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INTRODUCCION

El enfoque de salud reproductiva ha sido centro de discusion mundial desde 1994,
afo en el que se celebro en El Cairo Egipto la dltima Conferencia sobre Poblacion
y Desarrollo. A partir de entonces, se han debatido las implicaciones que el
concepto de salud reproductiva plantea, asi como sus alcances en la aplicacion de
politicas para mejorar la salud de las poblaciones. A un pais como México, se le
han cuestionado las formas de integrar sus diversos componentes y aterrizarlos en

programas concretos para atender las diferentes necesidades de las personas,

Son muchos v variados los componentes de la salud reproductiva, mismos que se
han analizado desde diferentes perspectivas. Numerosas investigaciones tratan de
dar respuesta a las complejidades del concepto, quedando aun grandes pendientes
tal vez por las dimensiones que puede tomar su estudio. El presente trabajo
pretende explorar algunos aspectos de uno de esos componentes' el embarazo en
la adolescencia El interés por conocer mas acerca del tema radica en la
dimension que ha tomado en el pais, sobre todo por el nimero de embarazos que
se presentan entre las mujeres adolescentes y por sus implicaciones en el ambito

social, médico y econémico

Para tener un acercamiento al problema, en esta investigacion, se describe y
analiza el Programa de Prevencion y Atencion [ntegral del Embarazo en la
Adolescencia (PAIDEA) mismo que busca prevenir y atender el problema en
diferentes entidades de la Republica Mexicana. Con la finalidad de conocer
aspectos de su operacion, se eligio el estado de Tlaxcala para realizar el trabajo
de campo, lugar que por su dimension geografica permitio tener un acercamiento
a la experiencia de los operadores y de las participantes del programa en los

diferentes municipios en los que se implemento durante el afio 2002,

Este trabajo esta conformado por seis apartados, en €l serdn recurrentes algunos
conceptos como fecundidad, poblacion adolescente y salud reproductiva, los

cuales son entendidos de la siguiente manera:



* Bajo el nombre de fecundidad -segin el Diccionario Plurilingie de
Naciones Unidas (1975)- “(. .) se estudian en su aspecto cuantitativo, los
fenomenos directamente relacionados c¢on la  procreacion  humana
considerada en el seno de una poblacion o de una subpoblacion La
fecundidad de las parejas depende de su comportamiento con respecto a la

procreacion (...)" (Naciones Unidas, 1975).

o Por poblacion adolescente se entiende, a todas las personas entre los 12y
19 afios de edad Rango de edad considerado por el programa analizado en
este trabajo (DIF-UNICEF. 1999).

» Por salud reproductiva se considera el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, la ausencia de enfermedad en el ejercicio de la sexualidad
y en el proceso reproductive (NOMPF-SSA, 1994).

El primer capitulo contiene aspectos relacionados con el concepto de salud
reproductiva. Se retoman algunas reflexiones acerca del origen del embarazo en
la adolescencia, situacién en la que influyen aspectos fisiolégicos, determinantes
psicosociales, y factores externos, como la falta de informacion acerca del uso de
métodos anticonceptivos y Jos distintos contextos en los que se desenvuelven los

adolescentes

Asi también, se hace referencia a los niesgos biologicos y fisicos en la salud de la
madre adolescente y en la de su hijo. Desde la perspectiva médica, los riesgos del
proceso reproductivo en la adolescencia son numerosos. Algunos estudios
mencionan como los mas frecuentes la desproporcion cefalo-pélvica, la anemia y
la eclampsia (Palma, 1999, Navarro, 2000; Population Reports, 1999, Pérez
Palacios, 2000, lbafez, 2001) en el caso de las madres adolescentes; y en el
recién nacido, padecimientos como sufrimiento fetal, prematurez, bajo peso y
defectos congénitos (Pérez Palacios, 2000, Roman, Cubillas y cols. 2001) Pero
también se pueden presentar padecimientos de otro tipo y por tanto, algunos de

ellos son retomados en este trabajo,



El embarazo en la adolescencia también tiene otras implicaciones como lo son los
riesgos somales a los que se enfrentan las madres adolescentes y sus hijos
Dichos riesgos se asocian al abandono de la actividad escolar por parte de las
futuras madres, la posibilidad del descuido de los hijos debido a la falta de
madurez emocional para enfrentar la maternidad, entre otras. A nivel
socioeconomico, la maternidad en la adolescencia esta relacionada con la

reproduccion del ciclo de la pobreza

El embarazo en la adolescencia ha sido centro de debate a nivel nacional e
internacional, Con el disefio de programas preventivos por parte del gobierno y de
organizaciones civiles, las estadisticas reflejan una disminucion relativa en el
numero de embarazos en ese grupo etareo, Los datos que reflejan lo anterior, son

presentados en esta investigacion.

En el segundo capitulo se mencionan los aspectos teoricos que sirven para
tundamentar la metodologia del trabajo, tomando como punto inicial la propuesta
teorica de las politicas piblicas. Posteriormente se refieren aspectos de la

investigacion cuantitativa y de la investigacion cualitativa.

Asi también, en este apartado se retoma el surgimiento y las caracteristicas del
programa en analisis, se presentan sus antecedentes; su disefio (el cual se vincula
a las propuestas surgidas de las Conferencias internacionales de El Cairo de 1994
y la de la Mujer en Beijing en 1995), objetives {general y especificos); su
metodologia operativa (en la que destaca la operacién de dos talleres, uno de
ellos considerado como la fase preventiva del programa y el otro de atencion,
dirigido a embarazadas y madres adolescentes), y para conocer més acerca del
programa se presentan los recursos materiales, financieros y humanos con los que

se desarrolla,

Posteriormente, se integran los criterios para la realizacion del estudio. Es
importante sefialar que la principal razon para llevar a cabo este trabajo, es la

relevancia del tema como problema publico.



Como se menciono anteriormente, se eligio el estado de Tlaxcala para realizar el
trabajo de campo, este ultimo consistio en la recoleccion de datos estadisticos
elaborados por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) de la
entidad. Asimismo, se llevaron a cabo entrevistas tanto con los operadores del
programa en los diferentes municipios como con las participantes de los talleres
de atencion. Para llevar a cabo el trabajo de campo fue necesario seleccionar a las
personas a entrevistar y por ello se mencionan los criterios utilizados para la

realizacion de las entrevistas asi como los instrumentos utilizados.

En el capitulo nimero tres, se describen datos de la entidad visitada para realizar
el trabajo de campo, mismos que permiten conocer algunas de las condiciones
sociodemograficas en las que se desarrollan sus habitantes y las tasas de
fecundidad que se presentan en las mujeres adolescentes en los diferentes
municipios. Se incluyen los resultados relacionados con la cobertura del
programa, tanto en la vertiente preventiva como en la de atencion; las estrategias
de difusion utilizadas para acercar el programa a la poblacion objetivo. y los
datos que refieren sus alcances de acuerdo a los objetivos especificos planteados

en la normatividad,

Posteriormente, se presentan los resultados de las entrevistas realizadas a
operadores y participantes de los talleres de atencion, mismas que se realizaron

en concordancia con los objetivos del programa.

El analisis y la interpretacion de los resultados pretenden dar referencia de lo
explorado en la entidad, ambos basados en los diferentes rubros considerados en
la metodologia- acciones preventivas y complementarias para fomentar el
ejercicio responsable de la sexualidad, incorporacion social; colaboracion
institucional para prevenir y/o atender el embarazo y la maternidad adolescente;

investigacion y, sensibilizacién social en aspectos de salud reproductiva.

Finalmente, el documento integra las conclusiones del trabajo, las cuales fueron
obtenidas del anélisis e interpretacion de los resultados. En las ultimas paginas se
presentan las referencias bibliograficas consultadas para la elaboracién del marco

tedrico que sirvio como referencia para el analisis.



1. ASPECTOS GENERALES DEL PROBLEMA DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

1.1 El embarazo en la adolescencia como componente de la salud

reproductiva

Salud  reproductiva es, segin la Norma Oficial Mexicana de Planificacion

Famibiar del ano de 1994

* el estado completo de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de
reproduccion, asi como en el ejercicio de la sexualidad” (NOMPE-
SSA, 1994).

Este enfoque fue el centro de discusién en la Conferencia de Poblacion vy
Desarrollo de El Cairo Egipto en 1994, encuentro en el cual se hace un “cambio
fundamental en los conceptos™ (Barzelatto, 1999:51) debido a que se retoman -
segun Barzelatto- dos aspectos importantes: la primera fue el reconocimiento de
que, en la relacion poblacion-desarrollo, la salud es muy importante,
especialmente la salud de la mujer; y la segunda fue el reconocimiento de que,
para solucionar los problemas individuales y sociales, es necesaria la
participacion de la gente, escuchando sus necesidades en lugar de decirles lo que

deben de hacer (Barzelatto, 1999) '

No obstante, a la salud reproductiva se le ha cuestionado -entre otras cosas- su
viabilidad y su aphicacion a través de programas (con todo lo que implica el
llevarlos a cabo) debido a los grandes retos que plantea el enfoque en si mismo

(Lerner y Szasz, 2001). Ejemplo de lo anterior ha sido lo acontecido en México,

" La evolucién del concepto, el autor la relaciona a las propuestas de politicas de ayuda que se oficializaron en la
Organizacién de Naciones Unidas (ONU) y a su influencia sobre las acciones de los paises del tercer mundo, Refiere
que son tres las reuntones organizadas por ese organismo; la primera de ellas es la de Bucarest en 1974, la otra es la
realizada en México en 1984 (en ambas se plantean los problemas existentes en la relacion poblacion-desarrollo,
teniendo mas peso lus razones demogrificas) v la wltima es la de El Cairo (Barzelalto, 1999).
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en donde se adoptaron diferentes posiciones respecto a la propuesta surgida ¢n la

reunion de El Cairo.

Retomando a Martinez (1996), quien sugiere que el desafic es amplio debido a la
heterogeneidad de necesidades y problemas de las personas (hombres y mujeres)
en cuanto a su salud reproductiva, la autora opina acerca de lo acontecido en

Mexico:

“Una revision de lo que se incluye dentro de este campo en
diversos documentos elaborados en el pais, permite observar que
no hay una completa coincidencia. Algunos lo circunscriben,
practicamente, a la problematica de la mujer, en tanto que otros
incorporan ambitos diversos como la sexualidad, la violencia
domeéstica, las relaciones de poder, la ética y los derechos
humanos, Estamos en un momento de apertura y busqueda, de
generacion de evidencias que ayudaran a precisar nuesiro
conoctmiento de los multiples elementos necesarios para una
comprension cabal del proceso de reproduccion humana y las
peculiaridades que adopta en los distintos contextos que conforman

el vasto mosaico mexicano (Martinez, 1996:122).

La variedad de visiones para la adopcion del concepto y los diferentes problemas
de las personas relacionados con su salud reproductiva han limitado en México y
en olros paises el disefio de programas para tomar en cuenta sus distintos
componentes, tanto los que se presentan en hombres como en mujeres {(Leal y
Martinez, 2000) En el pais, el Programa de Salud Reproductiva y Planificacion
Familiar, disefiado para ls administracion 1995-2000, es ejemplo de esas
restricciones. Después de estar sometido a un proceso de ajuste, el programa
terming siendo conformado sélo por tres subprogramas (Planificacion Familiar,
Salud Perinatal —con los componentes: salud reproductiva perinatal y prevencidn
de defectos congénitos- y Salud de la Mujer —con los componentes: cancer

cérvico-uterino, cancer mamario y mortalidad materna-) siendo considerados en



un inicio ocho.’ de los cuales, finalmente fueron reagrupados algunos aspectos de
o w . 3
ellos en la version final (Leal y Martinez, 2000)." Acerca de los alcances de este

programa, se presentan algunas consideraciones mas adelante.
1.1.1 El embarazo en adolescentes en el enfoque de la salud reproductiva

Hablar de salud reproductiva es tomar en cuenta las grandes implicaciones de sus
componentes en diferentes areas y sobre todo, considerar las necesidades de los
individuos respecto a su vida reproductiva. Para los fines de este trabajo, se
presentan algunas reflexiones acerca de uno de los componentes de la salud
reproductiva en las personas adolescentes: el embarazo. Este por si mismo es un
tema complicado, desde su origen, el evento reproductivo, el nacimiento del hijo
y las formas de enfrentar la maternidad por parte de las mujeres adolescentes.

Cada uno de estos aspectos tiene sus propias dimensiones,

Los estudios realizados acerca del embarazo en la adolescencia han abundado a
parur de la década de los ochenta, sobre todo aquellos provenientes de las areas
médicas y sociales (Ehrenfeld, 1999 y 2001), pero casi todos ellos se centran mas
en las vivencias de las mujeres y exploran poco acerca de la percepcion de los

varones adolescentes.?

En las siguientes lineas, se mencionan algunos aspectos del origen de un evento
reproductivo, factores biologicos y fisicos que caracterizan el desarrollo del
mismo y algunas implicaciones relacionadas con la maternidad en la

adolescencia,

* Leal y Martinez (2000), refieren que los programas considerados en una primera versién fueron: Planificacion
Familiar, Salud Reproductiva de los (y las) adolescentes, Salud Perinatal, Riesgo Preconcepcional, Enfermedades de
Transmusion Sexual (incluyendo la de mas reciente apanicion y la mis ripidamente letal, el SIDA), Prevencion y
Deteccion de Neoplasias del Tracto Reproductor de la Mujer, Climaterio y Posmenopausia y Perspectiva de Género en
1a Salud Reproductiva. Este iiltimo, es ¢jemplo de los que quedaron en el “are™ que inspird la operacion de los que
sobrevivieron (Leal y Martinez, 2000.3).

* Los mismos autores mencionan que uno de los problemas acerca de la oferta del programa, fue Ia “ausencia de la voz
clinica” voz sin la cual una politica de salud dificilmente puede ser exitosa (cuando se pretende impactar en la salud de
las personas) (Leal y Martinez, 2000).

" Esto puede deberse, entre otras cosas, a que ¢l lema se ha estudiado en mayor medida por sus implicaciones
biologicas y fisicas en las mujeres adolescentes que viven un embarazo. En 1998, en la encuesta “Mis Vale Prevenir
que Lamentar” a cargo del Instituto Nacional de las Mujeres (INM), en colaboracién con UNICEF, se pretendid
conocer desde un encuadre cualitativo [a percepcion de hombres y mujeres acerca del embarazo en la adolescencia,
pero el trabajo se realizo unicamente en dreas urbanas del Distrito Federal (INM-UNICEF, 1998).



1.1.2 El origen del embarazo en adolescentey

Un embarazo en la adolescencia es el resultado de un encuentro sexual (en el cual
se da un coito vaginal), el cual se podria asociar con la relacidn existente entre la
aparicion de la menarquia (es el pertodo menstrual inicial, normalmente ocurre
entre los 10 y 17 anos) y espermaquia (es el inicio de la secrecién testicular que
contiene las células masculinas de la reproduccion) y el inicio de la vida

I

reproductiva de la poblacién adolescente, lo cual es “el principio de su
exposicion al riesgo de concebir™ (Pick y cols., 1996:144) y que la mayar parte de

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

Pick y cols,. refieren que existen algunos determinantes psicosociales como la
influencia social, la escuela, la famba, los companeros, la pareja y las
caracteristicas personales del adolescente, los cuales pueden intervenir para que

se presente un embarazo en esa etapa de la vida,’

Las autoras refieren respecto a la influencia social, que en ésta se encuentran el
papel jugado por los amigos, las instituciones, la cultura y los medios masivos de
comunicacion en torno a la sexualidad durante la adolescencia, ejemplo de ello,
es la definicion de los roles de género; de la escuela mencionan que su influencia
en la conducta del adolescente se da cuando se le relaciona con sus ambiciones
escolares, educacion sobre sexualidad y las alternativas de uso del tiempo libre;
mientras que la estructura familiar es un factor que interviene por la calidad de la
relacion con Ja madre (y yo agregaria con el padre y la familia en general)® el tipo
y frecuencia de comunicacion de sexualidad y la existencia de embarazos en la
adolescencia dentro de la familia, por ualtimo, acerca de las caracteristicas
personales de las adolescentes que han vivido un embarazo, refieren que se
encuentran la escasa habilidad para planear actividades a futuro, una baja
autoestima y el recurrir al manejo del afecto como medio para alcanzar sus metas

(Pick y cols., 1996:144).

* Existen algunas otras reflexiones acerca del origen del embarazo en la adolescencia. mismas que, basadas en el
enfoque de género, dan la impresion de que las mujeres adolescentes son las “victimas™ de que se presente un evento
reproductivo ( Lutz, 1999; v Palma, 1999),

® Navarro (2000) opina que la insercion de las mmjeres al trabajo y la migracion. favorecen la desintegracion y
desvinculacion del nucleo familiar y ambas sitnaciones pueden influir en las causas del embarazo en la adolescencia
(Navarro, 2000).
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Otro factor que influye en el origen de un embarazo en la adelescencia —segin las
autaras-, es la baja percepcion de riesgo de la poblacion adolescente acerca de un
embarazo Uno de los motivos de esa baja percepcion del riesgo, es el escaso
nivel de control observado que tienen los adolescentes respecto a sus relaciones
interpersonales y otro es el que pongan al riesgo fuera y no lo vean para si
mismos, pues creen que en el primer encuentro es dificil concebir. Asimismo, es
frecuente que ésta poblacion no se perciba en riesgo cuando tienen el encuentro
sexual mientras la mujer esta menstruando (se basan en el ciclo reproductivo), o
bien si utilizan el método del coito interrumpido (método en el que se extrae el
penc de la vagina, antes de ocurra la emision seminal) (Palma, 1999) o si solo

introducen la parte extrema del pene (Pick y cols., 1996'144) "

Generalmente, en la primera relacion sexual no se utiliza ningun método
anti{:unceplti\m,i'r porque ese encuentro frecuentemente €s un suceso imprevisto, no
planeado y con poca o ninguna informacion. Ademas, si los adolescentes cuentan
con alguna informacién al respecto, ésta se refiere en la mayoria de los casos a
los mitos existentes alrededor de ellos por los efectos colaterales en el organismo

y es asi que optan por no usarlos {Palma, 1999).

Para Pick y cols., la primera relacion sexual también puede ser por abuso sexual,
debido a factores como la inseguridad, el desconocimiento, la dificultad para

establecer y comunicar limites por parte de los adolescentes.

Finalmente. las autoras refieren que los contextos culturales y sociales también
determinan la manera de iniciar una relacién sexuval, influyen en las formas del

comportamiento sexual y en la reproduccién humana:

7 Femholz y Avila, cuando hablan de algunas consideraciones sobre el concepto de riesgo, refieren que los
adolescentes lo subestiman en ocasiones y viven conductas de ese lipo porque, no s¢ asumen internamente como
personas sexualmente activas. Al no tomar las medidas responsables, los encuentros sexuales se viven como pruebas
de amor. como accidentes o como situaciones no plancadas v dificiles de predecir (Feinholz y Avila, 2001). Por atro
lado, Camarcna (2001) opina que los hombres y las mujeres no pueden asumir con facilidad su
comportamiento sexual v reproductivo si no conocen el funcionamiento de su cuerpo y el de su pareja,
cuando ignoran ciertas practicas, y cuando la voluntad y ¢l desco propios no cuentan (Camarena, 2001)

* Meétodo anticonceptivo es cualquier proceso dispositivo @ método que evita la concepcion. Las categorias de
anticonceptivos incluyen esteroides, sustancias quimicas, medios fisicos o barreras, combinaciones de medios fisicos o
barreras y sustancias quimicas, método natural, abstinencia y operaciones permanentes (MOSBY, 1990).

13



“La sociedad, la cultura y la subcultura a la que pertenecen los
adolescentes también influyen en la manera como se da la
iniciacion sexual, es decir que se consideran las caracteristicas de
la sociedad que afectan a los individuos a través de la membresia o
la residencia en ciertos grupos o comunidades Esto incluye los
patrones culturales propios de dichos grupos sociales, por lo que
existen distintas normas y valores que afectan el comportamiento
sexual en los diversos contextos, lo cual afecta los valores, normas
y creencias de cada individuo, incluyendo los que se refieren a la
sexualidad y la fertilidad” (Pick y cols., 1996:146),

Lo anterior se puede complementar con la opinion de Martinez (1996), quien
reflexiona acerca de las decisiones reproductivas, poniendo incluso en duda de

que se trate de una decision:

“Las decisiones reproductivas, -si es que pudiera llamarseles asi en
todos los casos- ocurren en medio de un complejo entramado de
circunstancias socioeconomicas, ecolégicas, demograficas,
culturales, psicologicas, en el cual cada una de las dimensiones
involucradas tiene su propia raiz, logica y trayectoria” (Martinez,
1996.125).

1.1.3 Factores biolégicos durante y después del embarazo y en el nacimiento del

hijo

Los riesgos asociados al embarazo, parto y puerperio son una causa importante de
fallecimiento en las mujeres jovenes (Conapo, 2000). Segan Beltran y Benet
(2001), entre la década de los ochenta y la década de los noventa, la salud
reproductiva de las adolescentes evolucioné positivamente debido al descenso en
el numero de muertes maternas en ese grupo de poblacion. En 1980 se registraron
en México 299 defunciones maternas en personas menores de 20 afios;” en 1985 la

cifra bajo a 187, en 1990 hubo un incremento en la cifra, reportandose 196

* En los datos repartados por estos autores no se especifica si se consideran a las personas menores de 15 ailos.
14



muertes v en 1995 fue de 173 (Beltran v Benet, 2001 111) En el ano de 1997, las
muertes maternas representaron el 5.3 por ciento en las mujeres de entre 15y 19
afos de edad Para el ano 2000, se registraron 180 muertes maternas de mujeres
adolescentes v éste numero conlo como la cuarta causa de muerte ecntre mujeres

de ese rango de edad (Conapo, 2000),

Los riesgos en la salud de la adolescente embarazada y de su hijo son variados,
por tanto, lo deseable es que no se presenten embarazos en ese grupo de
poblacion (Ehrenfeld, 1999, Roman, Cubillas y cols., 2001). En diferentes
estudios sobre los riesgos en la salud asociados al embarazo en la adolescencia,
es frecuente encontrar problemas como la desproporcion céfalo-pélvica, anemia y
eclampsia (Palma, 1999; Population Reports, 1999, Navarro, 2000; Pérez
Palacios, 2000; Ibafez, 2001), mientras que en el caso del hijo se mencionan
padecimientos como, sufrimiento fetal, prematurez, bajo peso, defectos
congénitos, etc (Pérez Palacios, 2000, Roman, Cubillas y cols. 2001). Sin
embargo, existen otros riesgos que pueden presentarse en el proceso reproductivo

en esa etapa de la vida.

De acuerdo con Martinez (1996), quien considera que el embarazo en la
adolescencia es muchas veces un problema médico dadas las condiciones poco
favorables de vida de los grupos a los que pertenecen las mujeres embarazadas, y
la “contradictoria y conflictiva posicion en la que ellas y sus allegados se
encuentran antes, durante y después del suceso”™ (Martinez, 1996:125), veamos
desde la mirada médica, algunas caracteristicas del embarazo en adolescentes y
los riesgos a los que se enfrentan quienes lo viven, tomando como referencia las
prapuestas tearicas de Martinez Manautou (1989). Para comenzar es pertinente
mencionar la definicion de factores hioldgicos, la cual permitira comprender los

riesgos asociados al proceso reproductivo en la etapa de la adolescencia:

“{los factores biologicos) son condiciones, heredadas o adquiridas,
que son inherentes al organismo materno o del producto y que le
confieren resistencia o susceptibilidad a estados patologicos”
(Manautou, 1989).



Asimismo, los fenomenos biologicos se pueden analizar en la salud perinatal. '

ya
sea en el estado pregestacional, gestacional y en el recién nacido, con el fin de
establecer un sustrato organico sobre el cual actian los elementos derivados del

nivel de vida tamiliar y la atencion médica.

En el siguiente esquema se muestran algunos de los riesgos biologicos que se

pueden presentar en la salud perinatal de la embarazada adolescente
Riesgos biolégicos en la salud perinatal

a) Estado nutricional

Estado pregestacional b) Patron reproductivo

¢) Patologia obstétrica

¢~ a) Deficiencia nutricional
b) Procesos hipertensivos en ¢l cmbarazo
¢) Trastornos hemorragicos del tercer
Estado gestacional < trimestre
d) Iscinmunizaciéon materno-fetal
¢) Exposicién a teratogenos

\_ ¢) Distocias

/" a) Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer,
trastornos relacionados con una duracién
corta de la gestacion y desnutricion in
utero.

Estado del recién nacido < b) Malformaciones congénitas y
complicaciones placentarias o del trabajo

de parto

Lc) Enfermedades o condiciones maternas

que afectan al producto

' Salud perinatal es lo acontecido antes del nacimiento, que aparece o existe antes de éste: se aplica tanto a Ja alencion
de la embarazada como al crecimiento y desarrollo del feto (MOSBY', 1990).
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La salud pregestacional es la condicion biologica de la mujer en el
momento previo a la gestacion y es determinante en el curso del proceso
reproductivo En ella influye su constitucion genetica, su capacidad fértil,
y su propension a padecer enfermedades cromco-degenerativas (lo cronico
refiere a las enfermcdades o procesos desarrollados lentamente, persisten
durante un largo periodo de tiempo con frecuencia duran toda la vida, y lo
degenerativo al deterioro de una estructura) u obstétricas (padecimientos
durante el embarazo o parto), las cuales son susceptibles de mejorarse o
agravarse por factores externos relacionados con el nivel de vida familiar,
como pueden ser la alimentacion, la conducta reproductiva y la demanda de

atencion medica.

El periodo pregestacional se constituye por el estado nutricional, el patrén

reproductivo vy el control de la patologia materna.

a) Un estado nutricional deficiente en las mujeres embarazadas puede ser
dafino para el producto. El peso y la talla de la futura madre se han
relacionado con el crecimiento, desarrollo y conformacion del producto
y con las caracteristicas del trabajo de parto. Las mujeres con talla
menor a 1.50 metros o con un peso por debajo de los 50 kilogramos,
pueden presentar un area cardiaca reducida y un débito bajo que
ocasionan una deficiente perfusion (interrupcion de la circulacion
venosa o arterial propia de la zona afectada) uteroplacentaria, de la
cual se tiene como resultado una mala nutricion para el feto y con

frecuencia parto prematuro,

b) El pairon reproductivo tiende a variar de acuerdo a las caracteristicas
socioecondmicas, la prevalencia de enfermedades maternas y el tipo de
atencion médica otorgada, sin embargo, lo ideal es que se presente un
embarazo en la tercera década de vida de las mujeres, para ello, la
utilizacion de meétodos anticonceptivos se ha visto como la mejor
opcion  para el retraso del primer embarazo, el espaciamiento

intergénesico y la paridad (clasificacion de una mujer por el namero de
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hijos nacidos vivos v fetos muertos de mas de 28 semanas de gestacion

que ha tenido)

Uno de los problemas relacionados con la edad, es gque en las mujeres
adolescentes el embarazo ha side catalegado como “organicamente
desfavorable” (Martinez Manautou, 1989) porque el acelerado proceso
de crecimiento y desarrollo (el cual es necesario para el logro de la
madurez exigida por la reproduccion) provoca una competencia por los
nutrientes entre la madre y el feto y por tanto se puede provocar la

desnutricion in utero.

Otro problema es que la conformacién pélvica en las mujeres
adolescentes no es totalmente adecuada para el parto y eleva la
frecuencia de distocias (parto anormal, debido a una de o varias de las
siguientes causas: falta de potencia expulsiva por parte del utero,
construccion o contraccion del canal del parto o anomalias en el
tamafio o posicion del feto), trauma al nacimiento y sufrimiento fetal
(anomalia marcada de la frecuencia o el ritmo de la contraccion
miocardica). Aunque al parecer, lo anterior se justifica en las mujeres

menores de 16 anos y en aquellas con una elevada paridad,

Respecto a la paridad, las mujeres adolescentes frecuentemente son
primiparas (que han parido por primera vez) con condiciones
socioeconomicas desfavorables, atencion médica deficiente y un bajo
nivel nutricional. Las mujeres primiparas pueden ser susceptibles a la
toxemia gravidica (presencia de toxinas en la corriente sanguinea), al
parto obstruido, y a malaria placentaria, asi también puede presentarse
bajo peso en el recién nacido por retardo del crecimiento intrauterino y
en un menor grado por la prematurez (nifio nacido antes de la 37°

semana de gestacion),

c) Respecto a la patelogia obstétrica, se ha identificado cierta
predisposicion genética, familiar o constitucional para que ésta se

presente, Por ejemplo, mujeres con posibilidades de tener un hijo de
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bajo peso al nacer. tienen antecedentes obstétricos como multiparidad
(el estado de tener mas de un hijo) a edades jovenes; cn otros casos
pueden presentarse complicaciones hipertensivas (trastornos
asintomaticos, caracterizados por la elevacién mantenida de la tension
arterial por encima de 140/90 mm ) durante el embarazo en hijas de
madres que padecieron preeclampsia  (trastorno del embarazo
caracterizado por la aparicion de la hipertension aguda después de la 24"
semana de gestacion) o eclampsia (forma mas grave de toxemia del
embarazo, caracterizada por convulsiones similares a las del gran mal,

coma, hipertension, entre otros) durante su embarazo.

También pueden presentarse otros riesgos asociados a enfermedades
cronico  degenerativas vy toxicomanias (presencia de toxinas en la
sangre). Una de ellas es la hipertension arterial cronica que favorece la
toxemia, padecimientos hemorragicos del tercer trimestre del embarazo y
la insuficiencia placentaria, con lo cual se favorece la interrupcion
espontanea o meédica del embarazo, o un producto desnutrido in Utero con
hipoxia (tensidn reducida e inadecuada del oxigeno arterial) o prematuro

en un numero considerable de casos

Otra puede ser la cardiopatia (cualquier estado patologico del corazon),
ya sea reumdtica o congénita (presente en el momento del nacimiento
que pudo ser heredada, adquirida durante el embarazo o causada en el
parto) se relaciona con la disminucion del gasto cardiaco, lo que
condiciona el retardo en el crecimiento intrauterino, las malformaciones
congénitas (defectos fisicos o mentales presentes en el momento del
nacimiento que aparecen debido a herencia o a la influencia de factores
ambientales durante el embarazo o en el parto) y la interrupcidn
prematura del embarazo; otro ejemplo son las nefropatias (cualquier
trastorno o enfermedad del rifién, incluyendo procesos inflamatorios,
degenerativos y escletoricos), que al no ser hipertensivas pueden ser
tratadas adecuadamente y. por tanto, no afectar el pronoéstico perinatal;
ademas existen otras enfermedades congénitas que pueden ser

provocadas por el tabaquismo y el alcoholismo.
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La Salud Gestacional se caracteriza por la susceptibilidad de la mujer

embarazada a ciertas enfermedades como la desnutncion y algunas

infecciones. La mayor parte de los riesgos en el periodo gestacional son

derivados de la condicion gestante. Algunos de ellos son.

a)

b)

c)

d)

Deficiencia nwiricional, El crecimiento, desarrollo y conformacion el
producto se relacionan directamente con la reserva nutricional de la
madre, por lo tanto, el estado del producto esta asociado al incremento
ponderal de la madre durante el embarazo. Un crecimiento ponderal bajo
en la madre se relaciona con retardo en el crecimiento intrauterino,
hipoglucemia (cifras de glucosa inferiores a las normales) neonatal o
insuficiencia respiratoria (incapacidad de los sistemas cardiaco y
pulmonar para mantener un intercambio adecuado de oxigeno y diéxido
de carbono en los pulmones). Un aumento exagerado en el peso de la
madre se asocia con macrosomia fetal, hipoxia y trauma al nacimiento
(generalmente una paciente obesa tiende a presentar embarazos y partos

complicados).

Procesos hipertensivos en el embarazo: Las mujeres embarazadas son
vulnerables a padecer preclampsia-eclampsia, las cuales pueden
repercutir a través de trastornos placentarios y sufrimiento fetal que

muchas veces obligan a la interrupcion del embarazo.

Trastornos hemorragicos del tercer trimestre: Son dos las principales
causas de muerte perinatal: la placenta previa (implantacidan anormal de
la placenta en el limite del orificio interno del cuello uterino o
cubriéndolo) y el abruptio placentae (separacion de la placenta
implantada en posicion normal en un embarazo de 20 semanas o mas; o
durante el parto antes de la expulsion del feto), ambas provocan hipoxia

intrauterina.

Isoinmunizacion materno-fetal: Incompatibilidad de Rh. En ella
intervienen mayor nivel de isainmunizacidon y son consecuencia de

multiparidad y de las transfusiones de sangre previas,
20



a)

¢) Exposicion a terafdgenos: Son diversos los agentes fisicos, quimicos v
biologicos que pueden producir malformaciones congénitas, lesiones
organicas vy trastornos metabolicos que incrementan la mortalidad
perinatal Entre los agentes quimicos se pueden mencionar los farmacos,
mismos que pueden incidir en las malformaciones Entre los agentes
biologicos se cuentan como las infecciones y las parasitosis, mientras
que los agentes fisicos pueden ser las radiaciones en las primeras |3

semanas de gestacion que causan malformaciones inespecificas.

/) Distocias: Existen distocias de origen pélvico, distocias dinamicas y de

origen fetal. Las de origen pélvico sus repercusiones fetales son la
hipoxia, la hemorragia intracraneana, la infeccion y el trauma obstétrico.
Este tipo de distocia es frecuente en mayor medida en mujeres
adolescentes, en mujeres con estatura corta y en aquellas con mala
nutricion. Las distocias dinamicas se presentan cuando la regularidad,
intensidad y duracion de las contracciones uterinas se encuentran
alteradas; la muerte perinatal sobreviene por sufrimiento fetal,
hemorragia intracraneana, trauma al nacimiento o infeccion. Las
distocias de origen fetal se relacionan con anomalias en el crecimiento
del feto, situaciones o presentaciones viciosas o malformaciones

congénitas.

La Salud del Recién Nuacido estd relacionada con el pronodstico perinatal,
Los principales riesgos de muerte se enumeran en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades propuesta por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS)

La hipoxia intrauterina y la asfixia al nacer, pueden ocasionar
insuficiencia renal (incapacidad de los rifiones para excretar los productos
de desechos del organismo, concentrar la orina y conservar |os
electrolitos), enterocolitis necrosante (inflamacion aguda del intestno, que
suele afectar a los recién nacidos de peso inferior al normal), disminucion
en la produccion de surfactante pulmonar (agente que se encuentra en los

pulmones y reduce la tension superficial) y neumonia por aspiracion de
21



liquido amniotico Los productos son muy vulnerables a un traumatismo
durante el nacimiento Los trastornuys relacionados con una duracion corla
de la gestacton y desnutricion in utero, se relacionan con la prematurez
(menor a 37 semanas de gestacion) y el peso subnormal en el nacimiento
(menor de 2 500 gramos) son las principales de causas de muerte en recién

nacidos.

La prematurez es mas frecuente en personas con nivel socioeconomico bajo
o en personas con edades extremas (menores de 18 afios o mayores de 35)
en multiparas, con antecedentes de infeccion en vias urinarias,
preclampsia-eclampsia, entre otras. La desnutricidon in itero, se relaciona
con factores fetales, placentarios y maternos. En estos ultimos, influye la
edad, la talla, la paridad, la nutricion de la madre y otros aspectos que
determinaran el peso del recién nacido (es frecuente que en las

adolescentes se presenten hijos de bajo peso).

b) Malformaciones congénilas y complicaciones placentarias o del trabajo de
parto; Las malformaciones congénitas pueden ser variadas como las
musculoesqueléticas, las del sistema nervioso central, sindrome de Down y
otras. Las complicaciones placentarias que afectan al producto pueden ser
las enfermedades cronico-degenerativas, la multiparidad, la preclampsia-
eclampsia. Sin embargo, la muerte perinatal se presenta como consecuencia

de la hipoxia intrauterina y el trauma en el nacimiento,

¢) Enfermedades o condiciones maternas que afectan al producto: Pueden ser
las enfermedades cronico-degenerativas, las infecciones o los problemas
obstétricos, las cuales se pueden presentar por factores como la
multiparidad, la insalubridad ambiental y una deficiente atencidon prenatal o

durante el parto.

Ademas de estos riesgos, existen los efectos de la morbilidad por causas como el
aborto en las personas adolescentes (Ehrenfeld, 1999), situacion que dificulta

conocer la dimension real de problema del embarazo en ese grupo de poblacion,
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debido a la clandestinidad en la que se realizan las interrupciones de los eventos

repraductivos (Lutz, 1999).

1.1.4 La maternidad en la adolescencia

La maternidad en la adolescencia ha sido vista por sus efectos en la salud de la
madre y del hijo, por sus implicaciones socioeconomicas para las adolescentes y
por sus consecuencias demograficas para la sociedad en general. Ehrenfeld (1999)
opina que los términos maternidad adolescente, madre adolescente, maternidad
temprana, maternidad no planeada o no deseada, a los que se hace referencia en
diferentes estudios realizados, hablan implicitamente de que en se requiere
madurez etarea y emocional para la maternidad, ambas condiciones en la

adolescencia no se cumplen (Ehrenfeld, 1999 y 2001).

Palma (1999) opina que la maternidad en la adolescencia altera las tareas propias
de esa etapa, orilla a las mujeres adolescentes a asumir el nuevo rol de ser madres
(y muchas veces también el rol de esposas) limitando asi su “proyecto de vida”
(Palma, 1999). La autora pone en duda si las adolescentes estin en condiciones
psicologicas y sociales para enfrentar la maternidad, porque muchas veces ser

madres no forma parte de sus aspiraciones.

Algunos autores mencionan que los efectos nmegativos para las madres
adolescentes se relacionan con la interrupcion de la actividad escolar, ya que ésta
limita la posibilidad de mejorar su nivel educativo y la oportunidad de ingresar a
un empleo que les permita gozar de un bienestar para ellas y para sus hijos
(Erhenfeld, 1999, Palma, 1999) Lo anterior determina un futuro incierto en su
desarrollo (lo cual podria implicar una demanda de mas servicios sociales a
futuro y ello representa una carga economica para el gobierno), por lo que la
matermidad en la adolescencia se ha asociado estrechamente con la reproduccion

del ciclo de la pobreza.

Una condicién importante que determina la forma en la que se enfrente la

maternidad, son las zonas geograficas a las que pertenezcan las adolescentes, las
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cuales también influyen en los embarazos prematuros o juveniles. Segun Tarasena
(1999). el embarazo en esa etapa ¢s mas frecuente en las zonas rurales y urbanas
marginadas, ya que la maternidad forma parte de las vidas de las mujeres y en
muchas ocasiones es la unica forma de valorizacion social que ellas tienen;
mientras que en las zonas urbanas, la maternidad se da por falta de informacion,
fallas en los métodos anticonceptivos y el dificil acceso a servicios de

planificacion familiar (Tarasena, 1999).

Es importante reflexionar hasta donde la investigacion generada en la actualidad
se ha detenido en explorar las condicienes socioculturales en las que se
desenvuelven las mujeres adolescentes, porque dependiendo de los contextos en
los que se encuentren sera problema o no el ser madre en esa etapa de la vida, asi
como también lo sera el tener o no los medios de subsistencia para enfrentar la

maternidad.
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1.2 El problema del embarazo en adolescentes en México
1.2.1 La discusion del problema

El problema del embarazo en adolescentes ha sido discutido la mayor parte de las
veces por sus dimensiones demograficas, las reuniones que han tratado el tema,
frecuentemente coinciden en la promocion de la educacion sexual como
alternativa para disminuir el nimero de embarazos en adolescentes y con ello

aminorar los niveles de fecundidad en ese grupo de poblacion (Ehrenfeld, 1999),

Con el nuevo enfoque de salud reproductiva surgido en la conferencia de E| Cairo
y retomado en la Conferencia de la Mujer en Beijing, la educacion sexual es ya
un derecho de la poblacion adolescente, el respeto de ese derecho, segin los
resultados del encuentro podria aminorar el problema del embarazo en esa etapa
de la vida. En México, ain cuando se ha tratado de ubicar el problema en el
contexto de la salud reproductiva, se ha seguido observando por sus

implicaciones demograficas.

Lutz (1999) refiere dos reuniones que han discutido el problema a nivel
internacional La primera de ellas se celebré en México, en noviembre de 1989, la
cual se denomind “Conferencia Internacional sobre Fecundidad en Adolescentes
en América Latina y el Caribe” celebrada en la ciudad de Qaxaca, evento
financiado por The Population Council y The Pathfinder Fund, y la William Flora

Hewlett Foundation.

Uno de los puntos tratados en esa conferencia fue la necesidad de atender a la
poblacion adolescente de forma integral, es decir, su salud mental, fisica y
psicolégica y no solo enfocar las acciones a la medicalizacion en los servicios de
planificacion familiar, En el evento se mencionaron los obstdculos existentes para
el desarrollo de programas para adolescentes, como lo es la actitud de los adultos
conservadores: madres, padres, educadores, politicos y lideres de opinion, todos
ellos convencidos de que al implementarse programas se promueve la

promiscuidad y la iniciacion sexual temprana (Lutz, 1999:14), La autora
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menciona que en la reunion, se refirio que la educacion sexual es un derecho
fundamental de los adolescentes, pero que ese punto ha sido siempre repetido en

las recomendacianes que surgen de los encuentros internacionales.

En el informe final de esa conterencia se indica que la fecundidad en la
adolescencia ya habia sido documentada y que era necesario evaluar los
progresos, identificar posibles soluciones y elaborar conclusiones finales (Lutz,
1999:14).

La otra reunton referida por Lutz, tuvo lugar en Arlington, Estados Unidos en
1990 y se llamo “Fore [Internacional sobre Fecundidad Adolescente”. Los
resultados de ese encuentro no pasaron de ser un “mero diagnostico” (Lutz,
1999-13) en el cual se menciona que cada afio casi 15 millones de mujeres entre
los 15 y 19 afies dan a luz en América Latina, y que el 50 por ciento de las
jovenes en la region ya tienen al menos un hijo a los 20 anos de edad (Lutz,
1999:15).

No obstante, antes de estas reuniones, en las conferencias sobre Poblacion y
Desarrollo de Bucarest en 1974 y México en 1984, ya se habia mencionado-entre
mualtiples propuestas- la necesidad de promover la educacién sexual en los
adolescentes'' como alternativa para disminuir los niveles de fecundidad que se
presentaban en ese grupo etareo (Camarena, 2001). En la Conferencia de El Cairo
(1994) se menciona que la educacidn, la comunicacion y los servicios de salud
reproductiva para adolescentes forman parte de sus derechos, propuestas que
continuaron en la altima reunion de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU)
auspiciada por el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) llevada a

cabo en mayo de 2002.

Es esta ultima reunién se discute el tema de la salud sexual y repraductiva

{incluyendo el embarazo) y se plantea nuevamente la promocion de la educacion

"' Propuestas que se ratificaron en las conferencias mundiales como: Conferencia sobre la Mujer, en Nairobi, en 1985;
la Convencion sobre los Derechos del Niiio, de 1989, Congreso Internacional sobre Educacion en Poblacion y
Desarrollo de 1992 y la Conferencia sobre Derechos Humanos celebrada en Viena en el afio de 1993 (Camarena,
2001:137).
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sexual integral, ast como la necesidad de proveer de servicios de salud

reproductiva a los adolescentes, estableciéndose metas a quince anos. '

Con el concepto de salud reproductiva, en México se discute el problema junto
con otros aspectos del tema en la “Reunion de Monterrey™ con sede en la ciudad
del mismo nombre En el evento a cargo de la Direccion General de Salud
Reproductiva v Planificacion Familiar (DGSRPF) fueron caonvocados organismos
publicos y privados, nacionales e internacionales, mismos que establecieron la
"Declaracion de Monterrey”, en la cual se sentaron las bases para iniciar el
programa nacional de “Salud Sexwal y Reproductiva de la Poblacion
Adolescente” (Pérez Palacios, 2000; Beltran y Benet, 2001). De este programa se

retoman algunas reflexiones mas adelante.

Debido a las dimensiones del problema del embarazo en la adolescencia, en enero
de 2000, la Comision Nacional de la Mujer convocd a distintas instituciones y
organizaciones civiles interesadas en el tema al foro “Embarazo en Adolescentes,
Avances y Retos”, La finalidad del encuentro fue “conocer y evaluar las politicas
publicas que se han implementado al respecto” (Goémez, 2000). Las instancias
participantes mencionaron las actividades que llevaban a cabo para atender el
problema, pero también mencionaron los grandes pendientes, los cuales
estuvieron relacionados con las pocas opciones a las que se enfrentan las
adolescentes cuando viven un embarazo y las complicaciones para atender su
salud reproductiva en general; las escasas oportunidades educativas y laborales; y
la falta de investigaciones que busquen identificar mas componentes de la

dimension del problema.

Aun cuando se ha intentado tomar en cuenta los distintos factores que influyen en
la persistencia del problema, en México el fenomeno se ha observado desde la
aptica demografica, sobre todo de parte de las instituciones gubernamentales.
Segun el reporte sobre la Situacion Actual de las y los Jovenes en México
(Conapo, 2000) en el afio 2000 se reportarian aproximadamente 366 mil

nacimientos en mujeres adolescentes (entre Jos 15 y 19 afios de edad), cifra que

'* Este dato aparecc en distintos articulos de prensa de fechas del 10 al 12 de mayo de 2002, en los periodicos La
Jomada v El Universal
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representaba el 17 por ciento del total de nacimientos de las mujeres en edad
fértil. Segun lo planteado en el Programa de Accion en Salud Reproductiva
(2001) la poblacion adolescente en comparacion con otros grupos de edad,
presenta la fecundidad mas alta de todo el periodo reproductivo de las personas
(Secretaria de Salud, 2001:23). De no haberse dado el descenso de la fecundidad,
se habrian registrado en el afio 2000 cerca de un millon de nacimientos anuales en

la poblacion adolescente (Conapo, 2000),

Veamos algunos cambios en los univeles de fecundidad experimentados en la
década de los noventa, mismos que muestran una reduccién del 10 por ciento en
nacimientos en mujeres adalescentes ese lapso de tiempo. El siguiente cuadro es
retomado de los datos presentados en el Programa de Accion en Salud

Reproductiva (Secretaria de Salud, 2001):

Fecundidad en la poblaciéon adolescente de 15 a 19 aios, 1990-2000

1990 4 868.0 415
1992 49829 a3
1994 5006.4 310
1996 50417 P [ i
1998 51093 R ©
7000 53211 R 7

Fuente: Estimaciones del Conapo con base
en las Encuestas Nacionales Sociodemograficas
(Secretaria de Salud, 2001:23).

Por otre lado, el Conapo reporta que la fecundidad en los adolescentes (junto con
las personas entre los 20 y 24 afos) “ha descendido lenta pero
significativamente” (Conapo 2000:17). En 1975, una de cada siete mujeres
adolescentes era madre de al menos un hijo, para el afio 1990, disminuye a una de
cada doce y para el 2000, s6lo una de cada catorce habia procreado un hijo. Las
tasas de fecundidad en la poblacidon adolescente a mediados de los setenta eran de
130 nacimientos por mil mujeres, en 1995 ese valor disminuyd a 85 y en el 2000

se estimaba en 70 nacimientos de cada mil.
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LLa preocupacion por el lento descenso cn los miveles de fecundidad de la
poblacion adolescente persiste tal vez porque los programas de planificacion
familiar implementados desde la década de los setenta no han impactado en ese
grupo como en el resto de los grupos poblacionales. Una razon que podria ayudar
a entender su bajo impacto en los adolescentes, puede ser la falta de sensibilidad
para reconocer las necesidades de estos (las cuales no van a ser las mismas en la
variedad de contextos que caracterizan al pais) por parte de quienes disefian los
programas educativos acerca de la sexuvalidad y de atencion a la salud
reproductiva en general; y también puede deberse a que un embarazo en esa etapa
de la vida obedece a razones de tipo cultural, campo ain poco explorado en
México (Martinez, 1995).

1.2.2 Los programas de planificacion familiar

Para dar la referencia del programa de planificacion familiar implementado desde
1974, se retoman las reflexiones de Martinez (1995), autora que sugiere que el
origen de la politica de planificacion familiar se puede relacionar con los
servicios otorgados por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el que
se proporcionaban métodos anticonceptivos orales a “mujeres con historia de
induccion repetida de abortos” (Martinez, 1995:53) y con la clinica de
planificacion familiar fundada a mediados de los sesenta, en lo que ahora es el
Instituto Nacional de Nutricion (INN) y con las actividades por parte de dos
organizaciones civiles, mismas que ademas fueron las principales proveedoras de
servicios: la Asociacion Pro Salud Materna fundada a finales de los cincuenta y la

Fundacion para Estudios de la Poblacién A.C. (Mexfam), constituida en 1965,

En 1974 se dan cambios al Articulo 4°. Constitucional y a la Ley General de
Poblaciéon (la cual surgio en 1936 y que se caracterizo por ser de tendencia
pronatalista), se operan programas de planificacion familiar en las instituciones
del sector salud, iniciando las actividades en dreas urbanas y paulatinamente en
zonas rurales, y se comienzan a vender anticonceptivos en farmacias. Con la
nueva ley poblacional, se confiere a la Secretaria de Gobernacion la labor de
“dictar y ejecutar medidas para realizar programa de planeacion familiar”

(Martinez, 1995:3) a través de seivicios educativos y de salud publica, y al
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mismo tiempo se le consigna ¢l vigilar que los organismos que se dedicaran a
realizar las actividades lo hicieran en el marco del respeto de los derechos
humanos y la dignidad de las familias. También, con dicha ley se crea el Conapo
(integrado por representantes de diferentes instituciones publicas) instancia que
tendria a su cargo la planeacion demografica y la busqueda de desarrollo

economico y social del pais en coherencia con la dinamica demografica.

En el primer Plan Nacional de Planificacion Familiar elaborado en 1977, se
propuso la promocion de servicios de planificacion familiar con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud materna e infantil y disminuir la natalidad.
Asimismo, se plantearon metas para la incorporacitén de usuarios a los servicios y
se establecio la primera meta demografica (se encontraba en 3 por ciento anual y
se pretendia llegar al 2.5 por ciento en 1982 y al 1 por ciento en ¢l afio 2000).No
obstante, con el paso del tiempo se establecieron metas diferentes, por ejemplo,
ya con la integracian del sector salud en el Programa Interinstitucional de
Planificacion Familiar, en la gestion 1989-1994 la meta fue alcanzar una tasa de
crecimiento poblacional de 1.5 por ciento en el aiio 2000" (Martinez, 1995). Con
dicho programa se logro un incremento de usuarios de métodos anticonceptivos
después de 1976. En ese afio, las usuarias en edad reproductiva y en union marital
pasaron de 30 por ciento a 53 por ciento, en 1987 se estim6 que alcanzarian 58
por ciento para el afio de 1990, en 1992 se reporté un aumento de 63 por ciento y

en 1997 a un 68 por ciente (Leal y Martinez, 2000a:399).

1.2.3 El impacto de los programas de planificacién familiar en la poblacidn

adolescente

El descenso en las tasas de fecundidad en la poblacion adolescente se relaciona
con las estrategias de planificacion familiar. El Conapo reporta que en 1997, el
93 4 por ciento de las mujeres adolescentes conocian al menos un método
anticonceptivo debido a la amplia difusion de ellos en los dltimos afios y a las
acciones realizadas por el sector salud. La difusion anticonceptiva se acompaiié

de la aceptacion de algin método, ya que entre 1996 y 1997 el porcentaje de

"* Para conocer los cambios en las metas programadas en las politicas de planificacion familiar, se pueden consultar
las Cartas Sobre Poblacion de Martinez Manautou (1997, 1998, 1999 y 2000).
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mujeres entre los |5 v 19 afos que utilizaba un método anticonceptivo se
incremento en un 216 por ciento (paso de 12.4 a 45 por ciento), siendo las
principales proveedoras de metodos anticonceptivos las instituciones publicas de

salud

El método mas utilizado por las mujeres jovenes en 1992 fue el Dispositivo
Intrauterino (DIU) con un 32 4 por ciento, su uso se incremento en 1997 a 421
por ciento; en 1997, el segundo método por el cual optaban eran los naturales y
después las pastillas El uso de métodos naturales fue de 15 3 en zonas urbanas,
mientras que en las zonas rurales fue de 19 4 por ciento en ese mismo afio. Por
otro lado, la demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos'® entre las mujeres
de 15 a 19 anos se redujo de 33.8 en 1987 a 26.7 en 1997 y también mostro
proporciones diferentes en zonas urbanas y rurales, siendo éstas altimas las que

mayor demanda insatisfecha presentaron (Conapo, 2000).

Seatin esa institucion, dos factores influyen en el comportamiento reproductive de
las mujeres adolescentes, uno de ellos es el contexto, debido a gue la fecundidad
es mayor en las areas rurales que en las areas urbanas y el otro factor es el nivel
escolar de las mujeres. El reporte menciona que la fecundidad en las mujeres
adolescentes sin instruccion es mas del triple que las que cuentan con un grado

aprobado en secundaria (173 nacimientos por mil frente a 52 mil).

En suma, las mujeres de las areas rurales y las de baja escolaridad, inician su
vida reproductiva mucho antes que las de las zonas urbanas y aquellas con mayor
escolaridad (Caonapo, 2000). Otra situacion referida es que una mujer al tener su
primer hijo antes de los 20 afios es mas propensa a la multiparidad y con ello se
elevan los indices de fecundidad en la poblacion, lo que implica un crecimiento

mas rapido de ésta y obstaculiza el desarrollo socioeconomico del pais.

' La demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos se puede entender como: “mujeres expuestas a un embarazo
que no hacen wso de método anticonceptivo alguno, a pesar de su deseo expreso de querer limilar o espaciar su
descendencia” (Conapo. 2000,
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1.2.4 Los adolescentes en el programa de salud reproductiva y planificacién

Samiliar (1995-2000)

Salud Reproductiva y Plamificacion Famifiar, fue el programa disefiado en
México para el ejercicio 1995-2000 por parte de un grupo interinstitucional®
encabezado por la Direccion General de Salud Reproductiva (DGSR) vy el Conapo,
retomando para su disefioc los acuerdos de la Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo de El Cairo de 1994 Se integro por tres subprogramas:
Planificacion Familiar, Salud Perinatal y Salud de la Mujer, siendo la
planificacion familiar uno de sus pilares “fundamentales™ (Secretaria de Salud,
1998). Como se mencion6é anteriormente, este programa tuvo un ‘“ajuste”
(Martinez y Leal, 2000) y en el subprograma de Planificacién Familiar se integrd

la salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente.

En el contexto de la salud reproductiva, la planificacion familiar se pone al
alcance de toda la poblacion, con informacioén “veraz y oportuna” (Secretaria de
Salud, 1998) con diferentes estrategias anticonceptivas para responder a las
necesidades de los individuos, En este componente, ademéas de proponer
estrategias para respetar la diversidad cultural y étnica del pais y la participacion
del varon en la planificacion familiar, se pretendio el fomento de actitudes y
conductas responsables en la poblacion adolescente para garantizar su salud
sexual y reproductiva. Nuevamente, las acciones de planificacion familiar se
fundamentaron en la Ley General de Poblacion de 1974 y en la Ley General de
Salud de 1984 (actualizada en 1997) en donde la planificacién familiar se
considera una estrategia sustantiva en materia de salud, Ademas, en el reglamento
interno de la Secretaria de Salud (1997) la planificaciéon familiar se incorpora
como un componente del programa de salud reproductiva de acuerdo con la

Reforma del Sector Salud (Secretaria de Salud, 1998).

"* El grupo interinstitucional estuvo integrado por: la Secretaria de Salud, IMSS, IMSS-Solidaridad, Institnto de
Seguridad y Servicios para los Trabajadores del Estade (ISSSTE), Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), Secretaria de la Defensa, Secretaria de Marina y Armada de México, Petroleos Mexicanos Pemex,
Conapo; Instituto Nacional Indigenista (INT), Secretaria de Educacion Publica (SEP), Programa Nacional de la Mujer,
Federacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, Fundacién Mexicana para la Planeacidén Familiar (Mexfam),
Centro de Orientacion para Adolescentes (CORA), Federacidn Mexicana de Asociaciones Privadas de Salud y
Desarrollo A C. (Femap). Promocion de Salud Reproductiva (MSR). Grupo Interdisciplinario de Reproduccién
Elegida (GIRE) v Catolicas por el Derecho a Decidi. (Secretaria de Salud, 1998),
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Retomando lo establecido en la Norma Oficial de los Servicios de Planificacidon
Familiar de 1994, el programa considera la informacion oportuna, el acceso
universal a los servicios de planificacion familiar v a las diferentes opciones
anticonceptivas, asi como la disponibilidad de los mismos, garantizar el acceso a
informacion sobre salud sexual y reproductiva a los adolescentes para prevenir
embarazos no planeados o no deseados y enfermedades de transmision sexual,

otorgandose con un enfoque de género

Una de las estrategias de accion consideradas en el programa fue el proceso de
informacion, educacion y comunicacion, en el que los medios masivos tendrian un
papel importante para su difusion, ademas la elaboracion de materiales
didacticos, promocionales, audiovisuales, (comunicacién social y comunicacion
educativa).” etc. Otra estrategia considerada fue la orientacion-consejeria, en la
cual las actividades deberian caracterizarse por la calidad v la contidencialidad.
Los derechos reproductivos también tomaron un papel central en ese programa, en

el que el respeto de los mismos tendria que ser promovido.

Las poblaciones prioritarias en el programa fueron la poblacion adolescente, la
indigena vy Ja poblacion masculina. La poblacion adolescente se considerd
prioritaria por el aumento de esa poblacion de 11 4 millones en 1970 a 21.2
millones en 1997 (incremento debido a la transicion demografica de las altimas
décadas) lo cual implicaba una demanda creciente de informacién y servicios de
salud integral. Las tres acciones dirigidas a ese grupo fueron: la prevencidn de

embarazos no planeados'™ (por los riesgos que implica en las personas menores de

'" E} enfoque de genero se basa en la teoria de género y se inscribe en tres paradigmas: el tedrico histérico-critico, el
cultural del feminismo y del desarrollo humano. Surge en la segunda mitad del siglo XX en el dambito de las ciencias
sociales como una propuesta de transformacion democritica y se consolida como una herramienta enfocada a superar
las raices y manifestaciones de la desigualdad entre hombres y mujeres (Conapo, 1998),

' La primera de ellas pretendié promover una “nueva cultura demogrifica” y una cultura de salud reproductiva que
permitiera a las personas (especialmente a los jovenes) comprender los beneficios de posponer la edad del nacimiento
del primer hijo. ¢l espacio intergenésico v la terminacién temprana de la reproduccion, ademas de la participacion
activa de la poblacién en la planificacion familiar, salud perinatal y salud de la mujer. La otra (comunicacion
cducativa) se encamind a propiciar un cambio de actitudes y pricticas de la poblacion para incrementar su calidad de
vida y también estuvo dirigida al personal operativo como un proceso de capacitacién y educacién peranente para el
olorgamiento de la consejeria (Secretaria de Salud, 1998).

' Casi a la mitad de la administracién 1995-2000, se llevé a cabo la encuesta "Mas vale prevenir que lamentar”
realizada por UNICEF y el Instituto Nacional de las Mujeres (antes PRONAM y CONMUIJER) la cual mvo la
finalidad de explorar las percepciones de los adolescentes en relacién con los valores asociados al embarazo,
maternidad, paternidad v antoestima. El universo de la encuesta fue la poblacién adolescente del Distrito Federal
(Bojorquez. 2000, Garcia 2000).
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20 aiios, por condicionar la practica del aborto, truncar los proyectos de vida vy
contribuir a la desercion escolar, especialmente en nivel medio y superior),
prevencion de enfermedades de transmision sexual (entre las que se considerau
la sifilis, gonorrea, etc, la prevencion de contagio de VIH; la prevencion vy
manejo el virus de papiloma humano en las adolescentes para prevenir lesiones
pre-neopldsicas y cancer cérvico-uterino); y por ultimo, la prevencion de
adicciones como el tabaquismo, alcoholismo y uso de drogas ilicitas (Secretaria
de Salud, 1998).

En cuanto a la poblacion indigena se considero que la informacion y prestacion de
servicios deberia realizarse atendiendo a la diversidad cultural y étnica del pais,
mientras que la poblacion masculina fue “priontaria” para aumentar su
participacion en la salud reproductiva, sobre todo en la que se vincula con las

decisiones reproductivas (Secretaria de Salud, 1998),

En una evaluacion realizada al programa a principios del afio 2000, se mostraron
resultados en los que se habia incrementado el nimero de usuarios de métodos
anticonceptivos, especificandose que cerca de 11 millones de parejas utilizaban
un método, lo que indica que el numero de usuarios se habia incrementado en dos
millones entre 1995 y 2000, (Pérez-Palacios y cols., 2000), y también se habian
tenido impactos en la poblacién rural con un nueve puntos porcentuales en ese
mismo periodo. Los alcances se reflejaron de forma similar en todos los nicleos
de la poblacion independientemente de su escolaridad, con incrementos en
personas sin escolaridad o instruccion primaria incompleta. La tasa global de
fecundidad también disminuyo de 293 a 2.48, estimando que en el 2005 se

llegaria al 2.1."

En cuanto a la poblacion adolescente, la evaluacién reporta (basandose en
encuestas elaboradas por el Conapo) que en las acciones del “Programa Nacional
de Atencion a la Salud Reproductiva de los Adolescentes (En Buen Plan)"(Pérez-

Palacios y cols., 2000) para atender las necesidades de esa poblacion, el numero

" En Ia administracién 1995-2000 se diseiié el programa “Vasectomia sin Bisturi”. Hasta el afio 2002, la Secretaria de
Salud reconoce que su impacto en la poblacién masculina no habia sido el esperado debido a la idiosincrasia de los
varones en México, ya que el métedo habia sido asociado a términos como castracion y con secuelas como aumento
de peso, disfuncion eréctil, impotencia sexual o cincer de prostata (Secretaria de Salud, 2002).
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de madres menores de veinte anos se redujo gradualmente * En 1995 se estimaban
400 mil nacimientos de hijos de mujeres adolescentes y en el aino de 1999 el
nimero estimado estuvo en 372 mil nacimientos Sin embargo, se consideré como
un reto importante continuar las acciones para llegar a esa poblacion (Pérez-

Palacios y cols ., 2000).

Martinez (2000) comenta acerca de los resultados del programa de Salud
Reproductiva (1995-2000) y refiere que especificamente en el area de
planificacion familiar pudieran haberse reducido las heterogeneidades entre
grupos rurales y urbanos y segun los niveles de escolaridad de las personas como
lo refiere la institucion a cargo del programa, sin embargo, entre los pendientes
del programa estaban la atencion de los “nuevos problemas y necesidades que
siguen emergiendo” (Martinez, 2000) como los que plantean los adolescentes que
inician el ejercicio de su sexualidad tempranamente en diferentes contextos a los

tradicionales:

“La contencién y el apoyo comunitario y cultural que solian
prevalecer en las regiones rurales se han visto dislocadas por
diversos procesos, entre ellos los procesos migratorios y los
drasticos cambios en el estilo de vida de las localidades
ocasionados por el deterioro de la actividad agricola; en cuanto al
entorno urbano, los actuales contextos de pobreza y pobreza
extrema tampoco ofrecen las condiciones necesarias para un
saludable despliegue de la sexualidad durante la adolescencia”
(Martinez, 2000:37).

La autora sugiere la necesidad de estudiar cuidadosamente los factores que
influyen en la disminucion de la fecundidad en las mujeres adolescentes en la
evaluacion realizada, para averiguar hasta donde se puede atribuir a las acciones

del sector salud o hasta donde se debe a otros factores (Martinez, 2000).

0

En la ceremonia inaugural del mes de la salud reproductiva en octubre del afio 2000, el entonces secretario de Salud,
José Antonio Gonzilez Ferndndez, menciond que el programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar habia
impactado en la poblacién adolescente al “disminuir de manera notable el mimere de nacimientos en madres
adolescentes”, sin embargo. mas adelante en ese mismo discurso, menciona: el nacimiento en madres adolescentes se
ha abatido™ (Secretaria de Salud, 2000),
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En suma, al programa se le cuestionaron otros aspectos de los tres componentes
(planificacion familiar, salud perinatal y salud de la mujer) debido a la
prevalencia de obstaculos como lo son las precarias condicioncs en las que viven
grandes grupos poblacionales que requieren de los servicios y las limitantes de
las instituciones en el disefio e instrumentacion del programa (Leal y Martinez,
2000), Leal y Martinez (2000), sefialan que las aspiraciones en la salud

reproductiva después de la Conferencia de El Cairo prontamente se quebrantaron:

“Las expectativas de quienes esperaban encontrar un camino para
potenciar los esfuerzos de la planificacion familiar (cuyo impacto
habia dejado de ser tan espectacular como en las décadas previas),
de quienes apostaron al triunfo de la perspectiva de género, la
defensa de los derechos de las mujeres, la garantia de un ejercicio
libre y sano de la sexualidad y la reproduccion, la modernidad de
ia mentalidad nacional, o de quienes deseaban avanzar por esta via
hacia la equidad social y la calidad de los servicios, no se han

visto colmadas™ (Leal y Martinez, 2000:8).

Las medidas preventivas se han visto come la alternativa para implementar
acciones en salud reproductiva. Para medir sus impactos, las instancias oficiales
han disefiado indicadores, que si bien revelan disminucién en las tasas de
fecundidad, no permiten conocer las necesidades especificas de los diferentes
grupos de poblacion. Los autores arriba mencionados sugieren que el
comportamiento reproductivo de las personas no puede estar basado en unas
cuantas variables como lo han querido hacer hasta el momento los encargados de
los programas, olvidandose incluso de elaborar sus propios indicadores para
conocer sus impactos, como es el caso de la Secretaria de Salud cuando retoma

los datos del Conapo para presentar sus resultados (Leal y Martinez, 2000b).
Los niveles de fecundidad de la poblacion adolescente han disminuido lentamente

y ello puede deberse -entre muchas otras cosas-, a la falta de estrategias

adecuadas a las necesidades de ese grupo de poblacion.
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En la opinion de Lerner v Szasz (2001) los paises que implementaron programas
de planificacion familiar (paises en desarrollo, incluyendo a México) sus acciones
fueron, la provision gratuita de métodos anticonceptivos modernos, ampliacion
del acceso y cobertura de los mismos a los usuarios y desarrollo de campanas de
informacion, educacién y comunicacién, sin embargo, las autoras refieren como
ejemplo que a ¢stas ultimas se les ha cuestionado su nivel de penetracion en
diversos sectores debido a su homogeneidad y por no considerar las diferentes
condiciones de acceso a los servicios de salud por parte de la poblacion, y ademas

por no tomar en cuenta;

ni las cosmovisiones, valoraciones y percepciones de la
poblacién sobre la maternidad, el valor de los hijos, los roles
femeninos y masculinos, ni las necesidades y percepciones de
hombres y mujeres en su ambito familiar, reproductiva e
individual, ni las diversidades de las practicas culturales, sociales
y de atencion relacionadas con los eventos reproductivos” (Lerner
y Szasz, 2001:57)

En ese mismo sentido, Salazar (2001) opina que las campafas de planificacion
familiar han considerado s6lo a las parejas legalmente unidas y no a todos
aquellos que deciden ejercer su sexualidad sin estar comprometidos. Se ha
homogeneizado a la poblacién y se ha asumido que en la reproduccion las

decisiones son tnicas y racionalmente tomadas (Salazar, 2001).

Por otro lado, los programas de planificacion familiar y los recursos fueron
dirigidos en un inicio a las mujeres en edad fértil que acudian a los servicios
estando embarazadas, por lo cual se excluyd de los servicios a los varones, a las
mujeres puberes, las mujeres sin pareja y sin hijos, las que presentaban un

problema de infertilidad y a las mayores de 49 afios (Lerner y Szasz, 2001).

Otro factor que puede influir en la persistencia de los niveles de fecundidad entre
la poblacion adolescente (como en los demas segmentos de la poblacion), es el
hecho de que los usuarios de los servicios de planificacion familiar no

encontraran el mctodo de su preferencia; el i1gnorar los efectos colaterales de su
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utitlizacion, asi como no dar una respuesta adecuada a ellos y las actitudes de
algunos operadores al realizar su labor bajo presion de adminisiradores y

supervisores (Leal y Martinez, 2000).

1.2.5 La salud reproductiva de la poblacién adoelescente en la administracion

2001-2006

En la administracion 2001-2006 se puede observar una linea similar a la que
condujo las politicas de salud reproductiva del sexenio anterior siendo la
prevencion la estrategia a seguir. Aunado a ello, estan las recomendaciones de
organismos internacionales como el Banco Mundial (2001) que ha sugerido que
México podria crecer a largo plazo si da continuidad a los programas disefados

en administraciones anteriores (Banco Mundial, 2001).11

Para lograr metas que “mejoren” las condiciones de vida de los mexicanos a largo
plazo, el Banco Mundial propuso un cambio “cultural™ en el terreno de la salud,
para ello era necesario el cuidado de la misma, lo cual ayudaria mejorar la
actividad econdmica, al incrementarse el capital humano, y no hacerse un gasto
improductivo en ese campo, implicando inflacion y menor productividad y
competitividad. Ademas de los “beneficios” econdmicos, México también podria
ser democratico con la participacion responsable de las personas en la busqueda
de la calidad, la equidad y la protecciéon financiera a través de promocion de
medidas preventivas, del fomento de estilos de vida saludables y el diagnostico
temprano de enfermedades y con ello disminuirse los costos de los tratamientos

médicos, 2

En el Plan Nacional de Desarrolio (PND) 2000-2006 y en el Programa Nacional
de Salud (PNS) 2001-2006, términos como capital humano y democracia son

retomados como los ejes de las politicas de esa administracion. En el area de

' La intervencion de ésta institucion financiera es desde hace varias décadas en el disefio de politicas, va que México
forma parte de sus “paises clientes” (Banco Mundial. 2001).

2 La propuesta preventiva no solo se relaciona con las recomendaciones sefialadas por el BM, en los diez
compromisos de campaiia para ocupar la presidencia de la Repiblica, el entonces candidato Vicente Fox retoma lo
preventivo como una estrategia para actuar en el campo de Ia salud, sin dejar fuera programas como el de planificacion
familiar. (Partido Accién Nacional (PAN), 2000),
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salud reproductiva se menciona que la democratizacion de los servicios es

necesaria, pero es conveniente la promocion de medidas preventivas

Sin embargo, en el PNS se sefialan retos que no s6lo con la prevencion se pueden
resolver, como lo es la atencion de los problemas materno-infantiles, relacionados
con las altas tasas de mortalidad infantil, (originadas por los problemas de
desnutricion de las mujeres durante su embarazo), los patrones reproductivos
(edad en la que se enfrentan los embarazos y el numero y la frecuencia de los
mismos) y la inadecuada atencion prenatal y las formas de resolverlos. También
se plantea como un grave problema atender durante el periodo 2001-2005, 14
millones de embarazos con sus respectivos partos y puerperios™ (Secretaria de
Salud, 2001b).

Respecto a la poblacidn adolescente, los problemas que —segan el PNS- viven las
persomas en esa etapa y que comparten con las personas adultas jovenes son,
entre otros, el tabaquismo, el alcoholismo, drogadiccion, sobrepeso, homicidio,
suicidio y las ITS y se sefiala que es un problema que los adolescentes no asuman
su sexualidad responsablemente. Una de las estrategias para lograr una “plena”
salud sexual y reproductiva es que se promuevan actitudes y conductas

responsables evitandose conductas de riesgo (Secretaria de Salud, 2001b).

Para enfrentar los problemas de salud reproductiva de los adolescentes, en el
programa de accion en Salud Reproductiva“ (2001-2006) se considera
nuevamente a la planificacion familiar como una accion necesaria de realizar. El
embarazo en la adolescencia se asume como un suceso no planeado y se sigue
viendo como un reto prioritario. Se admite que sigue siendo baja la prevalencia
de uso de métodos anticonceptivas en esa poblacion (en 1987 se estimaba en un
30 por ciento y en el afio 2000 se estima en un 48 8 por ciento) si se compara con

otros grupos de edad y mucho menor en comparacion con el total de mujeres

* Es ¢l tiempo que sigue del parto y que dura aproximadamente seis semanas. Durante el mismo regeesan los cambios
anatdmicos y fisiologicos producidos por la gestacion. (MOSBY, 1990).

* Los grupos prioritarios en esta nueva version del programa de salud reproductiva fueron: Ia poblacion indigena, la
pohltcion adolescente. los hombres en edad reproductiva (hombres entre 15 v 64 afios de edad) y las personas con
alguna discapacidad (Secretaria de Salud, 2001b).
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unidas en edad fertil.® Asi también, se reconoce que la demanda insatisfecha de
meétodos anticonceptivos es la mas alta en ese grupo de poblacion, comparado con
los demas grupos de edad y representa mas del doble respecto al valor estimado

para todas las mujeres (Secretaria de Salud, 2001b}).

En el contexto de la democratizacion, la planificacion familiar pretende poner al
alcance de toda la poblacion con informacion veraz y oportuna, orientacion y
consejeria con calidad y calidez y opciones anticonceptivas que traten de
satisfacer las necesidades de los individuos de acuerdo a las diferentes etapas de
su ciclo reproductivo. Con los adolescentes se busca la promocion de actitudes y
practicas responsables para con ello disminuir la incidencia de embarazos no
planeados, de abortos inducidos y de ITS, a través del otorgamiento de servicios
de planificacion familiar y con el uso de métodos anticonceptivos, disminuyendo
la demanda insatisfecha de métodos en un 26.7 por ciento y reducir en un 11 por

ciento los nacimientos de las mujeres adolescentes.

Entre las estrategias consideradas se encuentran el disefio y ejecucion de acciones
educativas de acuerdo a sus patrones socioculturales, asi como otorgar servicios
accesibles y en horarios adecuados a sus necesidades, ofrecer servicios en areas
exclusivas y confortables; involucrar a los jovenes en accidn y promocion de los
servicios; proporcionar un trato con dignidad y respeto, garantizar la privacidad y
confidencialidad en los servicios, y establecer servicios especializados
(Secretaria de Salud, 2001b).

En la Direccién General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
Adolescencia (CENSIA) dependiente de la Secretaria de Salud, también se diseno
el Programa de Atencion a la Adolescencia (Secretaria de Salud, 2001a). En él.
los adolescentes son las personas que tienen entre 10 y 19 afios de edad (rango de
edad acorde a las consideraciones de la OMS) El programa es visto como un
instrumento que preserve la inversion del capital humano (BM, 2000; PND 2000,

y PNS, 2001) y por ello se pretende la intensificacion de medidas preventivas. En

¥ En of programa se pone como ejemplo que en las zonas rurales el inicio de la actividad sexual es a edades muy
tempranas. Entre las mujeres de |5 a |9 aiios, una de cada cinco estd casada o vive en union libre (Secretaria de Salud,
2001b).
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la version preliminar del programa se diagnostican dos aspectos: la inexistencia
de un registro de problemas psicosociales entre la poblacion adolescente v la
dificultad para precisar el comportamiento de las enfermedades en el grupo de 10
a 14 afos y de 15 a 19 anos de edad También se menciona que los adolescentes
tienen atraccion por las conductas de riesgo, siendo una de ellas, las actividades
sexuales de forma “precoz” que la mayoria de las veces terminan en embarazos

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

Dentro de las acciones a realizar, estan la planificacion familiar (y con ella el
incremento del uso de MA modernos del 47 por ciento al 54 por ciento); reducir
la tasa de fecundidad de 71 a 61 por cada 1000 mujeres de 15 a |9 aifos;
disminuir del 17 por ciento al 11 por ciento el nimero de nacimientos, en mujeres
menores de 20 afios; y la atencion de embarazos, partos y puerperios (Secretaria

de Salud, 2001a).
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1.3 Algunos programas que han pretendido contribuir en la

Salud Reproductiva de 1a poblacion adolescente

En el apartado antertor se hizo referencia de uno de los programas implementados
por la Secretaria de Salud para “atender” las necesidades de salud reproductiva de
la poblacion adolescente, denominado “Programa Nacivnal de Atencion a la
Salud Reproductiva de los Adolescentes”. Enseguida se presentan algunas
referencias de ese programa y de algunos otros que han pretendido contribuir a
través de medidas preventivas y con la estrategia de educacion sexual en la

disminucion en el numero de embarazos en adolescentes.

1.3.1 El Programa Nacional de Atencion a la Salud Reproductiva de los

Adolescentes™

El origen del programa data de 1993, afio en el que la DGSRPF convoca a la
Reunion de Monterrey a diferentes instancias gubernamentales, organizaciones
civiles, organizaciones internacionales y académicos para discutir los problemas
de la poblacion adolescente’” (Pérez Palacios, 2000). El resultado del encuentro
fue la “Declaracion de Monterrey”, en ese documento se reconocen algunos de
los problemas de salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente en
Meéxico {(Beltran y Benet, 2001),

En 1994 se disefia el programa a cargo de la DGSRPF, el cual tuvo entre sus
objetivos: la prevencion de embarazos no planeados y no deseados, la prevencion
de enfermedades de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA y la prevencion
de adicciones. Las acciones se enfocaron a seguir estrategias educativas que

consistieron  en  proporcionar servicios de informacion, orientacion vy

* Stern y Reartes (2001) refieren que el nombre oficial del programa fue: Programa Nacional de Atencion a la Salud
Reproductiva de los Adolescentes, pero informalmente se le conocid como “En Buen Plan™, frase usada
coloquialmente en México “(...) que significa algo que se hace con buena intencién. En este caso se juega con la
palabra plan, componente de planifica que constituye el mensaje central de las campanias de planificacién familiar que
se han lanzado en los iltimos afios a través de los medios masivos de comunicacion. En Buen Plan es ¢l lema que
adoptd ¢l programa y que poco a poco fue identificindolo. al liempo que se fue adoptando como eslogan de su
promocion (...)" (Stern v Reartes, 2001:25), Esta aclaracién ayuda a entender la intencién preventiva del programa,
ain cuando se habla de “atencion” a la salud reproductiva.

¥ Esta reumon es considerada por Beltran y Benet (2001) como una accion anticipada a la Conferencia de El Cairo de
1994,
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comunicacian para el conocimienta de la sexualidad. Los servicios fueron
otorgados a través de modulos instalados en centros salud y hospitales publicos
en todo el pais y el proposito de los servicios estaban encaminados a promover
medidas preventivas  Se incorporaron servicios de atencion prenatal a las
adolescentes embarazadas, enfatizando en la orientacion consejeria para la
adopcion de un método anticonceptivo después de la resolucion del evento

obstétrico y asi prevenir otro embarazo (Pérez Palacios, 2000).

Posteriormente se integraron la Direccion General de Promocion a la Salud, el
Consejo Nacional contra las Adicciones (Conadic) y el Consejo Nacional contra
el SIDA (Conadic) para atender problemas de adiccion y de prevencion y atencion
de casos de SIDA (Beltran y Benet, 2001),

De los impactos del programa, en 1997 se registraron tanto las consultas
otorgadas para la atencion de eventos obstétricos, aceptantes de métodos
anticonceptivos, etc. Entre los métodos mas aceptados por los adolescentes se
reportaron el DIU (403 por ciento) y el condén (28.8 por ciento) y entre el
periodo de 1994 y 1997 las aceptantes de un método anticonceptivo después de un
evento obstétrico fueron de un 79.2 por ciento de DIU, un 17.3 por ciento
aceptaron los hormonales inyectables u orales y un 3.5 por ciento la QOclusion
Tubaria Bilateral (OTB) Pero de sus impactos en ese ano (1997) se puede
rescatar solo lo logrado en las zonas urbanas, ya que en las rurales se mantenian
pendientes resultados que indicaran avances del programa. Finalmente, Beltran y
Benet (2001) refieren que la evaluacion al programa dio como resultado que las
actividades se habian centrado mayoritariamente en dar atencion ginecobstétrica y
que las actividades preventivas habian sido mucho menores a lo considerado

originalmente {Beltran y Benet, 2001).

1.3.2 Programa De Joven a Joven implementado por el CONAPO

El embarazo en adolescentes ha sido visto por instancias de gobierno como
Conapo como un problema “preocupante” por los riesgos que tiene la fecundidad
precoz para la salud de la madre y de su descendencia y por limitar las

oportunidades de desarrollo personal de la mujer (Conapo, 2000:19).
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El “Programa de Atencion al Adolescente De Joven u Joven " fue disenado por el
Conapo, en colaboracion con el Sistema Integral para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) en el afo de 1994, Uno de los propositos principales del programa,
tue contribuir en la prevencion de embarazos no planeados entre la poblacion
adolescente, ademas de informar en la prevencion de enfermedades de transmision
sexual, (incluyendo el SIDA) y proporcionar elementos informativos y de
orientacion para favorecer la toma de decisiones en cuanto a practicas sexuales y
uso de métodos anticonceptivos, realizandose las actividades a través de una linea
telefonica. Paulatinamente, se ampliaron las actividades para orientar a la
poblacién objetivo en otros ambitos, como el familiar, escolar, laboral,

comunitario, entre otros (Locatel, 2000),

Como estrategia de politica de poblacion, el programa contribuyo con el
cumplimiento de los retos planteados en el Programa Nacional de Poblacion de
1995-2000, entre los cuales se encontraban; atenuar los efectos del ailto
crecimiento demografico del pasado, mejorar la condicion de la mujer y el
fortalecimiento de la cultura demografica. Después de tres afos de su
funcionamiento, el programa paso a formar parte del Sistema de Localizacion
Telefénica (Locatel) (institucion perteneciente al gobierno del Distrito Federal)
debido a “modificaciones estructurales” dentro del Sistema DIF y por la
imposibilidad del Conapo de “mantener en su estructura una instancia operativa

cuando sus funciones son normativas” (Locatel, 2000:19).

El modelo de operacion del programa se habia extendido en el afio 2000 a ocho
estados del pais (en un inicio solo se llevaron a cabo acciones en el Distrito
Federal y el area metropolitana). Entre sus resultados, se registraron 27 958
llamadas realizadas de personas entre los 15 y 19 afios de edad desde el inicio de

su operacion hasta el afo 1999.
1.3.3 Programas de las instancias de seguridad social (ISSSTE e IMSS)

Hasta el ano 2000, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), siguiendo los lineamientos del Programa

Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva del Adolescente, opero el
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“Programa de Salud Reproductiva de los v lax Adolescentes”™ Las actividades por
parte de esta institucion estuvieron organizadas en tres niveles, de atencion,
regionahizados y descentralizados en 33 delegaciones que conforman el sistema
del ISSSTE a nivel nacional Las acciones fueron preventivas, proporcionando
informacion, orientacién y consejeria acerca de la salud sexual y reproductiva y
prevenciéon de embarazos no deseados, ITS/SIDA y aborte en condiciones
inseguras. asi como la promocion de empleo de métodos anticonceptivos seguros
y con alta continuidad. poniendo énfasis en el uso de anticonceptivos past evento
obstétrica y atencian del embarazo, parto y puerperio de las adolescentes (Huerta,
2000),

Las estrategias estuvieron dirigidas a trabajar dentro de las unidades del mismo
instituto, y fuera de él, como en parques, deportivos, clubes y lugares de reunion
de personas adolescentes. De los alcances de este programa, Huerta (2000)
menciona que en el afio de 1999 se habian otorgado 4 312 sesiones educativas y

81 871 consultas de consejeria sobre métodos anticonceptivos (Huerta, 2000).

Otro programa para atender la salud sexual y reproductiva de la poblacion
adolescente, lo diseid la Coordinacion de Salud Reproductiva y Materno Infantil
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). La intencion del programa fue
el fomento de estilos de vida saludables y la promocion de la cultura de la salud
sexual v reproductiva promoviendo la equidad de género (Cardona, 1998, Silva,
2000).

Por otro lado, el IMSS-Solidaridad disefi¢ en 1996 un programa educativo para
las poblaciones rurales e indigenas, retomando los temas de sexualidad,
comunicacion familiar, prevencion del embarazo en adolescentes y de ITS. El
programa opert a traves de la red Edusat en Telesecundarias (Montero, 1998 y
2000).

1.3.4 Los programas de Mexfam

Para la Fundacion Mexicana para la Planeacién Familiar (Mexfam) el embarazo

en la adolescencia tiene consecuencias como el aumento en las muertes maternas
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e infantiles por la condiciéon biologica y fisica de las personas que los enfrentan
en esa etapa y también por sus dimensiones demograficas. Esta institucion busca
contribuir en satisfacer la demanda insatisfecha de planificacion familiar en las
poblaciones marginadas de las areas urbanas y rurales, asi como participar en la
difusion de una nueva cultura de salud sexual entre la poblacion joven y ofrecer

servicios para la atencion de la salud sexual y reproductiva.

Para apoyar a las poblaciones marginadas de zonas rurales e indigenas, Mexfam
opera programas comunitarios en las areas de salud familiar, uso de
anticonceptivos y proteccion ambiental. Respecto a las acciones para atender a la
poblacién joven, la fundacion implementa el Programa Gente Joven. Entre sus
objetivos estan la promocion de los valores asociados con la salud sexual y
reproductiva, la equidad en las relaciones de género y la comunicacion, Para
lograr lo anterior, la institucion ofrece cursos sobre salud sexual y proyecto de
vida en escuelas. centros de trabajo, y comunidades, asi como capacitacion a
profesores y padres de familia. También otorga servicios de salud sexunal y
reproductiva a través del establecimiento de 25 clinicas y 250 consultorios
médicos en 28 estados del pais, en los cuales se prestan servicios de planificacion

familiar, ginecologia, pediatria, urologia, entre otras.

Ha realizado encuestas, como la encuesta “Gente Joven” (1999) dirigida a
adolescentes entre los 13 y 19 afos, con la finalidad de conocer las percepciones
de esa poblacion respecto al uso de métodos anticonceptivos y del embarazo en la

adolescencia (Mejia, 2000).

Entre otras actividades realizadas, Mexfam, formd parte del grupo
interinstitucional que llevaba a cabo ¢l proyecto de las Pastillas Anticonceptivas
de Emergencia (PAE) junto con Grupo Interdisciplinario de Reproduccion Elegida
(GIRE) y otras instituciones. El proyecto estuvo financiado por el Population
Council y operd a través de la linea telefonica, otorgando informacidén vy

orientacién acerca de la “pildora del diu siguiente” ™,

™ La cual puede usarse después de la relacion sexual enando no se utilizé un método anticonceptivo o cuando éste
fallo y asi evilar un embarazo,
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2. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL PARA ELL ANALISIS DEL
PROGRAMA DE PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES (PAIDEA)

2.1 Aspectos de las politicas publicas para el anilisis del programa PAIDEA

En las primeras paginas de este trabajo se hizo referencia a la necesidad de
conocer los aspectos cuantitativos del programa seleccionado para el analisis,
aspectos que permitirian conocer la cobertura del mismo. Asi también, se
menciono la importancia que tiene el analisis de aspectos cualitativos para tener
un acercamiento con la experiencia de las adolescentes pertenecientes al
programa, sus necesidades en salud reproductiva y cuales son sus percepciones

frente a las ofertas institucionales para atenderla.
2.1.1 El proceso de las politicas publicas

Las politicas publicas se caracterizan por ser procesos con diferentes etapas, en
las cuales existen actores, restricciones, decisiones, desarrollos y resultados
(Agutlar, 2000). Aguilar (2000) refiere que las etapas se influyen entre si y
pueden sobreponerse, suponerse y condensarse alrededor de cada una de ellas,
anticiparse, atrasarse o repetirse. Las fases pueden estar agrupadas de la siguiente
forma: surgimiento del problema (hasta su ingreso a la agenda publica),
formulacién del problema, disefio, implementacidén o ejecucién de la paolitica,

evaluacion de los resultados y conocimiento de su impacto (Aguilar, 2000),

Un problema puede surgir de diferentes maneras. E] origen puede estar en la
sociedad civil, la cual puede manifestarse con movimientos sociales demandando
al gobierno una respuesta al problema, o en su defecto, algunas organizaciones
buscan resolverlo con sus propios medios sin recurrir a la accion estatal, por
tanto, el problema no llega a formar parte de la agenda publica. En otras
ocasiones, el origen del problema puede estar dentro del aparato administrativo,
mismo que busca cubrir una necesidad y no necesariamente una demanda social,

Sin embargo, es importante tomar en cuenta que existen situaciones que
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representan un problema para el gobierno y no para la sociedad, lo cual genera un

dilema entre lo que es publico y 1o que es privado.

Durante la formulacion del problema (si ha sido incluido en la agenda publica)
quien lo formulara sera el gobierno y en caso de que no haya sido incluido en la
agenda de gobierno y las organizaciones civiles hayan decidido resolverio con sus
propios recursos, entonces ellas enfrentaran dicha etapa. Para formular un
problema, es necesario un analisis para buscar alternativas de solucion;
posteriormente se requiere comparar cada una de las opciones, seleccionar la mas

adecuada y después elaborar el disefio de la que haya sido elegida.

El analisis puede realizarse con diferentes criterios en los cuales se consideran
los técnicos, los sociales y los politicos. En los primeros se encuentran aspectos
econdémicos, financieros y de infraestructura; en los sociales se suponen los
valores y costumbres de las personas a las que se dirigira la politica, y en los
politicos estan las negociaciones, los consensos, la legitimidad, etc. Tomando en
cuenta lo anterior, el gobierno formulard el problema para elaborar un proyecto,

un programa o un plan (Cardozo, 1993).

Después de la formulacion, eleccion y elaboracion de un disefio, continua la tarea
de la implementacidén, la cual consiste en la transformacion de la alternativa
elegida en acciones concretas. Las acciones durante la implementaciéon dependen
de la actitud de los operadores y ejecutores de la politica, asi como de las

negociaciones e imprevistos que se presenten durante su operacion.

Cuando se evalua una politica, se pretende identificar y medir sus resultados y asi
decidir si debe continuar su operacion o debe modificarse o concluirse. Para
autores como Guerrero (1995), evaluar una politica consiste (ademas de conocer
los sucesos ligados a la aplicacian de una politica determinada o a su calificacion
de acuerdo con determinadas normas o criterios contables y presupuéstales) en
enunciar el efecto logrado con su implementacion y analizar si el problema en el
que actua el gobierno se resuelve o si se alcanzaron sus objetivos (los explicitos y
los implicitos). Otra finalidad de la evaluacion es —segin este autor- comprender

las posibles transformaciones de la rc'acion entre los ejecutantes de la politica y
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los sectores sociales implicados en ella, asi como también los efectos imprevistos
de la accion publica v los cambios internos experimentados por la autoridad al

operar el programa (Guerrero, 1995)

La evaluacion de la politica puede ser a priori (antes de su implementacion),
concomitante (durante la 1mplementacidon) y a posteriori (después de |la
implementacion, con herramientas propias de control) (Cardozo, 1993). El
znalisis de este trabajo puede asociarse con la evaluacion concomitante y asi

tener una aproximacion a los efectos esperados o inesperados del programa,

L.a evaluacion puede enfocarse a medir las metas, que no son mas que los
objetivos temporales y espaciales que pueden ser cuantificados, o también puede
medir los efectos o impactos, los efectos son resultados de las acciones realizadas
en el proyecto, tomando en cuenta el tiempo. Los impactos pudieran ser los mas
proximas a otorgar informacion de las percepciones de la gente respecto al
proyecto, ya que pueden medir la magnitud del cambio o alteracidon sobre la
poblacion objetivo, lo cual puede conocerse a través de indicadores cuantitativos
o cualitativos, mismos que muestran aspectos parciales de la realidad, por ello, es
necesario crear una bateria de indicadores que se complementen entre si (Osuna y

Marquez, 2000).

Los indicadores deben tener caracteristicas que ayuden a conocer qué tanto
funciond la politica y sus impactos en la sociedad. Algunas de esas propiedades
son: ser pertinentes v relevantes; unicos (que midan un solo aspecto); exactos y
consistentes, objetivos, susceptibles de medicion; faciles de interpretar;
accesibles y; comparables (espacial y temporalmente). En el mismo sentido, su
formulacién puede satisfacer dos funciones, una descriptiva (que ilustra la
situacion y evolucion de las variahles analizadas) y otra normativa (posibilita la
obtencion de parametros de referencia para la evaluacion del logro de objetivos

de un programa) (Osuna y Marquez, 2000).

Respecto a las técnicas cualitativas, la teoria de las politicas publicas admite que
lo cualitativo tiene la ventaja de recoger detalles y opiniones sobre los grupos o

variables, pero es dificil su agregacién o estandarizacion. El instrumento que se
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sugiere para llevar a cabo el trabajo de campo, es la entrevista, en la cual siempre
habra un proceso de comunicacion entre entrevistado y entrevistador, ambos
influyéndose mutuamente de forma consciente e inconsciente (Osuna y Marquez,
2000) Aun cuando se acepta lo anterior, la teoria de las politicas publicas no se

detiene en aclarar como se da esa interaccion

2.1.2 Aspectos de la investigaciion cualitativa

Son distintas las teorias que tratan el trabajo cualitativo, detallar cada una de
ellas implicaria hacer un extenso recorrido. A continuacion se presentan algunos
elementos que pretenden dar referencia del trabajo cualitativo y ser una base para
el analisis del programa PAIDEA. Las reflexiones son de quienes se han
interesado en los aspectos cualitativos, retomando para ello teorias psicologicas,

antropologicas y sociologicas (Martinez, 1996a y 1996b).

A la investigacion cualitativa se le relaciona estrechamente con el campo de las
ciencias sociales, los resultados de ésta metodologia casi siempre han sido centro
de fuertes criticas, especificamente por su “falta” de objetividad, ésta altima, se
ha visto casi siempre como una atribucidn que solo pertenece a las ciencias

exactas y a las naturales,

El trabajo cualitativo se interesa por comprender el universo social a partir de la
percepcion de los actores y pretende encontrar sucesos nuevos, para ello, el
investigador interesado en conocer aspectos cualitativos, se puede valer de la
combinacion de disciplinas, enfoques y metodologias que le permitan responder a
las conductas humanas, porque lo interpretado bajo esa orientacion, no se liga a
ninguna teoria o paradigma especifico, tampoco forma parte de un solo campo de
estudio y no posee una metodologia anica. Mas bien, la labor consiste en realizar
un analisis con aproximaciones metodologicas y técnicas de disciplinas y teorias
vinculadas al comportamiento humano, de los grupos y de las sociedades
(Martinez, 1996a)

Martinez (1996b) opina que la investigacion cualitativa es un campo de tensiones

y contradicciones expresada e. diferentes definiciones y concepciones,
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paradigmas y estilos de investigacion. Las preocupaciones de las practicas varian
de acuerdo al quehacer profesional del investigador y también a las barreras
nacionales, raciales, culturales y de género. Ademas, quien se dedique a la
investigacton cualitativa deberd reconocer los contextos de las personas a

estudiar y el suyo

En suma, lo cualitativo puede aportar datos que dificilmente se obtienen cuando
se utiliza la técmca cuantitativa, debido a las implicaciones del problema tratado
en este trabajo. es pertinente retomar algunas de las herramientas propuestas para

la realizacion de la investigacion cualitativa.

2.2 El objeto de estudio

La propuesta de este trabajo es conocer los alcances de un programa que atiende
la salud reproductiva de la poblacion adolescente de forma integral. A
continuacion, se presenta la metodeologia para conocer cdmo ha llegado el
programa a la poblacion en estudio, especificandose cuales fueron las
herramientas y la muestra para lograrlo, tomando como base la propuesta de
analisis de las politicas pablicas. Mas adelante, se retoman algunos aspectos
cualitativos para el andlisis de la informacion, con la finalidad de conocer las

percepciones de la poblacidn objetive del programa y de los operadores.

El programa elegido para llevar a cabo el analisis es el Programa para la
Prevencion y Atencion Integral del Embarazo en Adolescentes (PAIDEA). La
eleccion del mismo se basa en la necesidad de conocer cuales son las alternativas
que tienen los adolescentes para enfrentar un embarazo o cuando ya son madres,
debide a las implicaciones sociales, médicas, econdmicas y demograficas del

problema y sobre todo porque es de caracter piiblico.

2.2.1 Antecedentes del programa

El sistema DIF, tiene como fin realizar labares de asistencia para apoyar a
distintos grupos, (entre ellos las mujeres en periodo de gestacion y lactancia) y es

la institucion que tiene a su cargo la operacian de PAIDEA, programa que se
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implementa en diferentes estados del pais desde el ano de 1997, con el objetivo
de enfrentar el problema de los embarazos y la maternidad en la poblacion

adolescente.

La historia del programa data de 1992, cuando la institucidén comienza a reahizar
acciones frente al problema a través del programa Desarrollo Integral del
Adolescente (DIA), en el cual se consideraron ademas del embarazo en
adolescentes, problemas de drogadiccion, salud, entre otros. Las acciones para
atender el problema del embarazo en ese momento fueron principalmente
asistenciales, otorgandose becas y despensas a las adolescentes embarazadas v a
las que ya eran madres. Para el sexenio 1995-2000, el programa DIA se

w

desarticula y se disehan programas con la intencion de “.. atender de forma
especifica cada una de las necesidades de la poblacidon adolescente” (Beltran y
Benet, 2001; Stern y Reartes, 2001). El programa también tiene como antecedente
la experiencia del Programa de Menores en Circunstancias Especialmente
Dificiles operado por el mismo DIF y los circulos de madres adolescentes
conformados en algunos Centros de Desarrollo Comunitarios en el Distrito

Federal (DIF-UNICEF, 1999).
2.2.2 El disefio

PAIDEA se disefia de acuerdo al PND 1995-2000 y al Plan Nacional de Accion a
Favor de la Infancia 1995-2000, ademas de seguir las lineas establecidas en los
documentos finales de las Conferencias internacionales de El Caira de 1994 y de
Beijing en 1995 (DIF-UNICEF, 1999)* En su disefio participaron distintas
instituciones académicas y especialistas de diferentes disciplinas como meédicos,

psicdlogos, trabajadores sociales, abogados, sexologos, entre olros.

Basado en un enfoque social, el programa pretende responder al “creciente”
problema de los embarazos en adolescentes, tomando en cuenta el contexto social

y valorativo en el que el problema se inscribe actualmente. Pretende contribuir en

* Ambas conferencias coinciden en buscar que: “se garantice el acceso constante y pleno, en condiciones de 1gualdad,
de las nifias y lag mujeres a la mformacion y los servicios necesarios en materia de salud y nutricion, mientras hacen la
transicion de la nifiez a la edad adulta y du.ante todo el ciclo vital” (DIF-UNICEF, 1999).
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¢l fortalecimiento de las capacidades de la poblacion adolescente y las
subsecuentes etapas de su vida (DIF-UNICEE, 1969) con acciones educativas,
capacitacion laboral, formacion y desarrollo, respeto de los derechos sexuales y
reproductives, disminucion de la violencia familiar, informacion adecuada de

sexualidad y la promocion de estilos de vida saludables.

Juridicamente el programa se basa en los siguientes fundamentos: Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art. 4°); Ley General de Salud (Art
172), Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social (Art. 13); Estatuto
Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia; Ley
General de Poblacion; Decreto de Promulgacion de la Convencion Sobre
Eliminacion de Todas Formas de Discriminacion Contra la Mujer; Decreto
Promulgatorio de la Convencion sobre los Derechos del Nio y; Convencidn
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
{DIF-UNICEF, 1999).

El programa cuenta con un objetivo general y cinco objetivos especificos, mismos

(que se exponen a continuacion:

Objetive General:

“Prevenir los riesgos de exclusion social derivados del embarazo y la maternidad
no planeada en la adolescencia, proporcionando en concordancia con sus
caracteristicas y bajo una perspectiva de género, la orientacidn y asistencia
adecuada e integral que fomente una actitud responsable frente a su sexualidad,
propictando su incorporacién a una vida plena y productiva” (DIF-UNICEF,
1999},

Objetivos especificos:

» “Contribuir en la disminucion de la incidencia del embarazo no planeado en
adolescentes, a través de acciones preventivas y complementarias
encaminadas a promover un cambio de actitud en torno al ejercicio

responsable de su sexualidad”.
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e “Promover la tncorporacion sovcial y autogestiva de la madre adolescente, a
través de la asistencia integral, priorizada y temporal, que tienda a facilitar

una perspectiva de vida promisoria para ella y su hijo o hijos™

+ “Propiciar la colaboracion institucional e interinstitucional tendiente a
conjuntar las acciones, programas, proyectos y propuestas encausadas a
prevenir y/o atender, bajo una misma direccionalidad, el embarazo y la

maternidad adolescente”.

s “ldentificar las principales causas que originan el embarazo en la
adolescencia de cada entidad, a fin de orientar las estrategias preventivas y
asistenciales, en concordancia con las caracteristicas socioculturales de

cada region™.

e “Sensibilizar a la sociedad en su conjunto, sobre la importancia gque reviste
el respeto de la salud sexual y reproductiva y la proteccion de los derechos
sexuales y reproductivas de la adolescencia, difundiendo material
promocional y formativo en funcion de la prevencidon, la atencion del

embarazo vy la maternidad adolescente” (DIF-UNICEF, 1999.15)

La poblacian objetivo del programa son personas menores de 20 afios de edad. E)
programa se implementa en 31 entidades federativas a través de los Sistemas
Estatales DIF Cada sistema estatal determina en base a sus caracteristicas vy
posibilidades la cobertura del mismo. Hay dos vertientes para su implementacion:

la preventiva y la de atencién. Ambas con una temporalidad delimitada.

La primera de ellas se dirige a personas que tienen |7 afios con once meses
cumplidos, llevandose a cabo el “Taller Bdsico de Orientacion para la
Prevencidn del Embarazo en Adolescentes”, con una duracién maxima de ocho
meses. Esta vertiente se aplica simultineamente con la realizacion de actividades
sacioculturales. Este taller se aplica también a la poblacion escolarizada en

funcion de los ciclos escolares. La segunda es de apoyo a madres y adolescentes
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embarazadas menores de 20 anos, impartiendose el “luller de Salud Nexuwal v
Reproductiva para Madres v Embarazaday Adolescentes”™  Se desarrolla en 20
sesiones y dura seis meses aproximadamente. El objetivo es integrar a las
participantes ¢como grupo autogestivo, para realizar acciones en beneficio de si
mismas, de su pareja, de sus hijos, su familia y su comunidad y que con tales
acciones logren incorporarse a la vida productiva, contando con la asistencia

institucional durante un aflo aproximadamente

La Normatividad del programa contiene ocho estrategias en las cuales se
especifican los objetivos prioridades, acciones. recursos, tiempos y mecanismos
de evaluacion. También contiene trece lineas de accién que describen como se
llevaran a cabo las actividades (DIF-UNICEF, 1999:15)

2.2.3 Método de operacion de PAIDEA

El programa en su metodologia operativa considera distintas actividades:
investigacion, planeacion, capacitacion, difusion, ejecucion y evaluacion, Cada

una tiene su propio objetivo, metas v actividades especificas.

Los recursos considerados para la operacion del programa son humanos,
materiales y financieros. En los primeros, se encuentran profesionistas del area
social y del area médica, asi como algunos otros que tengan proyectos afines con
adolescentes Se considera que los profesionistas deben cubrir un perfil para tener
los cargos de responsable estatal y municipal del programa, y personal operativo

que lleve a cabo el trabajo con los grupos.

Los recursos materiales del programa son. los lineamientos normativos; carpeta
de Apoyc Didactico para el diseiio del “Taller Rdasico de Orientacion para la
Prevencion de! Embarazo en Adolescentes” (1999a), carpeta de “Taller de Salnd
Sexual y Reproductiva para Madres y Embarazadas Adolescentes™ (1999b);
“Manual de Apoyo Juridico a Madres Adolescentes” (1999c¢); paquete audiovisual
de videos y apoyo tematico. Cada sistema municipal es quién se encarga de

determinar las zonas y espacios en los que sera aplicado cada taller, considerando
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que para impartirlos se requiere de infraestructura para llevar a cabo las sesianes,

equipo didactico y audiovisual y papeleria

Respecto a los recursos financieros, el programa cuenta con la asignacion que le
otorga el Sistema Nacional DIF, de acuerdo a los “Lineamientos para lu
aplicacian de los Recursos de los Programas Coordinados de Salnd”, en el
apartado de salud reproductiva Los recursos son destinados a: capacitacion del
personal responsable y operativo y a la difusion y promocion del programa. Los
recursos financieros son otorgados en dos fases y depende de los resultados de la

primera de ellas para que sea otorgada la segunda parte.

En la normatividad del programa se establece la fase de control y seguimiento, la
cual permite conocer el logro de los objetivos. Se especifica que seran los
sistemas estatales DIF quienes disefien sobre la base de un indicador estratégico y
los indicadores de gestion, los instrumentos de analisis cuantitativo y cualitativo

que aplique cada sistema DIF municipal.

El indicador estratégico se refiere a: “/ndice de Incidencia de Embarazos no
Planeados en Madres Adolescenfes” con dos variables: “Reincidencia de
embarazos no planeados en madres adolescentes” y “Total de madres
adolescentes atendidas en el Programa”™. Paor otro lado, con los indicadores de
gestion se mediran los avances cuantitativos y cualitatives, tanto en la vertiente

preventiva coma en la de atencion (DIF-UNICEF, 1999:13).
2.2.4 Los materiales de trabajo para la operacion del programa

L.os materiales elaborados para la implementacion del programa son de autoria del
sistema DIF y fueron financiados por el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF). El primero de ellos es la Normatividad, en la cual esta basada
la informacidn arriba presentada. La carpeta de apoyo didactico para el disefio del
“Taller Bdsico de Orientacion para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes”
contiene elementos teoricos para el trabajo con quienes enfrentan un embarazo y
con las madres adolescentes. Los derechos reproductivos, la perspectiva de

género, violencia, sexualidad y salud, son 'os temas compilados para el
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entrenamiento del personal para el trabajo con la poblacién objetiva (DIF-

UNICEF, 19499a)

Otro documento, es la Carpeta de “"Taller de Salud Sexunal y Reproductiva para
Madres y Embarazadas Adalescentes”. Contiene los elementos de trabajo para los
grupos de embarazadas y madres adolescentes desde la sesion nimero uno hasta
la numero veinte. En las sesiones propuestas se retoman los temas de autoestima,
asertividad; identificacion, reafirmacion y preservacion de valores, comunicacibon
efectiva; sexuahdad; salud sexual vy reproductiva, derechos sexuales vy
reproductivos. [TS, MA; embarazo, cuidado prenatal integral (afectivo, social,
psicoldgico. medico, odontolégico. nutricional); formas de resolucion de un
embarazo, maternidad y paternidad, estimulacion afectiva del nifio y la nina de
cero a dos anos; cuidado del nifio y la nifa de dos a seis afios, disciplina: qué es
efectivo; mujer diferente de madre qué mas hay para las mujeres; no a la
violencia familiar; toma de decisiones y aspectos sobre legislacion (DIF-UNICEF,
1999h)

En ella se hacen sugerencias para su manejo y a su vez cada uno de los temas de
las sestones contienen el objetivo que se pretende con cada una de las sesiones,
las acciones a realizar, los materiales que seran utilizados para desarrollar el
taller y el tiempo aproximado en cada una de las dinamicas de trabajo, ademas de

contener aspectos tedricos de ayuda a los operadores.

El Manual de Apoyo Juridico a Madres Adolescentes, informa los derechos y
obligaciones de los adolescentes como padres. En ese manual se plantean 61
preguntas, mismas ¢gue son respondidas en base a lo instituido juridicamente. Se
retoman los aspectos de planificacion familiar, atenciéon a la salud, violencia y las

alternativas institucionales para solicitar apoyos (DIF-UNICEF, 1999¢).
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2.3 Criterios para realizar el estudio

2.3.1 El parqué de su eleccidn

Después de conocer algunos programas que pretenden brindar atenciaon a los
adolescentes, éste es el unico implementado en el pais que busca dar apoyo
integral a las personas cuando enfrentan un embarazo o cuando ya son madres
Como se menciond en la descripcion de su forma operativa, el programa PAIDEA
busca ayudar y orientar a esta poblacion en los aspectos de salud reproductiva y
sobre todo en aquellos que tienen que ver con la resolucion de un embarazo, con
la orientacion en los cuidados pre y posnatales, asi como con las formas para
enfrentar la maternidad. Otro aspecto importante para retomar el programa, fue
por su intencién de promover la colaboracion interinstitucional para atender estos

eventos y para otorgar apoyo a las adolescentes cuando ya son madres.

2.3.2 En donde se hizo

El programa opera en la mayor parte de los estados del pais, la eleccion del
estade de Tlaxcala se debe a que por su dimension territonal esta entidad
permitiria conocer las experiencias de la poblacion adolescente en su salud

reproductiva en los diferentes municipios en los que se implementa el programa.

2.3.3 Qué se hizo

Para conocer la cobertura del programa y los alcances cuantitativos, se tomaron
en cuenta los registros y datos elaborados por el sistema nacional DIF y por el
sistema estatal DIF en Tlaxcala, Para conocer la experiencia de las personas
involucradas en el programa, se entrevisté a operadores en los diferentes
municipios y a embarazadas y madres participantes de los grupos conformados en

el primer semestre del ano 2002.

Se eligio el mes de julio del afio 2002, porque en ese momento, de acuerdo a la

normatividad se estaria completando la primera fase del programa.



2.3.4 Poblacidn en estudio

Para conocer aquellos aspectos relacionados con la salud reproductiva, se
realizaron entrevistas a las participantes de los talleres (solo mujeres) vy
operadores del programa en Tlaxcala. La forma de contacto fue a través del
coordinador estatal del programa y de los mismos operadores. Solo hubo un
criterio para la seleccion de las personas a entrevistar: ser participantes del
“Taller de Prevencion y Atencion [ntegral al Embarazo Adolescente” y ser

menores de 20 afios de edad (de acuerdo a lo establecido por el programa).

Se opta por realizar las entrevistas en el lugar, dia y hora en que se realizan las
sesiones de los talleres en los diferentes municipios y asi asegurar la presencia de
las participantes. No fue posible hacer entrevistas a personas que hayan
participado en la vertiente de prevencion (en la cual se lleva a cabo el Taller
Basico de Orientacion para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes), debido
a que en el momento de la realizacion de las entrevistas, no se llevo a cabo

ninguna sesion de ese taller
2.3.5 Instrumentos

Los instrumentos fueron elaborados en base los objetivos del programa. Se
disefaron tres guias de entrevista, dos de ellas con un formato similar. La primera
fue para las personas que enfrentaban un embarazo, la otra para el resto de las
participantes de los talleres que ya eran madres La tercera entrevista fue

disenada para conocer la percepcion de los operadores,

De las 135 participantes registradas por el sistema estatal DIF en el “Taller de
Salud Sexual y Reproductiva para Madres y Embarazadas Adolescentes”, se
entrevisté al diez por ciento de ese total, mientras que cinco de los diez

operadares fueron informantes.
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3. Descripcion del trabajo de campo relacionado con el
Programa de Prevencion y Atencion del Embarazo en Adolescentes

{PAIDEA) en el Estado de Tlaxcala

En este apartado se presentan los resultados del trabajo de campo realizado en el
estado de Tlaxcala relacionados con el Programa de Prevencion y Atencion del
Embarazo Adolescente (PAIDEA) y esta integrado por tres secciones. La primera
de ellas incluye los resultados de la cobertura del programa vy de las actividades
realizadas por quienes operan el programa; la segunda seccion contiene la
percepcion de los operadores del programa entrevistados en los diferentes
municipios de la entidad; y la dltima contiene la percepcion de las participantes
entrevistadas, su experiencia dentro del programa y sus necesidades al vivir un

embarazo y/o ser madres en la adolescencia.

3.1 El estado de Tlaxcala

A continuacion se muestran algunos datos sociodemograficos del estado de
Tlaxcala, los cuales fueron retomados de los registros elabarados por el gobierno

de la entidad y del Gltimo Censo de Poblacion y Vivienda 2000 (INEGI 2001).

Tlaxcala esta localizado espacialmente en la region centro-oriente de la Republica
Mexicana, es uno de Jos estados de menor dimension geografica (0.2 por ciento)
de todo el pais y colinda con los estados de Hidalgo, Puebla y Estado de México;
son sesenta los municipios que lo conforman, siendo los mas importantes:
Tlaxcala, Apizaco, Chiautempan, Huamantla, Calpulalpan y Tlaxco. El clima que

caracteriza a esta entidad es templado-subhumedo, semifrio-subhimedo vy frio

La mayor parte de la poblacion del estado vive en zonas urbanas (755 263
personas) v solo el 21 por ciento (207 383 personas) viven en zonas rurales,
Tlaxcala, Apizaco, Chiautempan, Huamantla y San Pablo del Monte, son los
municipios que destacan por registrar una mayor densidad poblacional. En el
altimo Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2000 (INEGI 2001) el estado

registré una tasa de crecimiento anual de su poblacién de un 2.4 por ciento,
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siendo los mumeapios de Yauhquemecan, Tzompantepec y Atlangatepec, los de
mas altas tasas de crecimiento Hasta el 2001, se registraron un total de 29 mil
148 nacimientos, representando una tasa de natalidad de 28 9 nacimientos por

cada mil habitantes.

L.a tasa global de fecundidad en la entidad es de 3 0, ocupando el |1° lugar a
nivel nacional (INEGI, 2000) En el informe del Censo 2000, se registran en el
estado 962 646 hahitantes, de los cuales 469 948 son del sexo masculino (49 por

ciento) v 492 698 son del sexo femenino (51 por ciento).

3.1.1 Tasas de fecundidad de la peblacion adolescente en Tlaxcala

Hasta el afio 2000, el estado contaba con una poblacion de 172,461 personas entre
fos 12 y 19 afios, siendo 85.761 hombres y 86 700 mujeres, de las cuales 6,190
son madres de por lo menos un hijo (INEGI, 2001).

« Los municipios con mas altas tasas de fecundidad en las personas de /2 y
{4 afios, segan el Censo de Poblacion y Vivienda, INEGI 2000 son: San
José Teacalco (0.0056); Teolocholco (0.0034); Tepeyanco (0.0037),
Xaltocan (0.0042) y Zitlaltepec (0.0034)

s Los municipios con altas tasas de fecundidad en las personas de /3 a [9
afiox son: Benito Juarez (0.0847), Espafita (0.0928), Lazaro Cardenas
(0.1077); Santa Cruz Quilehtla (0 0805); Terrenate (0.0809); Tocatlan
(0.1096) y Tzompactepec (0,0820) (INEGI, 2001).

3.2 Resultados de las actividades realizadas por el PAIDEA en el

estado de Tlaxcala

En seguida se presentan los datos de cobertura en el estado de Tlaxcala La
informacion esta basada en los datos proporcionados paor el sistema nacional DIF

y el sistema estatal DIF de Tlaxcala
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3.2.1 Namero de sesiones realizadas

+ El nimero de sesiones del Faller de Orientacion para la Prevencion del

Embarazo en Adolescentes entre 1998 y hasta el mes de julie del afio 2002,

fue de 695 (la vertiente de prevencion consiste en una sesion dirigida a

poblacion escolarizada o a poblacién abierta)

= El numero de sesiones del Taller de Salud Sexual y Reproductiva para

Madres y Embarazadas Adolescentes (vertiente de atencion) desde que se

imicia el programa en 1998 hasta el mes de junio de 2002, fue de 207

sesiones, sin embargo, es desconocido el nimero de talleres concluidos (el

taller consta de 20 sesiones).

3.2.2 Niimero de municipios en los que ha implementado el programa (vertiente

preventiva y de atencidn)

El nimero de municipios en los que se ha implementado el programa se puede

considerar bajo, si tomamos en cuenta los sesenta municipios existentes en el

estado de Tlaxcala. En el siguiente cuadro se observa que en el primer afio (1998)

de operacidn del programa, unicamente se llevan a cabo actividades preventivas;

en el afio siguiente se puede notar un incremento en el numero de municipios,

mismo que asciende en el afio 2000 a 29, para posteriormente presentar una

disminucion considerable en el total de municipios cubiertos tanto en el afio 2001

como en la mitad del aifio 2002,

Nimero de municipios en los que ha operado el PAIDEA

Ao Nimero de municipios Niimero de
(vertiente de » municipios
Prevencion)* (vertiente de
o Atencién)
1998 8 0
1999 21 5
2000 19 17
2001 9 8
| 2002++ 6 10

*Considera la poblacion escolarizada v no escolarizada.
** Datos registrados hasta el mes de junio de 2002,
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De los resultados por municipio. no fue posible conocer en cuantos de ellos se

habian concluido las 20 sesiones del Taller de Salud Sexual y Reproductiva para

Madres y Embarazadas Adolescentes

3.2.3 Nitmero de participantes en talleres de prevencion y de atencién (hombres

¥y mujeres)

Segun los registros del sistema nacional DIF, habian sido en total de 14 617
personas las que participaron en los talleres preventivos, de las cuales 6

352 fueron varones y 8 265 mujeres.

Por otro lado, en los talleres de atencion la participacion habia sido mas de
las mujeres, ya que acudieron entre el aifio 1998 y la mitad del afio 2002,
928 personas del sexo femenino y en ese mismo periodo lo hicieron 58

personas del sexo masculino.

En el afio 2000, en el estado de Tlaxcala se registran 172 461 personas
entre los 12 y 19 aios (INEGI, 2001) y en el atio 2002 el programa habia
llegado a 525 personas (hombres y mujeres) en la vertiente preventiva y a
292" en la vertiente de atencion, por lo tanto, el programa habia llegado al

0.4 por ciento de la poblacion total de ese rango de edad.

3.2.4 Edades de los participantes (mujeres y hombres) en los talleres de

atencion

Segun los datos registrados por el sistema nacional DIF, los hombres y las

mujeres que acudieron a los talleres tanto de prevencion como de atencion, tienen

entre los 12 y 19 afios de edad.

™ Es importante sefialar que el sistema estatal DIF reporta en ese mismo afio (2002), 135 participantes de Yos talleres
de atencion, mientras que el sistema nacional DIF reporta la cantidad de 236 mujeres adolescentes.
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3.2.5 Namero de carteles o folletos distribuidos en los municipios para difundir

el programa

La cantidad de carteles colocados en los municipios para promocionar el
programa, asi como del nimero de folletos entregados por el sistema DIF con la

misma finalidad, no fue un dato registrado hasta la mitad del afio 2000.

3.2.6 Los objetivos del programa

e Cuantitativamente es dificil presentar resultados debido a que no existen
registros de referencias a servicios que complementen las acciones del
sistema DIF para contribuir en la disminucion en la incidencia de
embarazos adolescentes. Entre esos servicios, podrian estar la canalizacion
a modulos de planificacién familiar, de prevencion y/o atencion de ITS, de
atencion a la salud reproductiva general, asesoria psicologica, entre otras.
Tampoco fue posible saber el nimero de acuerdos o convenios realizados
por el sistema DIF con instancias educativas, que favorezcan las acciones

orientadas para prevenir el embarazo en adolescentes.

» El segundo objetivo del programa pretende promover la incorporacion
social y autogestiva de las madres adolescentes de manera temporal con la
finalidad de facilitar una perspectiva de vida promisoria tanto para ellas
como para sus hijos. Sin embargo, no existe un registro de la promocion de
medidas autogestivas o canalizaciones a capacitacion para el trabajo o en
su defecto a empresas para ingresar a un empleo, En este trabajo, también
se consideré pertinente conocer la existencia de instituciones que
favorezcan el desarrollo de los hijos mientras sus madres permanecian en
alguna actividad econdémica, sin embargo, ni el sistema estatal DIF, ni los
sistemas municipales DIF habian elaborado algun registro de tales

actividades.

e La colaboracion institucional e interinstitucional para prevenir y/o atender
el embarazo y la maternidad adolescente es uno de los objetivos de
programa, en el caso del estado de Tlaxcala se desconoce si se llevaron a
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cabo esas acciones por la mexistencia de registros que las respalden. Por
tanto, no es posible mencionar el numero de referencias a instancias de
salud (tanto para embarazadas como para madres e hijos), ni para la
atencion de posibles casos de violencia familiar o consultas psicologicas o

juridicas

El objetivo numero cuatro del programa pretende identificar las principales
causas que dan origen a un embarazo en la poblacidn adolescente, todo ello
con la finalidad de disehar estrategias preventivas y asistenciales de
acuerdo a las caracteristicas socioculturales de cada region Sin embargo.
en los registros del sistema DIF de Tlaxcala, no existian investigaciones
gque den referencia de las principales causas que originan el embarazo en

las personas adolescentes,

El objetivo cinco, busca sensibilizar a la sociedad acerca de las necesidades
de atencion de la salud reproductiva, tomando en cuenta los derechos
sexuales y reproductivos de la poblacion adolescente. Para ell,o se pretende
la difusién de materiales promocidnales y formativos para prevenir el
embarazo vy la maternidad a corta edad. No se pudo conocer si se cumple
con el objetivo por la falta de reportes en los que se registren las posibles
estrategias dirigidas a la sociedad para sensibilizarla acerca de la salud
reproductiva de la poblacian adolescente, como pueden ser platicas,
carteles, folletos o convocatoria a parejas, padres o familiares a participar

en los talleres preventivos o de atencion
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3.3 LA PERCEPCION DE LOS OPERADORES

Con la intencion de conacer algunas de las percepciones de quienes se involucran
en forma directa en el programa, enseguida se retoman las opiniones de los
operadores entrevistados, las cuales podran ayudar a entender los posibles

avances o posibles estancamientos del programa

Los operadores

El siguiente cuadro especifica el perfil profesional de los operadores
entrevistados, asi como el municipio en el que coordinaban el Taller de Salud
Sexual y Reproductiva para Madres y Embarazadas Adolescentes. El nimero que

aparece en la primera columna, ayuda a identificarlos en las siguientes paginas.

Operadores entrevistados
Nimero | Municipio Perfil Profesional

.k Calpulalpan Maestro d
El Carmen . Enferme

Chiautempan

Contla

Huamantla

El motivo por el cual algunos operadores no pudieron ser entrevistados, fue la
dificultad para coordinar sus tiempos con la entrevistadora. En los municipios de
Apizaco, Nativitas y Tlaxco. los encargados de coordinar ¢l programa, no
dispusieron de tiempo para otorgar la entrevista, en el Gltimo de ellos, la
operadora se encontraba realizando actividades de apoyo en la fiesta anual de su
localidad. En San Pablo del Monte y Tlaxcala, no fueron entrevistados ni
operadores, ni participantes, porque en el tiempo designado para realizar las

entrevistas no se realizaron sesiones del taller,
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El tugar de las entrevistas

El lugar donde se llevaron a cabo las entrevistas a operadores fueron los
diferentes centros mumcipales DIF en los que es implementa el programa. La
mavor parte de los entrevistados tuvieron disposicion como informantes. solo dos

de ellos manifestaron sentirse nerviosos

Tiempo en el programa

l.a experiencia de los operadores fluctuaba entre los dos y seis meses, El operador
con mis tiempo en el programa tenia en el momento de la entrevista seis meses,

mientras que la persona con menos tiempo llevaba dos meses.

Los cinco entrevistados cubrian otras actividades dentro del sistema DIF, como
coordinar otros programas formativos (Chimalli y Menores Trabajadores, el
primero de ellos pretende promover la prevencion en el uso de drogas entre la
poblacién adolescente y joven, y el segundo apoya con becas a menores de edad
que estudian y trabajan) o eran encargados de las Unidades Basicas de
Rehabilitacion o de las Unidades de Trabajo Social de los centros municipales
DIF.

3.3.1 Acciones preventivas y complementarias para fomentar

el ejercicio responsable de la sexualidad

El uso de métodos anticonceptivos es una alternativa para prevenir un embarazo,
por ello se considerd necesario conocer cuales eran las percepciones de los
operadores respecto a la informacion proporcionada dentro de los talleres en
cuanto al uso de los mismos, asi como los efectos secundarios y posibles
canalizaciones a servicios de planificacion fammliar. En este apartado también se
comenta de las percepciones de los operadores respecto a la prevencion de [TS y
de la informacion y orientacion acerca de los derechos sexuales, ambas se pueden
considerar acciones para promover el ejercicio responsable de la sexualidad,

ademas de la informacion y orientacion respecto a valores, comunicacion vy
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autoestima, factores que pueden influir en el comportamiento de la sexualidad de

la poblacion adolescente.

Influencia de la autoestima, comunicacion e identificacion, reafirmacion y

preservacion de valores en el ejercicio responsable de la sexualidad

Los operadores coincidieron en la importancia que tienen la autoestima,
comunicaciéon e identificacion, reafirmacion y preservacion de valores para
prevenir un embarazo en la adolescencia y mencionaron que eran temas tratados
en las sesiones. Sin embargo, a decir de ellos, algunas participantes del taller no
entendian los conceptos y por tante se dificultaba el desarrollo de los temas, lo

que también ocurria con otros temas como el de sexualidad.

Una operadora refirid6 que en su grupo trataba de generar “conciencia” en las
participantes para que no se volvieran a embarazar y “no se llenen de hijos que
cuando crezcan no les puedan dar todo” (Operadora, 2) Consideraba que el taller
les iba a servir para crecer comao personas y como mujeres, pues un embarazo a su
edad les afectaba a su salud y podria ser un proceso de alto riesgo. En su opinion,
era importante la informacion acerca de los métodos anticonceptivos, ya que la
mayor parte de las participantes del taller que ella coordinaba no desearon ser
madres, sin embargo, debido a problemas familiares se embarazaron para salirse

de sus casas.

Infermacion sobre uso de métodos anticonceptivos

Tres operadores del programa refirieron que el tema de métodos anticonceptivos
es retomado en una de las sesiones del Taller de Salud Sexual y Reproductiva
para Madres y Fmhbarazadas Adolescentes, siendo la informacién proporcionada
muy completa, ya que habia acudido personal de los centros de salud al lugar en

donde se impartia el taller a proporcionar informacion y orientacion.

Hubo quien opind que la informacion proporcionada acerca de los métodos
anticonceptivos en el taller era“muy general” y que las participantes de su grupo

ya estaban “hartas” de ese tipo de informacion.
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La importancia del uso de métodos anticonceptivoys

Algunos operadores opinaron que las cuestiones culturales como las creencias y
las costumbres habian inflmdo de forma determinante para que las participantes
de los talleres no wutilizaran un método anticonceptivo. Entre las creencias
mencionadas. la principal fue la de aceptar lo divinamente impuesto (“los hijos
que Dios mande™) y entre las costumbres menctonadas refirieron que la decision

de usar un metodo esta a cargo de la pareja o de los padres.

Una operadora considero que existia informacion poco confiable entre la
poblacion adolescente, situacion que impide a las mujeres adolescentes utilizar
los meétodos anticonceptivos, ya que son influenciadas frecuentemente por sus
madres quienes les informaban que el uso de alguno de ellos es danino para el

arganismo

Algunos factores que impiden la continuidad del uso de métodos

anticonceptivos

Acerca de la utilizacion de metodos anticonceptivos entre las participantes de los
grupos que coordinaban, los operadores mencionaron algunos factores que
impiden la continuidad de su uso, como la vielencia, la falta de higiene personal,
fa “poca responsabilidad” del sector salud para promoverlos o ciertas limitantes
culturales:

“ ellas son inaseadas, no se bafan y se provocan una infeccion,
por ejemplo con el DIU, no se asean y se infectan y se quejan,

terminan botando el DIU y ya no lo quieren usar” (Operador 1).

El mismo operador refirié la experiencia de una participante que habia optado por

la abstinencia:

“Una (chica) habia optado por la abstinencia y eso provoco

violencia, el marido la golpeaba y por eso ya no continuo con el
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metodo de abstinencia” (Operador 1)

Y hubo quien responsabilize al sector salud de la funcion de informar y promover

el uso de métodos anticonceptivos;

“Depende de la mentalidad de cada persona, por ejemplo cuando se
van a aliviar, aqui en CESA (centro de salud), en el sector salud es
su obligacion nformar a las chicas para que no se embaracen,
avisar para que su hijo no este desnutrido (...) basicamente la
planificacion familiar. Muchas de ellas dicen: “mejor me cuido” v

tanto va a mejorar la vida de ellas y de sus hijos” (Operadara 5).

También se menciond otra limitante por la cual las adolescentes no utilizaban los

métodos anticonceptivos:

“Influye mucho la cultura del pueblo, muchas dicen: “mi mama me
dijo yo naci para tener hijos, me caso para eso”. El esposo no las
deja. Falta mucha informacion de concientizar, de que deben
utilizar meétodos anticonceptivos y muchas veces tampoco los

conocen” (Operadora 5).

Un problema para tratar el tema de anticonceptivos, era el poco entendimiento de
algunas participantes, quienes tampoco comprendian otros aspectos relacionados
con la sexualidad, lo que muchas veces provocaba aburrimiento y ausentismo.
También se menciond ¢l problema de que algunas personas no sabian leer y
escribir y tales condiciones no favorecian el desarrollo de los temas dentro de los

talleres.
Referencias a servicios de planificacién familiar
Los operadores refirieron que a las interesadas en usar un método anticonceptivo,

se les canalizaba a los centros de salud de sus municipios, en los que existen

modulos de planificacion familiar, o dependiendo de las necesidades de cada una
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de ellas, se les referia al area psicologica o médica de las presidencias de sus

municipios

Imformacion acerca de ITS

Tres operadores hablaron de distintas formas para tratar el tema de las ITS, una
operadora menciono que no se manejaba esa tematica dentro del programa y otra
comentd que no se habia llegado todavia a ese tema con su grupo. Un operador

refirio como se manejaba esa informacion con las participantes del taller:

“Hacemos tripticos y hojas de evaluacion, fichas de trabajo y les
preguntamos qué enfermedades han sufrido y asi yo les pregunto a
los médicos y ellos me dicen lo que les puedo decir a ellas”

{Operador 1)

Informacién acerca de los derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales, -seglin lo mencionado por los operadores— es un tema
retomado en el “Taller de Salud Sexual y Reproductiva para Madres y
Embarazadas Adaolescentes”. Un operador menciond que su grupo habia sido
onentado en ese aspecto por una abogada que esta dentro del sistema DIF
municipal. Otra refirid que el tema estaba incluido en una de las sesiones del
taller y otros dos comentaron que en el tema de los derechos sexuales se
retomaban aspectos como violencia sexual y sexualidad con responsabilidad, sin
embargo, cuando no se conocia ampliamente el tema, se canalizaba a las
participantes a asesoria psicologica o con un sexologo. Una operadora menciond
que en su experiencia, no era sencillo el manejo de los temas como el de los

derechos reproductivos.
“. 'hay una cierta limitacion, aparentemente pareciera que uno

sabe, pero no... solamente en la escuela llevé una materia de salud

sexual y reproductiva, en el altimo semestre " (Operador 5).
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3.3.2 Incorporacion social

El programa contiene dentro de sus objetivos el promover la incorporacion social
y autogestiva de las madres adolescentes por medio de una asistencia integral,
priorizada y temporal, para facilitar una perspectiva de vida con calidad para ella
y su hijo o hijos. En este trabajo se considerd necesario indagar las acciones que
el sistema DIF habia llevado a cabo para apoyar a la poblacion objetivo en cuanto
a la continuacion o terminacion de sus estudios, las acciones para la promocion
de la incorporacion a la vida labora; medidas autogestivas; y referencias para
cuidados de los hijos en guarderias o estancias infantiles, mientras son
participantes del Taller de Salud Sexwal y Reproductiva para Madres y

Embarazadas Adolescentes.

Informacién en los talleres acerca de las opciones para la continuacidn de

extudios

Tres de los operadores entrevistados comentaron haber establecido un acuerdo
con el I[nstituto Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA). Mencionaron
también wmotivar a las participantes en la continuacion de sus estudios,

refiriéndolas a esa instancia.

Otras dos operadoras relataron gue en su municipio no se habia informado nada al
respecto y tampoco se habia realizado algun convenio con instancias educativas.
Una de ellas refirié que entre las participantes de su grupo no existia el interés
por continuar estudiando ya que “habian resuelto su vida al casarse o al tener
hijos” (Operadora, 4) y la otra comentd que en su municipio solo se estudiaba
hasta la secundaria debido a cuestiones ideologicas y a la falta de interés de las

persanas adolescentes en seguir estudiando.

Promocion para medidas autogestivas

En los cinco municipics a los que pertenecian las entrevistados, no se

promocionaron medidas autogestivas entre las participantes de los talleres,
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Dos operadores mencionaron que dentro de los talleres de Salud Sexwal y
Reproductiva para Madres v hmbarazadas Adolescentes que coordinan, se
comentd a las participantes la posibilidad de su integracion a talleres de
manualidades impartidos en las presidencias sus municipios. Los talleres
mencionados por los dos operadores fueron: tarjeteria espafiola, migajon, cocina,

costura, tejido, fomi y fieltro,

Incorporacion a la vida laboral

Respecto a si las participantes de los talleres eran informadas de alguna
institucion o empresa donde pudieran conseguir un empleo algunos operadores
refirieron que dificilmente se hacia esa labor y cuando se llegaba a hacer era en

trabajos poco remunerados:

“Se les busca, se gestiona por medio de alguna empresa, se va
directamente con el encargado, y si, regularmente les dan trabajo,
por que son jovenes, si son de 17 afios, no las aceptan, si son de

esa edad en una tienda o en una tortilleria, .. (Operadora 5).

Uno de los operadores comenté que los esposos no permitian que ellas se
desarrollaran en un empleo, y otra operadora refiric que en el momento que
alguien quisiera se le apoyaba, solo que ellas casi no lo solicitaban, sin embargo,
agregd que en su grupo habia una madre adolescente que tenia un hijo con cancer

y se le habian buscado trabajos temporales,

Canalizacion a guarderias o estancias infantiles

En este trabajo también se considero pertinente conocer si existen instituciones
que favorecieran el desarrollo de los hijos mientras sus madres permanecieran en
un empleo o realizando actividades autogestivas. De los cinco operadores
entrevistados uno hablo de la posibilidad de crear a futuro un centro de desarrollo
infantil para hijos de madres trabajadoras y otro menciond que se les habia
ofrecido a las participantes de su mumcipio el asistir a una guarderia dentro del

sistema DIF municipal, sin embargo, ellas no «cudian; y los otros tres, refirieron
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que en su municipio era dificil que se pudiera tener una guarderia y apovar de esa

manera a las participantes.

3.3.3 Coelaboracién institucional para prevenir y/o atender

el embarazo y In maternidad adolescente

El objetivo numero tres del programa, pretende propiciar la colaboracion
tnstitucional e interinstitucional para conjuntar las acciones, programas,
proyectos y propuestas encausadas a prevenir y/o atender, bajo una misma
direccion el embarazo y la maternidad adolescente. Por ello, se considerd
impartante conocer si existian convenios con instituciones para prevenir el
embarazo, con instancias de salud para atender los problemas de salud que se
presenten durante el evento reproductivo, asi como sus necesidades de atencion
en algun padecimiento, tanto para las participantes como para sus hijos y

problemas relacionados con su sexualidad y su vida reproductiva en general

Acuerdos o cenvenios con otras instancias para prevenir y/o atender el

embarazo y la maternidad

Los entrevistados mencionaron tener contacto con los centros de salud de sus

municipios, con las areas psicologica y juridica de sus centros DIF municipales.

Algunos operadores mencionaron el problema que representa la poca oferta de
servicios de salud en sus municipios, lo cual impedia que se complementaran las
actividades realizadas en el taller de Salud Sexual y Reproductiva para Madres y
Embarazadas Adolescentes. Sin embargo, los cinco entrevistados, mencionaron
tener acuerdos (solo de palabra) con los centros de salud de su comunidad,
refiriendo que los directores de esas instancias estaban dispuestos a apoyar en los
talleres ya sea con platicas sobre uso de métodos anticonceptivos o de sexuahdad.
Un entrevistado dijo que ante una emergencia médica que pudiera presentarse a
una de las participantes de su grupo de PAIDEA, el director del centro de salud

de su localidad acepto atender tal situacion.
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Por otro lado, una operadora menciond que al presentarse problemas de salud
leves (por ejemplo gripa). se canahzaba a las participantes en el consultorio
medico del DIF, Cuando se presentaba un problema complicado, se canalizaba al
centro de salud en donde les hacian descuentos o si no podian hacer el pago, se
les otargaba el servicio de forma gratuita por ser integrantes del programa
PAIDEA .

Cuidados durante y después del enmbarazo

En este aspecto, solo dos operadoras mencionaron que se les informaba de los
cuidados que debian tener con su alimentacion y su salud, o se les recomendaba
asistieran al médico. Sin embargo, alguien comentd que en su localidad un
problema era la higiene y por ello se presentaban problemas entre las

participantes de su grupo

“(Yo les) . .informo a través de su alimentacion, deben tomar
sulfato ferroso, vitaminas... higiene, aqui no estan acostumbradas a

bafarse” (Operadora 2).

Los otros tres operadores desconocian si era parte de su trabajo retomar el tema

en sus sesiones de grupo

Riesgos durante y después del embarazo

Tres operadoras comentaron gue en sus grupos de trabajo se habia hablado de los
riesgos que se presentan en las personas embarazadas. Una operadora comento
que uno de esos riesgos era que al ser tan jovenes, so matriz es “infantil” y por
ello, no esta preparada para procrear un bebé y que incluso algunas participantes
dejaban de asistir por problemas de salud durante el embarazo o por la resolucion
del mismo. Por otro lado, atra entrevistada refiri6 que ese tema era poco tratado
dentro de los talleres y que regularmente eran las madres de las participantes

quienes las orientaban y apoyaban acerca de los riesgos en el embarazo:



“Como ellas estan con sus mamas, pues ellas se encargan y las que

tienen a sus esposos pues ellos las apoyan” (Operadora 4).

Apoyo psicoliogico

Respecto a la orientacion psicologica, la cual se puede considerar como una
accion relevante para complementar el apoyo a las adolescentes cuando viven un
embarazo o son madres, se pudo conocer que cuatro operadores habian sugerido a
las participantes de los talleres de Salud Sexual y Reproductiva para Madres y
Embarazadas Adolescentes acudir al area de psicologia de los centros DIF o de
las presidencias municipales. Sin embargo, ese apoyo no se habia sido relevante

para un operador y por ello no fue sugerido a las integrantes de su grupo.

Orientacion nutricional

Un factor como la alimentacion adecuada para el desarrollo integral de las
embarazadas y madres adolescentes ha sido considerado entre los temas del taller.
Los operadores mencionaron retomar ese punto en las sesiones, aunque algunas
participanies pertenecian al programa de nutricién implementado por el DIF y con

ello se completaba la informacion otorgada en los talleres.

Vielencia intrafamiliar

Dos operadores mencionaron que entre las participantes de sus grupos no se
presentaban problemas de violencia intrafamiliar. Por otro lado, tres operadores
refirieron que entre las participantes de sus talleres si habia personas que vivian
violencia, sobre todo fisica y emocional Un operador lo describio de la siguiente

manera:

“(Hay violencia) .. fisica y emocional, uno se da cuenta en la
forma que se expresan, si les hablo fuerte se espantan y les
pregunto y ellas platican Luego las ves con el ojo morado o

marcas en el cuello, les digo que platiquen {con sus esposos) y si

76



no pues que se defiendan y si no, que denuncien” (Operador 1).

Otra entrevistada comento que parte de sus actividades era orientar a las
participantes diciéndoles que a los hijos se les educa sin golpes y que era
necesario inculcarles valores morales, debido a que en su municipio se
presentaban graves problemas de violencia intrafamiliar, como el hecho de que
los hombres quisteran tener relaciones sexuales cuando las mujeres no lo

desearan.

Canalizaciones para la atencion de la violencia intrafamiliar

Los operadores refirieron que al presentarse un problema de violencia
intrafamiliar se canalizaba a las participantes a las 4reas de psicologia o de

trabajo social de los centros DIF de sus municipios.

3.3.4 Investigacion

El objetivo nimero cuatro del programa busca identificar las principales causas
que dan origen a un embarazo en la poblacién adolescente en las diferentes
entidades, con la finalidad de disefiar estrategias preventivas y asistenciales, de

acuerdo a las caracteristicas socioculturales de cada region.

Investigaciones para identificar los factores que influyen en el origen de los

embarazos en la poblacion adolescente

Los operadores del programa en los diferentes municipios comentaron que no
habian realizado investigaciones para identificar los factores que influyen en el
origen del embarazo en la adelescencia, y desconocian si por parte del DIF estatal

se habia realizado algun trabajo de ese tipo.

Sin embargo, mencionaron algunas diferencias entre las zonas rurales y urbanas.
Una de ellas es que en las primeras, las adolescentes se casan a muy corta edad
con la idea de que han crecido para casarse; mientras que en las segundas, hay

mas oportunidades de empleo y de acceso a la educacion. También refirieron
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otros problemas que se presentaban en sus municipios, como fa falta de
comunicacion entre padres e hijos vy demas familiares y problemas de violencia

intrafamiliar

Estrategias preventivas y asistenciales

Los entrevistados mencionaron que para disefar las estrategias preventivas y
asistenciales cuando no se ha realizado una labor de investigacion, estaban en
contacto con los centros de salud de sus localidades, éstas instancias habian sido
las que canalizaban a las mujeres adolescentes embarazadas y a las que eran

madres para gue participaran en el programa

“No hemos puesto en contacto con directores de CESA (Centro de
Salud), si asisten a consultas de embarazo o si asisten al parto que
no las canalicen. En CESA nos hemos encontrado con que no nos
dan informacién, con burocratismo. Aqui (en Chiautempan) hay
una clinica especializada de embarazos de alto riesgo, pero tienen

informacion muy general” (Operadora 3).

Necesidades de la poblacién adolescente aitn no atendidas

Las demandas de la poblacion adolescente que no se habian podido cumplir en los
municipios segiun la percepcion de los operadores, eran entre otras, la necesidad
de orientacion; oportunidades educativas; opciones de empleo, asi como atender
sus necesidades en salud sexual. Alguien menciono la necesidad de espacios

recreativos para que los adolescentes ya no “piensen” en la sexualidad:

“Yo creo, un curso bien concientizado acerca de sexualidad y de
los riesgos que les pueden traer, yo creo que es lo que se necesita,
(También) mas espacios recreativos, para que ellos no estén
pensando en la sexualidad v en la drogadiccion, aqui solo van a la
escuela y luego a su casa y salen a hacer trabajos de computadora y

se van a “chatear” (Operadora 9).
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3.3.5 Sensibilizacion a la sociedad, informando y orientando en la

prevencion del embarazo en adolescentes y en salud sexual y reproductiva

Sensibilizacion social para la prevencion de embarazos en adolescentes

Segun los operadores del programa, la forma de acercar a la poblacién
adolescente a los talleres tanto preventivos como de atencion, era acudiendo a las
escuelas; a través de los diferentes programas sociales (Oportunidades, Nutricion,
etc ); por los registros de INEGI, y/o visitas domiciliarias con el apoyo de los

presidentes auxiliares '

Mencionaron que se habia invitado a familiares y a parejas de las participantes a
formar parte de los grupos, sin embargo, no habian asistido por no encontrar el
apoyo econdémico (como una despensa por ejemplo) que buscaban regularmente en
los programas, en el caso de las parejas, muchos de ellos se encontraban

ocupados en sus actividades laborales.

Promocidn de los derechos sexuales y reproductivos

No se habia otorgado informacidn a familiares y sociedad en general por parte del
sistema DIF con la cual se promovieran los derechos sexuales y reproductivos de
las personas. Una operadora menciond que dificilmente los mayores participaban,

e incluso no permitian a sus hijas ser parte del programa:

“(...) la cultura no esta para que se presten los mayores, ellos les
dicen ;,para qué vas? es perdida de tiempo. Gracias a Dios, las chicas
si quieren venir. La gente esta acostumbrada, que si les vas a dar

algo asisten, yo trato de cambiar eso” (Operadora 2).

*' Los presidentes auxiliares son figuras politico-administrativas. que patticipan en forma directa con la poblacion y en
la toma de decisiones y acciones de la administracion de los diferentes municipios en el estado Je Tlaxcala.
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Formas para difundir el programa

Se mencionaron distintas estrategias para promover el programa en los
municipios. Entre ellas, la colocacion de mantas y carteles, organizacion de
desfiles por las calles de sus municipios y reparticion de folletos, asi como
visitas domiciliarias, siendo esta ultima estrategia, la mas efectiva para

conformar Jos grupos.

Una dificultad mencionada por los entrevistados fue la falta de apoyos
financieros y materiales para llevar cabo los talleres de Salud Sexual y
Reproductiva para Madres y Embarazadas Adolescentes, situacion que impedia la
promocion y difusion del programa. Algunos mencionaron que se le daba mas
importancia a otros programas con fines asistenciales y por tanto habia poco

apoyo para un programa formativo como PAIDEA.
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3.4 LA PERCEPCION DE LAS PARTICIPANTES DE LOS
TALLERES

La finalidad de esta seccion es dar a conocer las percepciones de las participantes
de los talleres y saber como se vivian dentro del programa, sus necesidades en
salud reproductiva v el enfrentar un embarazo en la adolescencia o el hecho de

ser madres.
Las entrevistadas

A continuacion se enlistan a las participantes entrevistadas, junto con los
aspectos sociodemograficos de cada una de ellas: edad, nivel educativo, estado

civil, acupacidn, si enfrentan un embarazo y/o nimero de hijos.

Cuadro de datos sociodemogrificos de adolescentes entrevistadas
participantes del Taller de Prevencion y Atencidn Integral al Embarazo
Adolescente en el estado de T axcala

T

Primaria terminada

Sewnd_a_.tia terminada

anana tenmnada

" Los nombres de las entrevistadas fueron cambiados debido a la confidencialidad ofrecida antes de realizarse cada
una de las enlrevistas,
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Realizacidn de las entrevistas

Las entrevistas a ocho participantes de los talleres de Salud Sexual y
Reproductiva para Madres y Embarazaday Adolescentes, se llevaron a cabo en el
lugar donde se imparte el taller, y el resto (seis), fueron entrevistadas en sus
domicilios particulares. En el caso de Luz Maria y en el de Antonia porque
estaban en reposo por amenaza de aborto; Alejandra y Veronica fueron
entrevistadas en sus casas por sugerencia de la operadora del programa; y a
Martha y Marisela, les habian suspendido la sesion del taller por la fiesta que se

celebraba en su localidad.

Tiempo en el programa

El nimero de sesiones a las que habian asistido las participantes variaba, en
razon de que en los mumicipios el programa no comenzo a operar al mismo
tiempo. Quienes habian acudido a un mayor nimero de sesiones mencionaron
once, sin embargo, hubo quienes apenas se estaban integrando a los grupos

porque no se les habia invitado al taller o no lo conocian,

Razones por las que acudian a los talleres

Las catorce participantes entrevistadas comentaron diferentes razones por las
cuales acudian al taller. Entre lo comentado, estaba tanto la necesidad ser
escuchadas, tener un espacio donde expresarse, hablar de sus problemas y sentirse

identificadas, pero habia quienes tenian otras razones:

e En el caso de Aurora, por el momento que estaba viviendo (cuando se
realizo la entrevista) requeria de conocimientos para cuidar a su hija recién
nacida, sobre todo “aprender a darle de comer”, ya que su madre le habia
advertido no apoyarla en ese sentido, debido a su enojo por la decision de

Aurora de ser madre a la edad de 18 afios (Apizaco).

e Sandra acudia al taller para aprender acerca de las ITS, de los métodos

anticonceptivos, sobre todo de su uso y de su utilidad, ya que menciond
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solo conocer algunas caracteristicas del condon y de los métodos

hormonales arales (pastillas) (Apizaco).

¢ Rocio asistia al taller porque le interesaba comunicarse de mejor manera
con su esposo y con sus padres, con quienes tenia una dificil relacion

(Calpulapan)

e La necesidad de saber educar a su hijo, era el motive por el cual Ernestina
acudia al taller. Se consideraba una persona muy “chica” para saber como
hacerlo adecuadamente ademas de que su esposo no la apoyaba en ese

aspecto (El Carmen Tequexquitla).

e Las expectativas de Martha respecto a su asistencia al taller, radicaban en
esperar alguna ayuda material o economica, por que le hacian falta l[aminas
para tapar su “cuartito”, el cual estaba en construccion y les daria la
posibilidad a ella y a su esposo de dejar de pagar la renta del inmueble en

el que habitaban:

“Pero no nos han dado nada, nos dieron una gorra y una playera,
pero mas adelante nos dijo (la operadora del programa) que iba a

haber mas™ (Tlaxco),

Ventajas de acudir al programa

Las entrevistadas mencionaron algunas ventajas al acudir al taller, las cuales se
relacionaban con sus expectativas en los talleres y con los problemas que vivian
cada una de ellas, problemas surgidos por ser madres en la adolescencia y

tambien de tiempo alras, como emocionales, familiares o econémicos.
» Alejandra comentd que el programa le servia porque aprendia a tener

paciencia con sus hijos y para saber como educarlos después de enfrentar la

responsabilidad de atenderlos sola, debido a la separacion con su pareja;
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“{he aprendido) . .a saber tenerles paciencia a mis hijos. pensar
mas en ellos, que en mi Antes nada mas pensaba en m1 Supe que
mi esposo salia con otra persona y yo me queria morir y ahora
aliendo mas mis hijos... a mi nifio le ha ayudado para que sonria, a
la senora (la operadora) le sonrie, le dice mama. A mi, a tener

paciencia con mis hijos, antes nada mas lloraba™ (Chiautempan)

s Para Antonia,, la ventaja de acudir al taller radicaba en la habilidad
desarrollada para poner limites a su pareja:

“ . con la pareja yo no decia nada, ahora ya cambio todo, cuando
mi esposo me regafaba y eso no me gustaba y yo siempre lloraba y
{foraba y ahora ya no (...) aunque yo lo ame, si é| sigue con su
caracter, no voy a estar dispuesta a soportar tanta humillacion,
aunque este bien casada. En la casa de €|, asi estan acostumbrados,
mis concuiias si se dejan. Me casé por la iglesia y por el civil, no
me voy a dejar que me mangonee... (también) en mi autoestima,
pues uno no se debe dejar de los hombres por el dinero, que nos
quieran mangonear. Mi esposo es de caracter fuerte, yo soy
flexible, escucho, no me gusta como me habla y le he puesto las
reglas, porque pienso y siento.. yo no me defendia, si ahora me
quiere dejar que me deje... si me da (gasto) de eso no me quejo vy
yo vendo zapatos y saco dinero... no me pega, pero su cardcter es

fuerte” (Chiautempan).

» Veronica asistia al taller porque aprendia a valorarse como persona, se
consideraba una persona con una autoestima muy “baja”, lo cual en muchas
veces le impedia saber educar a su hijo, con quien dificilmente se

“controlaba” ya que no sabia tenerle paciencia.

e En el caso de Marisela, la ventaja de su asistencia al taller era haber

aprendido a relacionarse de mejor manera con su pareja, sin embargo,
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menciono no recibir ningun beneficio va que solo les daban “platicas” a

ella y a sus companeras (Tlaxco)

3.4.1 Acciones preventivas y complementarias para fomentar

el ejercicio responsable de Ia sexualidad

Informacion de métodos anticonceptivos

Las tres embarazadas en el momento de las entrevistas mencionaron conocer los
métodos anticonceptivos, de igual forma lo confirmaron la mayor parte de las
madres adolescentes, una de ellas no contestd, porque dijo no entender la
pregunta. La informacion que tenian algunas de ellas acerca del tema Ila
obtuvieron en la escuela, con los amigos o en los centros de salud a los que
acudian, y mencionaron que habian conocido otros aspectos de los métodos
anticonceptivos dentro del taller de Salud Sexual y Reproductiva para Madres y

Embarazadas Adolescentes.

Respecto a la informacidén que poseian, cada una de ellas también habia entendido
esa informacion en base a sus necesidades, expectativas de vida o problemas a los
que se habian enfrentado. Veamos algunas de sus percepciones en referencia al

tema.

e Ernestina no pudo responder si habia recibido informacién dentro del taller
acerca de los métodos anticonceptivos o si los conocia, debido a que no
entendié la pregunta formulada por la entrevistadora (ElI Carmen

Tequexquitla).

« Para Martha, no fue trascendental la informacion acerca de los métodos
anticonceptivos recibida en el taller, ain cuando refirio que era importante

en las personas adolescentes prevenir un embarazo:

“No, le dije a mi sefior (de los métodos anticonceptivos), pero ¢l

dice que no, que él me va a cuidar,,. (aqui) nos hace falta,
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divertirnos mas, cuidarnos para que no salgamos embarazadas Los
hombres de aqui, asi son, nada mas te embarazan y te dejan asi. Mi
hermana tiene veinte anos y tiene cualro hijos, su esposo esta en

México, es que aqui esta muy dificil” (Tlaxco)

Flor menciono estar informada acerca de los métodos anticonceptivos, la
cual confirmd al pertenecer al taller. Refirié conocer opciones como el
DIU, inyecciones, condon y pastillas, los cuales ella podria adquirir cada
mes al acudir al servicio médico utihzando una tarjeta, sin embargo, la
usaba para recoger condones mensualmente y regalarlos, debido a que su
esposo regresaba a su casa cada seis meses por razones de trabajo. También
menciond que el DIU no es un método seguro para prevenir un embarazo,
pero puede usarse junto con el condon para aumentar su efectividad,
mientras que las pastillas anticonceptivas no son adecuadas cuando sé esta
amamantando a un bebé y ademas son dafinas para la salud de las personas

{El Carmen Tequexquitla)

Alejandra comenté que le interesaba saber acerca del uso del preservativo,
pues hacia uso esporddico de ese método con el padre de sus hijos

{Chiuatempan).

Para Carmen el tema de los métodos anticonceptivos era importante y
menciono acerca de ellos que eran “buenos”, debido a que consideraba una
persona “chica” para tener mas hijos, describiendo que era “malo” enfrentar
un embarazo nuevamente. Para prevenirse utilizaba el DIU desde el
nacimiento de su hijo, ain cuando su pareja tuviera el deseo de ser padre

nuevamente (Apizaco).
Sonia estaba embarazada en el momento de la entrevista y refirio conocer

los métodos anticonceptivos reconociendo que son utiles en la prevencion

de enfermedades y para “planificar la familia” (Calpulalpan).
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Informacion de efectos en la salud

La informacion acerca de los efectos en la salud fue un elemento considerado

para conocer en qué forma el taller contribuia en la prevencion de embarazos y en

la promocion de actitudes responsables ante la sexualidad y en otros aspectos de

la salud reproductiva entre la poblacién objetivo.

Solo tres de las participantes, conocian los posibles efectos en la salud al utilizar

un método anticonceptivo al pertenecer al programa: otras tres habian obtenido

informacion en los centros de salud de sus municipios; otra de ellas en el

programa PROGRESA vy las siete restantes desconocian los efectos colaterales del

uso de los MA.

Para Aurora, retomar aspectos de la planificacion familiar dentro del taller
fue muy importante, ya que la informacién que habia recibido en el centro
de salud, (lugar donde le colocaron el DIU sin buenos resultados) no fue

clara y aprendid en el taller que:

*. .las pastillas dan nervios y las inyecciones también, no puede
dormir uno en las noches, dan muchos nervios, (con) lo del DIU,

hay sangrado abundante”™ (Apizaco).

Desde su participacion en el taller, Sandra pudo tener la idea de cdmo
cuidarse y no tener mas hijos. Sin embargo, después del nacimiento de su
hijo, le fue colocado el DIU, método que no le funciond y opto por utilizar
el preservativo, pero no lo usaba de forma frecuente, debido a que su
esposa trabajaba en otro estado y solo regresaba cada ocho o quince dias.
Ella sabia que los métodos hormonales (inyecciones y pastillas) afectaban

la alimentacion de su hijo.

Aln con su experiencia al utilizar el DIU, la informacion en el taller y la
informacion recibida en el centro de salud, Sandra no habia comprendido la

informacion:
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no, al menos el condon, me dijeron que una vez hay que usarlo
y echarlo a la basura. del DIU no sé como, supuestamente a los

cinco afos se retira, pero no ¢é bien” {Apizaco).

Canalizacion a servicios de planificacion familiar

De las 14 entrevistadas, nmmguna habia side canahzada a alguna instancia para

recibir orientacion acerca de planificacion familiar

Informaciin recibida sobre ITS

Algunas participantes de los talleres no habian recibido informacion y orientacion
respecto a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), otras habian obtenido la
informacion por otras fuentes (escuela, amigos) la mayoria (nueve) si habia sido
informada en el taller acerca de las ITS. Cuatro de éstas ultimas, coincidieron en
que son enfermedades de los “hombres”, entre las mencionadas estuvieron el

SIDA, la gonorrea y la sifilis.

Informaciéon derechos sexuales y reproductivos

De acuerdo al primer objetivo del programa, se pregunto a las integrantes de los
grupos de los talleres del programa PAIDEA si habian sido orientadas hasta ese
momento acerca de los derechos sexuales y como habian comprendido la
informacion recibida, a lo que siete de ellas mencionaron haber obtenido

informacion en las sesiones, cinco senalaron lo contrario y dos no contestaron.

De las siete personas que recibieron informacion en los talleres, seis de ellas
entendieron que los derechos sexuales se relacionan con la decisién de tener o no
relaciones sexuales con la pareja y una menciond no acordarse especificamente en

que consisten esos derechos

s FEn el caso de Aurora, el tema de los derechos sexuales fue “claro”, por la

importancia que tiene el que las personas estén de acuerdo para llevar a
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caba una relacion sexual, para ¢fla era un derecho de las mujeres “decir que

no” a la relacion sexual cuando ne lo desearan (Apizaco)

* A Carmen le intereso el tema de los derechos sexuales y habia entendido
que para tener una relacion sexual era necesario comunicarse con la pareja

{Apizaco).

s Antonia se intormo en los talleres acerca de los derechos sexuales,
comprendiendo que ellos consisten en tener relaciones sexuales sin sentirse

obligada por la pareja (Chiautempan).
3.4.2 Incorporacion social

En este trabajo se considero necesario averiguar las acciones que el sistema DIF
habia llevado a cabo para apoyar a la poblacion objetivo, en la continuacion o
terminacion de sus estudios, las medidas tomadas para la promocion de la
incorporacion a la vida laboral mientras son participantes del taller; o la

promocion de medidas autogestivas.

Informacion en los talleres acerca de las opciones para la continuacion de

estudios

A las entrevistadas se les preguntd si les habian informado dentro de los talleres
acerca de algunas alternativas para continuar estudiando, a lo que once

respondieron negativamente y tres refirieron haber sido informadas de esa opcion

Algunas demostraron interés en seguir estudiando, pero sefialaron sus limitantes
para hacerlo, como el hecho de cuidar a sus hijos y atender su casa, otras dos

mencionaron no estar interesadas en continuar sus estudios.

e Luz Maria s6lo tenia el interés en irse a Estados Unidos después del
nacimiento de su hijo, debido a que su novio (y padre de su hijo) no la

habia apoyado con el embarazo (Calpulalpan).
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* Dos refirieron que no podian continuar estudiando (aunque asi lo desearan)
porque sus esposos no lo permitian. Por ejemplo, Ernestina, refirid no estar
interesada en continuar sus estudios, por que su esposo no le daba

“permiso” (El Carmen Tequexquitla).

Capacitacién para el trabajo o capacitacion para desarrollar medidas

autogestivas

Se pregunté a las entrevistadas si habian sido referidas a alguna institucion para
recibir capacitacién e ingresar a un empleo o capacitacion para desarrollar
medidas autogestivas. Del total de las entrevistadas, cuatro sefalaron que se les
comento en un momento de algunos talleres de manualidades, de cocina y tejido;
tres no contestaron y el resto (siete) no habia recibido ninguna informacion

acerca de la posibilidad de desarrollarse en un empleo.

» Carmen trabajo durante un tiempo hasta antes de unirse con su pareja,
guien después no le permitié continuar en esa actividad, y esa fue una
decision aceptada por ella cuando inicia su nueva vida como madre y como
pareja:

* .si, le he dicho a mi esposo que quiero terminar la secundaria,
pero tengo que cuidar a mi hijjo... mi esposo no me deja trabajar,
para eso me da (dinero), para eso me junte con €l... cuando éramos

novios yo trabajaba y (después) él ya no me dejo” (Apizaco).
Incorporacién a la vida laboral
Respecto a si se les habia comentado de alguna institucién o empresa donde
pudieran conseguir un empleo, dos no contestaron y el resto respondieron

negativamente.

e Sandra menciono la razén por la cual no solicitaba el apoyo:
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“ . No, solo de los talleres, que si queriamos, nos los traian aqui y
como no nos ponemos de acuerdo, a mi me da pena preguntar”

(Apizaco)
El apoyo de las parejas

Once de las entrevistadas tenian pareja, mientras que las otras tres no. Sin
embargo, aun con el apoyo de las parejas algunas de ellas mencionaron tener
pocas posibilidades para asegurar una calidad de vida a sus hijos, por que tenian
empleos de baja remuneraciéon, ya que seis de ellos eran subempleados, otros

cuatro eran obreros y otro era campesino.

e Sandra vivia en la misma casa donde habitaban sus suegros y cuiiados con
esposas e hijos. Sus condiciones econdmicas eran dificiles y no podia
trabajar porque tenia que cuidar a su hijo. Los gastos de manutencion de su
hogar estaban a cargo de su esposo, quien era operador de maquinaria
pesada y no percibia un sueldo que permitiera una alimentacion adecuada

para su familia:

“...me da (dinero) mi esposo, a veces le doy a mi hijo caldito de
pollo o si no hay dinero le doy sopita, que es mas barata”

(Apizaco).

s Alejandra no sélo tenia problemas emocionales, de salud y econdmicos,
también era un problema para ella cuidar de sus dos hijos y mantenerlos.
No tenia la posibilidad de ingresar un empleo por tener que guedarse en su
casa a cuidarlos y ademas no contaba con el apoyo econdmico del padre de

elfos (Chiautempan).
Canalizacion a guarderias o estancias infantiles

A las participantes de los talleres se les preguntd si les habian comentado en

algun momento la posibilidad de llevar a sus hijos a una guarderia. Tres no
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contestan a la pregunta, nueve comentaron que no les habian informado nada al
respecto, y solo dos mencionaron que les habia hablado de la posibilidad de una
guarderia en su comunidad para que pudieran dejar a sus hijos mientras ellas

trabajaran.

3.4.3 Colaboracion institucional para prevenir y/o atender

el embarazo y la maternidad adolescente

El objetivo numero tres del programa, pretende propiciar la colaboracion
institucional e interinstitucional para conjuntar las acciones, programas,
proyectos y propuestas encausadas a prevenir y/o atender bajo una misma
direccion los embarazos y la maternidad adolescente. Por ello, se considero
necesario conocer como atendian sus problemas de salud durante el evento
reproductivo y después del mismo y los problemas relacionados con la sexualidad

y la vida reproductiva.

Canalizaciéon para atencion médica

De las 14 entrevistadas, ninguna habia sido canalizada a algin servicio para
atencion médica, sin embarge, la mayor parte de ellas comentaron haber tenido al

menos un problema de salud

Quienes estaban embarazadas en el momento de la entrevista mencionaren

algunos padecimientos.

e Sonia con siete meses de embarazo, refirié una infeccion en las vias
urinarias y Luz Maria ¥ Antonia, (ambas con cuatro meses de embarazo)
presentaron sintomas de aborto: sangrados y dolores en el vientre. Por
tanto, se les habia recomendado una dieta especial y reposo absoluto

(Calpulalpan, Chiautempan),

A las madres adolescentes, se les preguntd si habian presentado un problema de
salud en las ultimas fechas o desde que acudian a los talleres. Seis de ellas habian

presentado diferentes padecimientos, entre ellos. anemia, hemorroides, infeccion
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en las vias urinarias. infecciones vaginales y dos mencionaron complicaciones

con el DIU

Faormas para atender los problemas de salud

Las entrevistadas refirieron que no habian recibido informacion en el taller de
Salud Sexnal y Reproductiva para Madres y Embarazadas Adolescentes, acerca de
los riesgos existentes cuando se presenta un embarazo o después de que se
resuelve éste, Recurrian a los centros de salud de su comunidad para atenderlos y

era asi como se informaban.

*» Antonia comento que debido a los sintomas de aborto (sangrados y dolores
frecuentes en el vientre) que habia presentado, se le habia anticipado en la
institucion donde se atendia que la resolucion de su embarazo tba a ser por
cesarea. Un problema para ella, era el quedarse sin acceso a la instancia de
seguridad social por las altas de probabilidades de cierre de la fabrica

donde laboraba su esposo {(Chiautempan).

* Martha mencioné haber tenido problemas para decidir donde naceria su hija
(de un mes de edad en el momento de la entrevista), ademas de desconfiar

en el diagnostico médico realizado en el centro de salud:

¢ (me atendi) con la doctora de PROGRESA, iba al hospital, pero
me alivie con una partera, me cobro 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 consultas y de todos modos le cobraron
150. En el hospital no quise porque iba a ser cesarea, mi hija venia
enredada, me hicieron el ultrasonido y no se vio nada. Le dije a la
doctora de PROGRESA que si me aliviaba con ella, pero me dijo
que no, porque no tenia los aparatos. Lo que pasa es que mi esposo
estuvo juntado y me hacian la maldad, su otra mujer... y la sefiora
(la partera) me metio los dedos y mi nifia ya no se ahorcd porque

venia enredada” (Tlaxco).
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Aun cuando no fue preguntado, las personas que rehirieron algunos problemas de
salud, mencionaron que en los centros de saiud de su comunidad las habian
atendido con diferentes tratamientos, lo cual para la mayoria de ellas implico un

gasto en consulta médica, estudios clinicos 0 medicamentos.

« En el caso de Veronica, la situacion era complicada por las pocas
posibilidades que tenian ella y su esposo para enfrentar los gastos de su

tratamiento

“...me pusieron el dispositivo desde que nacio mi bebé, pero me
van a hacer unos rayos X, para ver si lo tengo o no, supuestamente
no lo tengo. . pues los rayos X salen caros y pues esta duro, los
rayos X en el CESA (centro de salud) valen 226 pesos y no
tenemos (mi esposo y yo) esa posibilidad, vamos a tratar de

juntarlos para dentro de ocho dias” (Chiautempan).

e Blanca habia presentado anemia después del nacimiento de su hija (quien
en el momento de la entrevista tenia siete meses de edad) E! tratamiento
sugerido para atenderse fue a base de vitaminas representando un problema
para ella la cantidad recomendada y el precio de las mismas. (El Carmen

4

Tequexquitla).

Orientacion nutricional

Ocho entrevistadas no habian recibido orientacion nutricional y seis indicaron
que en los talleres se les habia hablado de los beneficios de una alimentacion
balanceada, tanto para ellas como para sus hjos, informacion que se
complementaba al estar inscritas al programa de Nutricion que operaba el sistema
estatal DIF, programa en cual se les orientaba y se les otorgaba una despensa que
contenia alimentos de la canasta basica como arroz, frijol, lentejas, atin, entre

otros.
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Apoye psicoligica

El apoyo psicologico habia sido ofrecido a cuatro de las 14 entrevistadas, sin

embargo, ninguna habia acudido Una de las razones para no hacerlo fue el temor

a no saber de lo que se trataria. Sin embargo, algunas de ellas mencionaron

problemas emocionales.

Veronica tenia anemia, misma que padeciaz desde que estaba embarazada de
su hijo (quien en el momento de la entrevista tenia casi dos afos de edad}.
Ese problema ella lo asociaba con la soledad en la que se encontraba (ain
cuando vivia con su pareja v con su hijo) al pasar largos lapsos de tiempo

sola;

. tengo anemia, estaba embarazada y los doctores dijeron. Es que
no me da hambre, no me recupero porque estoy sola, nada mas con
mi nifio. . mi esposo me da animos me dice que coma, que cuide al

nifio... es que mi mama no esta aqui” (Chiautempan).

Alejandra refirié que antes de su participacion en el taller, frecuentemente
lloraba debida al “abandono™ del padre de sus hijos y desde que se sali6 de
la casa de su padre habia padecido de los nervios, mencionando que le

hacia falta recibir apoyo psicologico,

® . (hace falta) platicar con un psicologo, en mi caso yo tal vez
por los problemas se me hizo facil juntarme, no tenia informacion,

no tenia a alguien con quien platicar ” (Chiautempan),

En el caso de Blanca, quien fue agredida sexualmente, el apoyo psicologico
era importante y lo habia recibido después de la agresion, sin embargo, no
tuvo seguimiento en el centro de salud. Para ella era importante salir
adelante, aprender a educar a su hija, ademas de saber “sobrellevar” lo que

vivio. (El Carmen Tequexquitla).
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Vielencia

Ninguna de las entrevistadas habia sido canalizada a alguna instancia de
prevencion o atencion a la violencia familiar, aunque tres mencionaron haber
conocido en el taller algunos aspectos para tratar la violencia. Por otro lado, atras
personas refirteron problemas que se presentaron dentro de su ambito familiar y

fuera de él,

¢ Flor comento que la actitud hacia sus dos hijas de tres y dos afos, era
agresiva y apenas con su participacion en el taller estaba aprendiendo a

dejar de serlo;

“... a mis hijas las trato mal, (ahora ya) no les pego, las tolero;
porque yo nada mas una cosita y les pegaba, en mi matrimonio,
tenia problemas con mi esposo, por pegarles a mis hijas, soy una
persona muy atrabancada y he aprendido a ser tolerante” (EI

Carmen Tequexquitla).

e Alejandra era originaria del municipio de Calpulalpan, se ftue a vivir a
Santa Ana Chiautempan cuando fallece su madre, quedandose bajo el
cuidado de su padre, quien la agredia fisicamente, Tal situacion la hizo
padecer de los “nervios” y desde entonces se le presentaban dolores de

cabeza.

“._.desde que me vine aca (a Chiautempan) mi mama fallecio y yo
vivia con mi papd y vivia maltrato con él y yo andaba mal de los
nervios... me duele mucho la cabeza porque mi papa me pegaba

mucho...” (Chiautempan).
= Blanca cuando entra al lugar donde se realiza la entrevista, se muestra

timida, antes de iniciar con las preguntas, interviene precipitadamente y

comenta que su hija es producto de un abuso sexual por parte de unos
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desconocidos, que la golpearon v sometieron cuando salia de la secundaria

(El Carmen Tequexquitia)
3.4.4 Investigacion

El cuarto objetivo del programa es identificar las principales causas que dan
origen a un embarazo en la poblacion adolescente en las diferentes entidades,
todo ello con la finalidad de disefiar estrategias preventivas y asistenciales, de

acuerdo a las caracteristicas socioculturales de cada region.

Deteccion de necesidades de la poblacion en cuante a su salud sexual y

reproductiva

Conociendo las percepciones de la poblacién objetivo, encontramos diferentes
problemas de la poblacion adolescente en los municipios visitados. La mayor
parte de ellag, refirio problemas de comunicacion dentro del 4mbito familiar, asi
como la necesidad de recibir orientacion para la prevencion de embarazos en las

personas adolescentes

¢ Rocio vivia con su pareja v con su hijo de dos afios, para ella era

importante recibir mas orientacion e informacion para prevenir embarazos
entre las personas adolescentes

i orientar, hay muchas persocnas que nos embarazamos muy

chicas, a darles platicas, aqui casi no acuden muchos”

{Calpulalpan).

« Para Sonia era importante contar con el apoyo de especialistas en su

comunidad para la prevencion de enfermedades (Calpulalpan).

s« Sandra considerd que las necesidades de la poblacion adolescente se

relacionaba con la falta de servicios médicos:
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no podemos salir, (yo) tengo que flevar a alguien yue me cuide
al nifio cuando voy a lo del DIU. se necestta un centro de salud

cerca... esta lejos” (Apizaco)

3.4.5 Sensibilizacion a la sociedad, informando y orientando en Ia

prevencian del embarazo en adolescentes y Ia salud sexual y reproductiva

El objetivo nimero cinco del programa pretende sensibilizar a la sociedad acerca
de las necesidades de atencion de la salud reproductiva, tomando en cuenta los
derechos sexuales y reproductivos de la poblacion adolescente Para ello, se
pretende la difusion de materiales promocionales y formativos para prevenir y

atender los embarazos y la maternidad a corta edad.

Sensihilizacion a la sociedad para informar y orientar en la prevencidn del

embarazo en adolescentes

A las participantes de los talleres se les pregunto si a sus parejas (a quienes
tenian en el momento de las entrevistas), padres u otros familiares, les habian
informado u orientado acerca de las implicaciones del embarazo en Ila
adolescencia y todas mencionaron que no habian sido convocados para una platica

o taller.
Promaocion de los derechos sexuales y reproductivos de las personas

Tampoco se habia otorgado informacion a familiares y sociedad en general, en la

cual se promovieran los derechos sexuales y reproductivos de las personas.
Forma por la que se enteraron del programa

La mayor parte de las entrevistadas mencionaron que conocieron el programa por
alguna vecina, fueron invitadas de manera directa por las esposas de los
presidentes auxiliares de su comunidad o por los operadores del programa en sus
municipios. Solo una comentd haber visto en alguna ocasion un cartel que

promovia el programa y ninguna habia recibido algun folleto acerca del mismo.
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4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se hace el analisis y la interpretacion de los resultados
encontrados siguiendo el orden anterior Se presentan en un inicio los aspectos
generales del programa, posteriormente el analisis e interpretacion de la

percepcion de los operadores y por altimo, la de las participantes

4.1 De las actividades realizadas por el PAIDEA

en el estado de Tlaxcala

El namero de sesiones realizadas en los talleres de Orientacion para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes v de Salud Sexual y Reproductiva para
Madres y Embarazadas Adolescentes, no se podria calificar como alto o como
bajo debido a que el taller preventivo consta de sdle una sesidon, mientras que el

taller de atencién considera un nimero de 20 sesiones.

El nimero de municipios en los que se ha implementado el programa sugiere un
bajo nivel de cobertura si se compara con los sesenta que constituyen al estado de
Tlaxcala. Los datos presentados refieren que en afie 2000 se cubrieron 29
municipios en la vertiente de prevencion y 17 en la vertiente de atencidn, siendo
estas dos cifras las mas altas en la historia del programa en la entidad. Por lo

anterior, es necesario detenernos en dos posibles situaciones:

1) Que el programa no llegard a un nimero considerable de municipios, se
puede deber a que el 21 por ciento de la poblacion del estado habita en
zonas rurales, lo cual puede ser congruente con lo propuesto en el diseno
del programa, en el que se aclara el respeto de las “caracteristicas,
perspectivas y contexto sociocultural de cada entidad” (DIF-UNICEF,
1999),

2) Otra causa que pudiera influir en el bajo niimero de municipios a los que
llegaba el programa, fue la falta de convocatoria (y tal vez también, poca

labor de persuasion acerca de las ventajas del programa) por parte del
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sistema estatal DIF a los encargados de los sistemas municipales para la

adopcion del programa.

Esta tltima es, desde mi punto de vista, la que mas se aproxima a la realidad del

programa en el estado del Tlaxcala.

l.La cobertura del programa también se traté de conocer por el namero de
participantes de los talleres de prevencion v de atencion, sin embargo, las cifras
refieren un bajo nivel de alcance, Ejemplo de ello, es que en el 2002, solo el 0.4
por ciento de personas adolescentes de toda la entidad fueron participantes en los

talleres de atencion.

Si se toma en cuenta que eran 135 las participantes en toda la entidad del Taller
de Salud Sexual y Reproductiva para Madres y Embarazadas Adolescente hasta el
afia 2002, quedaba pendiente de ser convocada una cantidad mayor de mujeres
adolescentes a participar en el taller, debido a que en el estado se registran 6 190
mujeres entre los 12 y 19 afios de edad con al menos un hijo {también estaban
pendientes de ser convocadas las adolescentes que apenas enfrentaban un
embarazo) (INEGI, 2000). Como ejemplo, tenemos la situacion presentada en los

municipios en los que operaba el programa en afo 2002:
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Mujeres entre los 12 y 19 afios con al menos un hijo en los municipios en los
ue opera el PAIDEA y numero de partrclpm:(es por mumcnplo en eI alw 2002
M : :

unic
Apizaco
Calpulalpan W 304 15
Carmen, El 127 4
Chiautempan 298 ; 13
Contla I
Huamantla AL ¢
Nntivitas 15
13
Tl e ; i ¢ Lt il
Total 2 891 135

Fuente: Tabulados basicos. de la distribucion segin el numero de hijos
nacidos vivos. XIlI Censo General de Poblacion v Vivienda., México (INEGI,
2001).

*Datos proporcionados por ¢l sistema estatal DIF.

En base a lo reportado por el sistema nacional DIF, las personas que habian sido
parte del programa tenian edades entre los 12 y 19 afos, sin embargo, los
operadores entrevistados mencionaron que dentro del Taller de Salud Sexual y
Reproductiva para Madres y Embarazadas Adolescente que coordinaban en los
diferentes municipios, también acudian personas de mayor edad, (situacion que no
es necesariamente un problema) sin embargo, se podria confundir en los registros

a esos participantes con la poblacién objetivo del programa.

Es complejo opinar acerca de logros debido a la falta de datos registrados por los
encargados de operar el programa. Adn cuando para la gran mayoria de las
instituciones publicas (si no es que todas) lo mas importante siempre es y sera el
registro de los datos y la documentacion del trabajo realizado cuando se disefia y
se implementa un programa, en el caso del DIF del estado de Tlaxcala no ocurre

tal situacion.
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4.2 La percepcion de los operadores entrevistados

El tiempo de los operadores a cargo del programa, se podria considerar suficiente
para informar tanto aspectos positivos como negativos del programa Sin
embargo, lo referido por ellos respecto a su operacion revela un desconocimiento
de los temas y falta de entrenamiento para el manejo de los grupos. Ambas
situaciones se relacionan con su perfil profesional y con la escasa capacitacion
que habian recibido, lo cual evidencia un grave problema de implementacion del

programa.

4.2.1 Acciones preventivas y complementarias para fomentar

el ejercicio responsable de la sexualidad

Hablar dentro de los talleres de temas como autoestima y comunicacion, es
positivo en la medida en gue se toman en cuenta aspectos que contribuyen a
enfrentar un embarazo. La informacion y orientacion acerca de ellos es oportuna
para complementar las actividades de prevencién de un embarazo durante la
adolescencia, situacion en la que los operadores coincidieron. Sin embargo, que
algunas participantes no comprendieran la informacion y orientacion que
posiblemente les beneficiaria en su desarrollo como mujeres y como madres,
puede deberse a una inadecuada estrategia para tratar los temas por parte de los
operativos, situacion de la cual es en alto grado responsable la institucion

encargada de la implementacion del programa.

La informacion de métodos anticonceptivos proporcionada dentro del Taller de
Salud Sexual y Reproductiva para Madres y Embarazadas Adolescente, juega un
papel importante en fa prevencion de embarazos en la poblacién adolescente. No
obstante, a decir de una operadora, existia un cansancio de las participantes para
informarse en ese aspecto, como si fuese una especie de "bombardeo” por parte
de diferentes instancias y de los medios de comunicacion. Desde mi punto de
vista y de acuerdo a la opinion de Martinez (1996 y 2000); Eherenfeld (1999 y
2001), Lerner y Szazs (2001), v Roman, Cubillas y cols. (2001), es necesario

reflexionar acerca del otorgamiento de informacién y orientacion de métodos
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anticonceptivos. Pareciera que las estrategias no se han adecuado verdaderamente
a las necesidades de la poblacion adolescente y por ello, es dificil esperar que se

reduzca el problema de los niveles de fecundidad en ese grupo de poblacion

Los operadores senalaron distintas creencias y costumbres que caracterizaban a
sus municipios, las cuales impedian el uso de métodos anticonceptivos entre las
participantes de los talleres. En esas situaciones, dificilmente ellos (o el
programa) pueden intervenir. Es importante sefialar que el diseiio del programa si
considera esta situacion, sin embargo, se esta descuidando sustancialmente el

objetivo que debe seguir el programa

Lo referide por los entrevistados indica la escasa capacitacion recibida para
ltevar a cabo las sesiones del taller en cuanto a temas relacionados con la salud
sexual como lo son las ITS y los derechos reproductivos. Lo anterior se confirma
con el testimonio de una operadora, quien aceptd tener limitantes para tratar los
temas, situacion de la que es responsable quien coordina el programa en los
niveles estatal y nacional debido a la falta de capacitacion adecuada para el

personal operativo.

4.2.2 Incorporacion social

Considero positivo impulsar a las participantes del taller en la continuacion de
sus estudios, lo cual forma parte de una asistencia integral para ellas. Es
relevante la percepcion de algunos operadores en ese aspecto. Se menciono que
culturalmente existen impedimentos para acercar ese tipo de apoyos a las
participantes por la falta de interés de algunas madres adolescentes en continuar
estudiando o la idea de que al ser madres se han realizado como mujeres. Sin
embargo. es importante recordar que los operadores al emitir su opinion, hablan
de sus valores y creencias y de sus muy particulares formas de ver la vida, Por
otro lado, parecié que no asumieron como parte de su trabajo motivar a las

integrantes de sus grupos para que continuaran su vida escolar.

La promocion de medidas autogestivas parecidé una idea aiin no tomada en cuenta

entre los operadores entrevisiados. Para ellos, una de las opciones de apoyo a las
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participantes era su integracion a talleres de manualidades, mismos en los que
dificilmente  se pueden obtener beneficios sustantives que faciliten una

perspectiva de vida promisoria para las madres adolescentes y para sus hijos

La falta de promocion de medidas autogestivas, esta dejando fuera uno de los
puntas relevantes que pretende alcanzar el programa Si a lo anterior se le
agregan las pocas opciones labores que tienen las personas menores de 18 afos,
se entiende que dificilmente las embarazadas v madres adolescentes del estado de
Tlaxcala puedan aspirar a tener los minimos de bienestar para ellas y para sus

hijos.

4.2.3 Colaboracion institucional para prevenir y/o atender

el embarazo y la maternidad adolescente

Al no existir acuerdos o convenios con instancias para prevenir y/o atender el
embaraza y la maternidad entre la poblacion adolescente, dificilmente se podran
tener resultados positivos de un programa como PAIDEA qgue busca ser integral y

atender el problema desde una perspectiva social,

Es positivo establecer acuerdos con instancias de salud para atender los posibles
problemas que presenten las participantes o sus hijos duranie su permanencia en
el taller. Los acuerdos con el sector salud a los que hacen referencia algunos
operadores, no podrian llamarse de tal forma, porque es obligacion del sector
salud atender a toda persona que presente cualquier padecimiento,
independientemente de su gravedad De tal situaciéon no son responsables
unicamente los operadores, quienes se ven limitados por la poca oferta de
servicios de salud, sino gue también, es necesario tomar en cuenta la inexistencia
0 poca existencia de instancias que tengan proyectos o programas para prevenir y
atender el problema del embarazo en adolescentes y los problemas de salud

reproductiva que se presenten en ese grupo de poblacidn.

El apoyo psicoldgico es desde mi punto de vista, un elemento que contribuye en
forma relevante en las actividades de informacion, orientacion y atencion del

embarazo y la maternidad adolescente. Lo referido por los operadores indica que
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dicho apoyo se habia promovido entre las participantes, incluso mencionaron que

era frecuente la canalizacion a ese servicio.

Segun los operadores, la informacion y orientacian nutricional otorgada en los
talleres fue complementada con un programa de nutricion (implementado por el
DIF) al que acudian las participantes Lo cual indica que se propiciaba la

colaboracion interinstitucional en ese aspecto.

La opinion de los operadores respecto a la violencia intrafamiliar mostro el poco
conocimiento que tenian de las integrantes de sus grupos. Ese conocimiento puede
ayudar en gran medida a disefiar opciones que favorezcan las estrategias de apoyo
para las adolescentes que pertenezcan al programa. Algunos operadores
mencionaron que el problema no se presentaba en sus municipios, esta percepcion
puede ser erronea debido a que no solo existe la violencia fisica, s1 no también la
emocional y sexual, mismas que la mayor parte de las veces no son percibidas ni

siquiera por las personas que la viven.

4.2.4 Investigacion

Al no identificarse las causas que originan el problema de los embarazos en
adolescentes en el estado de Tlaxcala, la operacion del programa quedara
limitada. A decir de los operadores entrevistados, no se realizo un trabajo
exploratorio, lo cual estanca el desarrollo del programa en esa entidad, ya que las
estrategias preventivas y asistenciales no estan disefiadas de acuerdo a las
necesidades de la poblacion objetivo. AGn cuando los operadores tenian algunas
ideas de los problemas que se presentaban entre la poblacion adolescente de los
municipios a los que pertenecian, esas ideas no formaban parte de un trabajo

documentado,

A nivel estatal tampoco se reportaron investigaciones acerca de las necesidades
de la poblacion adolescente. Si se considera la prevencién de embarazos en la
poblacién adolescente como una de las estrategias del programa, no se habian
tomado en cuenta (al menos hasta el afio 2002} aquellos municipios que

presentaban altas tasa de fecundidad en las personas de entre los 12 y 19 afios, de
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acuerdo con los reportes de INEGI (2001), como lo son los mumcipios de San
José Teacalaco, Teocholco, Tepeyanco, Xaltocan, Zitlaltepec, Benito Juarez,
Espafiita, Lazaro Cardenas. entre otros Si ¢l programa no se implemento en esos

municiplos, es necesario dar a conocer las razones y documentarlas.

Al solicitar los operadores apoyo de los centros de salud para que colaboraran en
la promocion del programa entre las adolescentes pudo ampliar la cobertura del
programa, sin embargo, se dejaron fuera a muchas personas que posiblemente
pudieran ser beneficiarias del programa y que no forzosamente hayan sido
canalizadas de esas instancias El problema del burocratismo de las instancias de
salud, no es responsabilidad de los operadores, pero ante la inexistencia de
acuerdos para el otorgamiento de informacion, dificilmente se hara una labor

efectiva de prevencion y atencion del embarazo en adolescentes.

Algunas de las necesidades de la poblacion adolescente que aun no habian sida
atendidas en los diferentes municipios, tienen que ver con los objetivos
propuestos por el programa PAIDEA, sin embargo, lo mencionado por los
operadores refiere que las estrategias no eran adecuadas para atender a la
poblacién objetivo y quedaban actividades pendientes por realizar tanto al DIF,

como a las demas instituciones que buscan dar apoyo a ese grupo de poblacion.

4.2.5 Sensibilizacion a la sociedad para informar y orientar en lIa

prevencion del embarazo en adolescentes y en salud sexual y reproductiva

Debido a la falta de investigaciones realizadas en el estado, los operadores habian
optado por diferentes estrategias para acercar a las madres y embarazadas
adolescentes al programa, aunque no se habia realizado un trabajo de
sensibilizacion con las parejas o familiares de participantes, ni con la sociedad en

general.

La proteccion de los derechos reproductivos v el respeto a la salud reproductiva
de la poblacion adolescente, son tareas que se han sugerido tanto en la
Conferencia Mundial sobre Poblacién y Desarrollo de El Cairo (1994) y la de la

Mu,er de Beijing (1995), sin embargo, esas intenciones no se habian podido
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aterrizar en el estado de Tlaxcala Tal vez, ello obedezca a la poca familiaridad
que tienen las personas hacia conceptos como “derechos reproductivos™ o

“respeto de la salud reproductiva™.

Para los operadores. el problema de la difusion de los derechos sexuales y
reproductivos de la poblacton adolescente, estuvo relacionado con la falta de
apoyos financieros- Desde su punto de vista, existian razones politicas que
favorecian el desenvelvimiento de programas con fines asistenciales y por ello se

le habia restado importancia a un programa formativo como PAIDEA

4.3 Las participantes del programa

Las entrevistadas

Las personas entrevistadas tenian caracteristicas muy similares en cuanto a su
nivel educativo y a su ocupaciéon. Su nivel escolar se puede considerar como
medio y bajo. Solo una de ellas habia estado durante un semestre en el nivel
profesional y el resto no habian terminado la preparatoria, la secundaria o la
primaria y se dedicaban a las labores del hogar. Respecto a su estado civil, la

mayaria tenian pareja viviendo en union libre con ellos.

Quienes en el momento de la entrevista estaban embarazadas, era su primer
evento reproductivo, sin embargo, entre las que ya eran madres, sdlo una tenia
cuatro hijos, situacion que puede relacionar con uno de los problemas referidos
por las instituciones publicas cuando se presentan embarazos en la elapa
adolescente. Es decir, que al iniciarse la procreacion en la adolescencia, se eleva
la posibilidad de que el nomero de hijos por mujer se incremente. No obstante, la

mayoria de las entrevistadas se caracterizaron por ser madres de un solo hijo.
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Las entrevistas

En las entrevistas se recogen las opiniones de las participantes para conocer su
experiencia dentro del faller de Salud Sexuwal v Reproductiva para Madres y
Embarazadas Adolescente. Los lugares en los que se llevan a cabo, son los
centros DIF municipales y en sus domicilios particulares, los cuales eran de
concreto y adobe. Las viviendas visitadas estaban ubicadas en zonas con calles

sin pavimentar.

No todas las entrevistadas llevaban el mismo tiempo dentro del programa debido
a que no habia iniciado su operacion de igual manera en todos los municipios, o
porque algunas se habian integrado en forma tardia. Ambas situaciones indican su
desconocimiento de algunos temas o que incluso no hayan sido canalizadas a

algunos servicios para una atencion integral

El que se integren tarde al taller, disminuyo la posibilidades de que se
entendieran y comprendieran los lemas del programa (situacion que hace evidente
el problema de difusion) La incorporacion tardia, mimimizo los alcances del
programa y hace evidente la falta de un diagnostico previo para la

implementacion del mismo,

Razones por las que acudian a los talleres

Cada una de las participantes entrevistadas tenia expectativas diferentes respecto
al taller, las cuales se relacionaban con sus necesidades como madres o futuras

madres o como parejas.

Sus razones dan referencia de que se trataba de personas con necesidades
diferentes. Estaban quienes buscaban ser orientadas; informadas para saber
cumplir con el rol de madres;, también para protegerse de un embarazo conociendo
los métodos anticonceptivos; o para saber relacionarse con su pareja o con sus
familiares, pero también acudian quienes buscaban apoyo material. Por ejemplo,
Martha al esperar un apoyo econdmico, tenia expectativas generadas por la

operadora del programa en su municipio, quien le habia comentado la posibilidad
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de obtenerlo mas adelante Por cllo, no se le puede responsabilizar de que su

asistencia al programa sea ajena a lo formativo

Ventajas de acudir al programa

Algunas participantes lenian expectativas en los talleres que se cumplian al
asistir a las sesiones, como el sentirse orientadas para enfrentar sus problemas, lo
cual es un aspecto positivo del programa y estaria contribuyendo en algin grado
con el proposito de prevenir riesgos sociales tanto en las madres adolescentes

como en sus hijos.

Es interesante que algunas de las participantes habian experimentado ventajas al
asistir al taller para enfrentar sus muy particulares problemas: Esas ventajas
parecian asociarse con el trabajo realizado por la operadora del programa en uno
de los municipios visitados, el cual rveflejaba avances para las participantes y que
coincidentemente formaban parte del mismo grupo. Ejemplo de ello, son los casos
de Alejandra, Antomia y Verénica, la primera de ellas mencionaba haber
desarrollado la habilidad para tener paciencia a sus hijos y “dejar” de lHorar por
el abandono de su pareja; en el caso de Antonia el asistir al taller le ayudaba en
elevar su autoestima y reconocer su valor como mujer ante un espose autoritario,
que si bien no la agredia fisicamente, parecia que emocionalmente si lo llegaba a
hacer; y en el caso de Veronica habia aprendido a valorarse como persona para

tener paciencia con su hijo, a quien le era dificil educar,

Sin embargo, Marisela mencioné haber aprendide a relacionarse mejor con su
pareja, pero no lo veia como una ventaja, debido a que esperaba un beneficio
tangible del programa. Es decir, para ella no era suficiente el recibir informacion
y orientacion en el taller, si no las ventajas estarian en funcion del apoyo material
que se le pudiera otorgar. Su situacion es muy similar a la de Martha, ambas
pertenecian al mismo municipio y esperaban beneficios materiales, lo cual se
puede relacionar como ya se habia mencionado, con las expectativas generadas

por la operadora del taller al momento de convocar a las participantes,
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4.3.1 Acciones preventivas v complementarias para fomentar

el ejercicio responsable de la sexualidad

Adn cuando la informacion de los métodos anticonceptivos y sus “ventajas” ha
sido muy difundida, el trabajo de campo en el estado de Tlaxcala refleja que aun
persiste un desconocimiente del tema entre los adolescentes, como en el caso de
Ernestina, quien no entendio la pregunta acerca de los métodos anticonceptivos,
También se presentaron casos de quienes no tenian interés en hacer uso de ellos,
como Martha, quien a pesar de reconocer su utilidad para prevenir un embarazo,
decidio confiar mas en la experiencia de su esposo y dejarse “proteger” por €l en

ese aspecto

Por otro lado, Alejandra que habia mencionado problemas emocionales después
de haber vivido el abandono de su pareja, para ella era importante informarse mas
acerca del preservativo, debido al uso esporadico que hacia de €l con su ex

pareja.

Habia personas que tenian un buen nivel de informacion respecto a los métodos
anticonceptivos, como Flor, que menciond ventajas y desventajas del uso de ellos,
sin embargo, en su caso esa informacian pareciera que llegd tarde, debido a que a
sus 18 afios ya era madre de dos hijas de tres y dos afios de edad. Habia quienes
parecian estar influenciadas por la promocion de la planificacién familiar llevada
a cabo en instancias de salud y en los medios masivos de comunicacion, pues
mencionaron las desventajas que se presentan cuando una mujer joven es madre o

cuando una familia es numerosa.

Informacion de efectos en la salud

Solo en una sesion del taller se retoma el tema de los métodos anticonceptivos y
es parte de la metodologia operativa., No obstante, se habia dejado fuera un
aspecto importante que se relaciona con la salud reproductiva de las personas: los
efectos colaterales en el organismo cuando se utiliza un método anticonceptivo.
Aln cuando a tres personas les habian informado en el taller de los posibles

efectos secundarios al utilizaise un método, la informacion que poseian era
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ambigua, incluso cuando se complementaba con informacion proporcionada en los

centros de salud

Lo anterior refleja una laguna en la informacidn que poseen las personas
adolescentes respecto a los posibles problemas que se presentan cuando se utiliza
un método y que tienen repercusiones en su salud. Si a lo anterior se le agrega
que la mitad de las entrevistadas no conocian los efectos colaterales, se estd
reflejando uno de los grandes pendientes que tienen las instituciones que
promueven la planificacion familiar, la salud reproductiva y el respeto de los

derechos sexuales y reproductivos.

Canalizacion a servicios de planificacién familiar

De las 14 entrevistadas, ninguna de ellas habia sido canalizada a algan servicio
de planificacion familiar para complementar la informacion proporcionada dentro
del taller, lo cual contradice lo referido por los operadores, quienes mencionaron
realizar esa actividad. En este caso, es necesario recordar que solo fue el caso de
las entrevistadas, pudo suceder que las que no fueron parte de la muestra si

fueron canalizadas a algin servicio.

Informucion recibida sobre ITS

En lo que respecta a las ITS, una proporcion elevada de las entrevistadas habia
obtemido informacion dentro del programa, con lo cual se estaba contribuyendo en
la promocion de medidas preventivas para el ejercicio responsable de la
sexualidad. Sin embargo, la informacion que tenian algunas de ellas era ambigua
v también llena de prejuicios, al asociar las 1TS unicamente a la conducta sexual
del varon. Es posible que esa informacion la hayan adquirido en otro momento y
en otro lugar, o no se puede dejar fuera que quienes coordinaban las sesiones del
taller son personas con valores, los cuales pudieran haber influido en la forma de

informar en los talleres.
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Informacidn derechos sexuales y reproductivos

Las actitudes responsables que deberian tener los adolescentes hacia su vida
sexual vy reproductiva se pueden lograr cuando se promueven y se respetan los
derechos sexuales. Los derechos sexuales y reproductivos han sido retomados en
conferencias internaciones como la de la Mujer en Beijing y la de Poblacion del
Caira, y el programa PAIDEA pretende responder a los compromisos adquiridos
en ellas. Sin embargo, solo la mitad de las entrevistadas habia recibido
informacion acerca de ellos dentro del taller. Predomind que una mayor
proporcion, entendian que los derechos sexuales y reproductivos estaban
relacionados con los encuentros sexuales con sus parejas y el poder de decision
que tienen frente a su ellos para tenerlos o no. Por lo anterior, se estaban dejando
fuera aspectos como el derecho a la atencion a la salud reproductiva con calidad,
la perspectiva de género, la informacion adecuada acerca de las practicas
anticonceptivas, y demas topicos retomados en las conferencias arriba

mencionadas.

4.3.2 Incorporacion social

Informacidn en los talleres acerca de las opciones para la continuacion de

estudios

La opcion de continuvar estudiando habia sido mencionada a una proporcion muy
baja de participantes, lo cual podria indicar que esa alternativa no habia sido
considerada por los operadores como parte de la incorporacion social de las

participantes del taller

Entre las participantes de los talleres que fueron entrevistadas, muy pocas tenian
el interés de continuar estudiando, quienes mostraron esa intencion, refirieron
algunas limitantes, como cuidar a sus hijos o hacer las labores de su hogar.
Quienes no tenian interés en continuar sus estudios, mencionaron tener otros
planes, algunas de ellas al asumirse como mujeres casadas debian respetar la
decision de sus parejas y no seguir estudiando por la responsabilidad de ser

madres y esposas, situaciones que pueden estar asociadas a su identidad de
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género. la mujer “debe” atender a su marido e hijos, asi como dedicarse a las
labores del hogar En el caso de Luz Maria, quien con la expectativa de mejorar
sus condiciones de vida o tal vez olvidarse de su novio (quien se desentendid su

embarazo) planeaba irse a Estados Unidos

Capacitacion para el trabajo o para desarrollar medidas autogestivas

A una pequefia cantidad de participantes les habian mencionado la opcidn de
integrarse a algun taller de manualidades o de tejido. Son discutibles los alcances
que se pueden tener con talleres de ese tipo. Desde mi punto de vista, esas
alternativas dificilmente permiten tener una vida promisaria tanto para ellas,

como para sus hijos.

Con el programa se pretende la promocion de la incorporacion social de las
madres adolescentes, de forma integral, priorizada y temporal, sin embargo, ese
aspecto parecia no haber sido considerado como parte del taller de Salud Sexual
v Reproductiva para Madres y Embarazadas Adolescentes, al menos en el estado

de Tlaxcala,

Incorporacion a la vida laboral

Debido a la inexistente promocion de medidas autogestivas, se considerd
pertinente conocer si a las participantes se les habia mencionado la opcion de ser
canalizadas a algGn lugar en el que pudieran trabajar, sin embargo, esa tampoco
habia sido una alternativa para ellas dentro del programa. Que no existiera esa
opcion, dificilmente puede ayudar a prevenir riesgos sociales en las madres
adolescentes y en sus hijos, lo cual es prioritario para una institucion como el
DIF. Es complicado que las personas mejoren su calidad de vida cuando los

minimos de bienestar no estan a su alcance.

El hecho de que personas como Sandra no solicitardn apoyo para capacitarse en
un empleo, puede interpretarse como la falta de un clima de confianza dentro del
mismo grupo o de una mala interaccién con quien coordinaba las sesiones, pero

como se habia mencionado, la mayor parte de los operadores cumplian con otras
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funciones y posiblemente esa situacion les impedia realizar gestiones que

complementaran el apoyo a las participantes del taller.

La imposibilidad de algunas de ellas para trabajar debido a que estaban al
cuidado de sus hijos y sin €l apoyo de una pareja, rambién influyé en que no se
pudieran comprometer en un empleo y si a esto se le agrega la dificultad de ser

menores de edad, la situacion se complicaba aiin mas.

Contrario a lo mencionado por los operadores, ninguna de las participantes
entrevistadas habia sido informada de alguna opcion para ingresar a un empleo,
aun cuando algunas de ellas habian expresado la necesidad de tener mas ingresos
econémicos para su hogar, por las pequefias aportaciones de sus parejas al gasto
familiar o porque algunas de ellas no contaban con el apoyo de los padres de sus
hijos. Entre las entrevistadas, la opcién de un empleo no era de su conocimiento,
ya fuera formal o informal. Ademaés, algunas debian solventar los gastos de
manutencion de sus hijos y de ellas, mientras que otras dependian del ingreso

economico de sus parejas, muchos de ellos sin un empleo bien pagado.

El hecho de que algunas no tuvieran la confianza para hablar de sus necesidades,
puede deberse entre otras cosas, a la falta de un clima de confianza dentro del
taller o tal vez por la falta de conocimiento para solicitar el apoyo de un empleo a
un programa de gobierno. Es parte de los retos del mismo programa el generar las
alternativas si se pretende tener un impacto en la poblacién, no desconociendo
para ello que las personas a las que se intenta llegar carecen de alternativas para

salir adelante por vivir en condiciones econdmicas limitadas.
El apoyo de las parejas

Las condiciones economicas de las participantes del taller que fueron
entrevistadas evidenciaron un nivel economico desfavorable. Quienes tenian
pareja, se veian en circunstancias dificiles para garantizar los minimos de
bienestar a sus hijos, como el caso de Sandra, quien a pesar de vivir en uno de los

municipios considerados de mayor desarrollo en el estado, su pareja no contaba
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con un ingreso que permitiera cubrir las necesidades de su familia y lo hace notar

cuando menciona dificultades para alimentar adecuadamente a su hijo.

Lo anterior es en los casos de las personas que estaban casadas o vivian en union
libre con sus parejas, para las personas solteras la situacion no era menos
complicada, como en el caso de Alejandra, quien a sus 17 afios tenia que
enfrentar su maternidad sola sin el apoyo del padre de sus hijos o de algun

familiar.

Canalizacién a guarderias o estancias infantiles

Aun cuando en los centraos DIF de algunos municipios existian centros desarrallo
infantil, las participantes no habian considerado esa opcian para dejar a sus hijos
y asi tener la posibilidad de incorporarse a actividades laborales o educativas. En
ese sentido, es importante tomar en cuenta qué tanto asumen su papel de ser
mujeres de hogar, o respetan a la decision de sus parejas de no incorporarse a ese
tipo de actividades o también puede deberse a la falta de confianza en esas

instancias,

4.3.3 Colaboracién institucional para prevenir y/o atender

el embarazo y la maternidad adolescente

Posiblemente las participantes de los talleres no consideraron necesario solicitar
apoyo para ser canalizadas a algun servicio de salud, debido a que conocian los
lugares en los que podian ser atendidas. Sin embargo, es interesante que al tratar
de conocer algunas circunstancias que se relacionaban con su salud reproductiva,
la mayor parte de ellas presentaron problemas, algunos de ellos relacionados con
los riesgos biolégicos que se presentan durante el embarazo y que son
determinantes en la salud de la madre, y del futuro hijo. Por otro lado, las que ya
eran madres, habian presentado problemas relacionados con el contrel
reproductivo (patologias caracteristicas de la vida reproductiva o de la actividad

sexual) entre otros padecimientos.

s



Formas para atender los problemas de salud

Tal vez por el momento en que se realizan algunas entrevistas (cuando algunas
participantes no habian cumplido con todas las sesiones del taller), ellas no
conocian algunos temas, sin embargo, llama la atencién que la mayoria mencioné
no estar informada de los riesgos que se presentan durante y después del
embarazo. Lo anterior da referencia de la escasa labor realizada por parte del
sector salud en ese aspecto, alin cuando existe la inquietud por evitar los riesgos
entre las personas que se embarazan en la etapa de la adolescencia. No es parte de
este trabajo evaluar las actividades del Sector Salud, pero si es importante
mencionar que aon estan pendientes por resolver los problemas asociados al

embarazo y a la resolucion del mismo entre las personas adolescentes.

El ignorar los efectos colaterales en el usoe de anticonceptivos (comao se menciond
en la primera parte de este trabajo), se pudo confirmar, al menos entre las
participantes entrevistadas del Taller de Salud Sexual y Reproductiva para
Madres y Embarazadas Adolescentes. La mayor parte de ellas, tuvieron
complicaciones en su salud al utilizar algiin método. Tal situacion, hace evidente
que los programas tienen todavia grandes pendientes para atender la salud sexual
y reproductiva, y cumplir con el proposito de ofrecer diferentes opciones y sobre

todo calidad en los servicios.

El problema para algunas de las entrevistadas fueron las formas para atender sus
problemas de salud, como lo era quedarse sin instancia de seguridad social.
También existia desconfianza hacia esas instancias para atenderse de su
embarazo, como en el caso de Martha, quien no confié en los servicios del centro
de salud y al no poder atenderse en el PROGRESA (ahora Oportunidades), tuvo
mas confianza en una partera para llevar a cabo su proceso de parto. Para ella,
era mas importante hacerlo de esa manera, porque asi evitaria el ahorcamiento de
su hija. Esto ultimo también se debié a sus creencias y a su muy particular forma
de vivir su relacion de pareja, al sefialar que era objeto de un “dafio” por parte de

la anterior pareja de su esposo.
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Para algunas de las entrevistadas, sus problemas de salud iban acompaiados de un
problema adicional' el pago de los tratamientos médicos, mismos que
representaban una gran dificultad por las condiciones en las que vivian la mayor
parte de ellas. Es dificil suponer que el programa pueda resolver todos estos
problemas cuando busca ayudar a las personas adolescentes desde una perspectiva
meramente social, no obstante, lo expresado por las entrevistadas, refiere la
necesidad de dar atencion a los problemas que se presentan durante la vida
reproductiva y que de ello no se puede alejar toda aquella institucion que
pretenda prevenir y atender a la poblacion adolescente en su salud reproductiva.

En ese sentido, son pertinentes las reflexiones de Feinholz y Avila (2001),
quienes consideran que la capacidad de las personas para decidir qué hacer y
como proteger su salud y afrontar las enfermedades, esta limitada por los recursos

sociales y la disposicion de los mismos:

“Entre esos recursos estan los conocimientos locales, las redes de
comunicacion y los modos de actuar aprobados culturalmente, lo
mismo que el ingreso disponible, la educacion y los servicios
existentes. En modo alguno se puede decir que esos
comportamientos sean simplemente el resultado de creencias. Los
contextos locales van a determinar que algunas opciones relativas a
la salud sean mas asequibles y otras menos para determinadas
personas. Las orientaciones culturales frente a los riesgos y al
sufrimiento, influidas por las diferencias de género, la clase social,
edad y religion, crean diversos tipos de expectativas sobre la salud

y su atencién (Feinholz y Avila, 2001:19).
Orientacion nutricional

Un buen nivel nutricional es de suma importancia en el estado de la futura madre,
en el desarrollo de un embarazo y en el futuro hijo En ese aspecto el programa
pretende cumplir contribuyendo con informacién y orientacion a las participantes
de los talleres. En cuanto al apoyo con despensas de nutricion por parte de un

programa operado por el mismo sistema DIF, las participantes no se acercaron al
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programa por parte de PAIDEA, ain cuando los operadores refirieron lo

cantrario.

Apoyeo psicoldgico

Apoyo psicologico solo habia sido ofrecido a cuatro de las 14 participantes
entrevistadas y eso pudo deberse, entre otras situaciones, a la inexistencia de un
servicio de ese tipo en sus municipios. Sin embargo, los operadores entrevistados
refirieron que si eran canalizadas las participantes de los grupos cuando se
requeria complementar la informacion proporcionada en los talleres o para recibir

alguna orientacion,

Se entiende que hay muchas razones individuales que no permitan a las personas
acercarse a una ayuda psicolégica como puede ser el desconocimiento hacia ese
campo, pero también la falta de impulso por parte del programa y la inexistencia
de una explicacion clara de los beneficios que se obtendrian al recibirlo, puede
ser un factor por el cual no se hacian referencias. Pero el programa se olvido de

los problemas emocionales de las participantes.

En situaciones como la de Blanca, quien después de vivir una agresion sexuval no
habia tenido un seguimiento psicologico, no solo es responsabilidad del programa
PAIDEA. Lo experimentado por ella y por otras adolescentes en condiciones
similares, plantean vn gran reto al momento en el disefio y la operacion de los
programas, porque tales circunstancias suelen presentarse y los operadores

pueden no tener las herramientas para otorgar los apoyos necesarios.

Violencia

El que algunas participantes no hayan sido canalizadas a alguna instancia para
atender un problema de violencia, pudo deberse a que muchas personas
dificilmente reconocen que viven en esa condicidn, sobre todo violencia con sus
parejas o que la ejercen hacia sus hijos. Los temas tratados acerca de la violencia
parecieron ser positivos en personas como Flor, quien se consideraba menos

agresiva a paitir de lo aprendido en el taller.
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En el caso de Alejandra, la violencia de su padre hacia ella, indica que un
problema de violencia puede ser un factor que aliente a las adolescentes a unirse
en pareja y ser madres Un problema de violencia también puede ser fuera del
hogar como en el caso de Blanca, quien al ser agredida sexualmente al salir de la
escuela, indica que los contextos son importantes en el disefio e implementacion

de los programas dirigidos a adolescentes.

Los problemas de la violencia intrafamiliar requieren ser atendidos de forma
integral, es decir, considerar los aspectos emocionales y psicologicos que orillan
a las personas a vivir violencia. Se necesita la informacién y orientacién para
tomar la decision y salir del problema (en la medida que la persona lo considere
como tal) y no verlo solo como un problema que viven las mujeres, sino también

los hombres.

4.3.4 Investigacion

Deteccion de necesidades de la poblacion en cuanto a su salud sexual y

reproductiva

Las participantes expresaron algunas necesidades que tienen los adolescentes en
sus municipios, siendo principalmente necesarias la comunicacion con sus padres
y la orientacion por parte de instituciones para no enfrentar embarazos y para no
verse en problemas por tales eventos. Sin embargo, es importante mencionar que
aun cuando sus embarazos parecen no haber sido planeados, si son aceptados.
Esto es evidente cuando buscan informarse y orientarse para saber cuidar y

proteger a sus hijos y tener las herramientas necesarias para saber educarlos.

Otra nccesidad desde su percepcion, eran las insuficientes alternativas médicas
par atender sus problemas de salud Por ejemplo, en el caso de Sandra, el
problema era cuidar a su hijo y al mismo tiempo ir a las consultas médicas que

recibia en el centro de salud, el cual le quedaba muy lejos.
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4.3.5 Sensibilizacion a la sociedad, informando y ovientando en Ia

prevencion del embarazo en adolescentes y en salud reproductiva

Sensibilizacion a la sociedad para informar y orientar en la prevencion de en

adolescentes

De los datos registrados en cuanto a la imparticion del Taller de Salud Sexual y
Reproductiva para Madres y Adolescentes Embarazadas, es evidente la diferencia
entre hombres y mujeres que asistian al taller, dado que en las sesiones se
retoman temas vinculados al cuidado del embarazo y del recién nacido, los cuales
estan cultural y socialmente relacionados con funciones desarrolladas por las

mujeres.

Los hombres no participaban en el programa por razones ligadas a su identidad de
género, como lo explico una operadora: “son machistas y se impone su decision,
incluso pzira que las participantes asistan al taller”. La ausencia de los varones, se
puede entender también por el rol proveedor que deben asumir al ser “jefes de
familia”. La mayoria de las parejas de las entrevistadas parecia que se asumian
asi, pero también para ellas, es “deber” de los hombres el trabajar y sostener los
gastos de la casa. Carmen lo revela cuando admite que su pareja no la deja
trabajar a partir del momento en que viven juntos y ella acepta que para eso se

caso con €él, para que la mantenga.

Es dificil pensar en la participacion de la sociedad, en una situacion que puede no
ser un problema para las personas en una comunidad. Independientemente de las
costumbres y creencias de las personas, es cierto que no hubo intentos por parte
del DIF (hasta el momento de la realizacion de las entrevistas) de acercase a otros

grupos etareos y sensibilizarlos de las necesidades de los adolescentes.
Promaocion de los derechos sexuales y reproductivos de las personas

Respecto a los derechos sexuales, las entrevistadas mencionaron no conocer si a
sus familiares o vecinos se les otorgaba informacion de ese tema por parte de los

operadores del programa. Esto en gran medida limita el cumplimiento de un
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objetive que se relaciona con los compromisos adquiridos en las Conferencias de
Poblacion de El Cairo (1994) y de la Mujer de Beijing (1995) Compromisos que

estan muy lejos de cumplirse en un pais como México
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5. CONCLUSIONES

La salud reproductiva es considerada como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y la ausencia de enfermedad en el proceso de reproduccién y en el
gjercicio de la sexualidad (NOMPF-SSA, 1994) Tal cancepto fue adoptado en la
Conferencia de El Cairo de 1994, en la cual surgieron propuestas para responder a
las necesidades de las personas en cuanto a su vida reproductiva, sin embargo, le
quedan grandes pendientes después de més de un lustro de haberse iniciado su
discusion. En México, los retos en salud reproductiva son amplios debido a la
heterogeneidad de necesidades de los distintos grupos de poblacion, lo cual
complica su aterrizaje en programas gue pretendan atender los problemas de las

personas en su salud reproductiva

El tema del embarazo en la adolescencia se ha tratado en distintos espacios y
desde distintas wvisiones, 1ncluso son diferentes las politicas disefiadas e
implementadas para atenderlo, no obstante, persiste, lo cual puede obedecer a la
falta de estrategias adecuadas a las necesidades de esa poblacion. Se ha visto al
embarazo en esa etapa de la vida, como una experiencia no deseada por parte de
las instituciones gubernamentales y por tanto se considera a los adolescentes
como personas poco previsoras y con falta de caracter para disminuir los riesgos.
Por otro lado, las politicas de salud reproductiva se han centrado en posponer el
embarazo, lo cual se puede lograr con la utilizacién de métodos anticonceptivos,
sin embargo, no se hace una diferencia de las condiciones particulares de las

personas por la valoracion negativa con la que se ha querido observar,

El proposito de éste trabajo fue conocer aspectos relacionados con la salud
reproductiva de la poblacion adolescente. Para lograr un acercamiento, se tomod en
cuenta el recorrnido de un programa de gobierno implementado en el estado de
Tlaxcala y en 30 entidades mas del pais. El programa PAIDEA se puede revisar
desde el enfoque de las politicas publicas, tomando en cuenta cada una de las

etapas de ese proceso y asi presentar las conclusiones de este trabajo.
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(Irigen

Hasta 1997 el Sistema DIF, implemento el programa de Desarrollo Integral del
Adolescente (DJA), que tenia como parte de sus acciones la asistencia social y
pretendia contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion
adolescente. Parte de las estrategias estuvieron encaminadas a atender problemas
de drogadiccion, salud, embarazo en adolescentes entre otros. También se suma a
lo anterior, la experiencia del Programa de Menores en Circunstancias Dificiles y
la de los circulos conformados por madres adolescentes en Centros de Desarrollo

Comunitario del sistema DIF ubicados en el Distrito Federal.

Después, el programa DIA fue sustituido por diversos programas, que pretenden
atender de manera particular las distintas necesidades de la poblacion
adolescente, encontrandose entre ellos, el programa de Prevencién y Atencion
Integral del Embarazo Adolescente (PAIDEA) el cual intenta prevenir los

embarazos y también atender a las embarazadas y madres adolescentes,

El DIF no se ha alejado de la vision demografica que ha preocupado a la mayoria
de las instituciones publicas, Pero también ha planteado el problema del
embarazo en las personas adolescentes por los riesgos sociales a lo que se
enfrentan las madres adolescentes cuando se presenta. Para la institucion, el
problema puede traer consecuencias en su desarrollo familiar y por los riesgos de
salud que se presentan, los cuales que pueden terminar en muertes neonatales o

maternas.

Aspectos de su disedio y formulacidn

En el caso de PAIDEA, su diseiio considera la dimensién del problema del
embarazo en la adolescencia, las causas que lo originan y sus consecuencias en
las vidas de las personas que lo enfrentan. Por otro lado, toma en cuenta los
diferentes contextos en los que se desarrollan las personas en México,
promoviendo un respeto a la diversidad cultural que lo caracteriza. Retoma los
compromisos adquiridos en la Conferencia de Poblacion y Desarrollo de El Cairo,

celebrada en 1994 en la cual la discusion se centro en la salud reproductiva.
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Pretende atender de forma integral las nevesidades de la poblacion objetivo,
informando, orentando y otorgando las herramientas necesarias para el desarrollo
de las embarazadas y madres adolescentes, promoviendo actividades de
prevencion de embarazos, de incorporacion social, de colaboracion
interinstitucional e institucional, de investigacion y difusion de los derechos

reproductives, asi como la sensibilizacion a la sociedad acerca del problema.

El programa busca contribuir con otras instituciones que atienden el problema,
sin embargo, no es un programa de planificacion familiar debido a que no
distribuye métodos anticonceptivos (esa actividad no es de competencia del

sistema DIF).

No puede minimizarse la existencia de creencias y costumbres en el momento de
disefiarse un programa, en el caso del programa analizado no sucede tal situacion,
debido a que se propone el respeto al contexto sociocultural de las diferentes

regiones del pais.
Implementacion del programa

El trabajo de campo realizado en el estado de Tlaxcala, hace evidente la distancia
que existe entre el disefio y operacion del programa, En su metodologia operativa,
el programa retoma distintas actividades: investigacién, planeacion, capacitacion,
difusion, ejecucion y evaluacion.” Cada una tiene su propio objetivo, metas y

actividades especificas.

Aidn cuando se mencionaron algunas ventajas del taller, como el trabajo con los
valores de las participantes y la intencion de abandonar lo asistencialista, fueron
varios los problemas mencionados por los cinco operadores entrevistados respecto
a la implementacion del programa en sus municipios. Entre las dificultades

seraladas destacan:

* Debido al bajo impacto del programa, en el afio 2000 se intento cmprender una campaiia publicitaria para reforzar
sus acciones y asi evitar los embarazos no planeados en la poblacion adolescente. El anuncio de la campafia generd
presion por parte de Ja opinion publica {organizaciones civiles, medios de comunicacion, entre otros) y no pudo
concretarse. Se consideraba que se hacia promocién la abstnencia sexual v a la vez se pretendian imponer
“moralismos”. al hacer su anuncio en un evento organizado por representantes de la jerarquia catolica (Robles y Vera,
2001).
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El problema de los recursos escasos En el caso de PAIDEA, se
mencionaron las dificultades para acercarlo a la poblacion objetivo e
incluso para llevar a cabo las sesiones del taller de Salud Sexual y
Reproductiva para Madres y Embarazaday Adolescente, por la falta de
material promocional y el pago de transportes a operadores, situacicnes que

influyeron determinantemente en el desenvolvimiento del programa.

Otro problema, fue la poca capacitacion otorgada por el sistema estatal
DIF. El entendimiento de los temas dentro del taller, esta en funcion de lo
transmitido por los operadores, si estos no conocen —entre otras cosas- los
contenidos del manual de operacién, el manejo de los temas o no saben

acerca del trabajo grupal, los resultados son de muy bajo alcance,

La institucton también se olviddo de las limitaciones de los operadores
acerca de los temas de salud sexual y reproductiva. Tal descuido influye en

el desarrollo de los talleres y en el retraso de la operacion del programa.

No se puso énfasis en la promocion, capacitacion y asesoria a operadores
para lograr alcances positivos del programa. Es importante tomar en cuenta
que la informacion y/u orientacion proporcionada en una sola sesion no es
suficiente para que la poblacion objetivo tenga los conocimienios

necesarios para tomar decisiones y mejorar sus estilos de vida.

En la mayor parte de los casos, el perfil profesional de los operadores
entrevistados favorecia la operacion de un programa formativo como
PAIDEA, no obstante, se presentaron casos de operadores que no cubrian el
perfil propuesto en el disefio del programa, en el cual se puntualiza, la
necesidad de profesionales vinculados a las areas medica o social y que

ademas tengan la experiencia del trabajo con adolescentes.

Por la actitud de los operadores que no fueron entrevistados (y confirmado

por los entrevistados) la mayor parte de ellos debian cubrir otras funciones

125



dentro de sus centros mumicipales, lo cual impedia una dedicacion completa

al programa PAIDEA.

Es cierto que no es operativo tener grupos de trabajo grandes, por lo tanto,
es parte del trabajo de los coordinadores del programa lograr de acuerdo a
los tiempos programados por lo menos dos talleres completos {con sus 20
sesiones) en un afno. Y a la institucian también le queda preguntarse si al
concluir un taller se esta cumpliendo y se estda dando una respuesta

completa al problema del embarazo en la adolescencia.

Problemas de indole politico no faltaron, ejemplo de ello, es el cierre del
centro DIF de un municipio donde se llevaban a cabo las sesiones del taller.
Esta es una situacidon que dificilmente puede evitar quien se encargue de la
operacion del programa, sin embargo, si puede descontrolar a quienes

participan en ¢l o generar apatia para una reincorporacion.

La importancia otorgada a otros programas con fines asistenciales por parte
del DIF, fue otra de las dificultades a las que se enfrentaron los operadores
y por tanto hubo poco apoyo para un programa formativo como PAIDEA,
Lo anterior tal vez se relaciona por los posibles beneficios politicos que se
pueden obtener a largo plazo. Programas como PAIDEA, dificilmente

pueden cuantificar sus resultados en un corto plazo.

Limitantes culturales también fueron mencionadas por los entrevistados, ya
que algunas participantes del taller no asistian por la falta de autorizacion

de los padres o de las parejas.

Otras limitantes culturales fueron la dificultad para tratar los temas de

sexualidad en sus municipios.

Un problema mas para llevar a cabo los talleres, fue el poco entendimiento
de algunas participantes acerca de los temas tratados, lo que muchas veces

provocaba aburrimiento y por tanto dejaban de acudir,
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Tomando en cuenta las opiniones de las participantes entrevistadas, se pucden
nbservar diferentes problemas, que marcan la distancia entre el diseiio del

programa v la operacion del nusmo,

» Si entendemos gue para para la mayor parte de las instituciones publicas
interesadas en el tema de la salud reproductiva un punto importante es la
prevencion de embarazo no deseados entre la poblacion adolescente , en el
caso de DIF, es insuficiente el esfuerzo en contribuir en ese objetivo. Es
cierto, no es su atribucion repartir métodos anticonceptivos, pero se ha
olvidado de brindar una informacion completa y adecuada a las necesidades

de la poblacion objetivo.

¢ El problema de la impuntualidad es inevitable cuando el programa se dirige
a madres adolescentes, quienes mayoritariamente expresaron tener
dificultades para que alguien cuide a sus hijos mientras ellas asisten al

taller

Muchas veces la inasistencia de las participantes a los talleres se debio a
que se incorporaban a algun empleo, a problemas de salud o por que no se

cumplieron sus expectativas de apoyo econdmico.

+« El que las participantes buscaran apoyos materiales, es un problema para un
programa que busca dejar atras el asistencialismo, sin embargo, es
necesaria la revision de lo que se ofrece cuando se promueve el programa o
cuando se hace la invitacion a las participantes. Si desde un inicio se
menciona la posibilidad de otorgar esos apoyos, no debe ser extrafio que las

expectativas en el taller por parte de las participantes sean de ese tipo.

» Las participantes que dejaron de acudir a las sesiones del taller, lo hacian
por la proximidad del nacimiento de sus hijos, pero también por problemas
relacionados con su salud, (como lo expresaron dos de eilas) o por

problemas asociados con sus eventos reproductivos.
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¢ Los problemas que presentaron las adolescentes entrevistadas fueron
diferentes, todos relacionados con su salud sexual y reproductiva y las
grandes dificultades para atenderlos Para ellas, fue complicado atender
problemas que desconocian, como lo son los efectos calaterales en uso de
metodos anticonceptivos, sobre todo por falta de informacion adecuada y
por la escasez de recursos sociales y econémicos en los que la mayoria de

ellas se encontraban.

» El objetiva de incorporacion social considerado dentro de la normatividad
del programa no se habia cumplido en el estado, debido a que no se habia
procurado una asistencia integral para las participantes de los talleres La
mayoria de ellas mencionaron tener grandes necesidades economicas que

les impedian otorgar los minimos de bienestar a sus hijos.

El embarazo en adolescentes como componente de la salud reproductiva es por si
mismo un tema amplio, como de seguro lo seran también los demas componentes
de ese enfoque. Lo anteriormente expuesto es solo un acercamiento a los grandes
retos existentes acerca del tema. El desafio para instituciones como el DIF, es
precisamente orientar sus estrategias adecuadamente para atender y dar opciones
a la poblacion adolescente, sobre todo cuando se trabaja r;:;‘! ‘tuaciones tan
imtimas como lo es la salud reproductiva, no dejando 1 ciigess condiciones

sociales, culturales y econdmicas.
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CONSIDERACIONES FINALES

En el camino recorrido para llevar a cabo esta investigacion se presentaron
grandes oportunidades y también desafortunadas inconveniencias. Entre las
primeras se pueden mencionar la vasta informacién existente acerca del tema
tratado (sobre todo aquélla que se relaciona con las dimensiones del problema en
el pais), lo cual facilitoé el desarrollo del trabajo tedrico; el apoyo recibido por
parte de los responsables de las revision de los borradores; las facilidades
otorgadas por la coordinacion del programa de Posgrado en Politicas Publicas y el
apoyo financiero recibido del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(Conacyt); la disposicion de algunos encargados de la operacion del programa
PAIDEA en los niveles nacional, estatal y municipal en el otorgamiento de
informacion y facilitacion de los materiales con les que opera el programa, y; la

participacién en las entrevistas de la poblacion objetivo del programa.

Por otro lado, las inconveniencias se relacionaron con la falta de informacion
acerca de los riesgos sociales asociados con la maternidad adolescente (al menos
en las bibliotecas visitadas para recabar informacion); la ausencia de datos
registrados por parte de la instancia encargada de operar el programa; la poca
disposicion por parte de algunos coordinadores y operadores para la realizacion
de entrevistas para conocer con mas detalle los alcances y estancamientos del

programa analizado.

Es importante mencionar cual fue el trayecto de la investigacién, lo que permitira

conocer mas acerca de las situaciones resueltas y no resueltas con el proyecto.

s Bisqueda de informacion. Se realizé la busqueda de informacion en la
Biblioteca de Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco,
(UAM-X), Biblioteca del Colegic de México (COLMEX), Biblioteca de la
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO); Centros de
Documentacién del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF); Librerias Ghandi, Sotano y Fondo de Cultura Economica;

Recoleccion de datos acerca del estado de Tlaxcala en los Tabulados
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Basicos del XII Censo General de Pablacion y Vivienda del Instituto

Nacional de Geogratia y Estadistica (INEGI) Pagina de internet

Sistematizacién de la informacidn recabada. La informacion obtenida en
las diferentes instancias visitadas se sistematizo en razon de conocer las
dimensiones del problema en Meéxico y la forma en que se suscribe
actualmente, sin dejar fuera las maneras como ha sido leido con
anterioridad. Asi también, se tomaron en cuenta algunas las causas que dan
origen al problema del embarazo en la adolescencia y las consecuencias
biologicas y fisicas para la madre y el hyo de un evento reproductivo en
esa etapa de la vida, sin embarge, uno de los grandes pendientes de esta
investigacion es informacion presentada de las implicaciones sociales y

economicas a las que se enfrentan las madres adolescentes.

La propuesta metodologica para llevar a cabo la investigacion es la del
analisis de las politicas publicas, retomando algunos aspectos del trabajo
cualitativo. De acuerdo a los objetivos del programa se trataron de conocer

sus alcances.

A este trabajo también le queda pendiente la informacion relacionada con
las condiciones de salud reproductiva de la poblacion adolescente en el
estado de Tlaxcala que generan instituciones publicas como la Secretaria de
Salud, Conapo o INEGI. Sdlo se mencionan aspectos relacionados con el
numero de embarazos registrados entre la poblacion adolescente, tasas de

fecundidad y de natalidad.

El trabajo de campo. Las visitas al estado de Tlaxcala para realizar el
trabajo de campo permitieron recolectar algunos datos para conocer la
cobertura del programa, no obstante, una complicacion al respecto fue la
falta de registros elaborados por los sistemas municipales o del sistema
estatal DIF, por lo que no se presentan datos suficientes que den referencia

de los alcances o estancamientos del programa.
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Se vealizaron entrevistas a cinco operadores del programa, la cantidad
representd la mitad del total de personas que operaban el programa en los
diferentes municipios. Tambien se entrevisto a participantes de los talleres
de Prevencion y Atencion Integral al Embarazo Adolescente, situacion que
permitic conocer sus percepciones acerca del programa y su forma de
enfrentar un embarazo y la matermidad con sus respectivas implicaciones,
Lo que es evidente en este trabajo, es la ausencia de la opinion de los

encargados de coordinar el programa a nivel estatal y nacional.

Tampoco fue posible conocer la percepcion de los participantes de los
talleres de Orientacidn para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
debido a que no se realizaron talleres de esa modalidad durante el trabajo
de campo en la entidad. De igual manera, no fue posible conocer la

percepcion de los operadores respecto a la realizacion de dichos talleres.

Presentacion de resultados. Como se menciono en los parrafos anteriores,
no se pudieron mencionar suficientes resultados acerca de la cobertura del

programa debido a la falta de registros por parte del sistema estatal DIF.

Siguiendo el orden de los objetivos del programa se presentaron las
opiniones de las personas entrevistadas, tanto de operadores como

participantes de los talleres.

‘Anilisis e interpretacion de los resultados. Analizar e interpretar los
resultados de la informacién recabada en el estado de Tlaxcala puede
considerarse un acercamiento importante para conocer las dimensiones del
problema retomado en la 1nvestigacion, sobre todo aquellos que

corresponden con la percepcion de la persona encargada del proyecto.

Conclusiones. La elaboracion de conclusiones generales acerca del diseifio,
implementacion y evaluacién del programa fue de trascendencia para tener
un panorama méas amplio de los alcances (ya sea limitados o amplios) del

programa.
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