el Di spositi vo 

Intrauterino (D IU) con un 32 .4 por ciento, su uso se in crementó en 1997 a 42 . 1 

por cient o. en 1997, el segund o método por el cua l op taban era n los natu rales y 

después la s pastillas . El uso de métodos naturales fue de IS.3 en zo nas urbanas, 

mientras que en las zonas rurales fue de 19.4 por ciento en ese mismo año . Por 

ot ro lado , la demanda insatisfecha de métodos ulllicoltceplivos 1
• entre las mujeres 

de I S a 19 años se redujo de 33 .8 en 1987 a 26 .7 en 1997 y también mos t ró 

proporciones diferentes en zonas urbanas y rurales , s iendo éstas últimas las que 

mayor demanda in sati sfecha presentaron (Conapo , 2000). 

Según esa ins titución, dos facto res innu yen en el com portamiento rep roduct ivo de 

las mujeres adolescentes, uno de ellos es el contex.to, debido a que la fecu ndidad 

es mayor en las áreas ru rales que en las áreas urba nas y el otro fac tor es el nive l 

escola r de las mujeres . El reporte menciona que la fecund idad en las mujeres 

adolescen tes sin in strucc ión es mas del triple qu e las qu e cuent an co n un grado 

ap roba do en sec undaria ( 173 nacimientos por mil frente a 52 mil ) . 

En suma, la s mujeres de las áreas rurales y las de baja esco laridad, mician su 

vida reprodu ctiva mucho antes que las de las zonas urbanas y aquellas con mayo r 

esco laridad (Conapo , 2000). Ot ra situació n refe ri da es que una muj er al tener su 

pri mer hijo antes de los 20 años es mh propensa a la mu ltipa rid ad y con ello se 

elevan los índ ices de fecund id ad en la pob lación , lo que impli ca un crecimie nto 

más rápido de ésta y obs taculiza el desarro llo socioeco nómico del país . 

l' La demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos se puede entender como: ~ mujcres expuesus a un embarazo 
que no hacen uso de nlCtodo antkxmoepdvo alguno. a pesar de $\1 deseo t.."qIre50 de querer limitar 1,) espaciar su 
descendencia" (COll:lpo. 2000). 
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l. 1. 4 Lo~ ' fII/,, /e,f cellte.\· e ll el I, rogrlllll fl ,/e .\·all1(/ r eprlu/jl ctiwl y planjficación 

fami /inr (/99 5.10lJOj 

Sa/lld Reproduc tiva y P/all/jiCtlCIÓIl Familiar, fue el p rog rama d iseñado e n 

Méx ico para el ejercicio 1995·2000 por pa rle de un g rupo inl erins titucional H 

encabezado por la Dirección General de Salud Rep rod uc ti va ( DG SR) y el Conapo. 

ret o mando para su d iseño 105 acue rd os de la Con fere ncia Int e rn acio nal d e 

Población y Desarrollo de El Cairo de 1994 . Se integró po r tres subprog ram as : 

Pl anificación Familiar, Sa lud Perina lal y Sa lud de la Mujer. siendo la 

plan ificaci ón fa milia r uno de sus pila res " fu ndame nta les" (Secretaría de Sa lu d. 

1998) . Como se mencionó ant erio rment e, este programa tuvo un "aj uste" 

(Mart in ez y Leal, 2000) y en e l sub progra ma d e Pl anifi cació n Famil iar se int egró 

la sa lud sexua l y rep rod uctiva de la població n adolescente . 

En el contexto de la salud rep rodu cti va, la p lanificación familiar se pone al 

alcance de toda la pob lación, con información " ve raz y opo rt u na" (Sec retar ía de 

Sa lud , 1998) con diferentes estrategias an tico ncep tivas para res po nder a las 

necesidades de 105 individuos . En este com pone nt e, a dem ás de prop o ner 

estrat egias para res petar la diversid ad cultu ral y é tnica del país y la part ic ipa ción 

del varón en la pla nificac ió n famili a r, se pret end ió e l foment o de actitudes y 

co nduc tas res po nsab les en la pob lación ado lescente para garant izar su sal ud 

sex ua l y reproductiva. Nuevamente, las accio nes de p lanificació n fami li a r se 

fu nda mentaron en la Ley Genera l de Pob lación de 1974 y e n la Ley Genera l de 

Salud de 1984 (actu alizada en 1997) en do nd e la planifi cació n fami liar se 

co nsidera una estrategia sustant iva en materia de sal ud . Además, en e l reg lament o 

inter no d e la Secretaria de Sa lud ( 1997) la pla ni ficació n familiar se incorpora 

co mo un co mp o nente de l programa de sa lud r eprod uct iva de acuerd o co n la 

Refo rma de l Sector Sa lud (Secretaría d e Salud , 1998). 

u El &J\Ipo i nterinstit~1 estuvo integrado por: la Sccn:taría de Salud, lMSS, IM5S-S0lidaridad, Instiruto de 
Seguridad y Servicios para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de Ja 
Falnilia (DlF), Sccn:tarfa de 1.:1 DcrclI5a, Secretaria de Marina y Annada de Mtxioo, Pctróleos Mexicanos Pcmex. 
Conapo; Instituto Nacional tDdigc:nisla (lNt), Sccn:taóa de Educaci6n Pública (SEP). Programa Nacional de la Mujer, 
FedenciOn MelOOma de Ginecolo¡ia Y Obstetricia, Fundación Me:ócana para la Planeación Familiar (Mwam), 
Centro de OrientaciÓn para AdolC$OCnlCl (CORA). Federación Mexicana de Asociaciones Privadas de Salud y 
Desarrollo A.C. (FenI.1p). Promoción de Salud Reproductiva (MSRl, Grupo Intenfuci plinario de Reprodutcl6n 
Elegida (GIRE) Y Católicas ¡:J(W el Ocrecho a Decid,. (Secretarí3 de S.,1ud, 1m). 
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Retomando lo establecido en la No rma Oficial de lo s Serv icios de Planifi cac ión 

Famil ia r de 1994 , el programa co nsidera la in forma ció n opo rtuna , el acceso 

universal a lo~ servi c ios de planificación familiar y a las diferente s opCIOnes 

anticon ceptivas , as í como la disponi bilidad de los mismos ; garan t izar el acceso a 

información sob re sal ud sex ual y reproductiva a los ado lescentes pa ra preven ir 

emba razos no planeados o no deseados y enfermedades de tra nsmi sión sexua l, 

oto rgándose co n un enfoqu e de gé nero . 16 

Una de las estrategias de acción co nsideradas en el prog rama fue el proceso de 

info rma ción, educación y comunicación, en e l que los medios masivos tendrían un 

papel importante para su difu si6 n, además la elaboraci6n de materia les 

did ácti cos, promoc i6nales , audiovisuales , ( co municaci ón socia l y comu ni cación 

educativa) , 17 e tc .. Otra estrategia co nsiderada fue la orientaci6n -consejería, en la 

cua l la s actividades deberían carac terizarse por la calidad y la confidencia lidad . 

Los derechos reprodu ctivos tam bi én tomaron un papel centra l en ese programa, en 

e l que e l respeto de los mismos te ndría que ser promovido . 

Las pobl ac iones prioritaria s en el programa fue ron la población ado lescente, la 

indíge na y la pob lación masculina . La pob lación ado lescente se consideró 

pr ioritari a por el aumento de esa población de 11.4 mill ones en 1970 a 2 1.2 

millones en 1997 (incremento debido a la transic ión demográfica de las ült imas 

década s) 10 cual implicaba una demanda crecie nte de info rmació n y servicios de 

sal ud integral. Las tres acciones dirigidas a ese grupo fueron : la prevención de 

embarazos 110 planeados 1
' (por los riesgos que impl ica en las personas me nores de 

l. El enfoque de genero se basa en la teoria de gtllero y se inscribe en tres parndipna$: el tc6r1og históriaH;ritico, el 
cultur.l l del reminismo 'J dcl dc:sanollo humaoo. SurJC en la JCguncb mitad dcl siglo XX en el .imbito de las ciencias 
sociales COfno una propuesta de transformación democr.itica y se consol ida como una hcrrnmienta enfocada a superar 
las raices 'J lIunifestacioncs de la desigualdad entre hombres y lIlujeTClt (Conapo, 1993). 
1> L..a primera de ellas pretendi6 pl"OlUO\lt.r una ~ Ilucva cultura demogr.Uica~ y una cultUf1l de salud reproductiva que 
permitiera a las personas (cspcciallllCl1te a losjó\lenes) comprender los beneficios de posponer la edad del nacimiento 
del primer hijo, el espacio intCflcnbico y ta terminación tempmna de la reproducción, IldeIDlis de la pankipación 
activa de la poblaci6n ell la planificación ramiliar, salud pcrinatal y salud de la mujer. La otra (comunk:ación 
cdUC3tiva) se cncarnillÓ. propiciar un cambio de IICtirudcs Y prktic::as de la población para incrementar su calidad de 
vida y también estuvo dirigjd:llll persol1a l opcr3tivo como UI1 pror::eso de capacitación y educación permanente para el 
otorgamiento de la consw:jcria (Se<:retaria de Salud. 1991S). 
11 Casi a la mitad de la administración 1995-.2000. se llevó • cabo la encuesta MM!s vale prevenir que lamentar" 
real izada por UNICEF Y el Il\SlÍlUlo Nacional de las Mujeres (antes PRONAM y CONt.-iUJER) la Qlal IUVO la 
finalidad de explorar las percepciOIlC$ de los ndolcsotntes en n:lac:ión C011 los valores asociados al embarazo, 
matemkbd. p.1ternid."ld 'J autocstima. El unMIlO de la encuesta fue la población adolescente del Distrito Federal 
(Bojórqua. 2000: Garcla 2000) 

33 



20 ano s, por condicionar la práctica del aborto, trun ca r lo s proyectos de vida y 

con tribuir a la deserc ión esco lar . es pecialme nte en ni ve l medio y supe rior) ; 

pre l'ellciim de ellfermedade . ~ de rrall sml.\'I ÓII . ~ e: nwl (ent re las que se consideran . 

la sí fil is, go no rrea , etc ., la prevención de co ntagi o de VIH ; la prevención y 

ma nejo el vi ru s de papi lo ma hu mano en las ad o lescentes para prevenir lesio nes 

pre- ncoplásiclls y cance r cérvico -ute rin o); y por último , la prellencit'J1I de 

adicciones co mo el tabaqu ismo , a lco holismo y uso de drogas ilíci ta s (Secretaria 

de Sa lud , 19 98) . 

En c uanto a la pob lación indíge na se co nsi deró que la infor mac ión y prestac ió n de 

servicios debería rea lizarse ate ndi endo a la diversidad cultural y é tni ca de l pa!s. 

mientras que la poblaci ó n masculina fue " pri or ita ria" para aumen ta r su 

pa rtic ip ació n e n la sa lud rep rodu ct iva. sobre todo e n la que se vi ncula co n las 

decisiones reproduclivas (Sec retaría de Sa lud, 1998) . 

En un a eva luación realizada al programa a princ ip io s de l año 2000, se mostraron 

resu ltad os en los qu e se había inc rementado el nú me ro de usuari os de método s 

anti concep ti vos, e specificándo se que cerca de II millones de pa rejas utili zaba n 

un mét od o. lo que indica que el número de usuario s se hab ía inc rementad o e n dos 

millon es en tre 1995 y 2000, (Pérez- Palacio s y co ls ., 2000) , y t ambién se habían 

te nido impactos e n la pob lación rura l con un nu eve punto s porce ntu ales en ese 

mismo periodo . Los alc ances se refl ejaron de fo rm a simi la r en to dos lo s nú cleos 

de la pob lació n ind epe ndi e ntem ente de su esco la ri dad, co n incrementos e n 

per so nas sin esco laridad o instrucció n primaria incompl e ta . La tasa g lobal de 

fecu nd idad también di smi nu yó de 2 .93 a 2.48, estimand o qu e e n el 2005 se 

ll egaría al 2 . 1. 19 

En c uant o a la población ado lesce nt e, la evaluaci ó n re porta (basándo se en 

e ncuestas elaborad as po r el Co napo) qu e e n las acciones de l "Programa Naciollal 

de A lene ion a la Salud Reprodllclilla de los Adolescenles (En Buell Plan) "(Pérez­

Palac ios y col s .• 2000) para atend er las necesidades de esa poblaci6n , el número 

It En la administración 199$-2000 se disel\ó d progralM ~ Va5OCtomia sin BisturlM
• Hasta el aI\o 2002. la Sccmaria de 

Salud RICOIIOCC que su impacto en la población masculina no habla siOo d csper.IOo debido a la icüosincrasia de 105 
varones en Mc!:xico. ya que el método habla sido asociado a t6rminos COlno castratión y con $CC\Iclas como aurnelllO 
de pc:$o. disfunción ertctil. impo(encia 5e.'(ual o clllCCr de próstata (S«marla de Salud. 2002). 
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de madres menores de veinte años se reduj o gradualmente . lO En 1995 se estimaban 

400 mil nacimientos de hij os de mujeres adolescentes y en el año de 1999 el 

número estimado estuvo en 372 mil nacimientos . Sin emba rgo , se consi deró como 

un reto importan te co ntinu ar las acciones par a llegar a esa población (Perez­

Palacios y cols., 2000) . 

Manínez (2000) comenta acerca de los resultados de l programa de Salud 

Reproductiva (1995-2000) y refiere que específicamente en el área de 

plan ifi cació n famil iar pudieran haberse reducido las heterogeneidades entre 

grupos rurales y urban os y segun los niveles de esco laridad de las personas como 

10 re fi ere la instituc ión a cargo del programa, sin emba rgo, ent re lo s pendientes 

del programa estaban la atención de los " nuevos prob lemas y necesidades qu e 

siguen emergiendo" (Mart inez, 2000) como los que plantea n lo s adolesce ntes que 

inician el ejercicio de su sexualidad tempraname nte en dife rentes contextos a 105 

tradicionales : 

" La con tención y el apoyo comuni tario y cul tural que solían 

prevalecer en las regiones rur ales se han vis to dis locada s por 

diversos procesos, entre e ll os los procesos migruorios y los 

drásticos cambi os en el es til o de vi da de la s loca li dades 

ocasionados por el det erioro de la act ividad agrlco la; en cuan to al 

entorno urbano, los actuales contex tos de pobreza y pob reza 

ext rema tampoco ofrecen las co ndiciones necesarias para un 

sa ludable desp li egue de la sexualidad durante la adolescencia" 

(Martínez, 2000:37) . 

La autora sugiere la neces idad de es tudi ar cuidadosa mente los factores que 

influyen en la dism inución de la fecundidad en las muje res adolescentes en la 

evaluación realizada, para averiguar hasta dónde se pu ede at ribu ir a las aCCIOnes 

del sector sa lud o hasta dónde se debe a ot ros fa ctores (Ma rtín ez, 2000) . 

lO! En la cerelOOllia inaugural del mes de la salud reproductiva en octubredc:l ai\o 2000, ti entonces secretario de Salud. 
José AnlOnio González Fem1ndc:2., mencionó que el programa de Salud Rc:productiv.a Y PI:mificac:ión Familiar habia 
impactado en la población adolescente al ~ d i s minll i r de manera notable el número de nacimientos en madres 
adolescentes", sin embargo. más adelante en ese mismo discurso. menciona: Me! nacimiento en madres adoICKCntes se 
ha abalido~ (Secretaría de S¡¡!ud. 2000). 
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En suma, al programa se le cuestionaron ot ros aspectos de los tres co mponentes 

(pla nificación familiar , salud perinaul y salud de la mujer) debido a la 

prevalencia de obstaculos como lo so n las precarias condiciones en las que viven 

grandes grupos poblacionales que requieren de los servicios y las limiuntes de 

las institucio nes en el diseño e ins trument ac ión del programa (Leal y Martínez, 

2000). Leal y Martinez (2000) , seña lan que las aspiraciones en la salud 

reproductiva después de la Conferencia de El Cairo prontamente se queb rantaro n: 

" Las expectativas de quienes esperaban encontrar un ca mino para 

potenciar los esfuerzos de la planificación famil iar (cuyo impacto 

había dejado de ser tan espectacular como en las décadas previas). 

de quienes apostaron al tr iu nfo de la perspectiva de géne ro, la 

defensa de los de rechos de las mujeres, la ga rantía de un ejercicio 

libre y sano de la sexualidad y la reproducción, la moder ni dad de 

la mentalidad nacional , o de quienes deseaba n ava nza r por esta vía 

hacia la equidad socia l y la calidad de los se rvicio s, no se han 

vis to colmadas" (Leal y Martlnez, 2000:8) . 

Las medidas preventivas se han visto como la alternativa para imp lementar 

acc iones en salud rep roduc tiva. Para medir sus impactos . las instancias ofic iales 

han diseñado indicadores . que si bien revelan disminución en las tasas de 

fecundidad , no permiten co nocer las necesidades especificas de los diferentes 

grupos de población . Los autores arriba mencionados sug ieren que el 

comportamiento reproducti vo de las personas no puede esta r basado en unas 

cuantas variables como lo han querido hacer hasta el momento 105 enca rg ados de 

los prog ramas, olvidándose inc luso de elaborar sus propios ind icado res para 

co nocer sus imp actos, como es el caso de la Sec reta ria de Salud cuando re toma 

los datos del Co napo para presen tar sus resultados (Lea l y Martínez, 2000b) . 

Los niveles de fec undid ad de la pob lación ado lescen te han disminuido lentamente 

y e llo pu ede deberse -entre mu chas otras cosas· , a la falta de eurategias 

adecuad as a las necesidades de ese gru po de población . 
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En la o pinión de Ler ner y Szasz (200 1) los pai ses que im plementaron programas 

de planifi cación familiar (países en desarrollo , incluye nd o a México) sus accione s 

fueron, la prov isió n gratuitll de métodos ant iconcep tivos mode rn os, amp liación 

del acceso y cobertura de los mismos a los usuarios y desarro ll o de ca mpañas de 

información, ed ucación y comu ni cación, sin embargo, la s auto ras refieren como 

ejemp lo que a estas ultimas se les ha cuestionado su nive l de penetración en 

di ve rsos sectores debido a su homogeneidad y por no considerar las diferent es 

con diciones de acceso a 105 servicios de sa lud por parte de la pob lació n, y además 

por no tomar en cuenta : 

ni las cos movisiones, val orac iones y percepcio nes de la 

pobl ación sobre la matern idad, el va lor de los hijos , los roles 

femen inos y mascu linos, ni las necesidades y perce pciones de 

hombres y mujeres en su ámbito fami li ar, reproductivo e 

individu al, ni las diversi dades de las practi cas cult urales, sociales 

y de atención relacionadas co n los eventos reprod ucti vos" (Lerner 

y Szau., 200 1:57). 

En ese mismo sentid o, Sa lazar (200 1) opina qu e las campañas de planificación 

familiar han cons id erado só lo a las parejas legalm ent e un idas y no a todos 

aquell os que deciden ejercer su sexua li dad sin estar comprometidos. Se ha 

ho moge nei zado a la población y se ha asumido qu e en la reproducción las 

decisiones son únicas y raciona lmente tomad as (Salazar, 200 1) . 

Por otro lado, los programas de planificació n famili ar y los recursos fu eron 

di rig idos en un inicio a las muj eres en edad fértil que acudlan a los servicio s 

estan do emb arazadas, po r lo cual se excluyó de los se rvici os a los varones , a las 

mujeres púb eres, las mujeres sin pa reja y si n hijo s, las qu e prese ntaban un 

prob lema de infert ili dad y a las mayores de 49 años (Lerne r y Szasz, 2001) . 

Ot ro factor que puede influ ir en la persistencia de los nive les de fecu ndidad ent re 

la pob lació n ado lescente (como en los demás seg ment os de la población) , es el 

hecho de que los usuari os de los se rvicios de planificación familiar no 

encontraran el m .. todo de su preferencia ; el ignorar los efectos cola terales de su 

37 



util ización. asi como no da r una respuesta adecuada a ello s y las actitudes de 

algunos opera dores al realizar su la bor bajo pre sión de adm inistrado res y 

superv iso res (Lea l y Martínez. 2000) . 

J. 2. 5 /.(1 .wlutl rep ro(lu ctiva lit: In población (l(Jole.w:ellte el! la all",ill;stra ció" 

2110 1-1006 

En la adm ini stración 200 1-2006 se pued e obse rvar una linea si mil ar a la que 

co ndujo las politicas de salud rep roductiva de l sexe ni o an terio r siendo la 

preve nció n la estra tegia a seguir . Au nado a ell o, es tan las reco men dac iones de 

orga nismos int ernacionales co mo el Banco Mundial (200 1) que ha sugerido que 

México podria crecer a la rgo pl azo si da co ntinuidad a los programas di se~arlos 

en admini st rac iones an teriores (Banco Mund ia l, 200 1) .21 

Para lograr metas que " mejoren" la s condi ciones de vida de los mex icanos a largo 

plazo, el Banco Mund ia l propuso un cambi o " cultural " en el terreno de la sa lud , 

para elJo era necesa rio el cui dado de la misma, lo cual ay udaría mejora r la 

actividad eco nómica, al inc rementa rse el capi tal humano , y no hace rse un gasto 

improductivo en ese cam po, implicando ¡nO ación y me nor prod uct ividad y 

co mpetiti vidad . Además de los "beneficios" económicos, México tamb ién po dría 

ser democ ratico co n la parti cipación res ponsab le de las personas en la búsq ueda 

de la ca lidad , la eq uidad y la protección financiera a través de pro moció n de 

med id as preventi vas, de l fomento de estil os de vid a sal udable s y el diagnósti co 

tem prano de enfermed ades y con ell o di smi nuirse 105 cos tos de los trata mie ntos 

médicos .21 

En el Pl an Nacional de Desarrollo (PND) 2000-2006 Y en e l Pro grama Nacional 

de Salud (PNS) 2001-2006, t érm inos co mo capital humano y democracia so n 

retomados co mo 105 ejes de las politicu de esa admini strac ió n. En e l arca de 

l' La intervención de ésta instituci6n fi nanciera ti desde hace \'arias Oéc:adas en el diserto de politicas. ya que Mb:ico 
rorma parte: de sus""pillsc:s c:lic:ntes ~ (Banco Mundial. 200 1). 
n La propuesta preventiva 110 solo se relaciona con 1M recomendaciones seibladas por el BM. e ll los diCl 
compromisos de camp:nla ¡m;¡ ocupar la presidencia de la República.. el entonces c:anditlato VICente Fox retoma lo 
preventivo COIOO una tslfatqia pill1I actuar en el campo de la salud, sin dejar fuera programas c:omo el de planifK:aCi6n 
ramiliar. (Panido Accl6n Nacional (PAN). 2000). 
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sa lud rep roductiva se menciona que la democra t izac ión de los servicios es 

necesaria , pero es conve nie nt e la promoción de medid as preventivas . 

Si n embargo. en el I'NS se señalan retos que no s610 co n la prevenc ión se pueden 

reso lver, co mo lo es la atenció n de los problemas materno-in fant il es , relacionad os 

co n las altas la sas de morralidad infa nl il, (originadas por los problemas de 

desnutri ción de las mujeres duranle su embarazo) : los patrones reproduc tivos 

(edad en la que se enfren tan los embara zos y el nu mero y la frecuencia de lo s 

mis mos) y la in adecu ada atención prenatal y las formas de reso lverlos. Tambi en 

se plantea co mo un grave problema atend er durante el peri odo 2001-2005 , 14 

millones de embarazos con sus res pectivos partos y puerperiosll (Secre taría de 

Sa lud ,200 Ib ). 

Respecto a la población ado lescente, los problemas que - segú n el PNS- viven las 

pe rso nas en esa etapa y que co mpart en co n las pe rsonas adulta s jóvene s son, 

entre otros , el tabaqui smo, el alco holi smo, drogadic ción, sobrepeso, homi cid io , 

suicidio y las lTS y se señala que es un problema que los adol escente s no asuman 

su sex ualidad responsablemente . Una de las estrategia s para lograr una "plen a" 

sa lud sexua l y rep roduct iva es qu e se promueva n actitudes y conduct as 

responsables ev itandose co nductas de ri esgo (Sec reta rí a de Sa lu d, 200 1b) . 

Pa ra en frentar los problemas de sa lud rep roducti va de lo s ado lescent es, en el 

programa de acción en Salud Reproduct iv a14 (200 1-2006) se considera 

nuevamen te a la plan ifi cación familiar como una acción necesaria de reali za r. El 

embar azo en la adole scencia se asume como un suceso no planeado y se sigue 

viendo co mo un re to priorita ri o. Se ad mite que sigue s iendo baja la preva lencia 

de uso de mélodo s ant ico nce pt ivos en esa pob lació n (en 1987 se estimaba en un 

JO por ciento y en el año 2000 se estima en un 48 .8 por ciento) si se compa ra con 

ot ros grupos de edad y mucho meno r en comparación con el total de mujeres 

u E5 el tiempo que sigue del pólrto Y que dura aproximadamente seis sem.:uw < DunmteelmÍ5mo regn:san los cambios 
anatómicos y fisioló!kos producidos por la ¡csIaCión. (MOSBY. 1990). 
l' Los grupos prioritarios en esta nueva versión del programa de salud reproductiva fueron: la población indígena. la 
poI>l>lCión adolescente. tos IIombres CI1 edad rcpn.xluctiva (lIombres cntre U y 64 al\o5 de edad) Y las personas con 
alguna discapacidad (Secretaria de Salud, 200 lb). 
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uni das en edad rert il. 2s Así tambi én, se reco noce que la demanda insatisfecha de 

mélO dos an ticonceptivos es la más alta en ese grupo de pob lación, compa rad o con 

los demás grup os de edad y rep re sen ta mas del doble res pecIO al valor es timado 

para tod as las mujeres (Secreta rí a de Sa lu d, 200 Ib ). 

En el contelt to de la democrat ización, la planificaci6n familiar pretende poner al 

alcance de toda la pob lación con informaci6n veraz y o portuna , o rientac ión y 

conseje rí a con cal idad y ca lidez y opciones anti co ncep ti vas que traten de 

sati sfacer la s neces idades de los ind ividu os de acue rdo a la s di ferente s etapas de 

su ciclo reproduc tivo. Con los ado lescent es se busca la promoc ión de actitud es y 

practicas respo nsab les pa ra co n ello di smi nuir la incidencia de embarazos no 

planeado s, de abort os indu cidos y de ITS, a través del oto rga mi ento de serv icios 

de planificación fam iliar y co n el uso de métodos ant iconcep ti vos. dism inu yendo 

la demanda insatisfec ha de métodos en un 26 .7 por ciento y reducir en un 11 por 

ciento lo s nacim ientos de las muje res adol escentes . 

Entre las estrategias co nsid eradas se encue ntran el di seño y ejecució n de ac ciones 

educati vas de acuerdo a sus patrones sociocultural es, as í como otorga r servicios 

accesibles y en hora ri os adecuados a sus necesidades ; o frece r servicios en áreas 

exclusivas y confortab les; invo lucrar a los j6vene s en acció n y promoc ión de lo s 

servicios; proporcionar un Irato con dignid ad y respe to; ga ran tiza r la privacidad y 

co nfid encialid ad en los servicios; y es tabl ecer se rvicios especializados 

(Sec retaría de Sa lud , 2001b) . 

En la Direcci 6n Ge neral del Cen tro Nacio nal para la Sa lud de la Infancia y 

Adolescencia (CENSIA) dependie nte de la Secretarí a de Sa lud , también se diseñ6 

el Programa de Alención a la Adolescencia (Secre taría de Salud, 200Ia) . En él, 

los adolescentes son las personas que tie nen entre 10 y 19 años de ed ad ( rango de 

edad acord e a las consideraciones de la OMS) . El programa es visto co mo un 

inst rumento qu e preserve la inversi6 n del capital humano (BM, 2000; PND 2000; 

Y PNS, 200 1) Y por ell o se prete nd e la intensificación de med id as preventivas . En 

:u En d prn¡rama le pol"lC como ejemplo que en las wnas rurales el inido de la actividad sexual es a edades muy 
t em~ Entre las mujeres de l' a 19 aiIo5. una. de cada cinco csti casada o viY'C en un.i6n libre (Secretaria de Salud. 
200 tb). 
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la versión preliminar del programa se diagnostican do s aspectos . la in existe ncia 

de un regi st ro de problemas psicosociales entre la población adolescente y la 

dificullad para precisar el comportamiento de las enfermedades en el grupo de 10 

a 14 años y de 15 a 19 años de edad. Tambien se menciona que los ado lescentes 

tienen atracción por las conductas de riesgo, siendo una de ellas, las actividades 

sexua les de forma "precoz" que la mayoría de la s veces terminan en embarazos 

(algunos de ellos en abortos inducidos) o en ITS . 

Dent ro de las acciones a real izar, esta n la planificación fami liar (y con ella el 

inc remento del uso de MA modernos del 47 por cie nto al 54 por ciento); reducir 

la tasa de fecundidad de 71 a 61 por ca da 1000 mujeres de 15 a 19 años; 

disminuir del 17 por ciento al 11 por ciento el número de nacimientos , en mujeres 

menores de 20 años; y la atención de embarazos. partos y puerperios (Sec reuría 

de Salud , 2001 a) . 
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1.3 Alg unos prog rarnllS que ha n I)re te ndid o contribuir en la 
Sllllld Reprodll ct ivll de la IlOblació n ad o lescente 

En el apa rtado anterior se hizo referencia de uno de los programas implementados 
por la Secretaria de Sa lud para " atender" las necesidades de sa lud reproductiva de 
la población adolescente. denominado "Programa Nacional de Alención a la 
Salud Reproducliva de los Adolucenfes", Enseguida se presentan algunas 
referencias de ese programa y de algunos otros que han pretendido co ntribui r a 
t ravés de med idas preventivas y con la est rategia de educación sex ual en la 
disminución en el número de em barazos en ado lescentes . 

I ,J. 1 El Progromn Ntlc ional (le Atención a la Sa /llt! ReprOl!ll ctiviI de los 
Adolescentes J

' 

El origen del programa data de 199], año en el que la DGSR PF convoca a la 
Reunión de Monterrey a diferentes instancias gubernamentales, organizaciones 
civil es, organizaciones in ternacio nales y académicos para discu t ir los problemas 
de la población adolescente l1 (Pérez Palacios, 2000) . El resultado del encuentro 
fue la "Declaración de MOlllerrey", en ese documento se re co noce n algu nos de 
los problemas de salud sexua l y reproductiva de la pob lació n ado lescente en 
Méx ico (Beltrán y Benet, 200 1). 

En 1994 se di sefta el programa a ca rgo de la DGSRPF, el cua l tuvo entre sus 
objeti vos : la prevención de embarazos no planeados y no deseados, la prevenció n 
de enfermedades de transmisión sexual, incluyendo el VIH /S IDA y la prevenció n 
de adicciones . Las acciones se enfocaro n a segu ir est rategias educativas que 
consisti ero n en pro porcionar servicios de in formación, o rientac ión y 

l!. Stem y Reartes (200 1) refieren que el nombre oficial del progrnma rue: Programa Nacional de Atención a la Salud Reproductiva de 101 AdoIcsc:entcs, pero infonnalmcnte se le coooció como "En Buen Plan", fl1l$lC usada coloquialmente en México "( ... ) que signifICa algo que se bace con buena intenciÓn. En este caso se juega con la palabra plan, componente de planilie.1 que COll5titu)'t el mensaje centrol de las campanas de planifiCDCión familiar que se han lanzado en 105 últimos a/los a tJaVl!s de 105 medios masivos de COmUrucaeKIn. En Buen Plan el el lema que adoptó d programa y que poco a poco fue identifdndolo, al tiempo que se fue adoptando como eslopn de SIl promoció!1 ( ... )" (Stern y Reanes. 2001 :2.5). Esta K larnción ayuda a entender la intención preventiva del plOgrnma. aun cuando IIC habla de "atelleióll" • la salud reproductiva. 
11 E$lImlnión es considerada por Beltlin y Bcnet (2001) como una acción anticipada a la Conferencia de El Cailo de 1994. 
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co muni cació n pa ra el conocimien to de la sex ualidad . Los se rv icios fueron 

otorgados a tra vés de módulos in stalados en centros sa lud y hospitales pub li cos 

en todo el paí s y el propós it o de los servicios es taba n encaminados a promo ver 

medi das prevent ivas Se incor poraron serv icios de ate nció n prenata l a las 

ado lescentes embarazadas, enfa ti zand o en la or ientación consej ería para la 

adopción de un método anticoncep tivo de spués de la reso lu ción del event o 

obs télri co y asi preve ni r otro em barazo (Pérez Pala cios, 2000) . 

Poster iorm ent e se integraron la Dirección General de Promoción a la Salud, el 

Consejo Nacional contra las Ad icc ione s (C onad ic) y el Consejo Naciona l contra 

el SID A (Conadic) para atender problemas de adicción y de preve nción y atención 

de casos de SID A (Be lt rán y Benet , 200 1). 

De los impactos del programa, en 1991 se regi straron tan to la s consult as 

otorgadas pa ra [a atenci ón de eve ntos obs tét ri cos, aceptantes de métodos 

ant iconce pti vos, e tc. Ent re los mé todos más ace pt ados por los adole sce ntes se 

re portaro n el DIU (40 .3 por ciento) y el co nd ón (28 .8 por cien lo) y entre el 

periodo de 1994 y 1991 las acep tante s de un mélodo ant iconcept ivo de spu és de un 

eve nto obstét ri co fu ero n de un 19.2 po r ciento de DI V, un 17.3 po r ci ento 

acept aron los hormo nales inyectables u ora les y un 3.5 por ciento la Oclu sión 

Tub aria Bilatera l (OTB) . Pero de sus impactos en ese año ( 1991) se puede 

rescatar ~ó lo lo logrado en las zo na s urbanas, ya que en las rurales se mantenían 

pend ientes resultad os que indicaran avances del progra ma . Fina lmente , Beh r.n y 

Benet (200 1) refieren que la eva luación al programa dio co mo resultado que las 

ac ti vidades se habían centrado mayor itari amente en da r atenció n ginecobst étrica y 

qu e las act ivid ades preventivas había n sido mu cho menores a 10 considerado 

origi nalmente (B eltrán y Benel , 200 1). 

1.1. 2 Programa De Jo vtn t I Jnven implt m entado por d CONA PO 

El embarazo en ado lescen tes ha sido visto por instancias de go bi er no como 

Cona po co mo un proble ma "pr eocupante" por los riesgos que ti ene la fecund idad 

precoz para la sa lud de la madre y de su de scendencia y por limitar las 

oportun idad es de desarrollo persona l de la muj er (Con apo, 2000 : 19). 
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El "Programa de Alenci6" (11 Adole.\·ctwle De Joven (f Jo"en·· fue diseñado por el 

Conapo, en co laborac ión co n el Siste ma Integ ral para e l Desarrollo Integ ral de la 

Familia (D IF) en e l año de 1994. Uno de lo s propósitos principa les del programa , 

fue co ntribuir en la prevención de embarazos no planeados entre la población 

adolesce nte, adem ás de infor mar en la prevención de e nfermedades de transmisió n 

sexua l, (inclu ye nd o el SIDA) y propo rcionar elementos informativos y de 

ori e nt ación para favorecer la toma de decisiones en cua nt o a prac ticas sexuale s y 

uso de métodos ant ico nceptivos, realizándose las ac tividades a través de una línea 

telefó ni ca . Pau lati na ment e, se amp li aron las ac tividades pa ra o rientar a la 

población obje ti vo en o tros ámbitos, como e l familiar, escolar, laboral , 

comun itari o , en tre otros (Locat el , 2000) . 

Como estra teg ia de polltica de población, el prog rama cont ribuyó con el 

c ump li miento de los retos planteados en e l Programa Nacio na l de Pob lación de 

1995-2000, en tre 105 cua les se encont raban: atenuar los efec t os del al lo 

crecimiento demográfico del pasa do, mejo rar la cond ición de la mujer y el 

fortalec imi ento de la cu ltura demográfica . Des pué s de Ire s ai\os de su 

funcio namiento , el programa pasó a formar parte del Sistema de Localización 

Telefónica (Locatel) (in stitu ción perte necie nte a l gob ierno del Distrit o Federal) 

deb id o a " mod ificaciones estru ct ura les" dent ro de l Sistema D1F y por la 

impos ibilidad del Co nap o de " mant ene r en su estructura una insta nc ia operativa 

cuando sus funciones son normat ivas" (Locatel, 2000: 19) . 

El modelo de ope ración de l programa se había exte nd ido en el año 2000 a ocho 

estados del país (en un in icio sólo se lleva ron a cabo accion es en e l Dis trito 

Federa l y el área metropolitana) . Entre sus result ados, se regist ra ron 27 958 

ll amadas realizadas de personas entre los 15 y 19 ai\os de edad desde el ini cio de 

su operac ió n hasta el año 1999. 

1.3.3 Programas d ~ las ins tan cias de segu ridad social ( ISSSTE e IMSS) 

Has ta el a ño 2000, el Ins tituto de Seguridad y Serv ic ios Sociales para los 

Trabajad o res de l Estado (ISSSTE), sigu iendo los lineam ie nt os de l Programa 

Nacio nal de Atención a la Salud Reprod uct iva del Adolescente, operó el 
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"/'rograma de Salltd Reprodllcliv" de lo.~ y la.f Ad(Jle.~ce1l I e.l"· La s actividades por 

parte de esta institu ción estu vieron orga niza das en tres ni veles , de atención , 

regiona lizados y de sce ntralizados en 35 de legaciones que co nfo rman el sistema 

del ISSSTE a nivel nacional. Las acciones fueron preventivas, proporcionando 

info rma ción, or ientación y co nsej ería ace rca de la sa lu d sexua l y reproductiva y 

prevenc i6n de embarazos no deseados, IT S/SIDA y aborto en condiciones 

in seguras. así como la promoci6n de empleo de metodo s anticoncept ivos seguro s 

y co n alta continuidad , ponie ndo enfasis en ei uso de anticonceptivos post evento 

obstetri co y a tención del embarazo, parto y puerperio de las adolesce nte s (Huerta, 

2000) . 

Las estra teg ias estuvieron dirigida s a trabajar dentro de la s unidade s del mi smo 

instituto , y fuera de el, como en parques, deport ivos, clubes y lugare s de reun ión 

de perso nas adolescentes . De lo s alca nces de este programa. Huertn (2000) 

menciona que en el año de 1999 se habían oto rgado 4 3 12 sesiones ed ucativas y 

81871 co nsultas de consejería sobre metodos antico ncep tivos (Hu erta, 2000) . 

Otro prog rama para atender la salud sexual y reproductiva de la pob lació n 

ado lescente, lo diseñó la Coordi nación de Sa lud Reproduct iva y Materno Infa nt il 

del Institut o Mexicano del Seguro Social ( IMSS) . La int ención del prog rama fue 

el fomento de estilos de vida saludables y la promoción de la cu ltu ra de la sa lud 

sexual y re product iva promoviendo la equidad de genero (Ca rdona, 1998 ; Si lva, 

2000) . 

Por otro lado, el IMSS·So lidaridad diseñó en 1996 un programa educativo para 

las pobl aciones ru rales e indígenas. retoma nd o los tem as de sexualidad, 

co municaci ón famili ar, prevención del emba razo en adolesce nt es y de ITS . El 

programa operó a traves de la red Ed usat en Te lesecundari as (Montero , 1998 y 

2000) . 

1.3.4 Los program as (l e M exfam 

Para la Fundac ió n Mexicana para la Pl aneac ión Familiar (Mexfam) el emba razo 

en la adole sce ncia ti ene consecuencias como el aumen to en las muertes malernas 
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e in fan ti les po r la condic ión biológica y fisica de las perso na s que 105 enfrentan 
en esa etapa y lamblen por sus dimensiones demog ráficas . Esta institución busca 
co ntribuir en sa tisfacer la demanda insati sfecha de planificación fam iliar en las 
pob laciones ma rgi nadas de las áreas urbanas y rurales. así como par t icipar en la 
difusión de una nueva cultura de sa lu d sex ual entre la población j oven y ofrecer 
se rvici os pa ra la atención de la sa lud sexual y re producti va . 

Para apoyar a las poblaciones ma rgi nadas de zonas rurales e indígenas. Mexfa m 
ope ra prog ramas co munita ri os en las areas de sa lud fami liar. uso de 
ant iconceptivos y protección ambiental. Respecto a las acciones para a tend er a la 
pob lació n jove n, la fu ndac ión implementa el Programa Gente Joven . Ent re sus 
objetivos está n la promoción de los valores asociados con la sa lud sexua l y 
rep rod uct iva, la equidad en la s relacio nes de género y la comun icació n. Para 
logra r lo anterio r, la inst ituc ión ofrece cursos sob re sa lud sexua l y proyec to de 
vida en escue las, cen tros de trabajo, y co munidades , así como ca pacitación a 
profe sores y padres de famil ia. Tambien otorga serv ici os de sa lud sexual y 
reproductiva a través de l estab leci mie nto de 25 clíni cas y 250 co nsul torios 
méd icos en 28 estados del país, en los cua les se prestan serv icios de planificació n 
fam il iar, gin ecología, pe diatría . urología , entre otras . 

Ha real izado encues tas, como la encues ta " Gente Joven" ( 1999) dirigida a 
adolesce nt es ent re los 13 y 19 años, con la fi nalidad de co nocer las percepciones 
de esa pob laci ón respecto al uso de métodos antico ncep tivos y del embarazo en la 
adolescencia (Mejia. 2000) . 

Enlre otras activ id ades reali zadas , Mexfam, formó parte del grupo 
inte rin st itucional que llevaba a cabo el proyecto de las Pastillas Anticonceptivas 
de Emergenc ia (PAE) junto con Grupo Interdisciplinario de Reproducció n Elegida 
(G IRE ) y ot ras insti tuciones . El proyec to estu vo fi nanciado por el Popu lation 
Counci l y operó a través de la lí nea tel efón ica , oto rga ndo info rmación y 
orientación acerca de la "plldora del dla siguiente" . n . 

31 la cual puede usarse después de ta rel;¡¡;j{¡n sexual CI~1ndo 110 se utilizó un método anticonceptivo o cuando este r.1116 y asl cvitnr un emb.1l<lzo. 
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2. MARCO TEÓR ICO-CONCEPTUAL PARA EL ANÁL ISIS DEL 

PRO G RAMA DE PR EVENC IÓN Y ATENC IÓN INTEGRAL DEL 

EM BARAZO EN ADOLESCENTES (PA IO EA) 

2.1 Aspec:los de la s 1IO líli cas púb li cas para el a ll á li s is del programa PAIDEA 

En las pri meras paginas de este t rabajo se hi lO refe rencia a la necesidad de 

conocer los upeclos cuan titativos de l programa seleccionado pa ra e l 2o n6115is. 

aspectos que permit irian co nocer la cobe rtu ra de l mis mo . As! t ambién, se 

mencionó la importa ncia que tiene el análisis de aspectos cua lit ativos pa ra lener 

un acercamiento con la experiencia de las adolescentes pertenecientes a l 

progra ma, sus necesidades en salu d reprod uct iva y cuáles so n sus perce pciones 

frente a las ofertas ins titucionales para atend erla. 

2. 1. J El prlJc e.w (le /tu I,o lilica.\' públiclu 

La s polít icas púb licas se ca racteriza n por se r procesos con difere ntes etapas , en 

las cua les ex iste n actores, restricciones, decis iones. desa rrollos y resultados 

(Agui lar, 2000) . Aguilar (2000) refie re que las e tapas se influyen entre si y 

pued en sob reponerse, suponerse y condensarse al rededor de ca da una de e llas, 

anticiparse, a trasarse o repetirse. Las fases pueden estar agrupadas de la siguiente 

forma : su rgimien to del prob lema (has ta su ingreso a la agenda públ ica), 

fo rmu lación del prob lema, diseño, implementac ió n o ejecuc ión de la política , 

evaluación de los res ult ados y conocim ien to de su impac to (Agui lar, 2000). 

Un problema puede surgir de diferentes maneras . El origen pu ede estar en la 

soc iedad civ il, la cual puede manifestarse co n movi mient os social es demandand o 

al gob ier no una respuesta al prob lema, o en su defecto, algun as orga nizacio nes 

busca n reso lverlo con sus propios med ios sin recurri r a la acc ión estata l, por 

ta nt o, el problema no llega a fo rm ar parte de la agenda pública . En ot ras 

ocasiones, el o ri gen del prob lema puede estar dent ro del aparato admini strativo , 

mismo que busca cubrir una necesidad y no necesa riamente una demanda soc ial. 

Sin embargo, es imp ortante tomar en cue nt a que exiSle n sit uaciones que 
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rep resen ta n un problema para el gobie rno y no pa ra la sociedad, lo cual genera un 
dilema entre lo que es público y lo que es privado . 

Durante la formulación de l prob lema (si ha sido incluido en la age nda pública) 
quien lo formulara sera el gobie rn o y en caso de que no haya sido incl ui do en la 
agenda de gobierno y las organizaciones civi les hayan dec idido reso lverlo con sus 
propios recursos, entonces ellas enfrentarán dicha etapa . Pa ra for mular un 
problema, es necesa ri o un anális is para buscar alter nat ivas de sol uci6n ; 
poste ri orme nte se requie re comparar cada una de las opciones, seleccionar la más 
adecuada y de spues elabo rar el diseño de la que haya sido elegida . 

El análisi s puede realizarse con diferentes crite rios en 105 cua les se consideran 
los técnicos, los socia les y los po lí ticos . En los primeros se encuentran aspectos 
eco nómicos, fi nancieros y de infraest ru ct ura; en los sociales se su pone n los 
va lores y costumbres de las pe rsonas a las que se dir igirá la polít ica; y en 105 
polit icos es tán las negociaciones, los consensos, la legit imidad, elc. Tomando en 
cuen ta 10 anterior, el gobie rno fo rmulará el prob lema para elaborar un proyec to, 
un programa o un plan (Cardozo , 199]). 

Despu és de la form ulación, elección y elaboración de un disei1o, conti nua la tarea 
de la implementac ión, la cual consiste en la tra nsfo rmación de la alt ernativa 
elegida en acciones concretas. Las acciones du rante la imp leme ntac ión dependen 
de la ac titud de los operadores y ejecutores de la po lítica, así como de las 
negociacio nes e imprevistos que se presente n durant e su operac i6n. 

Cuando se eva lüa una políti ca, se pretende iden tifi ca r y med ir sus resultados y así 
deci dir si debe con tinuar su operación o debe mod ifi carse o co ncluirse . Pa ra 
autores como Guerre ro (1995) , eva luar una polí tica cons iste (además de conocer 
los sucesos ligados a la ap li cació n de una política de termi nad a o a su calificac ión 
de acuerdo co n dete rminadas normas o cr it e ri os contables y presu puestales) en 
en unciar el efecto lograd o co n su imp lemen tació n y anal iza r s i el pro blema en el 
que actú a el gob ierno se re sue lve o si se alcanzaro n sus objet ivos ( los explici tos y 
los implícitos) . Otra fin ali dad de la eva luaci6n es - según este auto r- comprender 
la s posibles t ra nsfo rmaciones de la f e 'ación en t re los ejecuta ntes de la po líti ca y 
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los sectores sociales unpli cad os en ella , así como tam bién los efectos imprevistos 

de la acción púb lica y los camb ios internos exper imentados por la auto ri dad al 

ope rar el programa (GI:errero , 1995 ). 

La evaluación de la politic a puede ser a priori (a nt es de su imp lementación) : 

co ncomitante (durante la imp lementación) y a pos teri ori (después de la 

imple mentación, con herramientas propias de co nt rol) (Ca rd ozo, 1993). El 

t.ná lisis de este trabajo puede asociarse con la evaluació n concomitante y así 

tener una ap roximac ión a los efectos esperados o inesperados del prog rama . 

la evaluación puede enfo carse a medir la s metas , que no so n más que los 

objet ivos temporales y espaciales que puede n ser cua ntifi cados, o también puede 

med ir los efec tos o impactos, los efectos so n resultados de las acciones realizadas 

en el proyecto , tomando en cuenta el tiempo. Los impactos pudieran ser los mas 

próximos a otorgar información de las percepciones de la gente respecto al 

proyecto, ya qu e pueden med ir la magnitud del cambio o alteración sobre la 

población objetivo . lo cual puede conocerse a través de indicadores cuanti ta tivos 

o cualit8livos , mismos que muestran aspectos parcia les de la real idad, por ello, es 

necesario crear una batería de indicadores que se comp lementen ent re si (Osuna y 

Má r que ~, 2000) . 

Los indicadores deben tener características que ayuden a conocer qué tanto 

fu ncionó la politi ca y sus impactos en la sociedad . Algunas de esas propiedades 

so n: ser pertinentes y relevantes : unicos (que midan un so lo aspecto); exactos y 

co ns istentes : objetivos, susceptibles de medició n; fac iles de inte rpretar ; 

accesib les y: co mpar ables (espacial y tempora.lmente) . En el mi smo sentido, su 

fo rmulación puede satisfacer dos funciones, una descript iva (que ilustra la 

situac ión y evo lu ción de las variables anali zadas) y ot ra norma tiva (posib ilita la 

obtenció n de par ámetros de referencia para la evaluació n de l log ro de objetivos 

de un programa) (Osuna y Márquez . 2000) . 

Respecto a las técnicas cua litativas, la teoria de las políticas publicas admite que 

10 cualita tivo tiene la ventaja de recoger defalles y op inio nes sob re los gr upos o 

variab les, pero es dificil su agregación o estandarizació n. El in st rument o que se 
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sugiere para lle va r a cabo el trabajo de campo. es la ent revista, en la cual siemp re 
hab rá un proceso de co municac ión ent re entrevistado y entre vislador , ambos 
infl uyendose mu tu amente de forma conscien te e inco nsc iente (Os una y MArquez, 
2000) Aun cuando se acepta lo anterior , la teoría de las polí ticas pub licas no se 
de tiene en aclarar cómo se da esa inte racción . 

2. 1.2 As p eclo. ~ de la in vestigación cutllitati,'a 

So n dist in laS las teorías que trata n el trabajo cualitat ivo, detalla r cada una de 
ellas implicaría hacer un exte nso recorrido . A cont inuació n se presen tan algunos 
ele mentos que pretenden da r rererencia del t rabajo cualitat ivo y ser una base para 
el análi sis del programa PAIDEA. Las reflexiones so n de quienes se ha n 
int eresado en los aspecto s cua litativos. retomando pa ra ello teorías psico lógicas. 
ant ropológicas y soc iológicas (Martí nez, 1996a y 1996b). 

A la investigación cuali tat iva se le relaciona estrechamente con el ca mpo de las 
ciencias soc iales, los resu ltados de ésta metodologia casi siempre han sido cen tro 
de fuertes cri ti cas. es pec ífica ment e por su " ralt a" de objeti vidad . ésta ul ti ma . se 
ha visto casi siempre como una atribució n que so lo perte nece a las cienc ias 
exactas y a las natura les. 

El trabajo cual italivo se in teresa po r com pre nder el uni verso social a part ir de la 
pe rcepció n de los actores y pretend e enco nt ra r sucesos nuevos, pa ra e ll o, el 
investigado r interesado en conocer aspectos cualitativos, se puede valer de la 
co mbi nación de discipli nas. en foqu es y me todo logías que le pe rmitan responder a 
las co nductas humanas, porque lo interpreta do bajo esa or ie ntación, no se liga a 
ningu na teoría o paradigma específico. tampoco rorma pa rte de un solo cam po de 
estudio y no posee una metodo logía única . Más bie n, la labor co nsiste en rea lizar 
un anál isis co n aproximaciones metodológicas y técni cas de discip lin as y teorías 
vin cul adas al compo rtamiento humano, de los gru pos y de las soc iedades 
(Ma rti nez. 1996a) . 

Mart lnez ( 1996b) opi na qu e la invest igación cua litat iva es un cam po de tensiones 
y co nt ra dicc iones ex presada e. dife ren tes defi ni cio ne s y concepcio nes, 
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paradigmas y estilos de investigación . Las preocupaciones de las prácticas varían 

de acuerdo al quehace r profe sional del investiga dor y también a las barre ras 

naciona les, ra ciales, cultural es y de género. Además , quien se dedique a la 

investigación cuali tat iva deberá reconocer los con textos de las personas a 

estud iar y e l suyo. 

En su ma, lo cualitativo pued e aportar datos que dificil mente se obtienen cuand o 

se utiliza la tec ni ca cuantitativa, debido a las impli cacio nes del problema tratado 

en este t rabajo, es pe rtinente retomar algunas de la s herramientas propueSIaS para 

la rea lización de la investigación cuali tati va . 

2.2 El objet o de u llldi o 

La propuesta de este trabajo es conocer los alcances de un programa que atiende 

la sa lud reproductiva de la población ado lescente de fo rm a integral. A 

continuación, se presenta la melodologla para conocer cómo ha llega do el 

programa a la población en es tudi o. es pecificándose cuá les fueron las 

herramientas y la muestra para lograrlo, tomando como base la propuesta de 

anil lisis de las polí ti cas públicas . Ma s adela nt e, se retoman algunos as pectos 

cua litati vos para el análisis de la info rm ación, con la fin alidad de co nocer las 

percepciones de la población obj etivo del programa y de los operadores. 

El programa elegid o para llevar a cabo el analis is es e l Pro gram a para la 

Preven ción y Atención Int egral del Embarazo en Adolesce ntes (PAIDEA) , La 

e lección del mi smo se basa en la necesidad de conocer cuales son las alternativas 

que tienen los adolescentes para enfren tar un embarazo o cuando ya son madres , 

debido a las imp licaciones socia les , médicas , eco nómicas y demográfica s del 

prob lema y sobre tod o porque es de ca rá cter publico , 

Z. :Z. l Antece(lente.f (Iel prog ra"HI 

El sistema DIF , tiene como fin real izar labores de asistencia para apoyar a 

di stin tos grupo s, (entre ello s las mujeres en pe ri odo de gestac ión y lac tanc ia) y es 

la in stitu ción que tie ne a su cargo la operación de PAIDEA, programa que se 
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Implementa en difere ntes es tado s de l pa is de sde el año de 1997, co n el obje ti vo 
de enfrent ar el prob lema de 105 emba razos y la ma ternidad en la població n 
adolescente . 

La hi stori a del programa data de 1992. cuando la in st itu ción com ienza a realizar 
acc iones frente al problema a tra vés del pro gra ma Desar roll o Integral del 
Adolescente (DI A) , en el cual se consideraron además del embarazo en 
ado lesce nt es, problemas de drogadicción, salud, entre OITOS . Las accione s para 
atender el prob lema del emba razo en ese mome nto fue ron pri ncipa lmente 
asis tenciales, otorgánd ose becas y despensas a las ad olescentes embarazadas y a 
las que ya era n madres. Para el sexe ni o 1995 -2000, el prog rama DIA se 
desarticula y se disei'lan programas con la intención de " ... atender de forma 
especifica cada una de las necesidades de la pob lac ión adolescente" (Belt nin y 
Oene t, 2001 ; Ste rn y Rearte s, 200 1). El programa también tiene como antecedente 
la experiencia del Progra ma de Menores en Circunstancias Es pecialmen te 
Dificil es operado por el mismo DIF y los círcul os de mad res adole scentes 
confo rmados en algunos Cent ros de Desarrollo Comunit arios en el Distri to 
Federal (DlF- UN ICEF, 1999). 

1.1.1 El (lüC/;o 

PAIOEA se di sei'la de acuerdo al PND 1995-2000 Y al Pl an Nacio nal de Acció n a 
Favor de la Infancia 1995-2000, además de segui r las lineas estab lecidas en los 
doc um en tos fina les de las Co nfere ncias inte rn acionales de El Ca iro de 1994 y de 
Beij ing en 1995 (D IF-UN ICEF, 1999).29 En su diseño participaron dist intas 
in stit uciones académicas y es pecia listas de diferentes disc iplinas como médicos, 
psicólogos, trabajadores sociales , abogados, sexólogos , entr e ot ros . 

Basado en un enfoque socia l, el programa pretende re sponde r al " creciente" 
prob lema de los emba ra zos en adole scen tes, tomando en cuent a el cont exto socia l 
y va lora ti vo en el qu e el problema se inscribe actualmente . Prete nd e co ntri bui r en 

~ Amba.s conferencias coinciden en buscar que: -se plllnUo: el aca:so constante y pleno. en condiciones de igualdad. de las niftas y las nlUjeres ala información y los servicios necesarios en materia de salud y nutrición. mielllllls hacen la trn nsición de la nif\ez a la edad adul ta y du.ante todo el ciclo vi tal ~ (DIP-UNTCEF, 1m). 

52 



el fortalecimien to de las capac idades de la población adolescente y las 
subsecuen tes etapas de su vida (D IF-UN ICEF, 1999), con acc iones educativas, 
capacitac ión laboral, forma ción y desarro llo, re spe to de los derechos sex uales )' 
reproductivos , dism inu ción de la vio lencia familia r , informac ión adecuada de 
sexualidad y la promoci6n de esti los de vid a saludab les . 

Jurídicamente el programa se basa en los siguie ntes fund ament os : Constitución 
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art 4°); Ley General de Sa lud (Art. 
172) ; Ley Sobre el Sistema Nacional de As iste ncia Social (A rt . 13) ; Estat uto 
Orgánico del Sistema Naciona l para el Desarro llo Integral de la Familia ; Ley 
General de Población ; Decre to de Promulgación de la Co nvenci6n Sob re 
Eliminaci6n de Todas Formas de Discriminación Contra la Mujer ; Decreto 
Promulgatorio de la Convenci6n sob re los Derechos del Nifto y; Convención 
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Errad icar la Vio lencia co ntra la Mujer 
(DIF-UN ICEF, 1999). 

El programa cuen ta con un objetivo genera l y cinco objetivos es pecificos, mi smos 
que se expo nen a co ntinuaci6n: 

Obje ti vo Ge neral : 

" ¡'reve ni r los riesgos de excl usi6n socia l derivados del embarazo y la maternidad 
no planeada en la adolesce ncia, proporcio nand o en concordancia con sus 
ca racterist icas y bajo una perspect iva de género , la orien taci6n y asistencia 
adecuada e integra l que fomente una act itud respo nsable frente a su sexualidad, 
propic iando su incorporació n a una vida ple na y productiva" (D1F-UNICEF, 
1999). 

Obj eti vos e.'J ll ccí fi co,: 

• "Con tribuir en la disminució n de la incidencia del embarazo no planeado en 
adolescentes , a través de acc iones preve nt ivas y co mpl eme nta rias 
enca min adas a promove r un cam bio de actitud en torno al ej ercicio 
responsable de su sexual id ad". 
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• "Pro mover la inco rporación soc ial y aUlogestiva de la madre adolescente . a 
t ravés de la asiste ncia ill tegra l, prioril.ada y tempo ral . que t ienda a faci litar 
una perspectiva de vida promisor ill para el la y su hijo o hij os" 

• " Propic iar la colabo ración ins ti tuciona l e interinsti tu ciona l tendiente a 
conj un tar las acciones. programas, proyectos y propuestas encausadas a 
preve ni r y/o ate nd er, bajo una misma di reccio nal idad, el embarazo y la 
materni dad ado lescente" . 

• " Id ent ifi car las princi pales ca usas que origin an el emba razo en la 
adolescencia de cada ent idad, a fin de orienta r las estra tegias pre ve nt ivas y 
as istencia les, en co ncordan ci a co n las caracte ris t icas socioculturales de 
cada región" . 

• " Sensibiliza r a la sociedad en su conjunto, sobre la impo rt anc ia que reviste 
el respeto de la sa lud sex ual y reproductiva y la protección de los derechos 
sexu ales y repr odu ct ivos de la adolesce ncia, difund iendo materia l 
promoc ional y form ativo en fun ción de la prevenc ió n. la a tención del 
emba razo y la materni dad ad olesce nt e" (D1 F·UN ICEF, 1999 ' 15). 

La población obj et ivo del progra ma so n personas meno res de 20 año s de edad . El 
programa se imp lementa en 3 1 ent idades federati vas a t ravés de los Sis temas 
Esta tal es DIF. Cada sis tema estata l determina en base a sus ca racterísticas y 
pos ibilidades la cobertu ra del mLs mo. Hay dos vert ientes para su im plementaci ó n: 
la pre..enliva y la de a lenc ;ón . Ambas con una tempora lidad del imitada. 

La primera de e ll as se dirige a pe rso nas que tie nen 17 años con once meses 
cumplidos . ll evándose a cabo el " Ta ller Básico de Orielllació" para la 
Prevención de l Embarazo en A dolescentes", con un a duración máx ima de ocho 
meses. Ésta verti ent e se aplica simultáneamente co n la rea lizació n de activ idades 
soc iocult urales. Es te taller se ap lica ta mbién a la po blac ión esco lari zada en 
función de los cicl os esco lares . La segunda es de apoyo a madres y adolesce ntes 
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em barazadas meno res de 20 años, imp aniendose el "ralla dt' :la/lid XlIxlud 1' 

R~prodllcli l ' a para Madr~. \ · y Embarazadas Ad(Jlescellle.\·" Se desarro lla en 20 
sesiones y dura se is me ses ap roxi madamente . El objet ivo es int egrar a la s 
participan tes co mo grupo aUlogest ivo , para real iza r acciones en benefi cio de sí 
mismas, de su pareja, de sus hijos , su ram il ia y su comun idad y que co n tales 
acciones logren incorporarse a la vida produ ct iva , cOnlando con la asi stencia 
in stitu cional dur an te un año aproximadam en te . 

La No rmativ id ad de l programa co ntiene ocho es t rategias en las cuales se 
especi fi can los objet ivos prioridades, acciones. recursos, tiempos y mecanis mo s 
de eva luación . También cont iene t rece líneas de acción que describen como se 
lI eva rín a cabo las act ivida des (D IF-UNlCEF', 1999: 15). 

2. 2.3 M¿w(lo (l e operfl ción (le PAIDEA 

El progr ama en su metodo logía operativa considera distintas act ividades : 
investigación, planeación , capacitaci ón, diru sión, ejecució n y eva lua ció n. Cada 
una ti ene su propio objet ivo, metas y acti vidades especi fi cas. 

Los recursos co nsiderados para la operación de l programa so n humano s, 
mat erial es y financi eros . En los primeros, se encuentran prore sio ni stas del área 
soc ial y del area médica, así co mo algunos otros que tengan proyecto s afines co n 
adolescen tes . Se considera que 105 proresioni stas deben cub ri r un perfi l para tener 
los cargos de responsab le estatal y muni cipal de l programa , y persona l operativo 
qu e lleve a cabo el trabajo co n los grupos . 

Lo s recursos materia les del progra ma son: lo s lin ea mi entos normativos; carpeta 
de Apoyo Didáctico para el di seño del " Taller Básico de Orie ntación para la 
Prevención del Embarazo en Ad(Jle~ ' cell t es " ( 199911.) ; ca rpeta de " TalJe r de Salud 
Sexual y Reproductiva para Madres y Embarazadas Adole.\'cellte.f" ( 1999b); 
"Mallual de Apoyo J llridico a Madres Adolescentes" (1999c) ; paqu ete audiovi sua l 
de videos y apoyo temát ico. Cada sistema municipa l es qui én se enca rga de 
deter minar las zonas y espacios en los que se rá ap li cado cada tal ler, co nsid era nd o 
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que para impan ir los se requiere de in rraestructura para llevar a cabo las sesiones, 
eq uipo did ac tico y audio visual y pape lerí a. 

Res pecto a los recur sos fi nancieros, el programa cuenta con la asignac ión que le 
otorga el Sis tema Nac ional DIF, de acuerdo a los " Ulle lllllielllol' para la 
aplicación de 1m' Ue cllrsos de 10.\' Programas Coordinados d e Sallld" , en el 
apart ado de sa lud rep roducti va Los recur sos so n dest in ados a: capac itación de l 
perso nal resp onsable y operat ivo y a la difu sión y promoc ión del programa. Los 
recursos financie ros so n oto rgados en dos fases y depen de de los resu ltad os de la 
primera de ell as para que sea otorgada la segunda parte . 

En la normatividad de l programa se establece la fue de contro l y seguimi ento , la 
cua l permi te conoce r el logro de los objet ivos . Se especifi ca que se ran los 
siste mas esta tales DIF qu ienes diseñe n sob re la base de un indi cador estratégico y 
los indicadores de ges tión, los in strument os de ana lisis cu antitativo y cua litati vo 
que ap li que cada sistema DIF municipa l. 

El indicador estratégico se refiere a: "Jndice de Incidencia de Embarazos 110 
Planeados en Madre .{ Adolescente.f" con do s va ri ab les : "Reincidencia úe 
emharazos 1m plalleados e" madre.' adole.fcell1es " y "Tolal de madres 
adolesceflles atcndida,\' ell el Progrtlmo" , Por otro lado , con los ind ica do res de 
gestión se med iran lo s avances cuanti tati vos y cuali ta tivos, tanto en la vertiente 
preventiva co mo en la de atenci6 n (DIF-UN ICE F, 1999 : 15) . 

2. lA LQ,\' materiales (le trahajo para la opera ción (Iel progra ma 

Los materia les elabo rados pa ra la impleme nta ció n del prog rama son de aut oría del 
sistema DIF y rueron fi nanciados po r el Fo ndo de Nacio ne s Unidas para la 
Infancia (UNICEF) . El primero de ellos es la Norm ati vid ad , en la cual esta basada 
la inrorm ació n arriba prese ntada . La carpeta de apoyo didáct ico pa ra el di seilo del 
" Taller Básico de Or;ell!ación para la Prevención del Embarazo ell Adolescentes" 
contie ne element os te6 ri cos para el trabajo co n qui enes enfrentan un embarazo y 
co n las madres adolescentes . Los derec hos reproductivos, la pers pectiva de 
género . violencia, sex ual idad y sa lud , so n 'os lem as co mp il ados para el 
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entrenamiento del perso nal pan el trabajo con la población objet ivo (DIF. 
UN ICEF, 1999a) 

Otro documento , es la Carpeta de " T,"ler de Sallld SI!rIl{lI y Reprodllctiva IJara 
Madres y Embara:adas Adoluce/lles " Contie ne los elementos de trabajo para los 
grup os de em bara zada s y madres adole scentes desde la ses ió n nú mero uno hasla 
la número ve inte. En las ses iones prop ue sta s se retoman los temas de: autoesti ma; 
asertividad ; identificació n, reafirmación y prese rvación de va lores ; co municac ión 
efect iva ; sexua lida d; sa lud sexual y rep roducti va ; derechos sex uale s y 
reproducti vos : ITS; MA; embarazo . cui dad o premua l int eg ral (afect ivo, soc ial , 
psico lógico . médico , odonto lóg ico , nu tricio nal) ; fo rmas de reso lu ción de un 
emba razo : mate rnid ad y pate rnid ad ; estimulación afectiva del niñ o y la ni ña de 
ce ro a dos años ; cuidad o del nil\o y la ni ña de dos a seis años , discip lina : qué es 
efec tivo ; mujer diferente de madre : qué más hay par a las muj eres : no a la 
violenc ia fami liar; toma de decisiones y aspec tos sob re legislación (DIF -UNICEF, 
1999b). 

En e ll a se hace n suge rencia s para su manejo y a su vez ca da u no de los temas de 
las sesio nes con tie nen el objet ivo que se pretende con ca da una de las sesiones, 
las acciones a realizar, los materiales qu e serán util izados para. desar roll ar el 
talle r y el tiempo aproximado en cada una de las di namicas de trabajo , ade más de 
con tener aspectos teóricos de ayuda a los ope radores. 

El Manua l de Apoyo Ju rídico a Madres Ado lesce nt es, informa los derechos y 
obl igac iones de los adoles centes como padres . En ese manual se plantean 61 
preguntas , mismas que son respondidas en base a lo in sti tuido jurídica me nt e. Se 
reto man los as pectos de planificación fam ili ar, atención a la salu d, violencia y las 
alterna tivas institucio nales para solicitar apoyos (D IF-UN ICEF, 1999c) . 
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2.3 C rittrios pan! ru li 'l.:tr t i tSludio 

2.3. 1 El porqll ¿ de .w elecció" 

Después de conocer algunos programas que pretend en bri ndar ate nción a los 
adole!cen tes, éste es el único implementad o en el pais que busca dar apoyo 
integral a las personas cuando enfrentan un embarazo o cuando ya son mad res . 
Como se mencionó en la descripción de su forma operati va, el programa PAIOEA 
busca ayudar y orien lar a esta poblaci ón en los as pectos de sa lud reprodu ctiva y 
so bre todo en aque ll os que ti ene n qu e ver co n la resolució n de un emba razo, con 
la ori en tación en los cuidad os pre y posnata les. as í como co n la! formas para 
enfrentar la mat ernid ad . Otro aspec to importante para retomar el programa, fue 
po r su inten ción de promover la colaboración int eri nst ituci onal pa ra atender estos 
eve nt os y para otorga r apoyo a las adolescentes cuando ya so n madre s. 

2.1.2 En dóntJe u hizo 

El programa opera en la mayo r parte de los es tados del pai s, la elecció n del 
estado de Tl axca la se debe a que por su dimensión terr it oria l es ta entidad 
permitiría co nocer las ex periencias de la pobl ac ión adolucente en su sa lu d 
reproducti va en los diferentes municip ios en los que se imp lemen ta el programa. 

2.1.1 Qu ¿ se hizo 

Para co noce r la cobe rtura del programa y 105 alcances cuant itat ivos , se tomaro n 
en cuenta los reg istros y datos elabo rado s por el sis tema nacional OIF y po r el 
sistema estata l OIF en Tl axcala . Para conocer la experiencia de las personas 
invo lu cradas en el programa, se entrevistó a operado res en los diferentes 
muni cip io s y a emb arazadas y madres part icipantes de los grupo s con formados en 
el primer semestre del año 2002 . 

Se eligió el mes de julio del año 2002, porqu e en ese momento , de acue rd o a la 
normati vidad se estada completando la prim era fase del programa . 



1.3. 4 Pobla ciólI ell eH"r/io 

Para conocer aque llos aspectos relacionados co n la sa lud re produ cti va. se 
realizaron entrevistas a las participan tes de los ta ll e res (so lo muje res) y 
operad ores del prog rama en Tla xca la. La forma de co ntacto fue a través del 
coo rdinad or estata l del prog rama y de los mismos operadores. So lo hubo un 
cri terio para la se lección de las personas a entrevis tar : ser parti cipantes del 
"Tc,lIer de Prevención y A tención Integral al Em barazo Adole.fce"te" y se r 
me nores de 20 años de edad (de acuerd o a lo estab leci do por el program a). 

Se optó po r real iza r las ent revistas en el luga r, día y ho ra en que se rea lizan las 
sesiones de los talle res en 105 diferent es muni cip ios y así asegurar la presencia de 
las part icipan tes . No fu e pos ible hacer entrevistas a pers?nas que haya n 
pa rt icipado en la ve rti ent e de prevenci ón (en la cual se ll eva a cabo el Talle r 
Bá.\·ico de OrientaciólI para la /'reIJenclón del Embarazo en Adole.fcentes), deb id o 
a que en el momento de la rea li zac ión de las entr ev ist as, no se ll evó a cabo 
ningun a sesión de ese taller. 

1.3,5 111slrulllf:1l10.f 

Los inst rum en tos fueron elaborados en base los obje tivos del progr ama. Se 
di señaro n tres guias de en trev ista, dos de ell as con un forma to similar. La primera 
fue para las perso nas que enfrent aban un embarazo , la otra para el resto de las 
pa ni cipant es de los talle res qu e ya eran madres . La terce ra ent revis ta fue 
dise nada para co nocer la percepción de los operadores. 

De las 135 participantes regi st radas por e l sistema estatal DIF en e l "Taller de 
Salud Sexua l y Reproduc tiva para Madres y Embarazadas Adolescente.,", ' se 
entrev istó al d iez por c iento de ese lo tal , mientras que c inco de los diez 
ope ra dores fu eron infor mant es . 
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3. Descripción del trabajo de C;lInpo relacionado co n el 
Progra ma de Prevenció n y Atención de l Embaruo en Adolescentes 

(PAIDEA) en el Es tado de Tlaxca la 

En este apartado se present an los result ados del trabajo de ca mp o reali zad o en el 
estad o de Tl axcal a relacionados con el Progra ma de Prevención y At ención del 
Emba razo Adolesce nte (PAIDE A) y esta int eg rado po r t res secc iones . La prim era 
de ellas in clu ye los res ult ados de la cober tu ra del progra ma y de las act ivid ades 
realizadas por qui enes ope ran el programa; la seg unda secció n co nt iene In 
percepción de los o pera do res de l programa en trevistad os en los difere ntes 
mu nicip ios de la entid ad; y la últ ima cont iene la percepci ón de las pa rt icipa ntes 
entr evi stada s, su ex peri encia dentr o del programa y sus necesidades al viv ir un 
embarazo y/o se r madre s en la adolesce ncia . 

3. 1 El est lU.lO de T laxca la 

A co ntinuación se mu estran algu nos datos sociodemográ fi cos del estado de 
Tlaxcala, los cual es fu eron retomad os de lo s regis tros elabora dos po r el go bi erno 
de la entidad y del últ imo Censo de Poblac ión y Vivienda 200 0 ( INEG I 200 1) . 

Tlaxcal a esta locali zado espacialmente en la reg ión cent ro-orie nte de la Repú bli ca 
Mexica na, es uno de los es tados de meno r di mensión geográfi ca (0 .2 po r cie nto) 
de todo el pals y coli nda co n los estados de Hidalgo, Pueb la y Estado de Méx ico; 
son ses en la los mun icip ios que lo co nfor man, sie ndo los más imp ortant es : 
Tlaxca la, Api zaco, Chiaut empa n, Huama ntl a, Ca lpulalpan y Tla xco . El cl ima que 
caracteriza a esla ent id ad es templado -subhúmedo, se mifri o-subhúm edo y frí o . 

la mayo r parte de la población del es tado vive en zo nas urba nas (755 263 
perso nas ) y so lo el 2 1 por ciento (207 383 perso nas) viven en zo na s ru ra les. 
T laxca la, Apizaco, Chi autempa n, Hu aman tla y Sa n Pablo del Mont e, so n los 
municipi os que de staca n por reg istra r una mayo r den sidad po bl acional. En el 
últ imo Censo de Pob lación y Vivie nd a del año 2000 (l NE GI 2001) el estado 
registró una tasa de crecimi ent o anual de su poblaci ón de un 2.4 por ciento. 
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siendo los municipio s de Yauhquemecan , Tzompantepec y Atlangatepec. los de 
mas al ta s tasas de crecimiento . Hasta el 2001 . se registraron un total de 29 mil 
148 nacimien tos, representando una ta sa de natalidad de 28 .9 nacimientos por 
cada mil habitantes . 

La tasa global de fecundidad en la entidad es de 1 .0. ocupando el 110 lu gar a 
nivel nacional (IN EGI . 2000) . En el informe del Censo 2000 . se registran en el 
estado 962 646 habi tantes, de los cuales 469 948 son del sexo masculino (49 por 
ciento) y 492 698 son del sexo femenino (51 por cien to) . 

3. 1. 1 Tn sru de f u ulIdir/OlI de la pob lación tldole.\·cente en Tlaxcaltt 

Hasta el año 2000 , el estado contaba con una población de 172,46 1 personas entre 
los 12 y 19 ai'los . siendo 85, 761 hombres y 86 ,700 mujeres, de la s cuale s 6,190 
son madres de por lo menos un hijo (INEG I. 2001) . 

o Los mu ni cip ios co n más alt as lasas de fecund id ad en las personas de J 1 Y 
14 años. segu n el Censo de Pob lación y Vivienda, INEGI 2000 son : San 
José Te acalco (0 .0056) ; Teo locholco (0 .0034) ; Tepeyanco (0 .0037) ; 
Xaltocan (0 .0042 ) y Zit laJtepec (0 .0034) . 

• Los municipios con altas tasas de fecu ndidad en las personas de J5 a J9 
alias son : Benito Juá rez (0.0847) ; Espai'l ita (0 .0928); Lázaro Cárdenas 
(0 . 1077) ; Sa nta Cru z Qui lehtla (0 .0805) ; Terren ate (0 .0809); Tocal!án 
(0 . 1096) y Tzompactepec (0 .0820) ( INEGI , 200 1) . 

3.2 Resultados de la s actividades rea lizadas por el PA I DEA en el 
es la do de Tlaxcala 

En seguida se prese ntan los datos de co bertura en el estado de Tlaxcala . La 
informac ión está basada en los datos proporcionados po r el sis tema na cio nal DIF 
y el siste ma es tatal DIF de Tlaxcala . 
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J .1. J NlÍmuQ tle usiones realil,U(las 

• El numero de ses iones del Tol/a de Orien taciólI pura 1" Pre~ellcióll dd 
Embarazo en Adolescellte.f entre 1998 y haslB el mes de juli o del año 2002. 
fue de 6'5 (la vertiente de prevención consiste en ull a ses ión dirigida a 
población escola ri zada o a población abierta) . 

• El numero de sesiones del Taller de Sallld Sexua l y Reprod/lc l i~a pora 
Madres y Embarazadas Adoluce,rles (vertiente de atención) desde que se 
inicia el progra ma en 1998 hasta el mes de junio de 2002, fue de 207 
ses iones, sin embargo, es desco nocid o el numero de ta ll eres co ncluidos (el 
taller co nsta de 20 sesio nes) . 

J. 2. 2 Númuo lle municipios en los qu e ha implemen llHlo el programa (vutien te 
prevenr;vll y de " rención) 

El número de municipios en los que se ha implementado el programa se puede 
co nsiderar bajo, si tomamos en cuenta los sesenta mu nicipios existen tes en el 
estado de Tlaxcala . En el sigu ien te cuadro se observa que en el primer año (19 98) 
de ope ración del programa , úni camente se ll evan a cabo ac t ividades preventivas; 
en el año siguie nte se puede no tar un incremento en el numero de municipi os, 
mismo que ascie nd e en el año 2000 a 29 , para posterio rmente prese ntar una 
disminución considerab le en el total de munici pi os cubiertos tanto en el año 2001 
como en la mit ad del año 2002 . 

N,.m ero d e mu n iCIPIOS en los Qu e h a operado e I P ID E A 
Año Nú mero de munici pi os Nu mero de 

(verti ent e de muni ci pi os 
Preve nció n)- <ve rti ent e d e 

Aten ció n) 
1' 98 • O 
1999 " S 
2000 29 17 
20 01 , 

8 
2002" 6 10 o Cons Idera la población cscolarlzada y no escola ri zada . 

•• Datos registrados has ta el mes de j unio de 2002 . 

A 
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De los resultado s por municip Io, no fue posible conoce r en cua nlOS de ell os se 
hab ian co ncluido las 20 ses iones de l Taller de Sall/{J St' :wetl y Reproductiva para 
Madres y Emb{/raZ(Jd {l .~ Adole.\·cellte.\·. 

1.1.1 N ,ímero Ile parti ci pant ~s en tal/un tle prevención y Il e atenció" (1lUmbres 
y lIIujere . ~) 

• Segun los reg islr05 del sis lema naciona l DIF , había n sido en tota l de 14617 
personas las que part ici paron ~n los talleres preventivos, de las cua les 6 
352 fueron varo nes y 8 265 muj eres . 

• Por ol ro lado , en los tall eres de atel/ciol/ la pa rticipación había si do mfls de 
las muj eres, ya que acudieron entre el año 1998 y la mit ad del año 2002 , 
928 personas del sexo femenin o y en ese mi smo periodo lo hi c ieron 58 
perso na s del sexo masculino , 

• En e l año 2000, en el estado de T1uca la se regislran 172 46 1 per so nas 
entre los 12 y 19 años (INEGI , 2001) y en el año 2002 e l programa habia 
llegado a 525 perso nas (hombre s y muje res) en la verti ente preventiva y a 
292)() en la vert iente de atención , por lo tanlo, e l programa había llegado al 
0.4 por cie nl o de la pob laci ón lolal de ese ra ngo de edad. 

1.2.4 Ellades de los participantes (mujeres y Iwmhres) en los ttlllul!S (l ~ 

atención 

Segun l o~ dato s regist rad os por el sis tema nacio nal DlF, los ho mbres y las 
mujere s que acudie ron a lo s talleres lan lO de prel'lUlciólI como de atención , ti enen 
ent re los 12 y 19 años de edad. 

)O El importante sellalar que el s.iSlerrt1 uta/O/ DIf n:pona en ese mIsmo ano (2002). I)j participantes de los lallcla de atención. micntms que el sistem., lIoclonol D1F n:porla la cantidad de 236 m u ~ n: s adolescentes. 
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J. 2.5 N úmero l/e c llr,de . ~ 11 f(} lI eto . ~ (/ü,ribuidIH' el! / o. ~ IrIllIIicipio)' para (/ifulll/ir 
el prrJcrllllW 

La cantidad de ca rtele s co lo cado s en los municipios para pro moc iona r el 
programa, asi como del número de folle tos entregados por el sis tema OIF con la 
misma finalidad, no fue un dato registrado hasta la mitad del año 2000 . 

J. 2. 6 Los obje,;vo.f del programa 

• Cuantitati va ment e es dificil presenta r resultados debido a que no ex isten 
registros de refe rencias a serv icios que complementen las acc iones de l 
sis tema OIF para cont ribu ir en la disminución en la incide ncia de 
embarazos ado lescentes. Entre esos servicios, podrían estar la canalización 
a módul os de pl anifi cac ión familia r, de prevención y/o a tención de IT$, de 
atención a la sa lu d reproductiva ge neral , asesorla psicol ógica, ent re otras. 
Tampoco fue posible saber el numero de acuerdos o co nven ios realizados 
por el siste ma D1F con instancias educat ivas, que favorezcan la s accio nes 
ori entad as para preven ir el embarazo en adolescentes . 

• El segu nd o obj etivo del programa prelende promover la inco rporación 
socia l y autoges ti va de las mad res adolescentes de manera temporal con la 
finalidad de fac il itar una perspectiva de vida promisoria lanto para ell as 
co mo para sus hijos . Sin embargo, no existe un regis t ro de la promoc ión de 
medidas au toges tivas o canalizaciones a capacitación para el t rab ajo o en 
su defecto a empresas pa ra ingresar a un empleo . En este trab ajo, también 
se co nsideró peninente conocer la exis tencia de in stitu ciones que 
favo rezcan el desarrollo de los hijos mientras sus ma dres permanecian en 
alguna actividad eco nómica, si n embargo, ni el sistema euatal OIF , ni los 
sis tem as mun icipales DIF habían elaborado alg ún reg ist ro de tales 
actividades . 

• La colaboració n institucional e interinstitucional para preveni r y/o atender 
el embarazo y la mat ernidad adolescente es uno de los objetivos de 
programa , en el caso del estado de Tlaxca la se desconoce si se llevaron a 
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cabo esas acciones por la in ex iste ncia de registros que las respalden . Por 
tanto , no es posible mencionar el número de referencias a instancias de 
sa lud (tanto para embarazadas como para madres e hijos) , ni para la 
ate nción de posib le s casos de vio lencia fami liar o co nsulta s psicológicas o 
juridicas . 

• El objet ivo número cuatro del progra ma pretende idenlificar las principales 
ca usas qu e dan o ri gen a un embarazo en la pob lación ado lesce nte, todo ello 
con la finalidad de diseñar estrategias preventivas y asistenciales de 
acuerdo a las ca ra cteristicas soc iocul turale s de cada regió n. Sin embargo , 
en los regist ros del sistema DIF de Tlaxca la , no ex istían invest igacio nes 
que den referencia de las principales causas qu e originan el embarazo en 
las pe rsonas adol esce nt es . 

• El objetivo cinco , busca se nsibi li zar a la sociedad acerca de las necesidades 
de ate nción de la salud reproductiva, tomando en cuenla los derechos 
sexuales y rep roductivos de la població n ado lesce nt e. Para ell,o se pret en de 
la difusi6n de materiales promociónales y formativos para preve nir el 
emba razo y la maternidad a corta edad . No se pudo conocer si se cumple 
con el objetivo por la falta de repo n es en los que se regis tren las posible s 
es trateg ias dirigid as a la sociedad para sensibi lizarla ace rca de la sa lu d 
reproductiva de la población adolescente, como pu ede n ser platicas, 
carte les, folletos o co nvocatoria a parejas, pad res o fami liares a participar 
en 105 ta ll eres preve nt ivos o de atenci ón. 
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3.3 LA I' ERC EPC IÓN DE LOS OPERADORES 

Con la int ención de conocer algunas de la s percepciones de quienes se involucran 
en forma directa en e l programa, ensegu id a se retoman las o pin iones de los 
operadores ent revistados, las cuales podra n ayudar a entender los posibles 
avances o posibles es tancamient os de l programa. 

Lo~ op~ r Ullores 

El siguie nt e cuad ro especifica el perfi l profesional de los operadores 
entrevistados, asi como el municipi o en el que coordi naban el Taller de Sa/lld 
Sexual y Reproductiva para Madres y Embarazadas Adole.~cellles. El número que 
aparece en la primera co lumna, ayuda a identificarlos en las siguientes páginas . 

Opera dores entrevistados 
Número I Mu nicipio I pum Profesio nal 

1 Calpulalpan !\-taes lro de Educación Física 
2 El Carmen Enfermera 

1 Chiaulempan Técnica en Puericultura 

4 Conlla Trabajadora Social 

5 Hu amant la , Trabajado ra Social 

El motivo por e l c ual algu nos operadores no pudieron ser ent rev istados , fue la 
dificultad para coordinar sus tiempos con la entrevistado ra . En los municipios de 
Apizaco , Nati vitas y Tlaxco . los enca rgados de coordinar el prog rama , no 
dispusie ron de t iempo para otorgar la ent revista, e n el último de e llos, la 
operadora se enco ntraba realizando actividades de apoyo en la fiesta a nual de su 
localidad . En San Pab lo del Mo nt e y Tl axcala, no rueron ent revistados ni 
operadores, ni participantes , porque en el ti e mpo desig nado pan rea lizar las 
entrevistas no se realizaron ses io nes de l taller . 
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E l I /l gllr ,l e /tI S etl l rel' i stlu 

El lugar dónde se lleva ron a cabo las entrev istas a ope radores fue ron los 

difere ntes cen tros munici pales D1F en los que es imp leme nt a el prog rama . La 

mayor parte de los entrevistados tu vie ron disposición como informantes , sólo dos 

de ellos manifes taron sentirse nervio sos 

T iempo e tl el programa 

La ex periencia de los operado res n uct uaba ent re los dos y seis meses. El o pera dor 

con mas tiempo en el programa tenia en el mome nt o de la ent rev ista seis meses , 

mientras que la persona co n menos tiempo llevaba dos meses . 

Los CinCO ent revista dos cubrían otras actividades dentro de l sis tema DIF, como 

coo rdi nar otros programas format ivos (Chimalli y Mlmor es Trabaj{ l d(Jre . ~, el 

primero de e ll os pretende pro mover la preve nció n en el uso de drogas ent re la 

pob lación adolescen te y joven, y el segu ndo apoya con becas a menores de edad 

que estudia n y trabajan) o eran enca rgados de las Unidades Básicas de 

Rehab ili tación o de las Unidades de Trabajo Social de los cent ros munic ipales 

D1F. 

3,3. 1 Acc iones p re vent ivas y compl ement a ri :., Ju r a roment a r 

el ejercicio res ponsa bl e d e IJI su uJl lid ad 

El uso de metodos anticoncep tivos es una alternativa para prevenir un embarazo. 

por ello se consideró necesa rio co nocer cuá les eran las perce pciones de los 

operadores respecto a la in formación pro porcionada de nt ro de los ta lleres en 

cuant o al uso de los mismos, así co mo los efectos secundari os y pos ib les 

canalizaciones a serv icios de plani fi cación fami liar. En este apanado tamb ien se 

comenta de las percepcio nes de los ope rado res res pecto a la prevención de ITS y 

de la informació n y orient ación acerca de los derechos sexuales. ambas se puede n 

considerar acciones para promove r el ejercicio responsable de la sex uali dA d. 

además de la in for mación y ori entación res pecto a va lores , comu nicació n y 
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autoestima , factores que pueden influir en el comportamiento de la sexualidad de 

la población ado lescen te. 

IIIflu enci¡, ¡le It/ flutoe .ftima, camllnicación e i¡/e"tificaci';", Tetlfirlll/lci6n y 

p re.\·u'I'aci6n ¡le vt/ lore.f e /f el ejercic io r el·/w n .mb le de ftl l'eXUI,liduI/ 

Los operadores coi nci dieron en la importancia que t ie nen la autoes tima, 

comunicación e identificación, reafirmación y preservación de valores para 

prevenir un embarazo en la adolescencia y mencionaron que eran temas tratados 

en [as ses ion es . Sin embargo, a decir de el los, algu nas parti cipantes del ta ll e r no 

entendían los co nceptos y por tanto se dificultaba el desarrollo de los temas, lo 

que tambi én ocurría co n alfaS temas co mo el de sexualidad . 

Una operadora refirió que en su grupo trataba de generar "conciencia" en las 

part icipantes para que no se vo lvieran a em barazar y " no se ll enen de hijos que 

cua ndo crezcan no les puedan dar todo" (Operadora, 2) Consideraba que el taller 

les iba a se rvir para crecer co mo pers onas y co mo muje res, pues un emba razo a su 

edad les afectaba a su sa lud y podría ser un proceso de alto riesgo . En su opinión, 

era imp orta nte la información acerca de los mét odos anticonceptivos, ya que la 

mayor parte de las pa rl icípanles de l ta ll er que e ll a coordi naba no de searo n ser 

madres, sin embargo , debido a prob lemas familiares se embarazaron para sa lirse 

de sus casas . 

Infornlllció n l'obre uso tle ",¿totlos an ticonceptivo.f 

Tres operadores de l programa refirieron que el tema de métodos an tico ncep ti vos 

es relomado en una de las sesiones del Taller de Sallld Sexllal y Reprodllctiva 

para Madres y Embarazadas Adolesctmles. siendo la informac ión proporcionada 

muy completa , ya que había acudido personal de los cenlro s de salud al lugar en 

donde se impart ía el taller a proporcionar información y orientación. 

Hubo quien opínó que la informac ión proporcionada acerca de los métodos 

antico nceptivos en el taller era"muy general" y que las parti ci pantes de su grupo 

ya estaban "hart as" de ese t ipo de información . 
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[ (f ¡",p ortu/l cit, li d ".w I / ~ ", i t (}/ I o . ~ anticoncepti vo.f 

Algunos operad ores opinaron que las cuestio nes culturales como las c reenc ias y 

las coslUmbrell habían influido de forma determinante para que las participantes 

de los talleres no utiliza ran un mé todo ant ico nceptivo . En t re las cree ncias 

me ncionadas . la principal fue la de acep tar 10 divi namen te impues to ("los hijos 

que Dios mande" ) y entre las costumbres me ncionad as refirieron que la decisión 

de usa r un método es ta a cargo de la pa rej a o de los pad res . 

Una operado ra cons ideró que existí a informac i6n poco confiab le entre la 

població n adolescente, situación que im pi de a las mujeres adolesce ntes ut il iza r 

lo s método s antico ncept ivos , ya que son in flu enciadas fr ecuen teme nt e por sus 

madres qu ienes les infor maba n que el uso de alguno de e ll os es dañi no para el 

organismo. 

A lguno., ¡ actores qu e impiden la co ntinu;,I"ll ,Id IUO Ile m i t Ollos 

anticoncepti vo., 

Acerca de la utilización de métodos anti concept ivos entre las participantes de los 

grupos que coo rdinaban. los operadores menciona ron algun os fa cto res que 

impiden la continuidad de su uso, como la violencia, la fa ll a de hi giene persona l, 

la " poca responsabil idad " del sector sal ud para promove rl os o c iert as ¡imi tan tes 

cul turales : 

ellas son ¡naseadas, no se banan y se provocan una infección, 

por ejemplo con el DI U, no se asea n y se in fectan y se quej an. 

ter minan botan do e l DIU y ya no lo qui eren usar" (Operado r 1). 

El mismo operador refi ri ó la ex perie ncia de una pa rti c ipan te qu e había opta do po r 

la abs tinencia: 

"Una (chica) hab ía optado por la abs t inencia y eso provoco 

violencia, e l ma rid o la go lpeaba y po r eso ya no co nt inuo co n el 
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metodo de abstine nc ia" (Operador 1) . 

y hubo quien respo nsab ili zó a l secto r sa lud de la runción de inrorma r y promove r 

e[ uso de méto dos anti conceptivos : 

" Dep ende de la ment a lid ad de cada persona , po r ejemplo cu and o se 

va n a aliviar , aquí en CESA (centro de sa lud ), en el secto r sa lu d es 

su obligación inrorm ar a [a s chica s pa ra qu e no se embarace n. 

avisa r para que su hijo no es te desnu tri do ( ... ) básica mente la 

planificación ram ili ar . Muchas de ellas dicen : " mejo r me cu ido" y 

t anto va a mejorar la vi da de ell as y de sus hijos" (O peradora 5) . 

Tambi én se mencionó otra [imiU nt e por la cual las adole sce nt es no utilizaban los 

métodos anticoncepti vos: 

" lnOu ye mu cho la cu ltura de l pueblo , muchas dicen : " mi mamá me 

dijo yO nac í pa ra tener hijos, me caso para eso". El esposo no las 

deja . Falta muc ha inrormación de concie nt iza r, de que deben 

uti li za r métodos anti concep tivos y much as veces tampoco los 

co nocen" (Operadora 5) . 

Un prob lema para trata r el tema de ant ico ncepti vos, e ra el poco entendimiento de 

algun as pa rti cipan tes, qui enes tampoco comp rendl an otros as pectos re lacio nados 

co n la sexual ida d, lo que muc has veces provocaba ab urrimi ento y ausentismo. 

Tambi én se me ncionó el probl ema de que algun as pe rsonas no sabían leer y 

escribir y ta les co ndici ones no ravor ecía n el desarrollo de los temas dent ro de lo s 

talle res . 

Referencias ( 1 .fuvicio .f (le p lanificación familia r 

Los operad ores refiri eron que a [as in te resadas en usa r un método an ti co nce pti vo. 

se les ca na li zaba a [os cen t ros de sa lud de sus municipios. en los que existe n 

módu los de planificac ión rami lia r. o dependiendo de [as necesi dades de cada una 
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de ella s. se les refería al area pSi col óg ica o médica de las pre sidencias de sus 

municipio s. 

t"forll/o ció'l acerca (t ~ tTS 

Tres operadores hab laron de di sti ntas formas para tra tar el tema de la s ITS , una 

operadora mencionó que no se manejaba esa tematica de nt ro del programa y ot ra 

come nt ó que no se había llegado IO davia a ese tema co n su grupo , Un operador 

refiri6 co mo se ma nejaba esa información con las participantes del taller : 

" Hacemos trí pticos y hojas de evaluación, fi chas de trabajo y les 

pregun tamos qué enfermedades han sufrido y así yo les pregunto a 

los médicos y ellos me dicen lo que les pu edo decir a ellas" 

(Operador 1)_ 

Informa ción (' cerca (le los derechos se.:CllUles y reprolluclivoJ 

Los derechos sexuales, -según 10 mencio nado po r los operadores- es un tema 

retomado en el .. Taller de Salild Sexllal y Reprodllctivo para Madres y 

Embarazadas Adole!>'Ce/lles" . Un operado r men cionó que su grupo hab ía sido 

o ri entado en ese aspecto por una abogada que es tá dentro del sistema DlF 

munic ípal. Otra refirió que el tema es taba inc luido en una de las ses iones del 

ta ller y ot ros dos come ntaron que en el te ma de los derechos sexua les se 

retomaban as pectos como violencia sexual y sexual idad con responsabi lidad , sin 

embargo. cuando no se co nocla ampli ame nt e el tema. se canalizaba a las 

participan tes a aseso rí a psicol6gica o con un sexó logo . Una opera dora mencionó 

que en su ex pe riencia. no era senc ill o el manejo de lo s temas como el de los 

derechos re product ivos : 

.. hay una ciert a limi tación, apare nt emente parec iera que uno 

sabe. pero no .. sola ment e en la escue la ll evé una mat eria de sa lud 

sexual y rep rod uctiva. en el ultim o se mes t re .... (O perad or 5). 
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3.3.2 In co q lO r :¡ció n soci:11 

El programa contiene dentro de sus objeti vos el promove r la incorporació n social 

y autogesti va de las mad res adole sce nt es por med io de una asistencia in teg ral , 

prioriuda y tempora l, para faci litar una perspectiva de vida con calidad para ella 

y su hij o o hijos. En este trabajo se co nsideró necesar io indagar las acciones qu e 

el sistema DI F había llevado a cabo para apoyar a la población objetivo en cuan to 

a la co ntinua ción o termi nación de sus estu di os; la s acciones pan la promoc ión 

de la incorpora ción a la vida labo ra; medidas aU logesti vas ; y referencias para 

cu idad os de los hijos en guarderías o estan cias infan tiles, mientra s son 

participantes del Taller de Salud Sexual y Reproductiva para Madres y 

Embarazada.f Adolesce,,'es. 

l nform ació" en los tallern acerca tle la.f opc:ione.f par" la c:otainuac:ión tle 

e.flutlio.f 

Tres de 105 operadores entrev istados comentaron haber establecido un acue rdo 

con el Inst itut o Nacio nal para la Educación de los Adult os ( INEA) . Mencionaron 

tam bi én mot ivar a las participantes en la co ntinuaci6n de sus est udios, 

refiri énd olas a esa in sta ncia . 

Otras dos operadoras relat aron que en su municipio no se habia info rmad o nada al 

respecto y tampoco se había real izado algún con venio con instancias edu ca tivas . 

Una de ellas refiri ó que entre las participan tes de su grupo no ex istí a el interés 

por conti nuar estudiando ya que " hab ían res uelto su vida al casarse o al tener 

hijos" (Operadora , 4) y la otra co mentó que en su municipio so lo se est udiaba 

hasta la secundaria debi do a cues tiones ideo lógicas y a la falta de interés de las 

personas adole scente s en segu ir estudiando . 

Promoción para "It:tlilla.f autogestiv/IS 

En 105 cinco muni cipi os a los que pertenecí an [os entrevist ado s. no se 

promocionaron medid as autogeslivas entre las part ici pantes de los talle res . 
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Dos operado res mencionaron que dentro de los talleres de Sa/ lId Sexual y 

ReprOllucliva para Madres y Embara;adas Adolescellle.\· que coordinan, se 

come nt ó a las parti cipantes la posibi lidad de su in tegración a lalleres de 

manualidades impa rtidos en las preside nci as sus mUnicipios . Los talleres 

me ncionados por los dos operadores fu eron : tarj eteria espllño la , migaj ón, cocina , 

cos tura , tejido , fomi y lieltro . 

In corporación ti In vi,/" luboral 

Respecto a si las participantes de los ta ll eres eran info rm adas de alguna 

insti tu ción o empresa donde pudieran conseguir un emp leo algunos operadores 

refirie ron que difíci lm ent e se hacia esa labor y cuand o se ll egaba a hacer era en 

tr abajos poco rem unerados : 

"Se les busca, se ges tiona por medio de algu na empresa, se va 

directa mente co n el encargado, y si, regu larmente les dan trabajo, 

por qu e son jóve nes, si son de 17 aftos, no las aceptan, si son de 

esa eda d en una tie nd a o en un a tortiUerla ... " (O perad ora S) . 

Uno de los ope radores co men tó que los esp osos no permitían que ell as se 

desa rrollaran en un emp leo, y ot ra operado ra refi rió que en el mome nt o qu e 

alguie n qui sie ra se le apoyaba, so lo que ell as casi no lo so licitaban , sin emba rgo, 

ag rego que en su grupo había una madre ado lescente que tení a un hijo co n d ncer 

y se le habían buscado trabajos tempo ra les . 

Cnnalit ació n a GuaNluias o ~s lan c j,u ;nfnntil~s 

En es te trabajo tamb ién se co nsi deró pert inent e co nocer si existen institu ciones 

que favo recieran el desarroll o de los hijos mient ras sus ma dres permanecieran en 

un empleo o realiza ndo actividades autoges ti vas. Oe los cinco operadores 

en t revistados uno habló de la pos ibi li dad de crear a fu turo un cent ro de desarro ll o 

infa nt il pa ra hijos de madres trabajad oras y otro mencionó que se le s había 

ofrecido a las parti cip ant es de su municipio el asis tir a un a guarderia dent ro del 

sistema OIF mu ni cipa l, si n embargo, ella s no .. cudía n; y los otros tre s, refiri eron 
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que en su mun icip io era difi cil que se pudiera tene r una gu arderia y apoyar de esa 
manera a las pa rt ici pan tes 

3.3.3 Co l:lbura ció n ill s tilU ci on:1l par a pl·eve ll i r y lo a t e lld e r 
ti e mb arazo y la ma ter n id a d a d o lescell t e 

El objeti vo numero tres del prog rama , pretende propiciar la co laboración 
ins tituciona l e interin st itucio na l para conjuntar las accio nes, programas, 
proyectos y propuestas encausadas a preveni r y/o a tender, bajo una misma 
dirección el embarazo y la materni dad adolescente. Por ello , se co nsid eró 
imp ortante co nocer si existia n co nve nios con ins tituciones para preven ir el 
embarazo ; con instancias de sa lud para atender los problemas de sa lu d que se 
presenten duran te el evento reproduc tivo, as ; como sus necesidades de a tención 
en algun padecimiento , tanto para las pa rt icipantes co mo para sus hijos y 
problemas relacionados con su sexualidad y su vida reproductiva en general. 

Acu ertlos o con venio.f con OlrtlS i n . ~tan ci a s pura pre l'etl i r y / o (Ite nder el 
e m bararoo y 1(1 lII utern idad 

Los en tr evistados menCIOnaron ten er contacto con lo s cent ros de salud de sus 
muni cipios, con las area s psico lógica y ju rídi ca de sus centros OfF muni cipal es. 

Algu nos oper adores mencionaron el problema que representa la poca orerta de 
se rvi cios de sal ud en sus muni cip ios, lo cual impedía que se co mpl emen tarán las 
actividades realizadas en el taller de Salud Sexual y Reproducliva para Madres y 
Embara:adas Adolescentes. Sin embargo , 105 cinco ent revistados , mencion aron 
tener acuerdos (solo de palabra) con los cent ros de sa lud de su comunidad, 
refiriendo qu e los directores de esas instancias estaban di sp ue stos a apoyar en los 
tall eres ya se a co n platicas sobre uso de metod os antico nceptivos o de sexualidad . 
Un en trevistado dijo que ante un a eme rgencia medica qu e pudiera presentarse a 
una de la s parti cipante s de su grup o de PA IDEA, el director del ce ntro de sal ud 
de su localidad acept6 atender ta l situación . 
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Por otro lado, una opera dora men cio nó que al pre sentarse problemas de sa lud 

leves (por eje mplo gr ipal , se cana lizaba a la s pa rti cipantes en el consuhorio 

médico de l DIF . Cuando se presentaba un problema complicado , se ca na lizaba al 

ce ntro de salud en donde les hacían descuento s o si no pod ían hacer el pago, se 

les otorga ba el ser vicio de forma gratuita por ser integrantes del programa 

PAIDEA .. 

Cuitlallos Ilu rante y des/m i s IleI embarazo 

En este aspecto , solo dos operad oras menciona ro n que se les info rm aba de los 

cuidados qu e debían tener co n su al imentación y su sa lud , o se les recomendaba 

asist ieran al médico . Si n embargo , alguien co mentó que en su loca lid ad un 

problema era la hig iene y por ell o se pre sentaban problemas entre las 

participantes de su grup o : 

"(Yo les) .. . info rmó a través de su alimentació n, deben lomar 

sulfato ferro so, vit aminas .. higiene, aqul no es tán acostumbradas a 

bañarse" (Operado ra 2) . 

Los otros tres operadores desconoela n si era parte de su trabajo retomar el tema 

en sus sesiones de grup o 

Rie.fgos Iluran te y f/esp uis (Id embarato 

Tres operadoras comentaron que en sus grupos de trabajo se había hablad o de 105 

riesgos que se presen tan en las personas emb arazadas . Una operadora comentó 

qu e uno de esos ri esgos era que al se r tan jóvenes, su matriz es "infantil " y por 

ello, no está preparada para pro crea r un bebé y que incluso algunas participantes 

dejaba n de asist ir por problemas de salud durant e el embarazo o por la reso lu ción 

de l mismo . Por ot ro lado , otra en trevistada refiri ó que ese tema era poco tratad o 

dentro de [o s ta lleres y que regularmente eran las madres de la s pa rticipantes 

quienes las orientaba n y apoyaban acerca de los ri esgos en el emba razo : 
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"Como ellas estan co n sus mamas. pues ellas se encargan y la s que 
tienen a sus esposos pues ellos las apoyan" (Operadora 4) . 

Apoyo p.vico/óX;co 

Re specto a la orientación psico lógica, la cua l se puede co nsi derar como una 
acción relevan te para complementar el apoyo a las adolescentes cuando vive n un 
embarazo o so n madres , se pudo conocer que cuatro operadores habian sugerido a 
la s participantes de los talleres de Sallld Sexual y Reproduc ti va para Madre.\· y 
Embarazadas Adolescentes acudir al área de psicologia de los centros DIF o de 
la s preside ncias municipales . Sin embargo , ese apoyo no se habia sid o relevante 
para un operado r y por ello no fue sugerido a las integ rantes de su grupo . 

Orien!(lCión nutricionf.1 

Un factor como la alimentación adecuada para el desarrollo integral de las 
embarazadas y madres adolescentes ha sido considerado ent re los temas del taller. 
Los operadores mencionaron retomar ese punto en la s ses iones, aunque algunas 
participantes pertenecían al programa de nutrición implementado por el DIF y con 
ello se completaba la información otorgada en los ta lleres . 

Viil/encia intrafamiliur 

Dos operadores mencionaron que en t re las participantes de sus grupos no se 
presentaban problemas de violencia intrafamiliar. Por otro lado , tres operadores 
refi ri eron que entre las participantes de sus ta ll ere s si había personas que vivían 
violencia , sobre todo fi sic a y emocional. Un operador lo describió de la sigui ente 
manera : 

"(Hay vio lencia) fi siea y emocional. uno se da cuenta en la 
forma que se expresan . : SI les hablo fuerte se espan tan y les 
pregun to y ellas platican . Lu ego las ves con el ojo morado o 
marcas en el cuello, le s digo que pl atiqu en (con sus esposos) y si 
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no pues que se defie ndan y si no , que denun cie n" (Ope rado r 1). 

Otra en trevistada comen tó que parte de sus ac ti vida des era ori enta r a las 

participa nt es di ciéndoles que a los hijo s se les educa sin go lpes y que era 

necesaTlo incu lcarles valores mo rales, debido a que en su munIcipio se 

presen taban graves problemas de violencia intrafamiliar, como el hecho de que 

los hombres qui sieran ten er relaciones sexuales cuando las mujeres no lo 

desea ran 

Cana lizneion f!s para la aUnción tle la .. iolt!neia intrafamilitlr 

Los operadores refirieron que al prese nt arse un problema de vio lencia 

intrafami[iar se canalizaba a las participantes a [as áreas de ps icología o de 

trabajo socia l de los ce ntros D[F de sus municipios . 

3.3.4 Invest igació n 

El objetivo número cuatro de l prog rama busca ident ificar las principales ca usas 

que clan orige n a un embarazo en la población adolescente en las diferentes 

en t idades, con la fi nalidad de di sei'la r es trategias prevent ivas y asistenc iales, de 

acuerdo a la s caracterí sticas sociocultu rales de cada regi6n . 

Inl.t!stigllciont!.{ para itlt!ntijie"r lo.' faetort!1l qU f! infl"yt!n f! n d origf!n tlt! 101 

embtlraZOIl en /tI población atlolncent f! 

Los operado res del programa en los dife rentes municipios come nt aron que no 

había n realizado investigaciones para ide ntificar los factores que influye n en el 

orige n de l embarazo en la adolescencia , y desconocían s i po r parte del DIF estatal 

se habia rea lizado algún trabajo de ese t ipo . 

Sin embargo , mencionaron algunas diferencias entre la s zonas rura les y ur ba nas. 

Una de ellas es que en las primeras , las adole scentes se casan a muy corta edad 

con la idea de que han crec ido para casarse; mientras que en las seg undas , hay 

más oportunidades de empleo y de acceso a la educación. También refiri eron 
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otros problemas que se prese ntaban en sus mUllIclplOS, como la falta de 

co muni cación en tre padres e hijos y demás famili ares y problemas de vio lencia 

int ra familia r. 

E.,·trategias preventivas y tuill ten. cialu 

Los entrevistados mencionaro n que para di señar las est ra tegias preven t ivas y 

asisten cial es cuand o no se ha rea liza do una labor de investigación , estaba n en 

contacto con los cent ros de salud de sus loca lid ades, éSlas instancias habian sido 

las qu e canalizaban a las mujeres adoles cen tes emba razadas y a las que eran 

mad res para que partici parán en el programa · 

"No hemos pu esto en contacto con directores de CESA (Centro de 

Salud), si as ist en a co nsu lt as de emb arazo o s i as iste n al parto qu e 

no las ca nal icen . En CESA nos hemos encont rado con que no nos 

dan inrormaci6n, con burocratismo. Aquí (en Chi autempan) hay 

una clínica es pecia li zada de emba razos de al to riesgo, pero t ienen 

inform ació n muy ge neral" (Operadora 3) . 

Nece:fitJa(le:f I/e la población. u(lole:scenle aún no atentlitlal· 

Las demandas de la pob lació n adolescente que no se hab ian podido cump lir en los 

muni cipios según la percepción de los opera dores , eran ent re otras, la necesidad 

de orientaci6 n; opo rtunidades educativas ; opcio nes de emp leo ; así como atender 

sus neces idades en sa lud sex ual. Algu ien mencio nó la necesidad de espacios 

recreativos para que los ado lescen tes ya no " piensen" en la sexual idad : 

" Yo creo, un curso bien co ncie nt izado acerca de sexualidad y de 

los riesgos que les pueden t rae r, yo creo que es lo que se necesi ta. 

(Tambien) más es pa cios rec rea tivos , pa ra qu e ell os no esten 

pe nsa ndo en la sex uali dad y en la drogadi cció n, aqui so lo va n a la 

escue la y luego a su casa y sa len a hacer trabajos de com putadora y 

se van a "chatear" (O pera dora 5) . 
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3.3.5 Sen s ibi lizaci ón a la socie d ad, infor mando y orient:lndo e n la 

prevención de l embarazo e n :Ido lesce llt es y e n sa lud sex ua l y reproductiva 

S e ll . ~ibi ! jz u c i ólI .w cillll'ur" la prcl'/!nció/I dc emb/lr(/t.o . ~ el. ( I(!ol c.~ce llt e. ~ 

Segú n los operadores del progra ma, la fo rma de acercar a la pobl ació n 

adolescente a los talleres II\nto preven ti vos como de atención, era acudiendo a las 

escuelas ; a través de los diferentes pro gramas socia les (Oportunidades, Nu trición, 

etc . ); por Jos registros de INEG I; y/o visitas domiciliarias co n el apoyo de los 

presidentes auxiliares .l 1 

Menciona ron que se habia invitado a familiare s y a parejas de las part ic ipantes a 

formar part e de los grupo s, sin embargo , no habían asi s tido por no encon tr ar el 

apoyo eco nómico (como una despensa por ejemplo) que buscaban regularmente en 

los programas; en el caso de 115 parejRs , mu chos de e ll os se encontraban 

ocupados en sus actividades labo rales. 

Promoción de los derec hos se:t;If(J!e.( JI reprotlu ctivo.f 

No se había olorgado informació n a famil iares y soc iedad en genera l por parle del 

sistema D1F con la cual se promovieran lo s dere chos sexuales y reproductivos de 

las perso nas . Una operadora mencionó que difici lmenle los mayores participaban , 

e incluso no permitiRn a sus hijas se r parte del programa : 

"( .. ) la cultura no esta para que se preste n los mayores, ell os les 

dicen ¿para qué vas? es perdida de tiempo. Gracias a Dios, las chicas 

si quiere n veni r. La ge nte es ta acostumbrada, que si les vas a dar 

al go asisten , yo trato de cambiar eso" (Operadora 2) . 

J I Los prcsidc:n¡es auxiliares son figur.I$ politico-adminiSlmtivas. que participan en ronna di recta con la población '1 en 
la toma de decisiones y acciones de la MiminiSlr:M;ión de los difen:ntes municipios en el estado.le TIaxcala. 
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Form(u para Ilifflndir el,Jrogrtllll l1 

Se mencionaron distintas estrategias para promover el programa en los 
municipios . En tre ellas, la colocación de mantas y carteles, organización de 
desfiles por las c311es de sus municipios y repartición de folletos. asl co mo 
vis ita s domiciliarias. sie nd o esta ultima estrategia, la mas efecti va para 
conformar los grupos . 

Una difi cultad mencionada por los entrev istados fue la falta de apoyos 
financieros y materiales para llevar cabo los talleres de Salud Sexual y 
Reprodllct;IJa para Madres y Embara:adas Adolescentes, situación que impedía la 
promoci6n y difusi6n del programa. Algunos mencionaron que se le daba más 
importancia a otros programas co n fines asistencia les y por tanto habla poco 
apoyo para un programa formativo co nlO PAIDEA. 
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3.4 LA P ERCE PC iÓN DE LAS PARTI C IPANT ES DE LO S 

T ALL ERES 

La fi nalidad de esta sección es dar a conocer las percepciones de las participantes 

de los tall eres y sabe r como se vivían dentro del progra ma, sus necesidades en 

sal ud reprodu cti va y el enrrentar un emba razo e n la ado le scenci a o e l hec ho de 

ser mad res . 

Las entrev;sU,,!tu 

A conti nu ación se colis tan a las partici pantes' entrevistad as, junio co n los 

as pectos sociodemográfico5 de ca da una de e ll as : ed ad , ni vel ed ucativo, es tado 

civ il , ocupación, si enfrentan un emba razo y/o nú mero de hij os. 

C uad r o d e d a t os soci od emográ fi cos d e a d olescent es entrevi stadas 
pa r ti c ip a nt es de l Taller de Preven ción y Aten ción Integral al Embarazo 

A dolcl"cente en e l estad o d e Tlaxca la 
Nombre Edad Escolaridad [ slado Ocupadó [nrrentaba No. 

Civil n Embaruo d, 
DI] .. 

Aurora 19 Primaria tenninada Unión Libre Hogar No 1 
Carm ' 1 SCcupdaria inCílJnp.:t Uní61l LI'br o o 
Sonda f-t:- Secundaria terminada Unión Libre H o~ No 1 
Luz Maria Secuooaria tenninada SolIera I ~ ~~gar I - .SI !=;:' 
Roelo 20 • Primaria tenrunada Casada Ho,,", No . .J... 
Sonia 17 ~;Qfia incompleta Unión Libre H08" SI 
Blanca ,. Secundaria terminada Soltera Hogar 1- No I 
Emeslina 17 Primaria incompleta Unión Libre H_ No I 
Flo, 18 Primaria terminada Unión Libre Hogar 

..;: ~ - I-.}.. AJejandra 17 SCCIJJ1daria inCOn1P ~ ~ e ra Ho,"" 
Antonia 19 ~ ProresionaJ incompleta Casada Ho,,", SI 
Ver6nica 20 Secundarla lemlinada Un.i.()n Libre H OB~ _ 1_ No 
Marisela 20 Pnmnana lerrrUnada Unión Libre Hogar No 4 
Manha ,. Primaria terminada Unión Libre Hogar No 

• Los DOmblu de 135 entrevistadas fueron cambiados debido a la confidencialidad ofrecida anleS de ~izane cada 
una de las entrevistas. 
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RealÍl, ació n ¡le la:r enfre yista.\· 

Las ent revistas a ocho participantes de los talleres de Salud Sexual y 

R~prod" c liYa para Madus y Embarazadas Adole.\·cellles, se llevaron a cabo en el 

lugar donde se imparte el ta ll er, y el resto (seis) , fue ron entrev istadas en sus 

domicilios part iculares. En el caso de Luz María y en el de Antonia porque 

estaban en reposo por amenaza de abono ; Alejandra y Ve rónica fueron 

entrevistadas en sus casas por suge ren cia de la operadora del programa; y a 

MaTlha y Marise la, les hab ían suspendido la sesión del ta ller por la fiesta que se 

celebraba en su local id ad . 

Tiempo en el programa 

El número de sesiones a las que hab ian as istido las pa rticipantes variaba, en 

razón de que en los municipios el programa no come nzó a o perar al mismo 

t iempo. Qui enes hab ían acudi do a un mayor núme ro de sesiones menc ionaro n 

once, sin emba rgo, hubo quienes apenas se estaban integrando a los g rupos 

po rqu e no se les había in vita do al talle r o no lo co nocia n. 

Razon es por las '11I. e acudían a los tal/eres 

Las catorce paTlicipantes ent revistadas co mentaron diferentes razones por las 

cuales acudían al taller. En tre lo comentado , es taba tanto la necesidad ser 

escuchadas, lener un espacio donde exp resarse, hab lar de sus prob lemas y senti rse 

identifi cadas. pe ro había quienes tenían ot ras razones: 

• En el caso de Auro ra, por el momento que estaba viviendo (cuando se 

realizó la ent revista) requería de co nocimientos para cuidar a su hija recié n 

nacida, sob re todo "ap rende r a darle de come r", ya que su madre le había 

advert id o no apoya rla en ese sentido, deb ido a su enojo po r la decisión de 

Auro ra de ser madre a la edad de 18 a1l0s (Apizaco) . 

• Sandra acudia al ta ll er para ap rende r ace rca de las ITS , de los métodos 

an ticoncept ivos, sobre todo de su uso y de su utilidad , ya que mencio nó 
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solo conoce r algunas caracterí sti cas del co nd ón y de los metodos 

hormona les orale s (pastillas ) (Api za co) . 

• Rocio asistia al taller po rque le interesaba comun icarse de mejor man era 

co n su esposo y co n sus padres, co n quie nes te nía un a difi ci l relación 

(Calpulapan) . 

• La necesi dad de saber educar a su hijo, era el motivo por el cual Ernestina 

acudía al ta ll er. Se consideraba una persona muy "chica" para sabe r cómo 

hacerlo adecuadam ente además de que su esposo no la apoyaba en ese 

aspecto (El Ca rm en Tequexqu itla) . 

• Las expectati vas de Marlh a respect o a su asiste ncia al tall er, radicaba n en 

es perar alguna ayuda material o eco nómica, por qu e le haci an fal ta lá min as 

para ta pa r su "cuart it o", el cua l es taba en construcci ón y le s daría la 

posibilidad a ella y a su esposo de dejar de pagar la renta del inmueble en 

el que habit aba n: 

" Pero no nos han dado nada , nos die ron una gorra y una pl ayera, 

pero más adelant e nos dij o (l a operadora del programa) qu e iba a 

habe r má s" (Tlaxco) . 

Ventaja., (le ac udir al programa 

La s en trevistadas men cio naron algunas ventajas al acud ir al taller , las cuales se 

rel acionaban co n sus expectati vas en los ta ll eres y con los problemas que vivía n 

cada una de e ll as, proble mas su rgi dos po r ser madres en la adolesce nci a y 

tamb ié n de tiempo atrás, como emocionales, fami liares o económi cos . 

• Alejandra comentó que el progra ma le serv ía porque aprendía a tener 

paciencia con sus hijos y pITa saber có mo edu ca rl os despu és de en frentar la 

re sp onsab ilida d de atende rlo s so la, debido a la separación con su pareja : 
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"(he aprendido) ... a s¡¡ber tene rl es pacien cia a mis hij os, pensar 

mas en ellos. que en mi Antes nada mas pensaba en mi. Supe que 

mi esposo salía con otfa per sona y yo me quería morir y ahora 

atiendo más mis hij os ... a mi niño le ha ayudado para que sonria, a 

la seño ra ( la ope radora) le so nríe , le di ce mamá . A mí , a te ner 

pac iencia con mis hijos , ant es nada más lloraba" (Chia ut em pan) 

'" Para Antonia., la ventaja de acudir al ta ller radi caba en la habi lida d 

desa rrollada para poner lim it es a su pareja : 

con la pareja yo no decía nada, ahora ya cambio todo, cuando 

m1 esposo me regañaba yeso no me gus taba y yo sie mpre lloraba y 

ll oraba y ahora ya no ( .. . ) aunque yo lo ame, si él sigue con su 

carácte r, no voy a estar dispuesta a soportar tnn ta humillación , 

au nque este bien casada . En la casa de él, así están acos tumbrados, 

mis co ncuñas si se dejan . Me case por la iglesia y por el civil , no 

me voy a dejar que me mangonee .. . (también) en mi au toest ima , 

pues uno no se debe dejar de los hombres por el dinero, que nos 

qUIeran mangonear. Mi esposo es de carácter fuerte , yo soy 

flexib le, escucho , no me gusta como me habla y le he puesto las 

reg las, porque pi enso y siento .. yo no me defendía, si ahora me 

quiere dejar que me dej e ... si me da (gasto) de eso no me quejo y 

yo vendo zapatos y saco dinero ... no me pega, pe ro su ca ráct er es 

fue rt e" (Chiautempa n). 

'" Ve rónica as istía al ta ller porqu e ap rendía a valo rarse como persona, se 

consideraba una persona co n una autoeSli ma muy "baja", lo cual en muchas 

veces le impedía sabe r educar a su hijo, co n quien difícilmente se 

"controlaba" ya que no sabia tenerle paciencia . 

'" En el caso de Mari sela, la ventaja de su asistencia al ta ll e r era habe r 

aprendido a relacionarse de mejor manera con su pareja, si n embargo, 
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mencionó no recibir ningún beneficio yo que solo [es daban " platicas" a 
ella y a sus compañeras (Tlaxco) . 

3.4. 1 Acciones preve ntiva.!! y com pl ementari:u lur:l fom entar 
e l ejercicio respo nsab le dc la sex ualid ad 

Información tic ml todo., antico nceptivos 

Las tres emb arazadas en el momento de las en trev istas mencionaron conoce r los 
métodos anticonceptivos, de igual forma lo confirmaron la mayor parte de las 
mad res ado lescentes, una de e ll as no contestó, porque d ijo no entender la 
pregunta . La información que tenían algunas de ellas acerca de l tema la 
ob tuvieron en la escuela, con los amigos o en los centros de salud a 105 que 
acudían, y mencionaron que había n co nocido otros aspectos de lo s métodos 
anticonceptivos dentro del taller de Salud SUllal y Reprodllcliva para Madru y 
Embarazada.\· Adolescellles . 

Respecto a la infor mació n que poselan, cada una de e ll as también habia entendido 
esa info rmació n en base a sus necesidades, expectativas de vida o problemas a Jos 
que se habia n enfrentado . Veamos algunas de sus percepciones en referenc ia al 
tema . 

• Ern esti na no pudo responder si había recibido información dentro del ta ll er 
ace rca de los métodos anticonceptivos o si 105 conocía, debido a que no 
en tendió la pregunta formulada por la entrev istado ra (E l Carmen 
Tequexquitla) . 

• Para Martha, no fue trascendental la informació n acerca de los métodos 
anticonceptivos recib id a en el talle r, aún cua nd o refiri ó que era import ante 
en las personas ado lescentes preve nir un embarazo : 

" No, le dije a mi señor (de los métodos ant iconcept ivos), pero él 
dice que no, que el me va a cuidar ... (aquí) nos ha ce falta, 
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divertirnos más, cuidarnos para que no salgamos emba ra zadas . Los 

hombres de aqui. asl son, nada más le embarazan y te dejan así. Mi 

hermana tiene vei nte años y liene cuatro hijos, su esposo está en 

México, es que aquí esta muy dificil " (Tl axco) 

• Flor menciono es tar informada ace rca de lo s método s anticonceptivos, la 

cual co nfi rmó al penenecer al ta ller. Refirió co nocer opciones como el 

D1U, inyecciones, condón y pastillas, los cua les ella podría adquir ir cada 

mes al acudir al se rvicio médico uti li za nd o una tarjeta, sin embargo , la 

usaba para recoger condones mensua lmente y regalarlo s, deb ido a que su 

esposo regresaba a su casa cada seis meses por razones de trabajo . También 

mencionó que el DIU no es un método seguro par a prevenir un embarazo, 

pero puede usarse junto con el condón para aumentar su efectividad , 

mientras que las pas tillas antico nceptivas no son adecuadas cuando sé esta 

amaman tando a un bebé y además son dañi nas para la salud de las personas 

(El Carmen Tequexqui tla) . 

• Aleja ndra comentó que le int eresaba saber acerca del uso de l prese rvat ivo, 

pues hacia uso esporádico de ese método co n el pad re de sus hijos 

(C hiu atem pan) . 

• Para Carmen el tema de los métod os anticoncep tivos era importante y 

mencio nó ace rca de ellos que eran "buenos", deb ido a que consideraba una 

perso na "chi ca" para tene r mas hijos , describiendo que era " malo" enfrentar 

un embara zo nue va ment e. Para preveni rse utilizaba el DIU desde el 

nacimiento de su hijo, aún cuando su pa reja tu vie ra el deseo de ser pad re 

nuevamente (Ap izaco) . 

• Sonia estaba embarazada en el momento de la entrevista y refirió conoce r 

los métodos an ticoncep tivos reconoc iendo que son útiles en la prevenc ión 

de enfermedades y para "p lanificar la familia" (Calpulalpan) . 
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Inforlllflcilm li t! t!fec t /J s t! /1 111 Hlllul 

La infor ma ció n acerca de los efectos en la salud fue un elemento consi dendo 

para co nocer en qué forma el taller contribuía en la prevención de em barazos y en 

la promoció n de actitudes responsab les an te la sex ualidad y en otros aspectos de 

la sa lu d reproductiva entre la pob lació n objeti vo . 

So lo tre s de las participantes , conocían los posi bl es efec tos en la sa lu d al utilizar 

un método ant iconcep tivo al pertenecer al programa ; otras tres hab ían obtenido 

informa ción en los centros de salud de sus mUniCip iOS ; otra de ella s en el 

progra ma PROGRESA y las siete restantes desconocian los efectos co laterales del 

uso de los MA . 

• Para Aurora, retoma r aspectos de la planifi cación familiar dentro del taller 

fu e mu y importante , ya qu e la información que habia re ci bid o en el cent ro 

de salud , (lugar donde le colocaron el D1 U si n buenos resultado s) no fue 

clara y apre ndió en el taller qu e: 

.. ... Ias pastillas dan nervi os y la s inyecc iones también , no puede 

dormir uno en las noc hes, dan mucho s ne rvios, (con) lo del DIU, 

hay sa ngrad o abu nd an te" (Apizaco) . 

• Desde su participación en el tall e r, Sa nd ra pudo lener la idea de có mo 

cuidarse y no tener más hij os . Sin embargo, después del nac imiento de su 

hijo, le fue colocado el DI U, metodo que no le fun cionó y optó por utili zar 

el pr eservativo , pero no lo usaba de forma frecuen te, debido a que su 

es poso tnbajaba en otro estado y só lo regresaba cada ocho o quince días . 

El la sabia que 105 met odos hormona les (inyecciones y pauillas ) afect aban 

la alim entaciÓn de su hijo . 

Aun co n su experi encia al utilizar el DIU, la información en el taller y la 

informació n reci bida en el centro de salud , Sandra no había comprendido la 

informació n: 
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·. no, al menos el con dón, me dijeron que una vez hay que usarlo 
y echa rlo a la basura , del OIU no se cómo, supuestamente a los 
cinco años se retira , pero no ~ e bien" (Apizaco) . 

Canaliztrciú tl a . ~ ~ r vicios I l ~ p lutl ificac i611 fu miliur 

De las 14 entrevistadas. ninguna habla sido cana lizada a algu na inst a ncia para 
recib i. orie nt ación acerca de planificación familiar . 

/ nform llciólI rec ib irlll s(J br ~ /TS 

Algunas participa ntes de los talleres no habían recib ido información y o rientación 
respecto a las Infecciones de Transmisión Sexual ( ITS), otras habían obtenido la 
infor mació n por o tras fuentes (esc uela, amigos) la mayorla ( nu eve) si hab ía sido 
informada e n el ta ller acerca de las ITS . Cuatro de éstas ulti mas , coincidie ron e n 
que so n enferme dades de los "hombres", e ntre las mencionadas es tu vieron el 
S ID A, la gonorrea y la sífilis . 

/nformudó tl (luee/lOs .fexu(l les y reprodu ctivos 

De acuerdo al pri mer objetivo del programa, se preguntó a las integrantes de los 
g rupos de 105 talleres del programa PA IO EA si habían sido o rientadas hasta ese 
momento acerca de los derechos sexua les y cómo habían comprend ido la 
informació n recibida , a lo que siete de e ll as mencio naron haber obtenido 
infor mación en las sesiones, cinco señalaron lo contrario y dos no contes ta ron . 

De las sie te pe rso nas que recib ieron información e n los t all eres, se is de e ll as 
e nt en dieron que los derecho s sexuales se relac ionan co n la decisión de te ner o no 
relaciones sexuales con la pareja y una mencionó no aco rdarse es pecíficamen te e n 
que consisten esos derecho s . 

• En e l caso de Aurora, el tema de 105 de rec hos sexuales fue "c la ro ", po r la 
impo rtancia que tiene el que las personas estén de acue rdo para ll evar a 
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cabo una relación sexual , para ella era un derecho de la s mujere s "deci r que 

no " a la relación sexual cuand o no lo desearán (Apizaco) 

• A Carmen le interesó el tema de los derechos sex ual es y ha bía entendido 

que para tener una relación sex ual era necesa rio co mun icarse con la pa reja 

(Api zaco) 

• Antonia se informó en los ta ll eres acerca de los de rec hos sexuales, 

comp rend iendo que ellos consiste n en tener relaciones sex uales sin se nt irse 

ob ligada po r la pareja (C hiautempan ). 

3. 4.2 Inco rpor:adó n so cia l 

En este trabajo se consideró necesario ave riguar las acciones que el sistema OfF 

había llevado a cabo para apoyar a la población objet ivo, en la con t inuaci ón o 

terminación de sus est udios ; las medidas tomadas pa ra la promoción de la 

incorporación a la vida laboral mientras so n part icipa nt es de l taller; o la 

promoció n de medidas au toges t ivas . 

IlIformrtcion e ll I(J .'· If/ llere.' f1CaC(1 de hu opcio" es ptlra ItI con titulación Ile 

e., tll l/j o.' 

A la s entrevistadas se les preguntó si les habían informado dent ro de los talleres 

acerca de algunas alternativas para conti nuar eSlUdiando, a lo qu e once 

re spondieron negativamen te y tres refírieron haber sido in form adas de esa opción . 

Alguna s demostraro n in t er~5 en seguir estu diando. pero señalaro n sus limi ta nt es 

para hacerlo. como el hecho de cuidar a sus hij os y a tender su casa, otras dos 

mencio naron no es tar interesadas en con tinua r sus estud ios 

• Lu z Ma ri a só lo tenía el inte rés en irse a Estados Unidos despu~s del 

nacim iento de su hij o, debido a que su novIo (y padre de su hijo) no la 

había apoyado co n el em barazo (Calp ul alpan) . 
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• Dos refirieron que no podia n con tinuar estudiando (aunque así Jo de seará n) 

porque sus esposos no lo pe rmit ía n_ Por ejemp lo, Ernestina , re fi rió no estar 

interesada en conti nuar sus est ud ios, por que su esposo 110 le daba 

" permi so" (El Carmen Teq uexquitla) . 

Capacitación pflrfl d tra bajo 1, capacitación pt/Nl de:JaTrollflr metl i tlas 

alltoge . ~/iv(1.\' 

Se preguntó a las en trevistadas si hablan s id o referidas a alguna institución para 

recibir capac itación e ingresar a un empleo o capacitación pa ra desarrollar 

medidas au toges tivas. Del tota l de las enlrevistadas, cuatro se ñalaron qu e se les 

comentó en un momento de algunos ta lleres de manualidades, de coci na y tejid o; 

tres no conteSlaron y el re sto (siete) no había recibid o ninguna información 

acerca de la posibilidad de de sa rro llarse en un empleo . 

• Ca rm en trabajó durante un tiempo hasta antes de unir se con su pareja, 

quien después no le permitió conti nuar en esa actividad , y esa fue una 

decisión acept ada por ell a cuando inicia su nu eva vida como madre y co mo 

pareja : 

.si, le he dicho a mi esposo que qui ero termi nar la secundaria, 

pero tengo que cuidar a mi hijo ... mi esposo no me deja trabaja r, 

para eso me da (d in ero), para eso me junte co n él. .. cuando éramos 

nov ios yo trabajaba y (después) él ya no me dejo" (Apizaco) . 

Incorporación n la vida labora l 

Respecto a si se les había comen tado de alguna institución o empresa donde 

pud ieran consegui r un empleo, dos no co ntestaron y el resto respondieron 

negativamente . 

• Sandra mencionó la razón por la cual no so licitaba el apoyo : 
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" .No , só lo de los tatleres, que si queria mo s, nos los t raían aquí y 

como no no s ponemos de acuerdo , a mi me da pena preguntar" 

(Apizaco) . 

é l apoy o (I ~ /n .{ pnrejus 

Once de la s entrevist adas tenían pareja, mientras que las otr as tres no . Sin 

embargo, aún con el apoyo de las parejas algunas de ella s menci ona ron tener 

pocas posibilidades para asegura r una calidad de vida a sus hij os. po r que ten ian 

empleos de baja rem uneraci6n, ya que seis de ellos era n subemplead05, otros 

cuatro era n ob reros y otro era campesino . 

• Sa ndra vivía en la mis ma casa do nde habi taban sus sueg ros y cuñados con 

esposas e hij os . Sus condiciones econó mi cas eran dificiles y no podía 

trabajar po rque tenía que cuidar a su hijo . Los gas tos de manutención de su 

hoga r esta ba n a ca rgo de su esposo, quien era operado r de maquinaria 

pesada y no percibía un sueldo que permitiera una al imentació n adecuada 

para su ramilia : 

" ... me da (d in ero) mi es poso, a veces le doy a mi hijo ca ldito de 

pollo o si no hay dinero le doy sop ita , que es más barata" 

(Ap izaco) . 

• Al ejandra no s610 te ní a problemas emociona les , de salud y econó micos, 

también era un problema para ella cui dar de sus dos hijos y mante nerlos . 

No ten ia la posibi li dad de ingresar un empl eo po r tene r que quedarse en su 

casa a cuida rl os y además no contaba con el apoyo econ ómico del padre de 

e ll os (Chiau lempan) . 

Cnna/izn ción n g uartluias o estancias infantiles 

A las participantes de los ta ll eres se les preguntó si les había n come nt ado en 

algún moment o la pos ibilidad de llevar a sus hijos a una guard ería . Tr es no 
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contes tan a la pregunta ; nueve co men taro n que no les hab ían in for mad o nada al 
respecto ; y so lo dos men cionaro n que le s habia hablado de la posib ilidad de una 
guarderí a en su co munid ad para que pudieran dejar a sus hijos mie nt ras ellas 
t rabajaran . 

3.4.3 Co laboració n in5litucio nal para prue llir y/o a tend u 
d embarazo y la ma ternidad adol ucent e 

El obj et ivo nu mero tre s del progra ma, pretende pro pi cia r la co laboraci ón 
in stitu cional e interinstitllcional para conj unta r IrIS acciones , programas . 
proyec tos y propuestas encausadas a preveni r y/o a tender bajo un a mis ma 
dirección los embarazos y la matern idad adolesce nt e. Por ello, se co nsideró 
necesario co nocer có mo ate ndí an sus problemas de salud durant e el evento 
reproduc tivo y después del mismo y lo s problemas re lacio nado s con la sexua li dad 
y la vida reproducti va . 

Canali r,ación para atención médica 

De las 14 ent revistadas, ningu na habia si do canalizad a a algun servicio para 
atención médica , si n emba rgo, la mayor part e de e ll as comen taron haber tenid o al 
menos un problema de salud . 

Qu ie nes estaban emba razadas en el momento de la entrev ista mencio naron 
alguno s padeci miento s. 

• So nia co n siete meses de emba razo , refirió una infecc ión en la s vlas 
urina ria s y Lu z Mari a y An ton ia, (ambas co n cuatro meses de embarazo) 
presen laro n sí nt omas de aborto : sangrados y dol ores en el vient re . Por 
tanto, se les había recomendad o una di cta especial y reposo abso lut o 
(Ca lpulalpan , Chiautempa n). 

A las madres adole sce nt es , se les preguntó si habían pre sent ado un problema de 
salud en las ulti mas fechas o desde que acudían a los tall eres . Seis de ellas habí an 
pre sentado dife rente s padecimie ntos, en tr e e ll os, anemia, hem o rroides, in fección 
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en la s vias urin aria s, infecciones vag inllles y dos men ciona ron compl icacio ne s 

co n el DIU. 

Fortlws para utenrler los problemfls (l e !lII lu (1 

Las entrevistadas refirieron que no habían recibido información en el taller de 

.la/lid Sexual y Reprodllctiva para Madre.l· y EmharazmJa.f Adole . ~cclltcs, ace rca de 

los riesgos elt istentes cuando se present a un embarazo o después de que se 

resuelve éste . Recurrían a los cent ros de SR lu d de su comunidad para atend erlos y 

era así co mo se informaban . 

• Anto ni a co ment 6 que debido a los sí nt omas de aborto (sa ngrados y dolores 

frecuentes en el vie ntre) que había presentado , se le había ant icipado en la 

instituci6n dond e se atendí a que la reso lu ci6 n de su emba ra zo iba a ser por 

cesárea . Un prob lema para ella , era el qued arse sin acceso a la insta ncia de 

seguridad social por las altas de probabi lidades de cierre de la fabr ica 

donde laboraba su esposo (Chiau tempa n). 

• Martha mencio n6 haber tenido prob lemas pa ra decidir donde nacería su hija 

(de un mes de edad en el mo mento de la entrev ista), ade más de desconfiar 

en el diagn óst ico médico realizado en el centro de sa lud : 

" . . (me atendí ) con la doctora de PROGR ESA, iba al hospita l, pe ro 

me a li vie con una part era , me cob ró mil pesos , Es que un doctor 

me dijo que si llevaba todas las consultas, no me cobraban, pero mi 

prima si fue a todas las co nsultas y de todos modos le cob raron 

ISO . En el ho spit al no qui se porqu e iba a se r cesárea , mi hija venía 

en redada , me hicieron el ultrasonido y no se vio nada . Le dije a la 

doctora de PROGR ESA que si me al iviaba con ell a, pe ro me dijo 

que no, porque no tenía los aparatos . Lo que pasa es que mi esposo 

estu vo junt ado y me hacian la maldad , su otra muj er ... y la señora 

(la partera) me meti ó 105 dedos y mi niña ya no se ahorcó po rqu e 

venia enredad a" (Tluco) . 
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Aun cuan do no fu e preguntado . las personas que relirieron algunos problemas de 

salud. mencio naron que en los centros de sal ud de su comunidad las habían 

atendido con diferentes tratamientos . lo cual para la mayoría de ellas implicó un 

gasto en consulta médica. estudios clínicos o medicamentos . 

• En el caso de Verónica . la situación era complicada por las pocas 

posibilidades que tenian ella y su esp oso para enfrentar los gas tos de 5U 

tratamiento : 

.. ... me pusieron el di sposit ivo desde que nació mi bebé , pero me 

van a hacer uno s rayos X, para ver si lo tengo o no, supuestam ente 

no lo tengo ... pues lo s rayos X salen ca ros y pues es tá duro , los 

rayos X en el CESA (cen tro de sa lud ) valen 226 pesos y no 

tenemos (mi esposo y yo) esa posibilidad. vamos a tratar de 

ju ntarlos para dentro de ocho días" (Chiautem pan). 

• Blanca habia presentado anemia después del nacimiento de su hija (quien 

en el momento de la ent revista tenia sie te meses de edad) . El t ralamiento 

sugerido para ate nderse fue a base de vitaminas representando un problema 

pa ra ella la can tidad recomendada y el precio de las mismas . (El Carmen 

Tequ exq uitl a) . 

Orientación nutricionu l 

Ocho entrev istadas no habian recibido orientación nutrici ona l y seis ind ica ron 

que en lo s talleres se le s había hablado de los bene fi cio s de una ali me ntación 

bala nceada, lanto para ellas como para sus hijos . informac ión qu e se 

complementaba al estar inscritas al programa de Nutrición que operaba el sistema 

estata l DIF, progra ma en cua l se les orientaba y se les otorgaba una despe nsa que 

contenía alimentos de la canasta básica como arroz, fríjol, lentejas, atún, entre 

otros . 
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tillO}''' 1'.I'ic" ,ógico 

El apoyo psicológico había si do ofrecido a cuatro de las 14 entre vistadas, sin 

embargo. ninguna había acud ido Una de las razones para no hacerlo fue el temor 

a no saber de lo que se trataría . Sin embargo, algunil s de ellas menciona ron 

prob lemas emociona les . 

• Verónica tenía anemia , misma que padecía des de que estaba emba razada de 

su hijo (quien en el momento de la ent revista ten ía casi dos a~os de edad) . 

Ese problema ell a lo asociaba co n la so ledad en la que se encontraba (aún 

cua ndo viv ia con su pa reja y con su hijo ) al pasar largos lapsos de t iempo 

sola: 

.Iengo anemia , estaba embarazada y los do ctores dije ron. Es que 

no me da hambre , no me recupero porque estoy sola , nada más con 

mi ni ño ... mi esposo me da ani mas me dice que coma, que cuide al 

niño ... es que mi mamá no esta aqul " (C hiautempa n). 

• Aleja ndra refir i6 que antes de su participación en el taller, frecuentemente 

ll oraba deb ido al " abando no" del pa dre de sus hijo s y desde que se sa lió de 

la casa de su padre había padecido de los nervios, me ncionando que le 

ha cia fa lt a rec ibi r ap oyo psicológico . 

.. (hace fa lt a) pla tica r co n un psicólogo, en mi caso yo tal vez 

por lo s problemas se me hi zo fácil juntarme, no tenia in formac ión, 

no tenía a algu ien con quien pla tica r " (C hiau lempan) . 

• En el caso de Blanca, quien fu e agredi da sex ual mente, el apoyo psicológico 

era importante y lo había recib id o des pués de la ag resi6 n. si n embargo, no 

tu vo seguimi ento en el ce ntro de sa lud . Para ella era impo rt ante salir 

adela nte, aprender a educar a su hija, ademas de saber "sobrell evar" lo qu e 

vivi6. (El Carmen Tequex qui tl a) . 
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Violc ll ciu 

Ni nguna de las entrevisudas había sido cana li zada a alguna instancia de 
preve nción o atenció n a la viole ncia familia r, aunque t res mencionaron haber 
conocido en el taller algunos aspectos para tratar la vio lencia . Por otro lado, ot ras 
personas refiri eron prob lemas que se presentaron dentro de su ámb ito famil iar y 
fuera de él. 

• Flor comentó que la ac titud hac ía sus dos hija s de tres y dos aflos, era 
agresiva y ape nas con su parti cipación en el taller estaba ap rendiendo a 
deja r de serlo : 

... a mis hij as las t rato mal , (a hora ya) no les pego, las tole ro; 
porque yo nada más una cosi ta y les pegaba , en mi matrimonio , 
te nía problemas co n mi esposo, por pegarles a mis hijas, soy un a 
persona muy atrabancada y he aprend ido a ser tolerante" (El 
Carm en Tequexq uitl a). 

• Al ejandra era origi naria del municipio de Calpula lpan, se fue a viv ir a 
Sa nta Ana Chiautempan cuando fallece su madre, quedándose bajo el 
cu idado de su padre, quien la agred ía fisicamente . Tal si tu ación la hizo 
pade cer de los "nervios" y desde ent onces se le prese ntaban dolo res de 
cabeza . 

" ... desde que me vme acá (a Chiautempan) mi mamá falleció y yo 
viv ía con mi papá y vivia maltrato co n él y yo andaba mal de los 
nervios .. . me du ele mu cho la cabeza porq ue mi papá me pegaba 
muc ho .. ... (Chiaut empan) . 

• Blanca cua nd o ent ra al lugar donde se rea li za la entrevista, se muestra 
tímida, ant es de iniciar co n las preguntas, interviene precipitadamente y 
comenta que su hija es producto de un ab uso se1tua l por parte de un os 
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desconocidos, que la go lpearon y some tieron cuando salia de la sec unda ria 

(El Ca rm en Teq ucxq uit la) 

3.4.4 Invu ti gación 

El cuarto objetivo del programa es identificar las principales causas que dan 

ori ge n a un embarazo en la población adolescente en las diferentes ent idades , 

todo ell o con la finalid ad de diseñar estrategias preventivas y asi stenciales , de 

acuerdo a las carac terlsticas sociocu lturale s de cada región . 

Detecció" de Il ece.fit/llllu ll e la lJOblilción en cuunto u su su l/l ll sexual y 

r eproll/l CI¡ I'n 

Conocie ndo las perce pcIO nes de la población objeti vo, encont ramos diferentes 

problemas de la poblac ión adolesce nte en los mun icipios visitad os . La mayor 

parle de eIJas. refirió problemas de comunicación de nt ro del ámbito familia r. as! 

como la necesidad de reci bir orie nt aci ón para la prevención de embarazos en las 

perso nas adole sce nte s. 

• Rocío yivia con su pareja y co n su hij o de do s años, para ella era 

importante recibir mis orientación e informac ión para prevenir embarazos 

entre la s personas adolescentes : 

orie ntar, hay muchas person as qu e no s embar azamos muy 

chi cas, a darles platicas . aquí casi no acu den mu chos" 

(Ca lpulal pan) . 

• Para So nia era imp ortante co ntar co n el apoyo de especial istas en su 

comunidad para la prevención de enfermedades (Calpul alpan) . 

• Sandra co ns ideró qu e las necesidade s de la pob lación adolescente se 

relacionaba con la falta de se rvicios méd icos : 
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.. no podemos sa lir , (yo) tengo qu e lleva r a alguien que me cuide 

a l niño cuan do voy JI lo del DIU. se necesita un cent ro de sa lud 

cerca . es tá lejos" (A pizaco) 

3.4.5 Se ns ibi li zació n a la sociedad , inro rm a nd o y orientando e n la 

J)revención del emba razo en ado lescentes 'Y la sa lud su ua l 'Y reproductiva 

El o bje ti vo numero cinco del progra ma pretende sensib ili zar a la soc ied ad acerca 

de las ne cesidades de aten ción de la salud rep roducliva. to mand o en cuent a los 

derechos sex uales y re produ ctivos de la pob lac ió n ad o lesce nte . Para ello , se 

pretende la difu sión de materiales prom oci ó nales y formati vos para prevenir y 

atender lo s embarazos y la maternidad a co rt a edad . 

Senlrib iliurción a la $Ocietla" para info rmar y or;enttlr ell In I're¡'e ll ción fiel 

emh artlZo en atlo /escentes 

A las participantes de los talleres se les pregunto s i a sus parejas (a quiene s 

te nían en e l mome nto de las entrevistas) , padres u otros fam ili ares, les habían 

informado u orientado acerca de las implicaciones del embarazo en la 

adolesce nc ia y todas me ncionaron que no había n sido convocados pa ra una platica 

o ta ll er. 

Promoción de los llerechos sexuales y reprollu ctivo.f tic las perlHJlIas 

Tampoco se había otorgado info rmación a familiares y sociedad e n ge neral, en la 

cua l se promo vieran lo s derecho s sexual es y reprodu cti vos de las personas . 

Fornlfl por la que:u en teraron tlel programa 

La mayo r parte de las en trevistad as me ncionaron que conocieron el p rogra ma po r 

al g una vecina. fue ron in vitadas de manera directa po r la s es posas de 105 

pre sid entes auxi liares de su comunidad o por 105 operadores del p rog ram a en sus 

municipios . Solo una co mentó hab er visto en alguna ocasión un ca rtel que 

promovía e l prog rama y ningun a había recibido algun folleto acerca del mi smo . 
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4. ANÁ LI SIS E INT E RPR ET AC iÓN I>E R ESU LTA DOS 

En este apartado se hace el analísis y la interpretac ión de los resultados 

encontrados sigu iendo el orden anterior Se presentan en un in icio los aspectos 

genera les del progra ma, poste riormen te el análisis e in terpretación de la 

percep ci6n de los operado res y por últ imo, la de las parlicipanlcs _ 

4.1 De la s :1 c tivid ades r ea li za das po r el PA ID EA 

en el es ta do d e T la xcala 

El numero de sesiones realizadas en los la ll eres de Orientación para la 

'JrevcllciólI del Emharazo ell Adole.fCClI le.l" y de Salud SeX/wl y Reprodllctiva para 

Madre .~ y Embarazadas Ado/escemes. no se podria cal ifica r como alto o como 

bajo deb id o a que el tal ler preventivo consta de sólo una sesió n, mi entras que el 

ta ll er de atenc ión co nsidera un número de 20 ses iones . 

El núme ro de munic ip ios en los qu e se ha impl eme nta do e l programa sug iere un 

bajo nive l de cobertura si se compara con los sesenta que co nsti tuye n al es tado de 

Tlaxcala . Los datos presen tados refie ren que en año 2000 se cub rieron 29 

munici pios en la vert iente de prevenc ión y 17 en la verti ente de atenció n, sie nd o 

estas dos c ifras las más altas en la histo ria del prog rama en la entidad . Por lo 

an te ri or, es necesa ri o detenernos en dos pos ibl es si tuac io nes : 

1) Que e l programa no ll ega rá a un nú mero co nside rab le de munic ipios, se 

puede deber a que el 2 \ po r ciento de la población del esta do habit a en 

zo nas ru ra les, lo cua l pu ede ser congruente con lo prop ues to en e l diseño 

del programa, en el que se acl ara el respet o de las "caracter íst icas, 

perspect ivas y co nt exto sociocultu ral de cada enti dad" (D IF.UNICEF, 

1999) . 

2) Otra causa que pud iera innu ir en el bajo nú mero de municip ios a los que 

ll egaba e l prog rama, fue la falt a de convoca tor ia (y ta l vez ta mbi én, poca 

labor de pe rsuasión acerca de las ventajas del prog rama) po r pa rte de l 
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sistema e.~talo/ DIF a los encargados de los sistema s fIIlflllclpa/¡!.f para la 

adopci ón del programa 

Esta última es, desde mi punto de vi sta , la que ma s se aproxima a la reolidad del 

programa en el estado del Tlaxcala . 

La cobertura del programa también se trató de conocer por el número de 

participa nt es de los talleres de prevenció n y de atención , sin embargo , las cifras 

refie ren un bajo nivel de alcance . Ejemplo de elto, es que en el 2002 , solo el 0 .4 

por ciento de personas adolescentes de toda la entidad fueron participantes en los 

talleres de atenció n. 

Si se toma en cuenta que eran 135 las participan tes en toda la entidad del Tal/u 

de Salud Sexual y Reproductiva para Madres y Embarazada.f Adole . ~ c e,,'e hasta el 

año 2002. quedaba pendiente de ser convocada una cantidad mayor de mUjeres 

adole sce nt es a part icipar en el taller, debido a que en el estado se registran 6 190 

mujeres entre los 12 y 19 años de edad con al menos un hijo (también estaban 

pendientes de ser co nvocadas las adolescentes que apenas enfrenta ba n un 

embarazo) ( INEG I, 2000). Como ejemplo , tenemos la situación presentada en los 

municipios en los que operaba el prog rama en año 2002 : 
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Muj c r u e nt re los 12 y 
ue o lera el PA IDEA 

M unicipio 

Apizaco 

Calpub ll)3n 

Ca rmen, El 
Chi:m1emll:m 
ConCIa 

lIuamllnila 
Na ci",ita! 

San P a bl ~ 

llaxClIla 

llano 

T o t a l 

19 :111 05 (o n 31 m ello s un hijo e n los lII un icipio s CJI los 
Il umuo d e art id a n tes lor mUll id io en el 3110 2002 

Muj eres ent ... e Numero tic participantcs por 
12 y 19 .úos munk ipij)o 

con al mtllOS un hijo 
]N 9 
]04 15 
127 14 
298 JJ 
142 11 
56 1 17 
143 15 
J82 21 
323 JJ 
237 7 

289 1 135 
Fuente : Tabulados bás icos, de la di s l ribución segun el numero de hijos 
n3. c; idos vivos. XII Censo Gene ral dc Pobl ación y Vi vienda, Méx ico ( INEO!. 
2001 ) . 

"Oalos proporcionados por el s istema estatal DIF. 

En base a lo re ponado po r el s istema I/aciol/al DIF, las perso nas que habia n sido 

parte de l programa tenla n edad es ent re los 12 y 19 anos, si n e mb argo , los 

operado res en trevistados mencionaron que de ntro del Talle r de Sallld Sexllal y 

Reprodllctiva para Madres y Embarazadas Ado/esce /l le que coordinaban en los 

dife re nt es mun icip ios , tambié n acu dian pe rso nas de mayor edad , (s itu ació n q ue no 

es necesariam ente un proble ma ) si n embargo . se podria con fun di r e n 105 regist ros 

a esos partic ipa nt es co n la poblaci ó n obje tivo del programa. 

Es comp lejo o pinar acerca de log ros debi do a la ralta de datos regist rado s por los 

e nca rgados de ope rar el programa . Aún cuando para la gran ma yo ría de las 

inst itu ciones públicas (si no es que todas) lo mas import a nte siempre es y será el 

regist ro de los datos y la documentación de l t rabaj o rea liz ado cuando se diseña y 

se implementa un prog rama , en el caso de l DIF del est ado de Tl axca la no ocurre 

tal sit uació n. 
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4.2 L:t pe rcepc ión de los Ol)e ra do r cs cntrcv iSlad os 

El tiemp o de los operadores a cargo del programa, se podría cons id erar sufic iente 

pa ra in form ar tanl o as pectos posit ivos como negativos del programa Sin 

embargo. lo referido por ellos respecto a su operación revela un desconoc imiento 

de los lemas y falta de entrenam ie nt o pa ra el manej o de lo s gru pos. Ambas 

situaciones se relaciona n con su pe rfi l profesiona l y con la escasa ca pacitación 

que habían recib id o. lo cual evid encia un grave proble ma de implementac ión de l 

prog rama . 

4.2. 1 Acci ones preventivas y comp lementarias para fom entar 

el ejercicio res ponsab le de la suua li dad 

Hablar dentro de los ta ll eres de temas como l ut oest ima y comu ni cació n. es 

positivo en la medida en que se toman en cuenta aspec tos que contribuyen a 

enfrenta r un embarazo . La información y orientación acerca de e ll os es opo rtuna 

pa n comp lementa r las actividades de prevenc ión de un embarazo durante la 

adolescencia , situación en la que los operadores coi ncid ieron . Sin embargo , que 

algunas parti cipa nt es no comprendieran la informació n y or ienta ció n que 

posib lemente les beneficiaria en su desarro ll o co mo mujeres y como madres, 

puede deberse a una inadecuada est rateg ia para trata r los temas por parte de los 

operativos, si tu ación de la cual es en alt o grado re sponsab le la institució n 

encargada de la impl eme nta ción de l progra ma . 

La informac ión de m ~ t o d os anticoncep tivos prop orcionada dentro de l Taller de 

Sallld Sexllal y Reprodllctiva para Madres y Embarazadas Adolescente . juega un 

papel imp ortante en la preve nción de embarazos en la pob lación adolescente . No 

obstant e. a decir de una ope radora, ex.i5t ía un cansancio de las part icipan tes para 

informarse en ese aspecto, como si fuese un a especie de " bomb ardeo" por parte 

de diferen tes instancias y de los medios de com uni.cación. Desde mi punto de 

vista y de acue rdo a la opinión de Martí nez ( 1996 y 2000); Eherenfe ld (1999 y 

2001); Lerner y Szazs (200 1); Y Romá n, Cubi llas y coh. (200 1). es necesa rio 

ren e){ionar acerca del otorgamie nt o de información y orientación de m~lodos 
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an liconcept lvos . Pareciera que las estrategias no se han adecuado ve rdaderamente 

a la s necesidades de la población ado lescente y por el lo, es difici l esperar que se 

reduzca el problema de los ni veles de fecundidad en ese grupo de población. 

Los operadores seña laron distintas creencias y costu mbres qu e ca racterizab an a 

sus municipios, las cual es impe dian el uso de métodos an ticon ce ptivos en tre las 

partic ipantes de los talleres. En esas situa ciones, dificilmente ellos (o el 

programa) pueden interve nir . Es importante seña lar que el diseño del programa si 

conside ra esta situación, sin embargo, se esta descuidando sustancia lme nte el 

objet ivo que debe seguir el programa . 

Lo referid o por 105 entrev istados indi ca la escasa ca pacitaci ón recibida para 

lleva r a cabo la s ses iones de l ta ll er en cuan to a temas relacionados con la salud 

sex ual co mo lo son las ITS y los derechos re produc livos . Lo an lerio r se confi rma 

co n el teslimonio de una operadora, quien acep ló tener limitant es para Iratar los 

te mas, sit uac ión de la que es respo nsable qui en coordi na el prog rama en los 

ni ve les esta tal y nac ional debido a la falta de capacitación ad ecuada para el 

perso nal operat ivo . 

4.2.2 In corporación socia l 

Co nsidero positivo impu lsa r a las participantes del tall er en la co ntinu ación de 

sus estudios , lo cua l forma part e de una asistenc ia int eg ral para e ll as . Es 

relevante la percepción de algunos operado res en ese aspecto . Se menci onó que 

cul turalm ente ex isten impedime nt os para acerca r ese lipo de apo yos a las 

pa rt icipan les por la falta de int erés de algu nas madres ado lescen tes en continuar 

estu diando o la idea de qu e al ser madres se han rea lizado como mujeres. Sin 

embargo, es importante reco rdar que los operadores al emit ir su opi ni ón, habla n 

de sus valores y creencias y de sus muy particulares formas de ver la vida . Por 

ot ro lad o. pareció que no asum ieron como parte de su trabajo moti var a las 

in tegrant es de sus grupos para qu e continuaran su vid a esco lar. 

La promoc ión de medidas aU logestivas pareció una idea au n no to mada en cuent a 

entre los operadores ent revis.ados . Para e ll os . una de la s opcio nes de apoyo a las 
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pa rti cipa nt es era su in tegración a ta ll eres de manualidades. mismos en lo s qu e 

dificil mente se pueden obt ener beneficios sustan ti vos que facibte n un a 

perspect iva de vida promisoria para las madre s adolescentes y para sus hijos 

La falt a de promoción de medida s autogest ivas, esta dej ando fuera uno de 105 

pun tos re levan te s que prete nde alcanzar el prog rama . Si a lo anterio r se le 

agregan las pocas opcio nes labores que tienen las personas menore s de 18 años, 

se ent iende que difi cilmen te las embarazadas y madres adole scentes del estado de 

Tla xcala puedan u pirar a ten er los minimos de bienestar para ella s y para sus 

hijos. 

4.2.3 Colabo ración in s titucional para pre venir y/o atender 

el embarazo y 12 maternidad adolesce nt e 

Al no ex istir acuerdos o co nvenio s co n instancias paTa preve ni r y/o ate nde r el 

embarazo y la mat ernid ad ent re la poblac ión ado lesce nte . difi cil mente se podrán 

te ner resultad os pos it ivos de un pro gra ma co mo PA IOEA que busc a se r int eg ral y 

atender el prob lema desde una perspecti va socia l. 

Es positivo es tab lecer acuerdos con instanci as de sa lud para ate nder los posibles 

problemas que presente n la s part icipantes o sus hijos durante su perma nencia en 

el tall er. Los ac uerd os con el sector sa lud a los que hacen referenc ia algunos 

operadores. no podrían llamarse de tal fo rma, porque es obl igac ió n de l sec tor 

sa lud atender a toda persona que prese nte cua lquie r padecimiento. 

ind ependien teme nt e de su gra ve dad. De tal situación no son respo nsables 

úni cam ente los operadores. qu ienes se ve n limitados por la poca oferta de 

se rvicios de sa lud, sino que ta mbién, es necesa ri o toma r en cuenta la inexi stencia 

o poca ex istencia de instan cias qu e tengan proyectos o programas para preve nir y 

atender el proble ma de l embarazo en ad olescentes y los problemas de sa lud 

reprod uct iva qu e se prese nten en ese grup o de poblaci6 n. 

El apoyo ps ico lógico es desde mi punt o de vista , un elemen to que cont ribu ye en 

forma re levan te en las act ividades de inform ación, orientación y atenció n de l 

em barazo y la mate rnida d ado lescent e. Lo referi do por lo s o perado re s ind ica que 
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dicho apoyo se había promo vido ent re las participantes, in clu so mencionaron que 

era frecuente la canal izaci ón a ese servicio 

Segun los operadores. la información y orie nta ción nutricional o torgada en los 

talleres fue comp lementada con un programa de nutric ión (implementado po r el 

DlF) al que ac udían las participantes. Lo cual indi ca que se propiciaba la 

colaboració n interinsli tu cio nal en ese aspecto . 

La op ini ón de los operadores res pecIO a la vio lencia intrafamiliar mos t ró el poco 

co nocimiento que te nian de las integrantes de sus grupos. Ese co noc imiento puede 

ayudar en gran medida a diseñar opcion es que favorezcan las estra tegias de apoyo 

pa ra las ado lesce ntes que pertenezcan al programa. Alguno s operadores 

menc ionaron que el problema no se presentaba en sus muni cipios. es ta percepción 

puede ser errónea debido a que no solo existe la violencia fís ica, si no también la 

emociona l y sex ual , mi sma s que la mayor pa rte de la s veces no son pe rcibidas ni 

si quiera por las personas que la viven. 

4.2.4 Invtst igatió lI 

Al no id entificarse [as causas que ori ginan el prob lema de los embarazos en 

adolescentes en el estado de Tlnca la, la operación del programa quedará 

limitada . A decir de los operadores entrevistados, no se realizó un trabajo 

exp loratorio. lo cual estanca el desar rollo del programa en esa entidad, ya que las 

est rate gias preventivas y asistencia les no están diseñadas de acuerdo a las 

neces id ades de la pob lación obj etivo. Aún cuando lo s ope radores tenían algunas 

ideas de los prob lemas que se presentaban enlTe la población ado lescente de los 

municipios a Jos que perte nec ían, esas ideas no formaban parte de un trabajo 

documentado . 

A nivel estatal tampoco se reportaron inves tigac iones acerca de las neces id ades 

de la población ado lescente. Si se considera la preve nción de emba razos en la 

pob lación ad olescente como una de la s es trategia s del programa, no se habían 

lomado en cuenta (al menos has ta el ano 2002) aquellos municipio s que 

presen taban altas tasa de fecundidad en las perso nas de entre los 12 y 19 anos, de 
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acuerdo con los repo rtes de lNEGl (200 1) , como lo son los munici pi os de Sa n 

José Teacalnco. Teocholco, Tepeyanco . Xal tocan . Zitl allepec . Benit o Juárez, 

Es pañ ita. Lázaro Cárdenas , entre otros . Si e l prog ra ma no se imple ment ó en esos 

municipios , es necesario dar a conocer las razones y docume ntarlas . 

Al solicitar los operadores apoyo de lo s centros de salud pa ra qu e colaborará n en 

la promoción del programa entr e las adolescentes pud o ampliar la cobertura del 

programa , si n embargo , se dejaron ruera a muchas pe rsonas qu e posiblemente 

pudieran ser beneficiaria s del programa y que no rorzosamente hayan sido 

canalizadas de esas in stancias. El problema del burocruismo de la s instancias de 

salud, no es respo nsabilidad de los operadores, pero ante la inexis tencia de 

acuerdo s para el otorga mient o de inrormac ión, dificil mente se hani una labor 

erecti va de pre ve nción y atenció n del embarazo en adol escentes. 

Algunas de las necesidades de la pob lación adol esce nt e que aún no hab ían sido 

atend idas en los direre ntes muni cipi os, tienen que ve r con los objetivos 

propuestos por el progra ma PAID EA, sin emba rgo, lo mencionado po r los 

operadores refie re que las es tr ategias no era n adecuada s para atender a la 

población objeti vo y quedaba n actividades pendientes por reali za r tanto al D1F. 

como a las demás ¡nslilu cio nes que busca n dar apoyo a ese grupo de poblac ión . 

4.2.5 Sensibi lización a la sociedad para inro rm ar y ori ent :lr en la 

prevenció n del emb llrJIZO en ado lesce nt es y en u lud sex ual y reproductiva 

Debido a la ralta de in ves tigacio nes reali zada s en el estado, lo s operadores habian 

optado por direrentes estrategias para acercar a las madres y embarazadas 

ado lesce nt es al programa, aunque no se había realizado un trabajo de 

se nsibilización con las parejas o ramiliares de parti ci pant es, ni co n la soc iedad en 

general. 

La protección de los derecho s rep rodu ctivos y el respeto a la sa lu d reprodu ctiva 

de la población adolescente, so n ta reas que se han suger ido tan to en la 

Conferencia Mu ndial sobre Pobl ación y Desa rroll o de El Ca iro ( 1994) y la de la 

Mu,er de Beijing ( 1995) , sin embargo . esas int enciones no se habian podi do 
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aterriza r en el estado de Tlaxcala Tal vez. ello obedezca a la poca fami liaridad 

que tienen las per so na s hac ia conce pt os co mo " derecho s reprod ucti vos" o 

"res pe to de la sa lu d repro duct iva" . 

Para lo s operado res, el probl ema de la difu sión de los derechos sexua les y 

reproducti vos de la pob lación adolescente, estuvo rela cionado co n la falta de 

apoyos fina ncieros· Desde su pu nto de vista , exist ian razones políticas que 

favorecía n el dese nvo lvimiento de programas co n fines asiste ncial es y por ello se 

le hab ía restado imp ortancia a un programa fo rmat ivo co mo PAIDE A. 

4.3 Las part ic ipa ntes de l prog r a ma 

Ltu entrev;.fttu! tU 

Las personas entrevistadas tenían carac terí sticas muy similares en cuanto a su 

ni ve l ed uc ativo y a su ocup ac ión . Su nive l esco lar se pu ede co nsi derar como 

medio y bajo . So lo una de ellas había estado du rant e un se mestre en el nivel 

profesional y el re sto no hab ían term in ado la preparatoria, la secundar ia o la 

primaria y se dedicaban a las labores del ho gar. Respecto a su estado civil . la 

mayoría tenían pareja viviendo en un ión lib re co n ellos . 

Qu ienes en el mom en to de la en trevista es taban embarazada s. era su prime r 

even to reproduct ivo, sin emb argo, entre las que ya eran mad res, s6lo una tenia 

cuat ro hijo s, situ ació n que puede relacio nar con uno de los problemas referi dos 

por las in st itucio nes púb li cas cua nd o se presentan embarazos en la eta pa 

adolescen te. Es de cir, {Iue al ini ciar se la pr ocreaci ón en la adole sce nc ia, se eleva 

la posibilidad de que el num ero de hijos por mujer se in cremente. No obstan te, la 

mayoría de las ent revistadas se ca ra cterizaron por se r mad res de un so lo hij o . 
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La.f e ntr t! l'i.I"tfl . ~ 

En las entre vis ta s se recogen las opi ni ones de las participantes para conoce r su 
expe riencia den t ro del Tal/er de Sa lud Sexual y Reprodu ctiva I'",a Madres y 
Embarazadas Adolescellte . Los lu ga res en los que se lle van a ca bo. so n los 
ce ntros DIF municipales y en sus domi cili os parti cul ares, los cua les eran de 
concreto y adobe . La s vivie ndas visitad as es taban ubicadas en zonas con ca ll es 
s in pavimentar. 

No todas las ent revista das llevaba n el mismo tiempo den tro del programa debi do 
a que no hab ía iniciado su operación de igual manera en todos los muni cipi os, o 
porque al gunas se habían integrad o en fo rma tardía . Ambas s ituaciones indica n su 
desco noci miento de algunos temas o que incluso no hayan sid o ca nali zad as a 
algunos servicio s pa ra una atenci ón integral. 

El que se in tegren tard e a[ taller, dismin uyó [a posibi lidades de que se 
ente ndieran y co mprend ieran los temas del programa (situaci ón que hace evidente 
el prob lema de difu sión). La inco rporació n tard ia, minim izó los alcances del 
prog rama y hace evi dente la falta de un diagnóslÍco previo para la 
implementación del mis mo . 

Razone., por In s (fue acudí"n a los talleres 

Cada una de las participa nt es entrevistadas tenia expectativas diferent es respecto 
al ta ll er, las cuales se rel ac ionaba n con sus necesidades co mo madres o futuras 
mad res o co mo parej as. 

Sus tazones da n referencia de que se trataba de personas co n necesidades 
diferent es . ESlaban quiene s busc aban se r orientada s; in formadas para saber 
cumplir con el rol de ma dre s; tambi én para protegerse de un emba ra zo conociendo 
los mét odos ant icon cepti vos : o para SIIber relac ionarse co n su pareja o con sus 
fam iliares, pero tambi én acud ían quienes buscaban apoyo mat erial. Po r ejemp lo, 
Marlha a[ espeta r un apoyo eco nómico , tenía ex pectati vas ge neradas por la 
operadora de l programa en su municipi o, qui en le había co mentad o la posibi lid ad 
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de obte ne rl o mas ade lan te. Por ello , no se le pue de respo nubilizar de que su 

asistenc ia al progra ma sea ajena a lo for mat ivo 

Ventaja s (le aCjj(Jjr (d programa 

Algu nas participantes tenia n expectati vas en los ta ll eres que se cumplia n al 

asistir a la s sesio nes , como el sentirse orient ada s para enfrentar sus pro bl emas, lo 

cual es un aspecto posi t ivo del programa y esta rí a contribuye nd o en algú n grado 

con el propósi to de preve nir rie sgos soci ales tan to en las madres ado lescen tes 

co mo en sus hijos . 

Es inte resante que algunas de las participa nt es había n experimentado ventajas al 

asisti r a l ta ll e r para en fren tar sus muy parti cul ares problemas: Esas ve ntajas 

parecia n asociarse con el trabajo rea lizado por la operadora del prog rama en uno 

de los mu nic ip ios visi tados , el cual re n ejaba ava nces para las participantes y que 

coincident eme nt e formaban parte de l mismo grup o. Ejempl o de ell o, so n los casos 

de Alejandra, An tonia y Veróni ca, la primera de ella s mencio naba haber 

desarrollad o la habilidad para te ner paci encia a sus hijo s y "dejar " de llorar por 

el abandono de su pareja; en el caso de Ant oni a el asist ir al ta ller le ayudaba en 

elevar su autoe stima y reconoce r su val or como muj er ante un esposo autori tario , 

que SI bien no la agredía fi sicamente, parecía qu e emocionalme nt e si lo llegaba a 

hace r; y en el caso de Ver ónica habla ap rendi do a va lora rse co mo persona pa ra 

tener pacie ncia con su hijo , a quien le era dificil educar. 

Sin emba rgo, Mari se la mencionó haber aprendid o a relacionarse mejor con su 

pareja, pero no lo ve ía co mo una ven taja , debido a qu e esperaba un beneficio 

tan gible del programa . Es deci r, para ella no era sufi cie nte el recibi r infor mación 

y or ientac ión en el tall er , si no las ventajas esta rían en fun ción del apoyo materia l 

que se le pudiera otorgar. Su situ ación es mu y si mi lar a la de Martha, ambas 

pertenecían al mismo muni cipio y es peraban beneficios mate ri ales, lo cual se 

puede relacion ar como ya se había mencionado , con las expecta ti vas genera das 

por la operado ra del tall er al mo ment o de convoca r a las parti ci pant es . 
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4.3. 1 Acciones preventiva s y co mp lelll entari :u pllra fo mcn tar 
el ejercicio respo n5llblc tic la su ua li tla d 

Aún cuando la infor mación de lo s métodos anticoncept ivos y sus "vent ajas" ha 
sido muy difundida , el trab ajo de ca mp o en el estado de Tl axca la ren eja que aún 
persiste un desconoc imiento del te ma en tre los ado lescentes, como en el caso de 
Ernest in a, quien no enten di ó la pregunta acerca de los mé tod os ant iconcep tivo s. 
Tambien se presentaro n casos de quienes no tenían interés en hacer uso de ellos, 
como Marth a, qui en a pesar de reconocer su util idad para pr even ir un embarazo , 
decidió confia r más en la ex periencia de su esposo y dejarse " proteger" por el en 
ese aspecto 

Por otro lado, Alejand ra que había mencionado problemas emocionales des pu és 
de haber vivid o el abandono de su pareja, pa ra ella era importante infor marse más 
acerca del prese rvat ivo, debido al uso esporádico que hacía de él co n su ex 
pareja . 

Había perso nas que tenían un buen nivel de inform ació n respecto a los metodos 
anti co ncept ivos, co mo Flor , que mencionó ventajas y desve ntaja s del uso de ell os, 
sin embargo, en su caso esa información parecie ra que ll egó tarde, debido a que a 
sus I g años ya era madre de do s hijas de tres y dos años de edad . Hab ía quien es 
parecían estar innuenciadas por la promoción de la pl anificació n fami liar ll evada 
a cabo en instancias de sal ud y en los medios masivos de comunicación , pues 
menciona ron las desventajas que se pre se ntan cuand o un a mujer joven es madre o 
cuando una familia es nu merosa . 

Informa ción l/e efecto,! en liI Sil/ud 

Solo en una sesión del tall e r se retoma el tema de los metodo s anticonce pti vos y 
es part e de la metodo logía operativa . No obstante, se habí a dej ado fuera un 
aspecto imp ortante que se relacio na co n la sa lud reproduc t iva de las personas: 105 
efectos co lateral es en el orga nis mo cua ndo se uti liza un metodo anticoncep tivo . 
Aún cuando a tres perso nas les había n in fo rmado en el tall er de los posib les 
efectos secundario s al ut ili zal se un método, la infor mac ión que poseían era 
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ambigua, in cluso cuando se complementaba con inrormació n propo rcionada en los 

centros de salud 

Lo anterior refleja una lagu na en la in rormación que poseen las perso nas 

adolescen tes respecto a los pos ibl es probl emas qu e se presentan cuand o se ut ili za 

un método y que tienen repe rcusiones en su sa lud . Si a lo an terio r se le agrega 

que la mit ad de las en trev istadas no conocian los efectos co laterales. se está 

reflejando uno de los gra ndes pendie ntes que tienen las institu cio nes que 

promueven la plan ifi cació n ramilia r, la sa lud re prod ucti va y el respeto de los 

derechos sex uales y rep roduc tivos. 

Ü UUllizac:ión a u rvicios (le planificnc:ió" fami liar 

De las 14 ent revis tadas. ning una de ellas había sido cana lizada a algun se rVICIO 

de planificación familia r para compl em entar la infor mación propo rcio nada de ntro 

del ta ll er, lo cual con trad ice lo re ferido por los operadores, qui enes men cio naron 

rea li za r esa act iv id ad. En es te caso, es necesari o record ar que so lo fue el caso de 

las entrevistadas , pu do suced er qu e la s que no fueron pa rte de la muestra si 

fueron canalizadas a algun servicio . 

IlIforma c:ir'm recibi(111 sobre ITS 

En lo que respecta a las ITS, un a proporc ión elevada de las entreviSla da s habí a 

obtenid o info rmac ión dentro del progra ma, co n lo cual se estab a contribuye nd o en 

la promoció n de medidas preventivas para el ejercicio responsab le de la 

sex ualid ad. Si n embargo. la información que te nia n algunas de ellas era ambi gua 

y tamb ién ll ena de preju icios, al asocia r las ITS únicament e a la co ndu cta sexual 

del va rón . Es pos ible que esa info rmac ión la haya n ad quirido en otro momenl o y 

en ai ro lu gar, o no se pu ede deja r fuera qu e qui enes co ordinaban las ses ion es del 

tal ler son pe rso nas con valores, los cua les pudi eran haber influ ido en la forma de 

informar en los ta ll eres . 
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I"/orm"úó,, Ilereclw.\· sexuale.\· y reprOllll c tivo.f 

La s actitudes responsables que deberían tener los adole scen te s ha ci a su vida 
sex ual y reproductiva se pueden lograr cuando se promueven y se respetan los 
derec hos sexua les . Los derechos sexua les y reproducti vos han si do ret omados en 
co nferencias internaciones co mo la de la Mujer en Beijing y la de Pob lació n del 
eai ro, y el pro grama PAIOEA pretende responder a los co mpromi sos adqu iridos 
en ell as , Si n embargo, solo la mitad de las ent revistadas había recibido 
información ace rca de ellos den tro del ta ll e r. Predominó que una mayor 
propo rción , ent endían que los derechos sexuales y rep roduct ivos estaban 
rela cionados co n los encuentros sex uales con sus parejas y el poder de decisión 
qu e tienen frente a su e ll os para tenerlos o no. Por lo an terior, se estaban deja ndo 
fu era aspectos co mo el derecho a la atención a la salud reproducti va con calidad, 
la perspec tiva de género, la informaci6n adecuada ace rca de las practicas 
ant iconce ptivas, y demás tópicos reto mad os en las co nfe rencias arri ba 
mencionadas . 

4.3.2 In co rp oradón socia l 

I,,/ormación en los talleres acerca Ile las opdonel' para la cO llt;nullción tle 
e:rruIlio.f 

La opció n de conti nu ar estudi ando había sido mencionada a una proporció n muy 
baja de participantes, lo cual podría indicar que esa alt ernat iva no había si do 
co nsidera da por los operadores como part e de la in corpo ración social de las 
part icipantes de l ta ller. 

Entre las participantes de los talle res que fueron ent revistadas, muy pocas teníao 
el interés de co ntinuar estud ia nd o, quienes mostraron esa int enc ió n, refirieron 
algun as li mitantes, como cuidar a SU5 hijos o hacer las labores de su hoga r. 
Quienes no tenían interés en co nti nuar sus est udi os, mencionaro n tene r ot ros 
planes, algunas de ella s al asumi rse como mujeres casadas deb ían respetar la 
decisió n de sus parejas y no segui r est ud ia nd o por la res po nsa bilidad de se r 
mad res y esposas, :.itu aciones qu e pueden esta r asociadas a su id ent idad de 
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gé nero . la mujer "debe" atender a su marido e hijos, así co mo dedicarse a las 

labore s del hogar En el caso de Lu z Maria , quien con la expectativa de mejora r 

sus condic iones de vida o tal vez olv idarse de su novio (quien se desen tendi ó su 

embarazo) planeaba irse a Es tad os Un id os 

Capa c;tac;on para el trabajo o portr t1 e. ~orrollar m etlitlas alllagesl;I'(J S 

A una pequeña ca ntidad de participantes les hablan mencionado IR opción de 

in tegrarse a algún taller de manualidades o de tej ido . So n discutibl es los alcances 

que se pueden tener con talleres de ese tipo. Desde mi punto de vista, esas 

altern ativas dificil men te permi te n tener una vida promisoria tanto para ell as, 

co mo para sus hij os . 

Con el programa se pretende la prom oció n de la inco rporación social de las 

madres adole sce ntes. de rorma integra l. pri orizada y temporal , sin embargo, ese 

aspecto parecia no hab er sido considerado como parte del taller de Sa/lld Sexual 

y Reproductiva para Madres y Embarazada.\· Adolucem e!J', al men os en el estado 

de Tlaxcala. 

¡"corp oració" 1I la vi/III laboral 

Debido a la in exis ten te promoción de medidas au toges ti vas, se co nsideró 

perti nen te conocer si a las part icipan tes se les había mencionado la opc ión de ser 

canali zadas a algún lugar en el que pudieran trabaja r, sin embargo, esa tampoco 

habia sid o una alternati va para ellas dentro del programa . Que no ex isti era esa 

opción , difi cilmente puede ayudar a prevenir ri esgos sociales en la s madres 

ado lescentes y en sus hijos, lo cual es pri ori tario para un a institución como el 

DIF. Es comp li cado qu e las personas mejoren su calidad de vida cuando los 

mínimos de bienestar no están a su alca nce . 

El hecho de que perso na s co mo Sandra no so lici tarán apoyo para capacitarse en 

un empleo , puede interpretarse como la fa lt a de un clima de co nfianza dentro del 

mismo grupo o de una mala interacción con quien coo rd inaba las ses ion es. pero 

co mo se había menc ionad o, la mayo r parte de los operado res cumplí an co n otras 
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funcio nes y posiblemente esa si tu ación les imped ía realizar ges tio nes que 
comp lementa ran el apoyo a las participantes de l tal ler. 

La imposibilidad de al gunas de ellas para trabaja r debido a que es taba n al 
cuidado de sus hijos y si n el apoyo de una pareja , también influyó en que no se 
pud ie ran co mprometer en un empleo y si a esto se le agrega la difi cu ltad de ser 
meno res de edad, la situaci ón se co mplicaba aún más . 

Con trario a lo me ncio na do por los operadores, ni nguna de las pa rticipantes 
en trevistadas habia sido informada de alguna opción para ing resar a un empleo, 
aún cuando algu nas de ellas habia n expresado la necesidad de tener más ingresos 
eco nómi cos para su hogar , po r las pequel\as aportaciones de sus parejas al gasto 
fami li ar o porque algunas de ellas no contaban con el apoyo de los padres de sus 
hijos. En tre las ent revistadas, la opc ión de un empleo no era de su conocimie nt o, 
ya ruera rormal o inrormal. Ademis, algunas deblan solve nta r los gastos de 
manut enció n de sus hijos y de ellas; mie ntras que otras dependian del ingreso 
eco nómico de sus parejas, muc hos de ellos si n un emp leo bien pagado . 

El hecho de qu e algunas no tuvieran la confianza para hablar de sus ne cesi dades, 
puede deberse ent re otras cosas , a la ralta de un cl ima de con fi anza dentro de l 
ta ller o ta l vez por la ral ta de co nocimie nto para solic itar el apoyo de un emp leo a 
un programa de gobierno . Es parte de los retos del mis mo programa el gene rar las 
alt erna tivas si se prete nde tener un impacto en la pob lación , no desconociendo 
para e ll o que las perso nas a las que se inlenta ll ega r carecen de alt ernativas para 
sali r adela nt e por vivir en co ndiciones económicas li mi tadas . 

El apoyo d ~ los par ~jos 

Las condic ion es económicas de las parti cipantes del ta ller que rueron 
en trevistadas evidenciaron un nivel eco nóm ico desravorable . Quienes tenian 
pareja, se veia n en circunstancias dific il es para ga rantiza r lo s mínim os de 
bienestar a sus hijos, como el caso de Sa ndra, qu ien a pesar de viv ir en uno de los 
municipios co nside rados de mayo r desarrollo en el estado. su pareja no contaba 
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con un ingreso que permiti era cubrir la s necesida des de su fami lia y lo ha ce notar 

cua ndo me nciona dificultades pa ra alimentar adecuadamente a su hijo. 

Lo ant erior es en los casos de las personas que estaban casadas o vivi an en un ión 

lib re con sus parejas, para las per sonas soltera s la si tuaci6n no era meno s 

comp licada, co mo en el caso de Alejandra, qui en a sus 17 años tenía que 

enfrentar su matern idad sola sin el apoyo del padre de sus hijos o de algún 

fami liar . 

Ca nalización a gNur'¡ería~ o es ran cifls infanriles 

Aún cuando en 105 ce nt ro s DIF de alg un os mUnlClp lOS eltisti an ce ntros desarroll o 

infant il. las participantes no habían cons ide rado esa opción para dej ar a sus hijos 

y asi tener la posibi li dad de in co rporarse a actividades laborales o educat ivas. En 

ese sen tid o, es ¡mp0rlante tomar en cuenta qué ta nt o asumen su papel de ser 

mujeres de hogar, o respeta n a la deci sión de sus parejas de no incorporarse a ese 

tipo de ac tivi dade s o también puede deberse a la falta de confia nza en esas 

instancias . 

4.3.3 Colabo r ació n in st itu cio na l para prevenir y/o atender 

el embarnzo y la mat ernidad ndolescenle 

Posib lemente las participant es de los ta lleres no co nsideraron ne cesario solici tar 

apoyo para ser canalizadas a algun se rvicio de salud , debido a qu e conoelan los 

lu ga res en los que podian ser atendidas. Si n embargo, es inte resa nt e que al tratar 

de co no cer algun as circunstancias que se relacionab an co n su sa lud reproductiva, 

la mayo r parle de ellas presentaron prob lema s, algunos de ellos relacionados con 

los ri esgos biol6gicos que se prese ntan durante el em bara zo y que so n 

determ inantes en la salud de la madre , y del futuro hijo . Por otro lado, las que ya 

eran madres, habí an presentado prob lemas relacionados con el cont rol 

reproduct ivo (patologias caracterí sticas de la vida reprodu cti va o de la activid ad 

seltual) ent re otros padecimientos. 
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Formlu para aUmler l o . ~ fJrohl ema.f ¡le .wlud 

Tal vez por el momento en que se realizan algunas entrevistas (c uando algunas 

participantes no habían cumpl id o con todas la s sesiones del taller), ellas no 

conocían algunos temas, sin embargo, llama la atención que la mayoría mencionó 

no estar informada de los riesgos que se presentan durante y despues del 

emba razo. Lo anterior da referencia de la escasa labor real izada por parte de l 

sector sa lu d en ese aspecto , aún cuand o existe la inquie tud po r ev itar los riesgos 

entre las personas qu e se embarazan en la etapa de la adol escencia . No es parte de 

es te trabajo evaluar las actividades del Secto r Salud, pero si es importante 

mencionar que aún está n pendientes por resolver los problemas asociados al 

embarazo y a la re soluci ón del mismo entre las personas adolescentes . 

El ignorar los efectos co late rales en el uso de an ti co ncept ivos (como se mencio nó 

en la primera parte de este trabajo) , se pudo co nfi rma r, a l menos entre las 

particip ant es ent revistadas del Tal/u de Salud Sexllal y Reprodllctiva para 

Madres y Embarazadas Adolescentes. La mayo r parte de e ll as, tuvieron 

com pli caciones en su sa lud al uti liza r algún mé todo. Tal si tuación , hace eviden te 

que los programas tienen todavía grandes pendientes para atender la salud sexual 

y reproduct iva, y cumplir con el propósito de ofrecer diferentes opciones y sobre 

todo calidad en los servicios. 

El problema para algunas de las entrevistadas fueron las forma s para atender sus 

problemas de salud , co mo 10 era quedarse si n instancia de seguridad socia l. 

Tamb ién exis tia desconfianza hacía esas instancias para atende rse de su 

embarazo. como en el caso de Martha , quien no confió en los servicios de l centro 

de sa lud y al no poder atenderse en el PROGR ESA (ahora Oport unidad es), tuvo 

más confia nza en una partera para lle var a cabo su proceso de parto . Para clla , 

era más importa nt e hace rl o de esa mane ra, porque así evi taría el aho rcam ient o de 

su hij a. Esto ultimo también se debió a sus cree ncias y a su muy parti cular forma 

de vivir su relació n de pareja, al señala r que era objeto de un " daño " por part e de 

la an terio r pareja de su esposo . 
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Para al guna s de la s entrevistadas , sus problemas de salud iban acompañados de un 

problema adicional : el pago de los tratamientos médicos , mismos que 

representaban una gran dificu1t¡¡d por las condiciones en las que vivian la mayor 

pa rt e de el las . Es di fi cil su pone r que el programa pueda reso lver todos estos 

problemas cuando busca ayudar a las personas adolescentes desde una perspect iva 

meramente socia l, no obsta nte, lo expresa do por las entrevis tadas, refiere la 

necesidad de dar atención a 105 problemas que se presen tan du rante la vida 

reproduct iva y que de e ll o no se puede alejar toda aque lla institución que 

pretenda prevenir y atender a la población ado lescente en su salud reproductiva. 

En ese sentido , son pertinentes las reflex iones de Fein holz y Ávi la (200 1), 

quienes consideran que la capacidad de las personas para decidir qué hacer y 

cómo proteger su salud y afronta r las enfermedades, está li mi tada po r los recursos 

sociales y la dispos ició n de 105 mism os: 

"Ent re esos recursos están los conocimientos loca les, las redes de 

comunicación y 105 modos de actua r aprobados cultu ral mente, lo 

mismo que el ingreso disponible, la educac ión y los servic ios 

ex istentes. En modo alguno se puede decir que esos 

comportamientos sean simp lemente el res ult ado de creenc ias . Los 

co ntextos locales van a determina r que algunas opciones rela tivas a 

la sa lud sea n más asequibles y otras menos pa ra determ inadas 

personas . Las orientacio nes cultura les frente a los riesgos y al 

sufrimiento , influ idas por las diferencias de género, la cla se social. 

edad y re ligió n, crean diversos t ipos de expectat ivas sobre la salud 

y su atenció n (Fe inholz y Ávi la, 200 1: 19) . 

Orien tación nutricionn f 

Un buen nivel nutricional es de suma impo rtancia en el estado de la futura madre, 

en el desarroUo de un embarazo y en el fut uro hijo. En ese aspecto el programa 

pretende cumpli r contribuye ndo co n información y orientación a las part icipantes 

de los ta Ueres . En cuanto al apoyo con despensas de nut ric ión por parte de un 

progra ma operado po r el mi smo sistema OIF. las pa rti cipantes no se acerca ron al 
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program a por parte de PAIDEA, aún cuando los ope rador es refiri ero n lo 
con t rario . 

Apoyo p.fi cul ógico 

Apoyo psico lógico solo habia sido ofrecido a cuat ro de las 14 participantes 
en trevistadas y eso pudo deberse, ent re ot ras situ aciones, a la inexistencia de un 
se rvicio de ese tipo en sus mu ni cip ios . Sin embargo , los ope radores entrevistados 
refi rieron que sí eran ca nali za das las parti cipant es de los gru pos cua nd o se 
requería comp lementa r la información proporcionada en los tall eres o para recibir 
alguna ori enta ci ón. 

Se enti ende que hay muchas razones in div idu ales que no permitan a las perso nas 
acercarse a una ayud a psico lógic a co mo puede ser el desconoc im iento hacía ese 
campo, pero tambi en la falta de impulso por parte de l programa y la inexiste ncia 
de una exp licación cla ra de los beneficios que se ob ten drían al recib irl o, puede 
ser un ractor por el cual no se hacla n referencias. Pero el programa se olvido de 
los problemas emoc ional es de las participantes . 

En sit uac iones como la de Blanca, quien después de vivi r una agresión sexual no 
habia tenido un segui miento psico lógico, no só lo es res po nsabi lid ad del programa 
PAID EA. Lo experi mentado por ella y por otras adolesce ntes en condiciones 
s imilares, pla nt ea n un gra n reto al mo ment o en el di seao y la operació n de los 
programas, porque ta les circun sta ncias suelen presen tars e y los o perad ore s 
pueden no lene r las he rramientas para otorga r los apoyos necesa ri os. 

Violencia 

El que algunas participan tes no hayan sido canalizadas a algu na insta ncia para 
atender un problema de violen cia, pudo deberse a que mu cha s perso nas 
dincilmente reco nocen que vive n en esa condició n, sob re todo vio lencia con 5US 

parejas o qu e la eje rcen hacía sus hijos. Los temas trat ados ace rca de la violenc ia 
pareciero n ser posi ti vos en personas co mo Flo r, quien se co nsiderab a meno s 
agresiva a pall;r de lo aprendido en el taller. 
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En el caso de Alejandra, la ... iolencia de su padre hacia ella. in dica que un 

problema de ... iolencia puede se r un factor que aliente a las adolescentes a Unirse 

en pareja y ser madres . Un prob lema de ... iolencia también pu ede se r fuera de l 

hogar como en el caso de Blanca, quien al se r agredida sex ualmente al sali r de la 

escuela , indica que 105 contextos so n impo rt antes en el diseño e implementación 

de los prog ramas diri gidos a adolescentes . 

Los problemas de la ... iolencia intrafamiliar requieren ser atendidos de fo rma 

integra l, es dec ir, considerar los aspectos emocio nales y psicológicos qu e ori llan 

a las personas a ... i ... ir violencia . Se necesita la infor mación y or ientación para 

toma r la decisión y sali r del prob lema (e n la medida que la persona 10 considere 

como tal) y no ... erlo so lo como un problema que viven las muj eres, sino ta mbién 

los hombres . 

4.3.4 In vestigación 

Detección de Il ecesillade.f Ile l a población en cuanto a .fU salu,l sexllUl y 

reprollu ctiva 

Las participantes ex presa ron algunas neces idad es que t ienen lo s ado lescentes en 

sus municip ios, siendo principalmente necesa rias la co municación con sus padres 

y la orientación por parte de instituciones pa ra no enfre nt ar emba razos y pa ra no 

verse en problemas por ta les eve nto s. Si n embargo, es importan te mencionar que 

aun cua nd o sus embarazos parecen no haber sid o planeados , si so n acep tad os. 

Esto es e ... idente cua ndo busca n informa rse y ori entarse para saber cuidar y 

proteger a sus hijos y te ner las herramie nt as necesarias para saber edu carlo s. 

Otra necesidad desde su percepción, eran las insufi cient es alt ernativas méd icas 

pa r at end er sus proble mas de sal ud. Por ejemp lo, en el caso de Sandra , el 

prob lema era cuidar a su hij o y al mismo tiempo ir a las co nsultas médicas que 

recibía en el cent ro de salu d, el cual le quedaba mu y lejos . 
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4.3.5 Se nsibilizaci ón a la socied ad, inrormando )' ori ent a ndo en la 
prevención del embarazo en ndol esce nt es y en sa lud reprod ucti va 

Sensibilización fI Irl .w ciedad pura informar y orientor el! /tI prevellciólI lle en 
lllloJescente.' 

De los da tos registrados en cuanto a la im part ición del Taller de Sallld Sexual y 
Reproductiva para Madre.f y Adole.\'Cf!nte.f Embarazada .\·, es ev ide nt e la diferencia 
entre ho mbres y muj eres que asistian al taller, dado que en las sesiones se 
retoman temas vi nculados al cuidado del embarazo y del recién nacido , los cuales 
est'n cultu ral y socia lm ente re lacionados co n funciones desarro ll adas por las 
mUJe res. 

Los hombre s no participaban en el programa por razones ligadas a su identidad de 
genero, co mo lo ex plicó una ope radora : "so n machi sta s y se impone su decisión , 
incluso para que las participantes asis tan al taller ... . La ausencia de los varones, se 
puede entend er también por el rol proveedor que deben asumir al ser "jefes de 
fa mili a" . La mayoría de las pareja s de las en trev istadas parecía que se asumian 
asl, pero también para ellas, es "deber'" de los hombres el t rabaja r y sos tener los 
gastos de la casa . Carmen lo revela cuando admi te que su pareja no la deja 
trabajar a partir de l momen to en que vive n juntos y ella acepta qu e para eso se 
casó con él, para que la mantenga . 

Es difici l pe nsa r en la participación de la sociedad, en una sit uación que puede no 
ser un problema para las personas en una comunidad . Independientemente de las 
cos tumbres y creencias de las perso nas, es cie rto que no hubo intentos por parte 
del DIF (hasta el momento de la real ización de las entrev istas) de ace rcase a ot ros 
grupos etáreos y sensibil izarlos de las necesidades de los ado lesce ntes . 

Promoción lJe los derechos sexua les y reprOlJu ctil'os Ile las p ersonas 

Respecto a los de rechos sexuales, las ent revistadas menciona ron no co noce r si a 
sus familiares o vec in os se les otorgaba información de ese tema po r parte de los 
operadores del program a. Esto en gra n medida limita el cump limiento de un 
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objetivo que se re laciona con los compromisos adquir idos en las Co nferencias de 
Pob lación de El Ca iro ( 1994) y de la Mujer de Beiji ng (1995) . Comprom isos que 
estan muy lejos de cump lirse en un país como Mex ico . 
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5. CONCLUSIONE S 

La sa lu d reproduc tiva es co nsiderada co mo e l eSlado de comp le to bienestar Osico, 
me nt al y social y la ause ncia de enfer medad en el proceso de reproducción y en el 
ej erc icio de la sex uali dad (NOM PF-SSA, 1994) . Tal co ncepto fue adoptado en la 
Confe rencia de El Cai ro de 1994, en la cual surgiero n propuestas para res po nd er a 
las necesidades de las pe rso nas en cuanto a su vida repro ductiva, s in embargo, le 
queda n grandes pend ie ntes des pu6s de más de un Iu slr o de haberse iniciado su 
discusión . En Méx ico, los relOs en sa lud reprodu ct iva so n ampli os deb ido a la 
heterogeneidad de necesidades de los dist int os gru pos de pob lació n. lo cual 
comp li ca su ate rrizaj e en programas que preten dan a tende r los problemas de las 
personas en su sal ud reproductiva . 

El te rna del embarazo en la adolescencia se ha tra tado en dist intos espac ios y 
desde dist intas visiones, incluso son dife rent es las poll t icas dise ñadas e 
implementa das para ate nd erlo, no obstan te, persiste, lo cual puede obedecer a la 
fa lt a de est rategias adecuadas a las necesidad es de esa pob lación. Se ha visto al 
embarazo en esa eta pa de la vida, corno una ex peri enci a no desead a po r part e de 
las instituc iones gube rnamentales y po r tanto se co nsidera a 105 ado lescentes 
como perso nas poco previsoras y co n falta de ca rácter para dis minuir los riesgos. 
Por o tro lado, la s polít icas de salud reprodu ctiva se han ce ntrado en pos poner el 
embarazo , lo cual se pu ede lograr co n la util izació n de métodos ant iconcept ivos, 
si n emba rgo, no se hace una diferencia de las co ndiciones part icu la res de las 
personas por la val oración negat iva co n la que se ha qu erid o observar. 

El propósito de éste trabajo fue conocer aspectos relacio nados co n la salud 
reprod uct iva de la pob lac ión adolescente . Para logra r un ace rca miento, se tomó en 
cuenta el recorr ido de un programa de gobierno impl ementado en el estado de 
Tl axcal a y en 30 ent id ades más de l pais . El progra ma PAID EA se puede rev isar 
desde e l enfoque de las po lit icas públicas, to mand o en cuenta cada una de las 
etapas de ese proceso y asi present ar las conclu sio nes de este trabajo . 
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Hasta 1997 el Sistema DIF, implement ó el programa de Desarrol lo Integra l del 
Adolesce nt e (OlA) , qu e tenía co mo parte de sus accio nes la asi stencia social y 
pretendia co ntribuir al mejoramiento de la s cond icio nes de vida de la población 
adolesce nte . Parte de la s estrategias estuvieron encaminadas a ate nd er problemas 
de drogad icción , sa lud , emba razo en ado lescent es ent re otro s. También se suma a 
lo anterior , la expe rienc ia de l Programa de Menores en Circunstan cias Difi cil es y 
la de los ci rcula s conformados po r mad res adolescen tes en Centros de Desarrollo 
Co mun it ario del sistema DlF ubicados en el Di strito Federal. 

Despu és , e l programa OlA fu e sustituido por dive rsos programas , que pretenden 
ate nd er de manera particular las distintas neces idades de la población 
adole scente , en contrándose entre ell os , el programa de Prevención y Ate nción 
Integra l de l Emba razo Adolescen te (PAID EA) el cual inte nt a preve ni r los 
embara zos y también a tender a las emba razadas y madres adolescentes . 

El D1F no se ha alejado de la visió n demográfica que ha preocupado a la mayo rí a 
de las in st itucion es públi cas. Pero tambié n ha planteado el problema del 
embarazo en las pe rso nas adol escent es por Jos ri esgos socia les a lo que se 
enfr ent an las mad res adolescentes cuando se presenta . Para la institución, el 
problema pu ede traer consecuencias en su desar rollo famili ar y por los riesgos de 
salud que se presentan , lo s cuales que pueden terminar en muertes neo natal es o 
maternas. 

AJpecto~· Ile ~'u I/ü e,io y formula ció n 

En el caso de PAID EA, su diseño considera la dimensión de l prob lema del 
embarazo en la adolescencia, las causas que lo origi nan y sus co nsecuencias en 
las vid as de las personas que lo enfre nt an . Por a iro lado, toma en cuenta los 
diferentes co nt extos en los que se desarro llan la s perso nas en Méx ico, 
promovie nd o un res peto a la dive rsidad cu ltural qu e lo caracteriza. Retoma los 
compromisos ad quiri dos en la Conferencia de Población y Desarrollo de El Cairo, 
ce leb rada en 1994 en la cual la ducusión se ce nt ro en la sa lud reproduct iva . 

123 



Pretend e ate nder de forma intcgra l las necesi dad es de la pobl llc ión objetivo, 
informnnd o, o rientando y otorgand o la s herramientas ne cesaria s para el de sarro ll o 
de las embarazad as y madres ado lescentes, pro movie nd o actividades de 
prevención do embarazos , do incorpo ración soeilll, d, cola bora ción 
interinstituc ional e in stitucional , de investigación y difusión de lo s derechos 
reproduc tivos, así como la sensibilización a la sociedad acerca del prob lema , 

El programa bu sca contribuir con a Iras instituciones que atienden el problema, 
sin emba rgo, no es un programa de planifi caci ón familiar debido a que no 
di st ribuye métodos an ticonceptivos (esa act ividad no es de co mpetencia del 
sistema DIF) . 

No pued e minImizarse la existencia de creencias y costumb re s en e l momento de 
diseñarse un programa , en el caso del programa anali za do no sucede tal situación. 
debido a que se prop one el respeto 111 con te xto sociocu ltural de las diferentes 
regiones del pai s . 

Imp/ementaci6n del programa 

El trabajo de campo realizado en el estado de Tlaxca la, hace evidente la d istancia 
que ex iste ent re el diseño y operació n del programa. En su metodo logía operat iva, 
el programa retoma distintas actividades : investigació n, planeación , capaci tació n, 
difusión , ejecuc ión y evaluación.12 Cada una tiene su propio objetivo , metas y 
actividades especificas. 

Aún cuando se mencionaron algunas ventajas del taller. como el trabajo con los 
valo res de las parti ci pante s y la intención de aba nd onar lo asistenc ialista, fueron 
va rios los problemas mencionados por lo s c in co operadores entrevistados respec to 
a la impl eme nta ción de l programa en sus muni c ipios. Entre las dificultades 
señaladas destacan : 

JI Debido al bajo impaclo del programa, en el allo 2000 se intenlo empremkT una campana publicitaria para reronar sus acciolles y as( evitar los embarazos no plane.ldos en la población ado\csoente. El anuncio de la campada genero presión por parte de la opinión pública (organiucionc:s civiles, medios de oomunieaci6n, entre otrOS) y no pudo c:onc:rctafSle. Se consideraba que se hacia prumodón la ab$tincnc:i.a scxu.,1 y a la vez se pretendlan imponcr ~ tI1OOI¡¡smo s". al lI:Jcer su anuncio en un n't'o"ito organiz."Ido por represen tantes de lajer:r.rqula católica (Robles y Vera, 200 1). 
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• El probl ema de lo s recursos es casos. En el caso de PAIDEA, se 

menCIOnaron la s dificultades para acerca rl o a la població n obje ti vo e 

incl uso para ll evar a cabo las sesiones del tal ler de Sa/l/e/ Sexual y 

Ueprodl/Cliva IJara Madrel· y Embara:ada.r Ado/escellle, por la falta de 

ma terial promociona l y el pa go de tr anspo rtes a operadores, sit ua cio ne s que 

influyero n determi nant emente en el desenvolvim iento de l programa . 

• Otro probl ema , fue la poca capacitació n oto rgada po r el sis tema estatal 

DIF. El entendimi ento de lo s temas dentro del tall er, es ta en fu nción de 10 

tra nsmi tid o por los operado res , si es tos no conocen -entre ot ra s cosas- Jos 

cont enidos del manual de operació n, el manejo de los tem as o no saben 

acerca del trabajo grupal, los resultados so n de mu y bajo alcance . 

La insti tu ción también se olvidó de las li mit aciones de los ope radore s 

acerca de los temas de sa lud sexua l y reproducti va . Tal desc uido influ ye en 

el desa rroll o de los ta ll eres y en el retraso de la operació n del programa. 

No se puso én fas is en la promoción, capacitación y asesoría a ope rado res 

para lograr alcances positi vos del programa . Es important e tomar en cue nt a 

que la información y/u orientación pro po rcio nada en una so la sesión no es 

suficient e para que la població n obj et ivo tenga los co nocimient os 

necesa ri os pa ra tomar decisiones y mejorar sus est ilo s de vida . 

• En la mayor pa rt e de los casos , el perfil profe sional de los operadores 

ent revistados fa vorecía la operació n de un programa for mati vo como 

PAIDEA, no obstante, se presentaron casos de operadores qu e no cub rlan el 

perfil propuesto en el di sefto del programa , en el cua l se puntuali za, la 

necesidad de profesionales vin cul ados a las áreas medica o social y que 

además tenga n la expe ri encia del t rabajo co n ado lesce nt es . 

• Por la ac ti tud de lo s operado res que no fu eron entrevistados (y confirmado 

por los en t revistados) la mayor part e de ell os debían cu brir otr as funciones 
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dentro de sus ce ntros municipales, lo cual impedía una dedicaci ó n com pleta 
al progra ma PAIDEA . 

• Es cierto qu e no es operati vo lener grupos de trabajo grandes, por lo tanto , 
es part e del trabajo de los coordinadores del programa lograr de acuerdo a 
105 tiempos prog ra mados por lo menos dos tall eres co mplet os (con sus 20 
sesio ne s) en un año . Y a la in stitu ción ta mbié n le qu ed a preguntarse si al 
conclui r un ta ll er se está cumpliendo y se esta dando una re spuesta 
com pleta al probl ema del embarazo en la adolescenc ia . 

• Prob lemas de índ ole pol íti co no faltaron , ejemplo de ello , es el cierre del 
ce ntro DlF de un mun icipi o dond e se ll evaba n a ca bo las ses iones del taller. 
Es ta es una si tua ció n que dificilmente puede evitar qui en se encargue de la 
operación del programa , ,i n emba rgo, si puede descontrolar a quienes 
pa rticipan en él o gene rar apatía para una re incorpo ració n. 

• La importancia otorgada a otros programas con fines asistenciales por parte 
del DIF, fue otra de las difi cult ades a las que se enfrentaro n los operadores 
y por lanlO hubo poco apoyo para un programa formati vo como PAIDEA. 
lo anterior tal vez se relacio na por los posibles beneficios políticos que se 
pued en oblener a largo pl azo . Programas como PAlDEA. di fi c ilm ente 
pueden cuant ifi car sus resultados en un co rto plazo . 

• Limit ant es cultu rales tambié n fueron mencionadas por los en trevistado s, ya 
que al gunas participantes de l tall er no asistían por la falta de aut orizaci ón 
de los padres o de las pa rejas . 

Otras lim itan tes cultu ra les fueron la dificu lt ad para tratar tos temas de 
sexualid ad en sus muni cipio s. 

• Un problema más par a lleva r a cabo los ta ll eres, fue el poco entendimi ento 
de algun as part ici pantes acerca de tos temas tra tado s, lo que mucha s veces 
provocaba aburri mie nt o y por ta nt o dejaban de acud ir. 
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Tomando en cuenta las opiniones de las participantes entrev istadas, se pueden 

obse rva r diferentes problemas, que ma rca n la distancia entre el diseño del 

progra ma y la operac ión del mismo . 

• Si en tende mos que para pa ra la mayor parte de las inst ituciones pu bli cas 

interesadas en el tema de la sal ud reproductiva un pun to importante es la 

pre ve nci ón de em barazo no deseados ent re la pob lac ión adolescen te , en el 

caso de D1F, es insuficiente el esfuerzo en contribuir en ese obje tivo . Es 

cierto, no es su atribución repa rt ir metodos ant iconcept ivos, pe ro se ha 

olvidado de brindar una informació n co mpleta y adecuada a las neces idades 

de la población objetivo . 

• El problema de la impuntua li dad es inevitab le cua nd o el programa se dirige 

a madres adolesce ntes, quie nes mayo ri ta ri ament e expresaro n tener 

dificultades para que alguien cu ide a sus hijos mie nt ras ellas asisten al 

taller . 

Muchas veces la inasistencia de las pa rt ici pan tes a los ta ll e res se debió a 

que se incorporaban a algun empleo. a problemas de sa lud o por que no se 

cump li eron sus ex pecta tivas de apoyo eco nómico . 

• El que las pa rti cipantes buscarán apoyos materia les, es un problema pa ra un 

programa que busca deja r alrás el asislencia li smo, sin embargo, es 

necesa ria la revisión de lo que se ofrece cua nd o se promueve el programa o 

cuando se hace la invitac ión a las participa nt es . Si desde un inicio se 

me nciona la posibilidad de ala rgar esos apoyo s, no debe ser extraño que las 

ex pectativas en el taller po r parte de las part ici pantes sean de ese tipo . 

• Las part ic ip antes que deja ron de acud ir a las sesiones del ta ll e r, lo hacia n 

por la prox imidad del nacimie nto de sus hijos , pe ro también por problemas 

relacionados con su sal ud , (como lo expresa ron dos de ellas) o por 

problemas asociados con sus eventos rep roducti vos . 
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• Los problemas que presentaron las ado lescentes ent revis tad as fue ron 
diferente s, todo s relac io nados con su salud sexual y reproducti va y las 
gra nd es difi cultade s para aten derlos . Para ella s, fue co mplicado atender 
problemas que desconocia n, co mo lo so n los efec tos co la terales en uso de 
métodos an ti co nceptivo s, sobre tod o por falta de informaci ón adecuada y 
por la escase z de recursos socia les y eco nómi cos en los que la nlayoría de 
el la s se encontraban . 

• El objet ivo de incorporaci ón social co nsiderado de nt ro de la normat ividad 
del programa no se había cump lido en el estado , debido a que no se había 
procurado una asistencia in teg ral para las part ic ipantes de los talleres . La 
mayo rí a de ellas mencionaron tene r gra nde s nec esidades eco nómicas que 
le s impedían otorgar los minimos de bienestar a sus hijos . 

El embarazo en adolescentes co mo componente de la salud re pr od ucti va es por sí 
mi smo un tema amplio, como de seguro lo se ran tambi en los demas co mpo nentes 
de ese enfo que . Lo anteriormente expuesto es sólo un acercamiento a los grandes 
retos existentes acerca del tema . El desafio pa ra instituciones co mo el DIF, es 
precisamente orient ar sus est rategias adecuadamente para atender y dar opciones 
a la población ad olesce nte, so bre todo cuand o se trabaj a uaciones tan 
intimas co mo lo es la salud reproduct iva, no dejand o f ,c/llllllo""condi ciones 
soc iales , cultura les y eco nómi cas. 
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CONS ID ERAC IONES F INALES 

En e l cami no recorrido para llevar a cabo es ta inves tigación se presentaron 

gran des oportunidades y tambi én desafo rtunad as in conve niencias . Entre las 

prim eras se pueden mencionar la vas ta información clI: isten te acerca del lema 

tratado (sobre lodo aq uélla que se relaciona con las dimen siones del problema en 

e l pais) , lo cual facilitó el de sa rroll o del trabajo tcórico : el apoyo recibido por 

parte de los re sponsables de las rt:visión de los borradores; las facilidades 

otorgada s po r la coordinació n del programa de Posgca do en Políti cas Públicas y el 

apoyo fi nanciero recibido del Consejo Nacional de Ciencia y Tecno logía 

(Conaeyl) ; la disposición de algunos enca rgados de la operaci6n del programa 

PA IDEA en los niveles naciona l, estatal y municipal en el o torgamiento de 

información y fa cil itaci ón de los materia les co n los que opera el programa , y; la 

participació n en las ent rev istas de la población objetivo del programa. 

Por otro lado, la s inconven iencias se relacionaron con la falta de información 

acerca de los rie sgos sociales asociados con la maternidad adolescente (al menos 

en las bib liotecas visi tad as para recabar información) ; la ausencia de datos 

regis trad os por parte de la instancia encargada de operar e l programa; la poca 

di sposic ión por parte de algunos coordinadores y operadores para la realización 

de entrevistas para conocer co n mis detall e los alcances y estanca mi en tos del 

prog ram a ana lizado . 

Es importante men cionar cuál fue el trayecto de la inves ti gación, lo que permitirá 

conocer más acerca de las situacio nes resueltas y no resuelta s con el proyecto : 

• 8 11Sq ued a de informa ció n. Se real izó la búsqueda de información en la 

Bib li o teca de Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco, 

(UAM-X) ; Biblioteca del Colegio de Méx ico (COLMEX); Bib lioteca de la 

Facultad Latinoamerica na de Ciencias Sociales (FLACSO) ; Ce nt ros de 

Documentación del Siste ma Nacional para el Desarrollo Integral de la 

Familia (D IF); Libreri as Ghandi, S61ano y Fondo de Cultura Econ6mica ; 

Reco lección de datos acerca del est ado de Tlaxca la en lo s Tabulados 
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Dasicos del XII Censo General de Població n y Vi vienda de l Institut o 

Nacional de Geografia y Estadíst ica ( INEGI) . Pág ina de in ternet 

www.inegi gob..!.DA 

• Sis tem:ll iución de la in(orrn llció n reca bad a. La información ob tenida en 

las diferen tes ins tancias visitadas se sis tema tizó en fIIzón de co nocer las 

dimensiones del problema en México y la forma en que se suscribe 

actualment e, Slll dejar fuera las maneras cómo ha sido leido co n 

anterioridad . Así también , se tomaron en cuenta algunas las causas que dan 

origen al problema del embarazo en la adolescencia y las co nsec uenci as 

biológicas y ¡¡sicas para la madre y el hijo de un evento reproductivo en 

esa etapa de la vida, si n emb argo, uno de los grandes pendie ntes de es ta 

in ves tigac ión es información presentada de las implicaciones sociales y 

económicas a las que se enfrentan las madres ado lescentes. 

La propuesta metodo lógica para llevar a cabo la inves ti gación es la de l 

anál isi s de las po][t icas públicas, retomando algunos aspectos del trabajo 

cualitativo. De acuerdo a los objetivos del programa se trataron de conocer 

sus alcances . 

A es te trabajo también le queda pendiente la información re lacionada co n 

las condiciones de salud reproductiva de la población adolescente en el 

estado de Tlaxcala que ge neran ins tituc iones públicas como la Secreta ria de 

Sa lud . Co napo o INEG!. Sólo se mencionan aspecto s relacionados con el 

número de embara zos registrados ent re la población adolescente, tasas de 

fecu ndidad y de natalidad . 

• El trab ajo de campo. Las vis itas al estado de Tlaxcala para realizar el 

trabajo de cam po permitieron reco lectar algunos datos para conocer la 

cobert ura del programa, no obuante, una complicación al respecto fue la 

falta de regist ros elaborados por los sistemas municipales o del sis tema 

esta tal DIF. por lo que no se pre sentan datos suficientes que den referenc ia 

de los alCll nces o estancamientos del programa. 
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Se reali zaron ent rev istas a ci nco operadores de l programa , la ca nt idad 

re presentó la mitad del total de personas que operaban el progra ma en los 

diferen tes mun icip ios . Ta mbién se en trevis tó a part ici pantes de los talleres 

de Prevel/ción y Atel/ció" I" tegral al Embarazo Adulc!JCellle, situación que 

permitió conoce r sus percepciones acerca del programa y su fo rma de 

enfrentar un embarazo y la maternidad co n sus respectiv as imp li caciones . 

Lo que es ev idente en este trabajo , es la ause nc ia de la opinió n de los 

encarg ados de coo rdina r el programa a nive l es tata l y nacional. 

Tampo co fue pos ibl e conocer la percepci ó n de lo s pa rti ci pant es de los 

ta lleres de OrielllaciúlI para la Pre ve" c iólI de l Embarazo ell Adolescentes 

deb ido a que no se rea li zaron ta ll eres de esa moda lidad durante el t rabajo 

de ca mpo en la entidad . De igual manera , no fue pos ible conocer la 

perce pción de los operadores res pecto a la real ización de dichos tall ere s. 

• Prese nta ción de r es ultados. Como se me ncionó en los párrafos ant er iores, 

no se pudieron mencionar sufi ciente s resu lt ados acerca de la co bert ura del 

programa debido a la falta de reg istros po r part e del sistema esta tal DlF . 

Siguiend o el ord en de lo s objeti vos del progra ma se prese ntaron las 

opiniones de las perso nas en trevi stada s, ta nt o de operadores co mo 

pa rti cipantes de los talleres. 

• .An:i li sis e interpretación de los res lll udos. Anali zar e interpretar los 

resultad os de la infor maci ón recabada en el estado de Tlncala puede 

co nsid erarse un acercamiento importa nt e para co nocer las dimensiones del 

prob lema re tomad o en la in ve stigación, sobre todo aquellos que 

co rrespo nden co n la percepción de la persona encargada del proyecto . 

• Co nclll s iO ll cs. La ela bo ración de conc lu siones ge nerales acerca de l di seño, 

impl ementación y evalua ción del programa fu e de tra scendencia pa ra tener 

un panorama más am plio de los alcances (ya se a lim it ados o ampli os) de l 

programa . 
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