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RESUMEN

En los ultimos afnos, el incremento de los indices de maternidad en adolescentes en México
ha sido un motivo de preocupacion, sobre todo en el estado de Quintana Roo tras encontrarse
en 2009 en el primer lugar con embarazos adolescentes. A pesar de que el indice bajo y el
estado se encuentra debajo de la media nacional, aun falta mucho trabajo por implementar.
En este sentido, el presente trabajo pretende responder preguntas especificas que permitan
conocer la situacion de la capital del estado de Quintana Roo y reconocer el trabajo de
instituciones como el Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo
(P.A.M.A.R) dentro de las instalaciones del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica
y Privada (DIF) y el Grupo Estatal para la Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes

(GEPEA).

Palabras clave: Embarazo adolescente, instituciones civiles, maternidad, politicas publicas,

vulnerabilidad.

INTRODUCCION

El presente trabajo pretende responder y aportar informacion tanto a la comunidad educativa
como a la sociedad en relacion con la siguiente pregunta principal: ;Cuales son las
principales causas para que en Quintana Roo haya un incremento o decremento, en los
ultimos afios, con respecto a los embarazos adolescentes? La pregunta planteada busca la
relacion entre las siguientes variables: 1) Clase de ayuda de asociaciones civiles hay para las
jovenes adolescentes embarazadas. 2) Conocimiento basico por parte de las adolescentes con
respecto a los métodos anticonceptivos y el acceso a ellos. 3) Vulnerabilidad social en un
embarazo adolescente. 4) Motivos principales para la desercion escolar por la situacion que

pasan las adolescentes. Como bien se sabe los embarazos en adolescentes es un tema delicado



y se ha ido tomando como un problema de salud publica, aunque cabe destacar que hay varios
factores que orillan a tener un embarazo a tan temprana edad, ya sea no deseado y en muy
pocos casos sea planeado. Asimismo, Quintana Roo es el estado que se colocd dentro del
primer lugar en embarazos adolescentes en el afio 2009, clasificandose, como un problema
de salud publica puesto que afecta negativamente tanto a la madre como al producto, sin
mencionar que este tema también radica en la desercion escolar, los problemas econdémicos,
entre otros problemas. Frente a ello hay organizaciones civiles en el estado, asi como
programas de apoyo gubernamentales encargados de brindar ayuda a las adolescentes
embarazadas y a la familia como tal.

Frente a esto, la investigacion trabajé con adolescentes embarazadas dentro del rango
de edades de doce a diecinueve afios, en donde dicho rango de edades fue tomado como
sugerencia de los antecedentes y publicaciones sobre el embarazo adolescente, asi como
madres de diferentes edades que pasaron por un embarazo adolescente, esto con el fin de
informar sobre la realidad de las adolescentes embarazadas y sus problematicas. Con dicho
trabajo se ambiciond tener los factores necesarios para poder indagar a fondo en la
problemadtica de las personas a investigar, asi como la realidad del Estado frente a el tema.
En ese contexto la investigacion se apoyard en las adolescentes embarazadas principalmente,
en las familias, trabajadoras de los programas de apoyo y organizaciones civiles que apoyen
a las adolescentes.

La investigacion planteada se encuentra destinada a la ciudad de Chetumal, capital de
Quintana Roo, situada al sur de dicho estado. Asi bien se trabajo a la par con la organizacion
civil Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R) el cual se
encuentra dentro de las instalaciones del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y
Privada (DIF) Quintana Roo, en la misma ciudad planteada, donde se busca encontrar
diferentes factores los cuales ayuden con la investigacion.

Asimismo, cabe destacar que, en los ultimos afios el embarazo en adolescente ha sido
de mayor importancia para el gobierno de la republica mexicana. En el caso de Quintana
Roo, el estado se encabezd como uno de los primeros en obtener el primer lugar en las
estadisticas acerca de los embarazos en adolescente menores de dieciocho afios en el afio

2009.



La presente investigacion se basa en la observacion e investigacion previa realizada
principalmente en la ciudad de Chetumal Quintana Roo, puesto que como bien mencionamos,
llegd a ser uno de los que encabezaron el primer puesto en embarazos adolescentes en el pais.

Asi como también, cabe destacar que el indicio de esta investigacion fue con respecto
a los embarazos adolescentes como un problema de Salud Publica debido a las consecuencias
que un embarazo a tan temprana edad conlleva. Es por eso por lo que el interés de esta
investigacion se centra en indagar y llegar a fondo con respecto a los motivos que llevan al
temprano embarazo en adolescentes, asi como la busqueda de asociaciones civiles o de
gobierno que brinden ayuda a madres o embarazadas adolescentes.

La investigacion de dicho trabajo es importante puesto que, en los ultimos afios, el
incremento de los indices de maternidad adolescente ha sido el motivo principal de
preocupacion en México. La importancia de esta investigacion radica en la informacion clara
y fidedigna sobre estadisticas acerca de embarazos adolescentes, métodos anticonceptivos,
salud sexual y reproductiva, y educacion sexual, como también ;qué ha hecho el pais y el
estado en materia de embarazos adolescente?, y ;cudles acciones y politicas publicas se han
implementado en México con respecto al tema?

En cuanto al trabajo realizado, con respecto al Embarazo Adolescente en la Ciudad
de Chetumal, Quintana Roo desde una Perspectiva Antropologica encontraremos:

- La Construccion de la Vulnerabilidad en un Embarazo Adolescente: en donde se
encontraran subcapitulos 1.1 “El embarazo en la Adolescencia” el cual engloba el concepto
de embarazo adolescente y los diferentes significados del ya mencionado, asi como también
se encaminara a enmarcar y exponer los contextos de salud reproductiva de la poblacion antes
del siglo XX con respecto a la educacion sexual y reproductiva de la poblacién, asi como el
posterior surgimiento de los programas de planificacion familia en México por parte del
gobierno que se encontraba en dicha época, asi como por otro lado manifestara el incremento
de los nacimientos en el pais en mujeres adolescentes y da un pequefio vistazo a las cifras
estadisticas, asi como mostrara los programas de ayuda para adolescentes embarazadas en el
pais. Por otro lado, dentro del subcapitulo 1.2 “Causas del Embarazo Adolescente” como su
nombre lo indica se encaminard a detallar las principales causas que conlleva a tener un
embarazo en la adolescencia. Asimismo, el subcapitulo 1.3 “Consecuencias de la Concepcion

Adelantada” demostrara las principales consecuencias tanto de problemas de salud,



psicosociales y sociales que las adolescentes pasan durante un embarazo adolescente y
después de dicho embarazo. Siguiendo con el ultimo subcapitulo 1.4 titulado “Factores
Predisponentes del Embarazo Adolescente” el cual detallara las palabras indispensables para
la investigacion.

Consideraciones Psicosociales y Estadisticas del Incremento de Embarazos
Adolescentes en México: el cual se encaminara a hablar en el subcapitulo 2.1 “Embarazo
Adolescente como un Problema de Salud Publica” el cual mencionard los principales factores
para que el embarazo adolescente sea un problema de salud publica. En cuanto al subcapitulo
2.2 “Marco Juridico para la atencion de la salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes” como su nombre lo indica, se enfrascard en el marco juridico el cual habla
sobre la Legislacion Nacional donde demostrara que leyes apoyan al tema, asi como
Convenios Internacionales y Compromisos del Pais en cuanto a embarazos adolescentes. Asi
bien en el subcapitulo 2.3 “Métodos Anticonceptivos y su Acceso en la Adolescencia como
una Prevencion a un Embarazo no Deseado” en el cual se mostraran cada uno de los métodos
anticonceptivos tanto de barrera como hormonales, asi como su descripcion, definicion y
clasificacion. Para terminar con el subcapitulo 2.4 “Relatos de Vida de Madres Adolescentes
en la Ciudad de Chetumal Quintana Roo” en el cual, como su nombre lo indica, se describira
detalladamente el relato de vida de cada una de las mujeres que pasaron por un embarazo
adolescente, desde su infancia hasta la actualidad en la que viven junto al hijo o hijos de cada
una.

— Aproximacion Antropoldgica a la Percepcion del Embarazo Adolescente en México
y Quintana Roo: en dicho capitulo encontraremos el subcapitulo 3.1 “Embarazo Adolescente,
una Etnografia para la Poblacion, en la cual mostrara la localizacion del area de trabajo, la
infraestructura, antecedentes histdricos en caso de tenerlos, demografia, lengua que se habla,
educacion, salud en donde hablara sobre los servicios que brinda o tiene, de cada una de las
mujeres que pasaron un embarazo adolescente o bien los lugares principales en donde
trabajan o las organizaciones en las que se encuentran como becarias. Por otro lado, el
subcapitulo 3.2 “Percepcion de un Embarazo Adolescente” englobard el pensamiento que
tiene la sociedad sobre el embarazo adolescente a través de encuestas realizadas en trabajo

de campo.



— Construccion del Imaginario Antropologico de los Embarazos Adolescentes en la
Actualidad: en dicho capitulo encontraremos el subcapitulo 4.1 “Datos Estadisticos sobre
Embarazos Adolescentes en México y en el Estado de Quintana Roo” el cual hablara sobre
los datos estadisticos de los embarazos adolescentes, desde fecundidad, edad fértil, métodos
anticonceptivos, educacion y oportunidad laboral y la situacion en el estado de Quintana Roo.
Asi bien en el tltimo subcapitulo nimero 4.2 “Alternativas de Soluciones para un Embarazo
Adolescente” como su nombre lo indica se aplicard una serie de alternativas de solucion para
los embarazos adolescentes en el pais.

Finalmente, encontraremos las conclusiones en la cual contestara las preguntas claves
para la investigacion, detallard y desglosara a profundidad las alternativas de solucion ya
mencionadas, asi como también entablard la opinién antropoldgica sobre los embarazos

adolescentes para finalizar con la opinidn que se tiene con respecto al tema.



Capitulo I. La Construccion de la Vulnerabilidad en un Embarazo

Adolescente

Para el primer capitulo se tratard de englobar la definicion acerca del Embarazo en la
adolescencia donde también encontraremos, en el mismo subcapitulo, un acercamiento sobre
la historia de México con respecto a la Salud Sexual y Reproductiva, asi como las tasas
proporcionadas por INEGI con respecto al embarazo adolescente en el pais y como se
encuentra posicionado Quintana Roo, para seguir con las principales causas para un
embarazo adolescente. Para finalizar con los factores principales como consecuencias para

la adolescente en gestacion.

1.1. El Embarazo en la Adolescencia

En la actualidad, sobre todo en México, hablar sobre los embarazos adolescentes se ha
categorizado como algo normal el cual se ha previsto como parte de una cotidianidad en
donde es un tema comun y corriente, asi como parte de la vida contemporanea. A pesar de
ello la sociedad ha dejado de lado lo que implica el embarazo en las adolescentes, asi como
las causas y consecuencias que conlleva éste. A pesar de las tendencias actuales por postergar
la maternidad entre las adolescentes y jovenes, el embarazo adolescente sigue siendo un
problema serio tanto para Quintana Roo y México.

Cabe destacar que la construccion de la maternidad en la adolescencia ha sido
abordada durante varias décadas puesto que se ha ido explorando como objeto de estudio
desde distintas perspectivas tanto analiticas como tedricas. A pesar de esto hay que
mencionar el hecho de que esta exploracion ha sido imparcial. Puesto que gracias a los

discursos hegemonicos se ha ido edificando una mirada dominante con respecto a la



maternidad adolescente instaurandose a través de las décadas en distintos sectores sociales,
donde gracias a esto se ha cimentado como un problema social y publico, asi como también
un problema de Salud Publica.

Asimismo, el embarazo adolescente se ha denominado de distintas maneras. En
primer lugar, se puede decir que el embarazo adolescente se concibe como un embarazo
producido en una mujer entre el inicio de la adolescencia o bien el comienzo de la edad fértil
y el final de la misma etapa adolescente. Para esto, primeramente, hay que dejar en claro la

edad en la que se establece un adolescente, por tal razon la Secretaria de Salud (2015) adjunta

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios. Normalmente la dividen en dos fases; adolescencia temprana
de 12 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios (Secretaria de Salud, 2015).

El embarazo adolescente en México se ha instaurado a través de los aflos como un
problema de Salud Publica sin dejar de mencionar que ha cobrado gran importancia con
respecto al tema debido al incremento en los Gltimos afos en donde el pais ha ocupado los
primeros lugares en el tema. De acuerdo con esto el Instituto Nacional de las Mujeres (2019)

afiade

El embarazo en adolescentes es un fendmeno que ha cobrado importancia en los Gltimos afios
debido a que México ocupa el primer lugar en el tema, entre los paises de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) con una tasa de fecundidad de 77
nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios de edad. Asimismo, en México, 23%
de las y los adolescentes inician su vida sexual entre los 12 y los 19 afios. De estos, 15% de
los hombres y 33% de las mujeres no utilizaron ningin método anticonceptivo en su primera
relacion sexual. Es asi como, de acuerdo con estos datos, aproximadamente ocurren al afio 340
mil nacimientos en mujeres menores de 19 afios (Instituto Nacional de las Mujeres, 2019).

De acuerdo con esto en el afio 2019 se ha incrementado no solo el niimero de
nacimientos sino el hecho de que México se encuentra en el primer lugar, con respecto a la
cooperacion y el Desarrollo econémico (OCDE), en embarazos adolescentes con una tasa
elevada de setenta y siete nacimientos por cada cien adolescentes.

El tema del embarazo adolescente, en su definicion, ha sido tomada por diferentes
autores que bien le han dado forma segun sus estatutos, es por eso por lo que, retomando a

Trujillo Marino Miriam E. (2013) menciona

Se concibe (el embarazo precoz) como el embarazo que ocurre dentro de los dos afios de edad
ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarquia, y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su nticleo familiar de origen (Trujillo, 2013, p. 109).



Trujillo y Miriam conciben al embarazo adolescente con la definicion de un embarazo
precoz el cual como bien mencionan se lleva a cabo entre la etapa de los dos afios de edad
ginecologica la cual en pocas palabras es el inicio de la menarquia de la adolescente, o vienen
cuando la adolescente depende aun de sus padres o familia nuclear. La definicion de los
autores va cambiando segin su manera de pensar lo que si cabe en claro es la definicion que
cada uno de ellos va transformando.

Entre otra definicion del embarazo adolescente se puede afadir a Vital Riquenes
Elyen, Sarmiento Duconger Romel, Almeida Alvarez Yannalie y Benitez Riquenes Deisy

Grisell (2011) los cuales exponen

El embarazo en la adolescencia es aquella gestacion que tiene lugar desde la menarquia hasta
los 19 afios (Vital, Sarmiento, Almeida y Benitez, 2011, p. 598).

No cabe duda de que el concepto de embarazo adolescente tiene muchas variantes,
cada autor a pesar de que va cambiando su definicion acierta en lo que es el embarazo entre
las adolescentes. A pesar de esto el embarazo adolescente se ha visto, la mayoria de las veces,
desde una perspectiva negativa viéndose de esta manera como un problema de Salud Publica

y/o social. Por otro lado, la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica (2014) afiade

El embarazo en la adolescencia es la gestacion que ocurre durante los dos afios posteriores al
inicio de la menarquia cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econémica
de la familia parental (Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 2014, p. 10).

El embarazo entre las adolescentes ha sido a través de los afios un tema que
escandaliza a la sociedad ya sea por la edad tan temprana en la que se encuentran las
adolescentes, asi como las causas y consecuencias que esto conlleva.

De acuerdo con la historia recabada sobre el embarazo adolescente, en México la
promocion de la anticoncepcion permitio dar el cumplimiento de acuerdo con lo que sefala

el articulo 4° de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos el cual menciona

Cada persona tiene el derecho a decidir de manera libre, responsable e informada, el nimero
y espaciamiento de sus hijos o hijas, asi como los intervalos en los que desean tenerlos
(Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1917, p. 6).

Igualmente, es fundamental hablar sobre los contextos de la salud reproductiva en la
poblacion mexicana antes del siglo XX, en donde por lo general la educacion sexual era

proporcionada unicamente a través de la familia, que, si bien utilizaban como método para



un embarazo o enfermedad no deseada, hacian hincapié en la represion, con la finalidad de
no dar informacion acerca del tema a sus hijos e hijas. Con el transcurso de los afios y décadas
se inicio la difusion colectiva, ya que la misma sociedad demandaba tener dicha informacion,
llegando a instituciones educativas y a comunidades con la responsabilidad de los sectores
gubernamentales de la época.

Por otro lado, hablando durante la década de los cincuenta se encontraba en su auge
la preocupacion dentro del marco social sobre la educacion sexual y reproductiva. De acuerdo

con esto, Mora Cancino Ana Maria y Hernandez Valencia Marcelino (2015) mencionan

Las estadisticas de la década de 1950 en relacion con la actividad sexual juvenil, los embarazos
no deseados, las relaciones no matrimoniales y otros, constituyeron la principal preocupacion
de la educacion sexual, y fueron la base para proporcionar informacién respecto de la
sexualidad y el valor que ésta tiene ante la sociedad. Hacia 1960 hubo una nueva tendencia en
la educacion sexual que fue considerada como la simiente para el desarrollo integral de la
personalidad y el mejor establecimiento de las relaciones interpersonales (Mora y Hernandez,
2015, p. 76).

Gracias a esta preocupacion, durante la década de los sesenta se establecidé un cambio

significativo para la salud sexual y reproductiva. Cordoba Basulto, Diana Isela (2011) afiade

La Tercera Ley General de Poblacion de 1973. Surgi6 a partir del analisis del incremento
poblacional. Se iniciaron los cambios a partir de la proyeccion demografica, se retomaron
principalmente aspectos politicos y econdmicos y asi se decidid, a partir de una politica
demografica, promover actividades médicas de planificacion familiar y programas para la
regulacion y control de la natalidad. Como consecuencia de la necesidad del control de la
natalidad surgi6 la Ley General de Poblaciéon y la politica demografica mexicana se funda en
cuatro principios: 1) la integracion de la poblacion al desarrollo econdémico y social del pais;
2) el derecho a la paternidad responsable; 3) la proteccion de la familia y 4) la promocion de
la mujer y su igualdad frente al hombre respecto a la ley. Es asi como en México los primeros
programas de planificacion familiar se iniciaron en 1960 (Cérdoba; 2011: 01).

De acuerdo con la politica demografica tomada en dicha época, se pudo poner énfasis
en una salud sexual y reproductiva para la sociedad. Asimismo, por medio de la
institucionalizacion, asi como de la reglamentacion de un control prenatal, la reproduccion
de la sociedad se presentd influenciada sistematicamente tanto por intereses econdmicos,
politicos, juridicos y médicos con respecto a la politica demografica fundada en los principios
de una mayor insistencia en la reproduccion femenina, como una forma de regular el
crecimiento demografico del pais en dicha época.

No cabe duda de que el siglo XX representd una limitaciéon y una exclusion de

informacion por parte de la institucion familiar hacia nifios y adolescentes respecto a la



informacion o educacion sexual, por otro lado, gracias a la informacién, se pudo lograr que
el gobierno de México incrementara campafias de informacion que no solamente fue para la
sociedad civil, sino también educativa, asi como también para las comunidades donde no
lograba llegar informacion fidedigna.

Dentro del margen, un momento importante que cabe destacar, de acuerdo con la
informacion dentro de la busqueda de campo, es el impacto que se tuvo en la historia de la
planificacion familiar surgiendo a través de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (CIPD), la cual tuvo vigencia de celebracion en el afio 1994 en el Cairo, Egipto,
en donde se dio paso para hablar sobre los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion
con perspectivas de género. Donde de acuerdo con esto se lograron hacer definiciones y
argumentar sobre el tema de la Salud Sexual y Reproductiva. Por tal razon Susana Galdos

Silva (2013) menciona

En la conferencia, ademas, quedaron sentadas algunas definiciones importantes. La salud
reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir
hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de planificacion de la familia de su
eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir
servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin
riesgos, y otorguen a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos. En
consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la atencion de la salud reproductiva se
define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al
bienestar reproductivo al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud
reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de
las relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencién en materia de
reproduccion y de enfermedades de transmision sexual (Silva, 2013, p. 457).

Gracias a todo esto en el afio de 1995 en México se comenzaron a implementar los
Programas de Salud Reproductiva en donde consideraban a los adolescentes en temas
relacionados con las salud sexual y reproductiva, entre otras cosas. Hay que mencionar que,
si bien en 1995 aun era un tema tabu, para la sociedad hablar sobre los cuidados dentro de la
salud sexual y reproductiva, fue un logro que se empezard a implementar un programa
precisamente de salud reproductiva que se enfocara no solo en una planificacioén familiar sino

también en una salud sexual que tomaria en cuenta a la poblacion adolescente.



Siguiendo con esto, para hablar un poco del contexto histérico en México y como es
que hubo un incremento de adolescentes y con ello los embarazos en adolescentes menores
de dieciocho y diecinueve afios, Flores Margarita; Nava Graciela; Arenas Luz (2017) nos

mencionan

En México la situacion no es distinta, la poblacion adolescente se increment6 sustancialmente
a partir de la segunda mitad del siglo XX ya que represento la quinta parte del total y por ende
la presencia del embarazo a esta edad aumentd de igual forma. En 1970 la poblacion
adolescente era de 11.7 millones; para el afio 2000 ascendié a poco mas de 21.6 y para el afio
2010 se increment6 a 21.95, es decir aumentd un 87 % entre los afios 1970 y 2010 (Flores,
Nava y Arenas, 2017, p. 375).

Sin duda el siglo XX marco un impacto enorme en las diferencias con respecto a las
tazas puesto que al haber mas incremento de poblacion adolescente a inicios del 2000 hizo
un cambio en la fecundidad poniendo por delante el aumento de los embarazos en
adolescentes.

Por tal razén y para apoyar a los anteriores autores, asi como también siguiendo el
margen de lo histérico, nos encontramos con dos autores que afiaden informacion pertinente

sobre el tema, por tal motivo Acosta Martha y Cérdenas Victor Manuel (2012) afiaden

Se estima que en el afio 2000 ocurrieron en el pais 366 000 nacimientos de madres de 15 a 19
afios, lo que represent6 una tasa de fecundidad de 70 por mil mujeres en este grupo de edad.
La fecundidad de la poblacion adolescente es la mas alta de todo el periodo reproductivo de la
mujer. En México, hacia el afio 2000, 30 % de las mujeres en edad fértil no usaba métodos
anticonceptivos modernos. Entre las adolescentes mexicanas, 30 % no utiliz6 métodos
anticonceptivos durante su primer contacto sexual, segin datos de una muestra nacional
realizada en el afio 2006. Un estudio de una encuesta nacional previa habia documentado que
entre las adolescentes que informaron haberse embarazado, la iniciacion de la vida sexual a
temprana edad, la baja escolaridad y el estado civil de casadas incrementaron el riesgo (Acosta
y Cardenas, 2012, p. 372).

Si bien los autores hablan sobre el incremento de los nacimientos en el afo 2000 en
el pais, también anaden informacion especifica y de gran importancia como los indices en las
mexicanas de dicha época sobre el no uso de métodos anticonceptivos, asi como varios de
los factores que fueron foco principal para un motivo para el embarazo adolescente en la
época.

Creo fundamentalmente que, para hablar de la historia sobre el embarazo adolescente
y el auge de este a principios del siglo XX, es indispensable que también se traten dentro de
la historia temas como la salud reproductiva, la sexualidad precoz y los métodos

anticonceptivos de la época consecutiva o bien su uso dentro de la comunidad adolescente



de dichos afios. Es plenamente fundamental para la sociedad saber como fue el proceso que
funge como iniciativa para el desarrollo de la salud sexual y reproductiva.
Por otro lado, gracias al articulo de Salud Publica escrito por Villalobos, Campero,

Suarez, Atienzo, Estrada y De la Vara (2015) encontramos que

En México del total de nacimientos en el afio 2012 fueron registrados el 19.2% de embarazos
adolescentes. En donde el mismo articulo menciona que en la mayoria de los casos los
embarazos entre las adolescentes se dan en los estratos socioecondémicos bajos. Siendo asi que
en el 2009 las adolescentes sin escolaridad fueron las que mayormente presentaron una tasa
mas alta de fecundidad con 180 nacimientos por cada 1000 mujeres a comparacion con las
adolescentes que tienen una escolaridad con tan solo 60 nacimientos por cada 1000 mujeres
(Villalobos, Campero, Suarez, Atienzo, Estrada y De la Vara, 2015, p. 136).

Estadisticamente hablando la tasa de embarazos en los Ultimos afios ha ido variando,
tanto en México, Latinoamérica y el mundo Por tal razéon la Encuesta Nacional de la

Dinamica Demografica (2014) menciona

En el afio 2014, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID),
se ha obtenido que en México ocurren 77 nacimientos por cada 1000 adolescentes de 15 a 19
afios, lo que ha reflejado un incremento en la tasa, en relacion con la estimacion de la encuesta
de 2009 en que ocurrieron 70 nacimientos en el mismo grupo (Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica, 2014, p. 11).

La tasa de las estadisticas claramente se puede ver reflejada entre ambos afos con
diferencias notables de incremento en las tasas sobre nacimientos, a pesar de que hay una
elevacion sobre las cifras, para México esto tiene un significado de gran importancia respecto
al tema de accion. A pesar de que los valores determinados en las encuestas y las tasas de
embarazos adolescentes sirve para dar una estimacion para la sociedad, el tema de los
embarazos adolescentes tiene mucho mas por especificar y desarrollar en cuanto al estudio e
informacion clara sobre la situacion para la misma sociedad puesto que es un tema que se
toma a la ligera y toman por alto las tazas.

Respecto al tema que afirmé con anterioridad me sostengo en los autores Rojas

Betancur Mauricio y Méndez Villamizar Raquel (2016) los cuales mencionan

La tasa de embarazo en adolescentes ofrece un panorama respecto al peso social que implica
el arraigo de la idea de la edad como problema socialmente construido, pero no es suficiente
para entender las dinamicas sociodemograficas, mucho menos los procesos intrinsecos
alrededor del suceso del embarazo en poblacion muy joven (Rojas y Méndez, 2016, p. 83).



Como bien lo dicen los autores no solo es cuestion de una cifra en las tasas de
embarazos en las adolescentes y no solamente son simples indices, en mi opinion creo que el
embarazo adolescente toca temas muy profundos, si bien la tasa de embarazos en
adolescentes ofrece un panorama de la edad inadecuada como un problema socialmente
construido, y que esto se debe a que esto arraiga de los problemas morbi-mortales también
hay otros factores como la estructura familiar, la economia, las condiciones de salud, los
embarazos no deseados, entre otros, los cuales requieren de mayor interés respecto al tema.

Cabe destacar que no solamente las adolescentes en periferias o en contextos urbanos
son las de indices altos sino también las adolescentes indigenas de México las cuales por sus
contextos sociodemograficos y culturales tienden a tener mayor posibilidad a una vida sexual
reproductiva anticipada. De acuerdo con la encuesta sobre Salud Reproductiva, resultados de
la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014 realizada por el Gobierno de la
Reptiblica Mexicana en conjunto con el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES)
(2015) aportan

En el 2014, practicamente 28 de cada 100 mujeres indigenas de 15 afios y mayores a esta edad
tienden a tener cuatro o mas hijas/os, aunque se presentd un ligero descenso respecto al afio
2009, cuando el valor de las edades era entre 11 y 13 afios respectivamente (Encuesta Nacional

de la Dinamica Demografica e INMUJERES, 2015).

Si bien las mujeres indigenas fungen como un papel importante sobre el tema, desde
el 2009 al 2014 que fueron las comparaciones de la encuesta, el grupo de adolescentes entre
15 a 19 anos en edad fértil en el 2009 del 18.0 % de la poblacion el 17.3% eran hablantes de
alguna lengua indigena mientras que el 2014 con una disminucién en el porcentaje con

16.7%:; el 14.3% eran hablantes de alguna lengua indigena.



Figura 1.
Tasa de fecundacion en adolescentes (15 a 19 afios) por entidad federativa México
2009

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica, 2009.

Figura 2.
Tasa de fecundacion en adolescentes (15 a 19 afios) por entidad federativa México 2009

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2014.



Ahora bien, dentro de las estadisticas se puede ver como Quintan Roo (Imagen 1) para
el 2009, de acuerdo con la encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), se encontraba en primer lugar en embarazos adolescentes encabezando
la lista en los demads estados de la Republica Mexicana con un 96.4 % en edades de quince a
diecinueve afios

La ultima estimacion recabada muestra que para el 2014 el estado de Coahuila
(Imagen 2), de acuerdo con INEGI, paso a ser el primer lugar en embarazos adolescentes con
un 86.2% dejando a Quintana Roo en el puesto numero veinte, tres lugares debajo de la media
nacional con un indice de 65.1%.

En Quintana Roo si bien se dio una creciente exponencial de gran magnitud, poniendo
al estado en el 2009 como la cabecera de embarazos adolescentes en el pais, este sin duda ha
disminuido gracias al gobierno del estado, asi como grupos estatales de ayuda como Grupo
Estatal para la Prevencion del Embarazo Adolescente (GEPEA) o el Programa de Atencion
a Menores y Adolescentes en Riesgo (PAMAR), entre otros, los cuales han ayudado durante
afios a la disminuciéon de dicha problematica, asi como también a la ayuda para las
adolescentes que se encuentran en dicho tema.

Asi es como dichos grupos estatales han implementado estrategias a lo largo de los
afios para disminuir los embarazos adolescentes o bien orientar sobre el uso de métodos
anticonceptivos a través de platicas, difundir informacion sobre salud sexual y reproductiva
entre otras cosas como la difusion del tema en radio, periddico y television.

Gracias a la ayuda y progresos que ha logrado el Estado de Quintana Roo con dichas
estrategias y grupos estatales para la prevencion del embarazo ha disminuido la tasa de
embarazos en nifias y adolescentes del primer lugar de acuerdo con la encuesta realizada por
ENADID con un 96.4% en el afio 2009, a un 65.0% de acuerdo con el Instituto Nacional de
las Mujeres en el Sistema de Indicadores de Género con la tasa de fecundidad adolescente de
entre quince y diecinueve afios en el 2017.

Por otra parte, gracias a los informes de gobierno, el ex secretario de salud, José Narro
Robles, durante la conferencia de prensa ofrecida en la Residencia Oficial de Los Pinos
efectuada el 18 de abril del 2018, expuso que en el 2015 el grupo de diez a catorce afios la
tasa de fecundidad fue de 2.8%, y en el de quince a diecinueve afios fue del 74.4% por cada

mil mujeres adolescentes. En cuanto a el 2016 se registraron cifras mas bajas de los ultimos



treinta afios en embarazos de nifias y adolescentes, con 9 mil 555 nacimientos en menores de
catorce afios y 389 mil 585 entre jovencitas de 15 a 19 afios. Con respecto al 2018 afiadi6 que
las entidades con mayor tasa de fecundidad en nifas de diez a catorce afios fueron los estados
de Guerrero, Chiapas y Coahuila, mientras que la de adolescentes entre quince a diecinueve
anos fueron la Ciudad de México, Querétaro y Estado de México.

Una vez establecido el concepto de un embarazo adolescente y los diferentes
significados, el capitulo primero se encaminé a enmarcar y exponer los contextos de salud
reproductiva de la poblacion antes del siglo XX con respecto a la educacioén sexual y
reproductiva de la poblacion, asi como el posterior surgimiento de los programas de
planificacion familia en México por parte del gobierno que se encontraba en dicha época.

Por otro lado, manifiesta el incremento de nacimientos en adolescentes embarazadas
en el afio 2000, asi como el panorama de las adolescentes y mujeres indigenas en el pais y su
estimacion de hijos a partir de los quince afios. Para seguir con la primera vista hacia las
estadisticas en Quintana Roo en el afio 2009 colocando al estado en primer lugar con un
96.4% en embarazos adolescentes en contraste con el afio 2014 donde se demuestra que bajo
al nimero veinte por debajo de la media, dejando a Coahuila en primer lugar con un 86.2%.

Por ultimo, pero no menos importante, en dicho capitulo se dan a conocer los
programas de ayuda que hay en el pais como el Grupo Estatal para la Prevencion del
Embarazo Adolescente (GEPEA) o el Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en
Riesgo (PAMAR) los cuales han ayudado junto al gobierno del estado a disminuir la
problematica, asi como también el informe que dio el secretario de salud con respecto a las
cifras de 2015, 2016 y 2018 con respecto al embarazo adolescente en el pais.

Ahora bien, haciendo una pequeina introduccién al siguiente capitulo acerca de las
causas de un embarazo adolescente, encontraremos temas como el inicio a la vida sexual
activa entre los adolescentes como consecuencia importante, la presion social en las
adolescentes hacia un inicio de la vida sexual activa sin tener educacion sexual y reproductiva
integra, asi como la iniciacion temprana de las relaciones sexuales conjunto con el mal uso
de métodos anticonceptivos o el nulo uso de estos. Por otro lado encontraremos los indices
por parte de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) en el afio 2014
con respecto a las relaciones sexuales activas entre la poblacion adolescente, asi como

también temas como la menarquia como un factor para una posible causa de un embarazo



adolescente y un factor de riesgo dentro del desarrollo anticipado de la pubertad y la llegada
del deseo sexual entre las adolescentes, o bien, la vulnerabilidad social y en cada contexto

sociocultural asi como su aceptacion ante un embarazo adolescente, entre otros temas.

1.1 Causas de un Embarazo Adolescente

Un embarazo en la etapa adolescente no es mas que un reflejo de la vulnerabilidad por la que
pasan los jovenes en cuanto a un comportamiento sexual y reproductivo, puesto que no solo
pasan por los cambios que se les presentan en dicha etapa adolescente, sino que viven los
cambios que conlleva un embarazo adolescente que en la mayoria de los casos es un
embarazo no deseado.

Hoy en dia existe mucha evidencia sobre las causas de un embarazo adolescente,
especificando que no es solo la falta de educacién sexual o el deseo de tener relaciones
sexuales a tan temprana edad, sino también la construccion social de género, la falta de la
informacion sexual integral responsable, el poco o nulo acceso a los métodos anticonceptivos
y las pocas oportunidades econdmicas que tienen los adolescentes, las cuales contribuyen a
la construccion de las causas para un embarazo en la adolescencia.

Para empezar Arturo Loredo Abdald, Edgar Vargas Campuzano, Abigail Casas
Mufioz, Jessica Gonzalez Corona y César de Jesus Gutiérrez Leyva (2015) mencionan en su

articulo

Una explicacion puede ser que el inicio de la vida sexual de la poblacion adolescente (12 a 19
afios) ha pasado del 15% en 2006, al 23% en 2012 (Loredo, Vargas, Casas, Gonzales y
Gutiérrez, 2015, p. 224).

El inicio de la vida sexual se ha incrementado con el paso del tiempo ya sea por la
influencia de los compafieros o hasta de la misma pareja lo que ha orillado a que muchos
jovenes, a través de los afios, se vean en la situacion de iniciar y llevar una vida sexual activa
sin tener a veces conocimiento de educacion sexual integra.

La presion social es una de las principales causas para el inicio de las relaciones

sociales, ya sea bien por la presion del grupo social o por la pareja sentimental que funge



como un papel fundamental dentro del chantaje sobre presion para iniciar relaciones sexuales.

Por tal razén Carlos Welti Chanes (2005) menciona

Tener una relacién sexual en la adolescencia constituye practicamente una obligacion en
determinados contextos, ya que de otra manera el joven se siente anormal —o sus pares lo
hacen sentir asi— cuando no ha tenido esta experiencia; incluso cuando la comunicacion sobre
las experiencias sexuales es una constante entre los amigos, compafieros o vecinos, se socializa
esta falta de experiencia, de tal manera que la iniciacion sexual se convierte en el principal
objetivo de muchos jévenes para sentirse parte del grupo y no ser considerado un “caso raro”.
En el caso de las mujeres, esta presion del grupo es menos frecuente, pero aparece el amor
como el argumento central de esta iniciacion y la justificacion para haber tenido relaciones
sexuales con el novio ante la exigencia, por parte de su pareja, de acceder a practicar el coito
como prueba de amor (Welti, 2005, p. 146).

El problema principal radica en la iniciaciéon temprana de las relaciones sexuales
llevando consigo el tema del mal uso de los anticonceptivos o bien el uso nulo de ellos, puesto
que, al ser inexpertos, no saber sobre el tema, o bien, no tener informacion adecuada que los
guie, se ven envueltos en la presion por tener relaciones lo cual conlleva a un embarazo no
deseado dentro de la adolescencia.

Ahora bien, dentro de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (2014)

menciona

Las relaciones coitales en la poblacion adolescente es una verdad que no puede ser negada. La
edad mediana a la primera relacion sexual de las mujeres en edad fértil para 2014 fue de 17.6
afios. Del grupo de 15 a 19 afios, 29.2% declararon ya haber tenido relaciones sexuales, y
16.4% ser sexualmente activas (Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica, 2014, p. 24).

El interés por empezar una vida sexual activa es cada vez mayor, sin embargo, aunque
los jovenes se encuentran expuestos a la presion social y conflictos con su desarrollo sexual
y bioldgico, el problema recae en que asumen conductas sexuales riesgosas como no utilizar
métodos anticonceptivos lo cual no sdlo evita un embarazo no deseado sino también
infecciones de transmision sexual. Bajo este panorama, el conocimiento del uso de los
métodos anticonceptivos dentro de la adolescencia funge como un papel primordial en la
atencion a la salud reproductiva de la adolescente.

Cabe destacar que, de acuerdo con los expertos, la menarquia ha sido un factor
importante dentro de las causas para un posible embarazo en la adolescencia, puesto que esta
es vista como un factor de riesgo dentro del desarrollo anticipado de la pubertad y con eso la
llegada del deseo sexual. Por tal razon Leal F Ingrid, Stuardo A Valeria, Molina G

Temistocles y Gonzales A Electra (2015) mencionan



Dentro de las teorias que explicarian la asociacion entre la edad de la menarquia y conductas
de riesgo, esta que el desarrollo puberal se presenta durante la adolescencia inicial (10 a 13
afios), caracterizado por rapidos cambios fisicos, lo que llevaria a una inadecuada
autopercepcion, asociado al impulso de experimentacion y busqueda de identidad, donde los
pares toman gran importancia, habiendo un distanciamiento de la familia. Asi, aquellas
adolescentes que se desarrollan primero presentan un retraso de la madurez psicosocial en
relacion con la fisica... Se ha asociado la menarquia temprana a variables como: relaciones
sexuales precoces, embarazos adolescentes, infecciones de transmision sexual, episodios de
embriaguez y uso de tabaco y drogas Los efectos a largo plazo del inicio temprano de la
menarquia pueden relacionarse con areas del desarrollo con consecuencias hasta la adultez
(Leal, Stuardo, Molina y Gonzéles, 2015, p. O1).

Si bien la menarquia influye como factor importante, creo firmemente que este solo
influye en ocasiones con respecto al embarazo adolescente ya que no es una causa con mayor
indice puesto que el mayor nimero de casos se ve influenciado por otro factor determinante,
aun asi, hay que tener en cuenta dicha causa dentro del analisis.

Por otro lado, podemos hablar cémo la vulnerabilidad que hay dentro de esta etapa la
cual es uno de los mayores riesgos que puede tener una adolescente. Cabe destacar que, si
bien la vulnerabilidad es vista por la mayoria de las personas como signo de pobreza, ésta va
mucho mas alla de dicho contexto puesto que hay varios tipos de vulnerabilidad a la que los
adolescentes se encuentran expuestos como la presion a la vida sexual anticipada o
circunstancias socioculturales que influyen en ellos.

La vulnerabilidad de las adolescentes es un factor importante también dentro del tema

por lo cual Claudio Stern (2003) afiade

El embarazo adolescente en México es propiciado por las condiciones de vulnerabilidad social
en que llegan a encontrarse muchas adolescentes, como consecuencia de condiciones
estructurales que limitan su acceso a instituciones y redes de apoyo que, en otras
circunstancias, permiten a otras jovenes superar situaciones y problemas que podrian haberlas

llevado también a sufrir embarazos inesperados o a una maternidad temprana (Stern, 2003, p.
728).

No cabe duda de que la vulnerabilidad social juega un papel importante para el tema
de embarazos adolescentes puesto que las menores pueden llegar a llevar casos muy
particulares lo cual orilla a un embarazo a tan temprana edad, siendo asi que para la joven
adolescente este sea el principal factor del desglose del embarazo que llevan.

Siguiendo con el tema de la vulnerabilidad social Carlos Pacheco (2016) argumenta

Las motivaciones de las adolescentes muestran como, en ocasiones, el embarazo permite
escapar de conflictos familiares, sobre todo en nifias pobres que cuidan hermanos menores,
asumen cargas del hogar y tienen poco reconocimiento social, a lo cual la maternidad les otorga
reconocimiento como adultas. En relaciones asimétricas de género, el amor roméantico



imaginado por las adolescentes puede llevar a embarazos no planeados o planeados por
exigencia de su pareja. Varias investigaciones han encontrado que, en vulnerabilidad social
acentuada, muchas adolescentes conciben sus proyectos de vida dentro de la uniéon y la
maternidad; el embarazo se experimenta con felicidad y es una solucion con mas beneficios
que costos. La falta de planes de estudio, trabajo o realizacion personal hace que las
adolescentes se centren en el presente y no en el futuro, por lo que la maternidad resulta un
factor organizador de trayectorias vitales. (Pacheco, 2016, p. 57)

Una de las salidas faciles que muchas adolescentes ven hoy en dia es el tener una vida
conyuge con su pareja lo cual las lleva a tener un embarazo adolescente en muchos de estos
casos para asi poder salir de los problemas que tienen en el hogar nuclear, asi como el hecho
de que esta vida en pareja e hijos las centra en un lugar de falsa madurez a la vida adulta.

Dentro de las adolescentes, encontrarse expuestas a una vulnerabilidad mayor dentro
de imposibilidades en la vida que llevan destaca el factor sobre los incrementos de un posible
embarazo durante la adolescencia, por tal razén el Analisis de embarazo adolescente en la

Encuesta Nacional de Ninas, Nifios y Mujeres (2017) afiade

La evidencia indica que el embarazo adolescente tiende a concentrarse en grupos de la

poblacién vulnerable con condiciones inadecuadas de salud, en los que la madre no cuenta con

el apoyo y la atencion a la salud necesarios. Asimismo, se ha reportado que las jovenes

embarazadas tienen, en general, menores oportunidades escolares, menor orientacion hacia el

futuro, desconocimiento o un conocimiento limitado sobre anticonceptivos y se encuentran en

condiciones de mayor vulnerabilidad que las jovenes adolescentes sexualmente activas que

nunca se han embarazado. (Analisis de embarazo adolescente en la Encuesta Nacional de

Niiias, Nifios y Mujeres, 2017, p. 03)

La vulnerabilidad juega un papel de gran importancia dentro de las adolescentes, atin
mas cuando no se tienen los mismos recursos o bien no cuenta con los recursos necesarios
sobre la salud necesaria, como en este caso los métodos anticonceptivos que si bien algunas
saben del tema no se encuentran con la capacidad adecuada para saber lo bésico sobre los
métodos de barrera o métodos hormonales para no quedar embarazada. Por otro lado,
encontramos el indice exponencial en la desercion escolar o la baja oportunidad de seguir
con los estudios cuando se espera un embarazo durante la adolescencia.

Cabe destacar que hay varios de los motivos por los cuales las adolescentes pueden
quedar embarazadas, de acuerdo con esto Garcia y Barragan, Luis Felipe; Correa Romero,
Fredi; Garcia Campos, Tonatiuh; Espinoza-Romo, Alejandra Viridiana (2017) retomando los
estudios de Stern en el 2009 tienen la clara idea de que el embarazo adolescente se va
manifestando y tiene distintos significados segun el contexto sociocultural en el que se

encuentre cada adolescente, de acuerdo con esto se encuentran cuatro sectores.



El primero mencionado como un sector rural-tradicional en el que la adolescencia se ve
reducida al periodo en el que las mujeres presentan la menarquia y la ocurrencia del embarazo,
el cual se manifiesta con frecuencia antes de los 18 afios. En este punto el embarazo es aceptado
como parte de las normas que forman a la familia, mas sin embargo las implicaciones que los
autores toman de Stern es que se encuentra un escaso nivel de desnutricion y salud que se unen
a un dificil acceso a centros de salud lo que contribuye a que la mortalidad materna y neonatal
sean relativamente elevadas. El segundo es el sector urbano-marginal en el que el embarazo
en la etapa adolescente ocurre en el contexto familiar y normativo con mayor complicacion
puesto que se encuentra con mas habito la violencia familiar, la desercion escolar, escasez de
material y de opciones de vida, por lo cual la busqueda de un compaifiero o la formacion de
una familia propia representa una de las soluciones para la adolescente. El tercer sector en el
urbano-popular en el cual hay una mayor aspiracion por extender la escolaridad y posponer un
embarazo y la unién conyugal. En dicho sector por lo general el embarazo adolescente se
encuentra como un hecho inesperado debido a una educacion sexual inadecuada o la no
utilizacion de los anticonceptivos. El cuarto sector es la clase media-media y media-alta, en
donde hay la aspiracion de una carrera universitaria y estudios de posgrado. Dentro de este, el
embarazo adolescente suele ocurrir por un uso inadecuado de anticonceptivos, por la decision
de la pareja que se encuentra en una relacion de larga duracion o el pleno deseo de las jévenes
por tener un hijo sin la unién conyugal. (Garcia, Correa, Garcia y Espinoza, 2017, p. 06)

No cabe duda de que las circunstancias y las causas de un embarazo adolescente son
distintas dependiendo del contexto en el que se encuentre la adolescente trayendo no
solamente las causas por las cuales se genera un embarazo en la adolescencia sino también
los principales contextos y un poco de las consecuencias que genera este tema. Cada situacion
ocurre en condiciones particulares y dentro de un contexto social determinado el cual da
sentido positivo o negativo a la situacion, como en las zonas rurales; el cual el
emparejamiento y maternidad tempranos es lo que se espera o es mas comun que en otras
partes, mientras que en las zonas urbanas no necesariamente es asi.

Dentro de dicho tema sociocultural, cabe destacar que, hay una clara vulnerabilidad
por ciertos sectores poblacionales, si bien una adolescente de recursos elevados o en un
contexto econdémico medio no se puede comparar con las adolescentes en un sector rural o
de escasos recursos las cuales se encuentran dentro de un margen mucho mas vulnerable y
contextual en cuanto a las posibilidades de cuidar su salud sexual y reproductiva con métodos
anticonceptivos. O bien, dentro del contexto se encuentra mas natural formar una familia
anticipada, asi como tener hijos a temprana edad por dicho contexto de escasos recursos o la
costumbre dentro del sector rural de embarazarse a tan temprana edad.

Por otro lado, nos encontramos con la desinformacion o bien el mal uso de los
anticonceptivos dentro de los adolescentes, es de gran importancia dicho tema ya que los
adolescentes que desconocen informacion del uso correcto de los métodos anticonceptivos o

la duda de cudl o como usar un método anticonceptivo pone en riesgo la salud sexual y



reproductiva del adolescente lo cual conlleva tanto a un embarazo adolescente como a

enfermedades de transmision sexual. Por tal razon Jorge Peldez Mendoza (2016) menciona

En la adolescencia son frecuentes los comportamientos sexuales de riesgo al no tener una
adecuada informacion sobre los MAC (Métodos Anticonceptivos) y actuaran basados en las
opiniones y conceptos que pueden estar plagados de mitos y criterios erroneos en la mayoria
de las ocasiones. También es posible que no utilicen de forma sistematica y correcta los MAC,
las relaciones sexuales no son planificadas y esporadicas, y es probable que no se protejan.
Muchos no conocen sobre la anticoncepcion de emergencia o no tienen acceso a
ella. Finalmente dada la alta incidencia de las ITS en los adolescentes, estos deben recibir

asesoramiento sobre los anticonceptivos que poseen accidén protectora ante estas. (Pelaez,
2016, p. 01)

De igual manera, es importante como sociedad promover el uso de los anticonceptivos
entre los adolescentes, asi como es de suma importancia el aprendizaje de cada uno de ellos
para el uso correcto de cada uno de los métodos, asi como una dptima educacion sexual. Con
tal informacion no solamente estamos informando a nuestros adolescentes sino también
incitandolos al cuidado de su salud contra enfermedades de transmision sexual y sobre todo
prevenir un embarazo adolescente sin limitarlos o restringirlos del conocimiento sexual y
reproductivo.

Siguiendo con dicho tema, Maria Teresa Mufioz Calvo (2015) menciona

Las relaciones sexuales en la adolescencia se caracterizan por ser irregulares, espaciadas y,
con frecuencia, no previstas. La dificultad de acceso a los servicios sanitarios, la menor
percepcion del riesgo y la deficiente educacion sexual, entre otros factores, sitlan a las
adolescentes en una situacion de alto riesgo de embarazos no planificados y de infecciones de
transmision sexual (ITS) (Muioz, 2015, p.53).

Es indispensable en estos términos informar y educar a los adolescentes con respecto
al uso correcto de los métodos anticonceptivos, asi como el variado repertorio de estos
mismos para asi evitar un embarazo no deseado entre los adolescentes.

Ahora bien, podemos decir que la accesibilidad a la atencién en salud es indispensable
para un uso correcto de los anticonceptivos entre los jovenes menores de 18 afios. Esta
accesibilidad es crucial para la informacién que se les brinda a los adolescentes puesto que
es el punto clave para ellos con respecto al uso correcto de los métodos anticonceptivos. Es

por eso por lo que, Montero V Adela (2011) menciona

La accesibilidad a la atencion en salud es otro pilar fundamental para considerar cuando
hablamos de anticoncepcion en adolescentes. Sin duda que la falta de preparacion del equipo
que atiende adolescentes, asi como la inexperiencia del profesional, la dificultad en la
comunicacion con el/la adolescente, el manejo dificultoso de los padres o acompafiantes y



finalmente la valoracion negativa sobre la sexualidad de los/ las adolescentes, contribuye a
una atencion de menor calidad que incidira directamente sobre la continuidad del método
indicado. Otro aspecto vital se refiere a la preocupacion por el respeto a la confidencialidad en
la atencion, resultando en la practica un tema preocupante, particularmente para aquellos/as
adolescentes con mayor prevalencia de factores de riesgo relevantes para su salud,
traduciéndose en una importante barrera para el acceso a la atencion, cuando existen dudas
respecto a la divulgacién de la informacion entregada confidencialmente, por ende hay que
tener especial cuidado, pues si aumentamos las restricciones respecto al manejo de la
confidencialidad, podemos ejercer un efecto contrario al esperado, derivando en una fuente de
limitacion al acceso en la atencidn, principalmente de aquellos que tienen un mayor riesgo de
resultados negativos para su salud (Montero, 2011. P. 61).

El hecho de que el personal capacitado para hablar con los adolescentes sobre estos
temas como lo es el de la educacion sexual y reproductiva, es de gran impetu puesto que
existen circunstancias en el que los médicos, enfermeros o personal capacitado no logran
tener una comunicacion aceptable con los adolescentes o bien no se crea un vinculo de
confianza en donde el menor se sienta comodo al preguntar sobre los métodos
anticonceptivos o bien sobre la confidencialidad que este tendra con la consulta que realizan.

Ahora bien, hay que hablar sobre las relaciones sexuales sin el uso de métodos
anticonceptivos puesto que si bien muchos adolescentes saben sobre el uso de los métodos
muchas de las veces acuden a la irresponsabilidad de tener relaciones sin algin

anticonceptivo de por medio. Por tal razon, Villegas Gabriela (2017) afiade

A pesar de que tienen un alto conocimiento de métodos anticonceptivos, en sus relaciones
sexuales no los usan porque no saben el uso correcto...La mayor parte de sus relaciones
sexuales son ocasionales y no estan o no tienen la prevencion para ello. No estan focalizados
a que van a tener una relacion sexual (Villegas, 2017).

Dicha situacion, entre los jovenes menores de 18 afios, es de suma importancia puesto
que encuentran expuestos no solamente a un embarazo no deseado sino también a
enfermedades de transmision sexual. Todo esto se ve influenciado por la falta de informacion
o bien la falta o nula comunicacion que los adolescentes tienen con los padres o con el
personal capacitado para hablar sobre los métodos anticonceptivos, si bien esto es a causa de
la desinformacion también hay que destacar a los jovenes menores de 18 que tienen el
pensamiento erroneo del “a mi no me va a pasar” aferrdndose a la idea de que no se
encuentran expuestos a enfermedades o embarazos no deseados.

Para finalizar el capitulo acerca de las causas para un embarazo adolescente hay que
destacar que se expusieron temas como el inicio a la vida sexual activa entre los adolescentes

como consecuencia importante, la presion social en las adolescentes hacia un inicio de la vida



sexual activa sin tener educacion sexual y reproductiva integral, asi como la iniciacién
temprana de las relaciones sexuales conjunto con el mal uso de métodos anticonceptivos o el
nulo uso de estos entre la comunidad adolescente. Por otro lado se mostraron los indices por
parte de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) en el afio 2014 con
respecto a las relaciones sexuales activas entre la poblacion adolescente, asi como también
temas como la menarquia como un factor para una posible causa de un embarazo adolescente
y un factor de riesgo dentro del desarrollo anticipado de la pubertad y la llegada del deseo
sexual entre las adolescentes, o bien, la vulnerabilidad social y en cada contexto sociocultural
asi como su aceptacion ante un embarazo adolescente, entre otros temas destacados dentro
del capitulo.

Ahora bien, siguiendo con una breve introduccion acerca del siguiente subcapitulo,
podremos observar temas como las principales consecuencias de la concepcion adelantada o
bien un embarazo adolescente. Dentro de dicho contenido encontraremos argumentos como
los problemas de salud, psicosociales y sociales que las adolescentes pasan durante un
embarazo adolescente y después de dicho embarazo. Temas en donde destacan figuras
marcadas sobre diversos enfoques sobre las consecuencias y la vulnerabilidad que la
adolescente puede padecer con respecto a su situacion. El siguiente capitulo se enfocara en
englobar una parte de la investigacion adquirida en trabajo de campo, conjunto con autores
destacados que aportaran conocimiento en el ambito de las consecuencias de la concepcidon

adelantada.

1.2 Consecuencias de la Concepcion Adelantada

Aunque existen muchos factores que influyen para tener un embarazo adolescente o una
concepcion adelantada de acuerdo con los margenes sociales de lo que deberia ser un
embarazo en una edad adecuada, hay que aclarar y poner énfasis en lo que son las
consecuencias que conlleva tener un bebé durante la adolescencia.

El embarazo en la adolescencia o a una temprana edad requiere principalmente de una

intervencion integral, la cual deje de lado el enfoque tradicional que mire no solamente al



embarazo adolescente como una cuestion moral y vea a este como un factor social
determinante, pero sobre todo un riesgo para la salud fisica de la adolescente y el bebé.

Cabe destacar que dentro de las principales consecuencias del embarazo adolescente
se dan en la salud fisica, psicoldgica, emocional, y en las relaciones personales, escolares y
laborales de la persona.

De acuerdo con la concepcidn propia acerca de las consecuencias en un embarazo
adolescente, estas son divididas en dos partes la primera en problemas de salud que la
adolescente puede generar debido al desarrollo precoz de su propio cuerpo el cual no se
encuentra en condiciones para tener un embarazo a dicha edad, y la segunda en factores
psicosociales que la adolescente puede tener como el rechazo en la sociedad o medio en el

que suele estar hasta la desercion escolar por diferentes causas.

e Problemas de Salud
Un embarazo es de tema delicado puesto que puede presentarse complicaciones durante este
mismo, poniendo no solamente en riesgo a las madres sino también a los fetos, si un embarazo
normal puede llegar a ser de alto riesgo o presentar dichas complicaciones en un embarazo
adolescente presenta mas indices de riesgo que las mujeres arriba de los 20 afios.

Son varias las complicaciones que las adolescentes en esta edad pueden tener, aunque
cabe destacar que no todas pasan por esto, cabe la posibilidad que entren en estado de

gravedad, por tal razon Rodriguez Gazquez, Maria de los Angeles (2008) menciona

Las adolescentes en embarazo son consideradas un grupo de alto riesgo reproductivo, no sélo
por las implicaciones sociales y psicologicas propias de la gestacion, sino porque su cuerpo
aun esta en proceso de formacion. Cerca del 40% de las adolescentes embarazadas presenta
bajo peso durante la gestacion, lo que conlleva a que sus hijos también puedan tener bajo peso
al nacer. El embarazo en adolescentes estd asociado con un riesgo adicional de 20-200% de
mortalidad materna, ademas de mayores probabilidades de prematuridad, bajo peso al nacer y
otras complicaciones (Rodriguez, 2008, p. 51-52).

El alto riesgo reproductivo que pueden tener las adolescentes es una de las principales
complicaciones que se debe tomar en cuenta puesto que aun su cuerpo no se encuentra
preparado para tener un embarazo a tan temprana edad. No son solo los factores psicologicos
y sociales lo que es preocupante sino el estado en el que podrian quedar tanto la madre
adolescente como el feto.

Es asi como la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (2014) menciona



Entre otros riesgos de salud de las madres adolescentes se identifica: aumento de peso,
hipertension, preeclampsia, anemia, infecciones de transmision sexual, y desproporciones
cefalopélvicas causantes tanto de la muerte de la madre como del hijo(a), provocando que las
complicaciones en la etapa de gravidez sean mayores a las que tienen las mujeres de mas de
20 afios (Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica, 2014, p. 11).

De acuerdo con esto la embarazada adolescente no se encuentra en términos
favorables para la gestacion de un feto dentro de los margenes saludables para llevar un
embarazo a tan temprana edad, principalmente por los altos riesgos que puede tener la
adolescente, llevando a algunos casos a la muerte ya sea de la madre o del hijo.

Un embarazo en la adolescencia puede presentar complicaciones debido al desarrollo
de la menor el cual aun no se encuentra preparado para desarrollar un embarazo a tan
temprana edad. Por tal razén en el blog de noticias electronicas La Razén, Sanchez

Bustamante Alejandra (2016) menciona

Las consecuencias de un embarazo precoz son variadas. Siguiendo con lo dicho por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMYS) la cual detalla que la mejor edad para tener bebés
se da entre los 20 y 35 afios y no asi en edades comprendidas en el ciclo adolescente (10 — 19
afios) porque el cuerpo de las menores atin no esta preparado para traer una nueva vida. Es por
esta razoén que este tipo de concepciones son mas riesgosas para las madres y los bebés
(Sanchez, 2016).

De acuerdo con la OMS y con la autora del articulo anterior, la edad adecuada para
un embarazo es de los 20 a 35 afios puesto que en dicha edad es menos probable la
complicacidon del embarazo puesto que los 6rganos y el cuerpo se encuentran preparados para
la gestacion de un feto dentro del ttero sin complicaciones a un aborto o alguna malformacion
e inclusive alguna enfermedad.

Por otro lado, podemos hablar de la desnutricion de los hijos nacidos de madres
adolescentes, asi como las carencias de nutrientes esenciales para el buen desarrollo del bebé.
Por tal razén Escartin C Minerva, Vega M Genaro, Torres C Oswaldo y Manjarrez Q Corinne

(2011) mencionan

La desnutricion de los hijos de las adolescentes es consecuencia, principalmente, de la pobreza
economica y de otras oportunidades para propiciar el desarrollo humano. En los paises en vias
de desarrollo la desnutricion infantil es una de las primeras cinco causas de mortalidad. La
condicion nutricia de los nifos es de particular importancia porque limita o favorece su
potencial de crecimiento fisico y desarrollo intelectual en etapas posteriores. La desnutricion
tiene claras consecuencias en el crecimiento y desarrollo de los nifios e influye en la respuesta
negativa ante las enfermedades infecciosas (Escartin, Vega, Torres y Manjarrez, 2011, p. 132).



La desnutricion en hijos de madres adolescentes es mas comun puesto que influyen
factores como la pobreza o el desinterés por las obligaciones lo cual afecta al bebé o hijo de
la adolescente causando serios problemas con la alimentacion adecuada del nifo, afectando
no solo su estado de salud del menor sino también el crecimiento y desarrollo adecuado de
este mismo.

Ahora bien, con respecto al parto prematuro en las adolescentes se ha hecho crucial
en cuanto a las consecuencias que tienen un embarazo adolescente. Es por eso por lo que

Diaz Angélica, Sanhueza R. Pablo, Yaksic B. Nicoles (2002) afiaden

Bajo el mismo concepto anterior, podriamos inferir que la posibilidad de parto prematuro en
las pacientes adolescentes estaria mas bien relacionada con factores como el bajo nivel
socioecondmico mas que la adolescencia por si misma; sin embargo, una serie de estudios
realizados en poblaciones de similares caracteristicas, demuestran que el riesgo de parto
prematuro es mayor en las pacientes adolescentes embarazadas. Otras investigaciones han
determinado que el riesgo de parto prematuro en las pacientes adolescentes es mayor mientras
menor es la edad de la paciente, siendo el grupo de verdadero riesgo las adolescentes que se
encuentran entre los 10 y los 15 afios, no existiendo diferencias en el grupo entre 16 y 19 afios
con respecto a las pacientes adultas. En este mismo sentido, la edad gestacional del parto
prematuro estd en relacion con la edad materna, existiendo mayor riesgo de partos prematuros
de menor edad gestacional a menor edad materna. En este mismo contexto, algunos estudios
destacan que existe una frecuencia mayor de rotura prematura de membranas en la paciente
adolescente, encontrandose cifras que van desde aproximadamente el 7% al 17% (Diaz,
Sanhueza y Yaksic, 2002, p. 03).

El riesgo de los partos prematuros en adolescentes se da puesto que el cuerpo de la
adolescente alin no se encuentra lo suficientemente preparada para tener un feto dentro de
ella, por lo que con mayor frecuencia se da la rotura prematura de membranas haciendo el
parto adelantado. En cuanto a la edad con mayor riesgo se da entre las adolescentes de entre
diez y quince afios puesto que ain se encuentran muy pequefias y su cuerpo y organos ain
no se encuentran lo suficientemente adecuados para el proceso de un embarazo.

Siguiendo con los partos prematuros o bien los partos de las adolescentes, es de gran
énfasis que los embarazos en adolescentes pueden tener complicaciones y generar peligro
para la adolescente y el bebé en dicho proceso. En cuanto a esto los mismos autores Diaz

Anggélica, Sanhueza R. Pablo, Yaksic B. Nicoles (2002) agregan

En lo que respecta a las patologias del parto, se sefiala que mientras mas joven es la
adolescente, mayores son las alteraciones que pueden ocurrir en relacion al parto. Esto es
debido principalmente a una falta de desarrollo de la pelvis materna, lo que condicionaria una
mayor incidencia de desproporcion cefalopélvica, constituyendo esto, una causa importante
de trabajos de parto prolongados y partos operatorios, tanto forceps como cesareas. Otros
estudios, sin embargo, han encontrado una menor incidencia de partos operatorios en las



adolescentes con respecto a las mujeres adultas. Ademas de la desproporcion cefalopélvica,

las adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo de culminar su parto con laceraciones del

cuello uterino, vagina, vulva y periné. Esta complicacion estd dada principalmente por la

condicion de inmadurez de estas jovenes, manifestandose en una estrechez de canal blanco.

Como se ha mencionado anteriormente, la existencia de desproporcion cefalopélvica en la

adolescente embarazada muchas veces determina el desarrollo de un trabajo de parto

prolongado y expulsivos laboriosos, lo cual podria influir en la condicion inmediata del recién

nacido. Sin embargo, algunos estudios revelan altas cifras de recién nacidos con puntaje de

Apgar mayor de 7 a los cinco minutos, lo cual implica una baja proporcién de depresion

respiratoria y asfixia al nacer en hijos de madres adolescentes (Diaz, Sanhueza y Yaksic, 2002,

p. 04).

Las complicaciones generalmente entre las adolescentes se dan por la falta de
desarrollo de la pelvis materna generando partos mas prolongados o bien la culminacion de
cesaria. Por lo comun, las complicaciones dentro de estos rangos de edad se dan a causa de
la inmadurez de las jovenes lo cual en ocasiones pueden terminar con laceraciones en el
cuello uterino, vagina, o infecciones a causa de esto.

Por otro lado, un tema importante dentro de un embarazo adolescente es el deseo del
aborto por parte de las adolescentes, lo que ha generado un niimero creciente a la mortalidad
del infante y de la madre por una practica deficiente del aborto. De acuerdo con esto
Ciaravino Hugo, Martinez Ana, Benvenuto Silvia, Gémez Ponce de Ledn Rodolfo, Torres

Silvana y Robles Cecilia (2006) mencionan

El aborto en condiciones de riesgo es un problema de salud publica en todas las edades, pero
particularmente en mujeres jovenes debido a que carecen de recursos y contactos para asistirse
en un medio idoneo desde el punto de vista de la calidad de atencion profesional. Ademas, el
acceso a servicios de planificacion familiar es escaso. Suelen demorar mas tiempo en buscar
ayuda para la interrupcion, y ésta se da con gestaciones mas avanzadas (Ciaravino, Martinez,
Benvenuto, Gémez, Torres y Robles, 2006, p. 168).

Es bien sabido que en la mayoria de los paises como México el aborto es ilegal, a
excepcion de la Ciudad de México en donde se instaur6 en el afio 2007 inicamente para dicha
ciudad. Dicho tema es de los mas importantes, asi como los de mayor controversia entre la
sociedad, a pesar de eso las adolescentes que se encuentran en un embarazo han optado por
este sin practicar un uso correcto del aborto o someterse a clinicas ilegales que por una
practica errdnea suba el nimero de adolescentes por muerte a causa de un aborto. En mi
opinion este es una de las consecuencias mas relevantes en un embarazo adolescente, puesto
que ha incrementado los problemas entre dichas adolescentes sin mencionar que algunas
culminan muertas por una mala realizacion de aborto en lugares clandestinos o bien en sus

propios hogares. Es indispensable que las personas entiendan que el aborto legal pueda ser



instaurado en el pais, sin ver el tema como algo religioso o moral puesto que muchas
adolescentes y mujeres a causa de esto han muerto. Sin mencionar mas creo que el tema del
aborto deberia ser legal seguro y gratuito para toda mujer y con esto dejar de generar

infecciones, laceraciones y muerte entre las mujeres mexicanas.

e Factores Psicosociales.
Los factores psicosociales son referidos en las adolescentes embarazadas como
consecuencias a un rechazo social por parte del grupo social en el que se encuentran las
menores, asi como los problemas familiares, econdémicos o mentales de las propias
adolescentes. Hasta la desercion por acoso o presion en ellas. Existen diversos analisis acerca
de factores comunes o extraordinarios como consecuencia de un embarazo adolescente,
englobando temas precisos como el rechazo social hacia la adolescente o bien la
discriminacion por su grupo de pertenencia tanto escolar como familiar.

Primeramente, hay que hablar acerca de los factores emocionales por los que pasa la
adolescente durante el embarazo. Es asi como Vélez Eberlin y Figueredo Luisa (2015)

mencionan

La adolescente embarazada sin desearlo puede presentar pensamientos negativos y se rodea
de eventos que no la favorecen en su situacion la cual responde generalmente a la falta de
valores emocionales, sociales y psicoldgicos, debido a la baja autoestima, entendiendo la
misma como la autoaceptacion y el auto aprecio hacia uno mismo, unido al sentimiento de
competencia y valia personal. El concepto de si mismo es aprendido, es la valoracion que hace
el individuo de si mismo y de la asimilacion e interiorizacion de la opinién de los demas. Las
jovenes embarazadas presentan baja autoestima debido a su inseguridad, el incremento de sus
justificaciones personales, la deficiencia de habilidades personales para resolver situaciones
conflictivas incluyendo el aumento de temores y del rechazo de la sociedad. Por ello, la joven
por su edad no cuenta con el desarrollo psiquico adecuado para la maternidad y el embarazo a
esta edad esta considerado como un problema de caracter social y cultural. Se ve enfrentada a
un cambio drastico pasa bruscamente de hija a ser madre con obligaciones, sin tiempo y
espacio para madurar (Vélez y Figueredo, 2015, p. 23).

Psicologicamente la adolescente suele ser muy inestable puesto que es el comienzo
de todos los cambios psicologicos y sociales que pasan los adolescentes, y sumandole un
embarazo adolescente estas se ven desfavorecidas padeciendo autoestima baja y emociones
negativas por el repentino embarazo, ademas que socialmente se sienten acosadas por el
rechazo que la sociedad suele tener hacia las adolescentes embarazadas.

Ahora bien, cabe destacar que el quedar embarazada a tan temprana edad, aunque no

se vea claro, cambia la forma de vida de las adolescentes y familiares puesto que ahora el



centro de ellos es la gestacion de la adolescente, ella y posteriormente el bebé al nacer, sin
contar el hecho de si se esta o no preparado psicolégicamente puesto que en cuanto lo
fisiolégicamente los expertos no recomiendan un embarazo precoz. Es por eso por lo que

Quintero Rondén, Angy y Rojas Betancur Héctor (2015) anaden

Las adolescentes no se encuentran emocional y socialmente preparadas para asumir y
adaptarse a este inesperado acontecimiento, que en gran medida marca su cotidianidad, las
expectativas que tenian ellas y sus padres de mejores oportunidades termina por transformar,
ya sea de manera positiva o negativa, la vida de las adolescentes. Por otro lado, el nuevo rol
de las adolescentes las mantiene aisladas de actividades de ocio y diversion, la nueva
responsabilidad les restringe y limita el tiempo libre, en efecto, las adolescentes asumen el rol
histoérico de las mujeres como dadoras de cuidado y sus padres o parejas son los proveedores
de lo material y economico. (Quintero y Rojas; 2015, p. 229).

Para la adolescente una vez se encuentra en gestacion su mundo gira en relacion a este
y posteriormente a su futuro bebé, y a pesar de no ser en todos los casos, la mayoria de las
adolescentes se ven restringidas para socializar o tener tiempos libres como cualquier
adolescente puesto que ahora tienen una responsabilidad de la cual ocuparse, asi como la
restriccion del dinero para esta misma nula socializaciéon ya que por lo general el rol
economico es dado por los padres o pareja de la menor ciertos casos.

Por otro lado, debemos hablar sobre el poco interés de las madres adolescentes en la
crianza de los hijos. En este sentido, Hidalgo Garcia Maria Victoria y Sdnchez Hidalgo José

y (2002) menciona

Son bastantes los estudios que sefialan como causa del menor nivel de desarrollo de los bebés
de madres adolescentes un ejercicio poco competente de la maternidad por parte de estas
chicas. De hecho, cuando la maternidad adolescente se contrasta con la maternidad adulta,
comparacion que ha sido objeto de numerosos trabajos de investigacion, las madres
adolescentes suelen salir mal paradas, es decir, con frecuencia se encuentran resultados que
indican que las madres adolescentes, en general, parecen interactuar con sus hijos e hijas con
un nivel menor de competencia que las madres adultas. En concreto, estos estudios han puesto
de manifiesto que las adolescentes que se convierten en madres suelen hablar menos a sus
hijos durante las situaciones cotidianas de interaccion. Ademas, son madres que habitualmente
se muestran menos sensibles a las sefiales de sus bebés y parecen tener mas dificultades para
regular sus propios estados emocionales durante la interaccion con sus hijos e hijas —
especialmente cuando éstos son de temperamento dificil— que las madres adultas. Estos
rasgos especificos que tienden a observarse en las actuaciones de las madres adolescentes
explican que, en términos generales, las interacciones que estas chicas mantienen con sus hijos
e hijas parezcan desarrollarse en un clima de bastante frialdad y escasa sintonia madre-hijo
(Hidalgo y Sanchez, 2002, p.4).

Las madres adolescentes por lo general no se encuentran con la capacidad emocional

y psicoldgica para llevar la crianza de un bebé o nifio pequeiio puesto que no han madurado



adecuadamente dejando de lado la responsabilidad del cuidado adecuado del hijo. Tal parece
que, a comparacion con los embarazos de adultas, estos carecen de simpatia y cuidados por
parte de las adolescentes, que a pesar de querer a su propio hijo/a no demuestran el interés
hacia estos mismos.

Ahora bien, debemos integral el rol de la familia y los problemas que genera un
embarazo adolescente en este tema. Por tal razon Vélez Eberlin y Figuereo Luisa (2015)

mencionan

Cuando ocurre un embarazo adolescente en la familia, se considera a la joven como alguien
que ha roto las normas sociales debido a los prejuicios irracionales predominantes en la cultura
patriarcal latinoamericana. Llueven los comentarios, situaciones y momentos negativos sobre
la madre y el feto, originado esto por la falta de una educacion sexual que permite vislumbrar
la realidad bajo un enfoque diferente. La familia juega un rol muy importante en cuanto al
cuidado de las embarazada, para que el producto de la concepcioén sea un nifio sano, feliz y
deseado (Vélez y Figuereo, 2015, p. 22).

El rol familiar juega un papel importante, a pesar de esto se toma como consecuencia
puesto que la adolescente puede llegar a tener problemas con los padres, hermanos o
familiares por la noticia del reciente embarazo adolescente el cual en la mayoria de las
adolescentes es un embarazo inesperado y no deseado. Sin mencionar la desinformacion que
los padres tienen con respecto al inicio de la vida sexual activa de su hija, generando atin mas
controversia.

Retomando el rol de lo econdmico, durante el embarazo adolescente suele generar
preocupacion puesto que vienen mas responsabilidades, tanto para las consultas y parto en
caso de no tener seguro médico, hasta el nacimiento del hijo y los gastos que se necesita tener
para el cuidado de el mismo, sin contar con los cuidados que necesita la madre como la
alimentacion, estado de salud, entre otras cosas, por lo cual genera ansiedad por encontrar un
trabajo el cual pueda generar recursos suficiente para ella y el bebé. Por tal razén Galindo

Pardo, Camila (2012) menciona

Un embarazo en la adolescencia afecta negativamente la acumulacion de capital humano y la
posibilidad de acceder a mejores trabajos, lo que impide salir de la trampa de pobreza y
aumenta la desigualdad. Seglin estadisticas de Unicef, las muertes relacionadas con el
embarazo y el parto son la principal causa de mortalidad de mujeres entre 15 y 19 afios en todo
el mundo. Asimismo, un hijo de una madre menor de 18 afios tiene un 60% mas de
probabilidad de morir en el primer afio de vida que uno de una madre mayor de 20 afios. A su
vez, una madre adolescente se ve obligada a asumir responsabilidades que la presionan a entrar
en el mercado laboral y abandonar sus estudios, especialmente si cuenta con pocos recursos
economicos (Galindo, 2012, p. 137).



El tema de encontrar trabajo cuando se llevan varias responsabilidades como lo es un
embarazo adolescente es un generador de ansiedad para la madre puesto que, con el trabajo,
la responsabilidad de tener saludable y brindar los cuidados adecuados al hijo y la escuela es
mucha presion para la adolescente y mas cuando no se cuenta con el apoyo suficiente de los
padres o la pareja y padre del hijo.

Por otro lado, podemos hablar acerca de la desercion escolar y como esta es una de
las principales consecuencias dentro de un embarazo adolescente. Por tal razéon Villalobos
Hernandez Aremis, Campero Lourdes, Suarez Lopez Leticia, Atienzo Erika, Estrada Fatima

y De la Vara Salazar Elvia (2015) mencionan

El embarazo temprano incrementa las dificultades para manejar situaciones tanto cotidianas
como eventuales, como aquéllas vinculadas con el desarrollo escolar y futuro laboral. Dicha
condicion agudiza las inequidades de género y precariedad, particularmente para las mujeres.
La expectativa social de la adolescencia es que esta es una etapa en la que los individuos se
preparan para la vida y adquieren habilidades para desarrollarse con plenitud. La permanencia
escolar favorece el desarrollo personal y abre alternativas a otros roles sociales ademas de la
maternidad. Cuando hay un evento reproductivo en la adolescencia, hay una baja posibilidad
de que se asuman simultdneamente la maternidad y la escuela, pues es comun que este Gltimo
se posponga o bien se abandone como expectativa de vida. Al comparar la situacion escolar
de mujeres que posponen la maternidad con la de madres adolescentes, se observa que las
ultimas tienen menor probabilidad de terminar la educacion basica; no obstante, el porcentaje
puede variar segun el estrato social (Villalobos, Campero, Suarez, Atienzo, Estrada y De la
Vara, 2015, p. 136).

Por lo general dentro de un embarazo adolescente suele presentarse la desercion
escolar como consecuencia del rechazo social que puede llegar a pasar la adolescente durante
esta etapa, asi como la situacion escolar de acoso escolar por parte de sus compafieros y
maestros por el hecho de encontrarse embarazada a tan temprana edad. Por otro lado, se
puede hablar también de un abandono escolar por parte de la adolescente una vez tiene a su
hijo/a ya que las responsabilidades suelen ser mas de lo que se espera tomando asi la decision
de posponer o parar los estudios escolares.

Los problemas o consecuencias que genera un embarazo adolescente pueden llegar a
ser muchos, aunque en la mayoria de estos suelen ser muy marcados. Las adolescentes deben
de pensar con claridad y responsabilidad el querer quedar embarazadas o bien tener
relaciones sexuales irresponsablemente o sin informacion adecuada que imparte la educacion
sexual para asi evitar un embarazo adolescente.

Para finalizar podemos agregar la encuesta realizada por diferentes personas del pais,

en la investigacion de trabajo de campo acerca de los embarazos adolescentes. En dicha



encuesta, Imagen 3, se trataron cuatro posibles respuestas de las cuales el 73.6% indicé que
las consecuencias principales son los problemas econdémicos, sociales y emocionales. EI 16%
afiadid que las consecuencias son los problemas de salud en ambos (madre e hijo), asi como
el 10.4% indic6 que es la desercion escolar, siendo asi que el 0% no sefialo la falta de trabajo

COmo una consecuencia importante.

Figura 3.
Encuesta sobre embarazo adolescente 1.

Fuente: Diana Karen Magana Andrade, 2018.

Dentro de la tematica observada en el subcapitulo acerca de las consecuencias de la
concepcion adelantada pudimos retomar temas como los problemas de salud en un embarazo
adolescente, tanto para la madre como para el feto durante y posteriormente al embarazo, asi
como complicaciones en la gestacion y en el parto a causa de un organismo no preparado
para la reproduccion o bien un embarazo como hipertension, preclamsia o infecciones tanto
para la madre como para el feto. Por otro lado, encontramos consecuencias especificas como
tendencia a un mayor nimero de hijos con intervalos mas cortos aun siendo adolescente, o
bien problemas psicosociales con respecto a la ideologia del aborto, el rechazo social o la
discriminacién por su propio grupo de pertenencia tanto escolar como familiar orillando a la
joven a desertar escolarmente a causa de la presion, asi como también la falta de dinero en
esta etapa.

Para el siguiente subcapitulo nos guiaremos en aterrizar en términos asociados con un
embarazo adolescente como “Acido Folico, Embarazo Adolescente. Adolescencia,

Anticonceptivos” entre otros. De igual manera, podremos encontrar diversas opiniones de



diferentes autores que se engloban en temas sobre embarazos o han trabajado con temas

similares.

1.3 Factores Predisponentes del Embarazo Adolescente

Para empezar, se hablard acerca de cada una de las definiciones de las variables en un
embarazo adolescente puesto que cada uno de ellos es indispensable dentro de la
investigacion realizada.

No obstante, cabe aclara que el acido folico es factor importante para el embarazo
como una vitamina que ayuda a la gestacion y al producto. Es por eso Maria del Pilar Suarez

de Ronderos (2003) menciona

Acido Foélico es el término més utilizado para referirse a una familia de vitimeros de actividad
bioldgica relacionada. Es una sustancia amarilla, cristalina, que pertenece al grupo de los
compuestos conocidos como pterinos (Suarez, 2003, p. 05).

En cuanto al acido fdlico este funge como vitamina soluble la cual ayuda a la
embarazada a llevar una gestacion fructifera y que el feto crezca adecuadamente sin
problemas de salud o alguna condicion fisicas y mentales que pueda tener el bebé una vez
nacido.

Una de las palabras retomadas es la de Acoso Escolar, el cual en un embarazo
adolescente se da seguido por el hecho de estar embarazada. Por tal razon Armero Pedreira

P., Bernardino Cuesta B. y Bonet de Luna C. (2011) mencionan

Es una forma de violencia que se da entre compaiieros y por tanto frecuente en contexto
escolar. Existen distintos términos para referirnos a este fendomeno: acoso
escolar, bullying (del inglés bully, que significa "matén") o violencia entre iguales. La forma
en que se comete puede ser verbal, fisica o de aislamiento social hacia la victima. Los
espectadores (otros alumnos) son clave, ya que es a ellos a quien el acosador quiere mostrar
su poder. Con su silencio permiten la perpetuacion de estas acciones (apoyando o no al agresor)
(Armeiro, Cuesta y De Luna, 2011, p. 662).

Muchas de las adolescentes, en esta época, se encuentran pasando por el acoso escolar
puesto que al ser un tema de interés o bien un tema de controversia entre los adolescentes,

suelen acosar o hostigar a la adolescente embarazada. Es indispensable entender que es un



problema de gran magnitud puesto que las adolescentes al sentirse acosadas por sus
compafieros y hasta maestros, suelen desertar de la escuela o bien posponer esta misma.

Por otro lado, en esta Tesis se afiadira el concepto de “adolescencia” puesto que se
trabajo con un especifico rango de edad, en donde los sujetos de estudio fueron adolescentes

embarazadas. En este sentido, Maravilla, Martinez y Miron (2017) sefialan

La adolescencia es aquella etapa en donde aparecen caracteristicas bioldgicas como los

cambios hormonales, maduracion sexual, pero en especial hay un ajuste de la imagen corporal,

es decir el adolescente hace una autoevaluacion de los cambios que ha experimentado y a partir

de ahi hace una valoracion si le agrada o no lo que ve de si mismo (Maravilla, Martinez y

Miron, 2017, 40).

Este concepto podemos distinguir claramente aspectos biologicos de cada etapa en la
vida humana tanto en cambios fisicos como cambios hormonales y psicologicos, en donde
los jovenes adolescentes pasan por ciertos grados de madurez tanto en el cuerpo, organismo
y mentalidad.

En cuanto a la definicion de ‘“Anticonceptivos” palabra que es fundamental e

importante para esta investigacion, es por eso por lo que Pérez Palacios Gregorio (2011)

menciona

Los anticonceptivos son un conjunto de métodos para evitar el embarazo, pueden ser naturales
o artificiales, hormonales, orales o inyectados, para mujeres y hombres; incluso existen
anticonceptivos de emergencia (Pérez, 2011, p. 351).

Los métodos anticonceptivos son una forma de evitar un embarazo puesto que la
pareja se encuentra protegida puesto que el método garantiza un porcentaje alto de un
embarazo no deseado. Dichos métodos anticonceptivos vienen en diferentes presentaciones,
desde hormonales, orales, inyectados hasta métodos de barrera como el condon.

Uno de los contenidos que se debe tomar con respecto al tema es el de “Control

Prenatal” por lo que Moya Delia; Guiza Ingrid y Mora Mayra (2010) mencionan

El control prenatal se define como todas las acciones y procedimientos, sistematicos y
periodicos, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que pueden
coordinar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal (Moya, Guiza y Mora, 2010, p. 44).

Este concepto es fundamental para la investigacion puesto que es el control que
deberian de tener las adolescentes en gestacion para asi asegurar un buen embarazo el cual

se encuentre en orden y que el producto se desarrolle con buena salud.



Por otro lado, tenemos el tema sobre “Derechos Sexuales y Reproductivos” los cuales
son fundamentales en la investigacion siguiendo con el tema principal de embarazos

adolescentes. Por tal razon el Instituto Nacional de las Mujeres (2007) menciona

Los derechos sexuales y reproductivos se derivan del derecho humano a la salud. Se refieren
basicamente a la libertad que tienen todos los individuos a la autodeterminacion de su vida
sexual y reproductiva y al derecho a la atencion de la salud reproductiva (Instituto Nacional
de las Mujeres, 2007).

Los derechos sexuales y reproductivos dentro del tema de embarazo adolescente
fungen como un papel importante puesto que, gracias a esto, los articulos que se encuentran
en dichos derechos actuan como los principales actores para la proteccion de un embarazo y
mas en un embarazo adolescente

Ahora bien, otra de los conceptos que tomaremos es el de “Desercion escolar” a lo

que Osorio Ivan y Hernandez Mauricio (2006) mencionan

La desercion escolar corresponde al abandono temporal o definitivo que efectiia un sujeto, en
relacion con sus estudios formales, ya sea primario o secundario. La desercion o abandono de
los estudios, afecta casi siempre a los sectores pobres y a la poblacion rural (Osorio y
Hernandez, 2006, p. 203).

Dicho concepto, en pocas palabras, dentro de un embarazo adolescente afecta a la
madre adolescente aportando magnitud a la vulnerabilidad social que tiene la menor con
respecto a sus estudios, lo cual desencadena no sélo el descenso de la poblacion con estudios
sino también a la cuestidon monetaria ya que cumple con cierto ciclo de pobreza en la
sociedad.

Un concepto que se tomara es el de “Economia familiar”, por tal razén la Facua (2017)

menciona

La economia familiar tiene por objeto una adecuada gestion de los ingresos y los gastos del
nucleo familiar haciendo una correcta distribucién de los primeros, permitiendo asi la
satisfaccion de sus necesidades materiales, atendiendo aspectos fundamentales de su
desarrollo, como la alimentacion, la ropa o la vivienda (Facua, 2017).

Dentro de un embarazo adolescente es de gran importancia la economia familiar,
puesto que en muchos casos la adolescente llega a plantearse abandonar sus estudios lo cual
desencadena menores posibilidades de terminar los estudios y por lo tanto encontrar un
trabajo bien remunerado que aporte a la economia familiar y los gastos tanto de ella como el

futuro bebé.



Por otro lado, hablaremos sobre el tema de “Educaciéon sexual” por lo que Huaraca

Jurado Cristel Jazmin (2012) destaca

El término de Educacion Sexual es usado para denominar la educacion sobre sexo. Esta debe
suceder en todas las etapas del desarrollo humano de los hijos. Desde el inicio, con la
descripcion y diferenciacion de género, pasando por los efectos de la pubertad la reproduccion
y diferenciacion de género, pasando por los efectos de la pubertad, la reproduccion, la
anticoncepcion, el sexo seguro, la equidad de género, los derechos sexuales y siempre
enfatizando en la salud sexual (Huaraca, 2012, p. 06).

La educacion sexual es de suma importancia para los nifios y adolescentes los cuales
se encuentran pasando por una etapa dificil la cual necesita de orientacion, ya que la
educacion sobre sexo es algo que nos compete a todos los seres humanos, puesto que hay
demasiada informacion que explicarles a los menores para evitar un embarazo no deseado o
una enfermedad de transmision sexual.

También se retomard el tema sobre un “Embarazo no deseado” en la investigacion,

por tal razén el Larger Ana (2002) menciona

Los embarazos no deseados, definidos como aquellos que ocurren en un momento poco
favorable, inoportuno, o que se dan en una persona que ya no quiere reproducirse (Larger,
2002, p. 192).

El embarazo no deseado en adolescentes se refiere a la gravidez de nifias entre la edad
de 12 a los 18 afios, considerando que el embarazo no es deseado debido a la limitacion en
la capacidad de continuar con los estudios y la carga que implica un bebé siendo atn
dependiente econdmicamente, asi como un hecho poco favorable en donde en la mayoria de
los casos es inesperado. Dicho concepto es uno de los principales puestos de vulnerabilidad
adolescente en donde la gran mayoria de las adolescentes no esperaba tener un embarazo a
tan temprana edad.

Por otro lado, tenemos el tema de “embarazo precoz”, el cual es un referente a un

embarazo adolescente, por tal motivo Trujillo Marifio Miriam E. (2013) menciona

Se concibe el “embarazo precoz” como el embarazo que ocurre dentro de los dos afios, de edad
ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la “menarquia”, y/o cuando
la adolescente es atn dependiente de su niicleo familiar de origen (Trujillo, 2013, p. 103).

El embarazo precoz se define como aquel embarazo adolescente que se da por lo

general dos afios después de la menarquia. Los conceptos de embarazo precoz y embarazo



adolescente suelen ser similares o parecidos ya que ambos tratan de un embarazo de
adolescentes menores de 18 o 19 afios.
En esta investigacion retomaremos la palabra “Embarazo” la cual Menéndez

Gilberto, Navas Inocencia, Hidalgo Yusleidy y Espert Jos¢ (2012) mencionan

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo es aquel que comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la
pared del ttero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el
endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la
superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacién, comenzando entonces el
embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion (Méndez, Navas, Hidalgo y
Espert, 2012, p.334).

En pocas palabras el embarazo es el periodo mediante el cual se gesta y desarrolla un
embrion, en un lapso de nueve meses desde que el espermatozoide fecundo el dvulo hasta el
dia del nacimiento.

Por otro lado, retomaremos la palabra de “Familia” puesto que es un tema importante,

por tal razon Valdivia Sdnchez Carmen (2008) menciona

La Familia esta formada por dos o mas personas unidas por el afecto, el matrimonio o la
afiliacion, que viven juntas, ponene sus recursos econdomicos en comun y consumen
conjuntamente una serie de bienes en su vida cotidiana (Valdivia, 2008, p. 16).

La familia es una organizacion fundamental para los seres humanos puesto que en ella
se constituye un conjunto de individuos unidos a partir de un parentesco. Sin duda este
concepto es fundamental puesto que todos los seres humanos tienen o tuvieron alguna vez
una familia

Ahora bien, otro de los conceptos que se destacan es el “Feto” ya que es de gran
importancia dentro del control prenatal para dirigirse al producto, por tal razon Zavala Carlos

Alberto (2005) menciona

Feto, del latin: Fetus, foetus, que lleva el fruto de la fecundacion, prefiado, que esta lleno. Es
el producto de la concepcion que se desarrolla en el utero generalmente después del segundo
mes de embarazo, hasta el nacimiento. Durante los dos primeros meses de embarazo se llama
embrion (Zabala, 2005, p. 40).

Como bien se sabe el nombre correcto que se le da al embridn una vez se encuentra
en desarrollo es “feto” formado en el ttero de la madre, y una vez terminadas entre las 8 o

10 semanas de gestacion hasta el dia en que nazca.



Otro de los temas tomados en esta investigacion es la de “Maternidad” la cual Duarte

Ther Rossett (2004) menciona

Corresponde a aquella mujer cuyo 6vulo ha sido fecundado y del cual ha nacido una criatura,
ya sea que la concepcion se haya producido mediante una relacion heterosexual, o que se haya
producido por medio de una inseminacion artificial (Duarte, 2004, p. 02).

Ser madre en toda mujer es una experiencia Unica, la maternidad es algo que una
madre disfruta durante la gestacion del producto, desde la fecundacion hasta el nacimiento
del bebé. La maternidad dentro de un embarazo adolescente es igual de importante, aunque
cabe destacar que se deben de tener mayores cuidados dentro de la gestacion puesto que hay
mayor posibilidad de complicaciones por ser adolescente y no encontrarse preparada para un
embarazo.

Ahora bien, otro de los conceptos que se retomaran es el de la Menarquia, el cual a
través de los afos ha sido un tema privado para las mujeres, asi como en alguno de los casos
es un factor de riesgo en la adolescencia. Por tal razéon Daniela Fernandez Olguin (2012)

menciona

Se llama menarquia al primer sangramiento y periodo menstrual que acaece en la vida de una
nifla, ocasionando el inicio de la menstruacion, la cual se mantendra durante su vida fértil
(Fernandez, 2012, p. 08).

La menarquia o mejor conocida como el primer sangrado de la menstruacion significa
el inicio de la vida fértil, siendo considerada como uno de los eventos principales dentro de
la vida sexual femenina la cual ha simbolizado el abandono de la nifiez y la adquisicion de la
capacidad de la maternidad. Por tal razén es uno de los factores de riesgo entre las
adolescentes ya que con la menarquia pueden llegar a tener una inadecuada percepcion de
ellas mismas, asi como el impulso a querer tener nuevas experiencias como las relaciones
sexuales sin tener una educacion sexual integra y adecuada.

Otro de los conceptos clave es el de la “Planificacion Familiar” puesto que en muchos
casos dentro del embarazo adolescente este es planeado. Por tal razon el Instituto Nacional
de las Mujeres (2007) menciona

La planificacion familiar se define como la decision consciente y voluntaria del individuo o la

pareja para determinar el nimero de hijo/as que se desea y el espaciamiento entre ellos. Su
cumplimiento cabal requiere que la poblacion conozca y tenga acceso a informacion y



educacion sobre el tema, contar con servicios para el manejo de la fertilidad y método
anticonceptivos (Instituto Nacional de las Mujeres, 2007).

En muchos de los casos, las adolescentes junto con su pareja planean el quedar
embarazada siendo una decision consiente y decidida. Gracias a la planificacion familiar se
pretende que la poblacion se pueda orientar y tener informacion acerca del tema, asi como
contar con los servicios necesarios o los métodos anticonceptivos después del embarazo.

No obstante, en cuanto a las “Politicas Publicas” Capera Figueroa José Javier y

Galeano David Héctor José (2017) afiaden

Las politicas publicas son el resultado de las actividades y problemas publicos que existen al
interior de una determinada estructura social, politica o juridica. A esta relacion, podemos
reconocer un tipo de aplicacion técnica o instrumental en funcidén de un conocimiento
constituido y retroalimentado de otras experiencias (Capera y Galeano, 2017, p. 369).

Dentro de la investigacion, las politicas publicas son de gran importancia puesto que
gracias a ello se pueden resolver problemas de salud publica como es el caso del embarazo
adolescente. Aportando de una manera metodoldgica herramientas que ayuden a disminuir o
erradicar problemas que afectan a la sociedad, asi como brindar al gobierno del pais
soluciones concretas con respecto a ciertos temas.

Por otro lado, tenemos el tema de salud sexual y reproductiva el cual es uno de los
temas principales que han desarrollado todos los paises para una integra salud sexual y la
busqueda de la reproduccion entre la poblacion. Por tal razéon el Consejo Nacional de

Poblacion (2016) la define

La salud sexual y reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entraia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo
y con qué frecuencia (Consejo Nacional de Poblacion, 2016).

La salud sexual y reproductiva es un tema que se ha puesto en los primeros lugares
para dar informacion o generar el conocimiento de esta, puesto que varios de los tratados o
leyes se han encargado de generar articulos que ayuden a los hombres y mujeres, dando
hincapié a los adolescentes para guiarlos o bien instruirlos. En dicho concepto sobre la salud
sexual y reproductiva se encuentra de manera implicita el derecho de las mujeres y los
hombres de tener informacién adecuada, asi como tener acceso a los métodos anticonceptivos

y los servicios de salud adecuados para que las mujeres puedan dar a luz en forma segura.



En cuanto al “Sistema de Salud” la Organizacion Mundial de la Salud (2005) afiade

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo
objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita personal,
financiacion, informacién, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una
orientacion y una direccion generales. Ademas, tiene que proporcionar buenos tratamientos y
servicios que respondan a las necesidades de la poblacion y sean justos desde el punto de vista
financiero (Organizacion Mundial de la Salud, 2005).

Gracias al Sistema de Salud, las adolescentes embarazadas pueden obtener
afiliaciones a los seguros sociales con los cuales llevan a cabo el control prenatal de una
forma gratuita con el fin de ayudar a las adolescentes a tener un embarazo sano.

Un ultimo concepto, por mencionar, es el de “Vulnerabilidad” el cual es un factor

clave para esta investigacion, por tal razon Rivera Ruiz Naxhelli (2011) menciona

Vulnerabilidad se define siempre en relacion con algin tipo de amenaza, sean eventos de
origen fisico como sequias, terremotos, inundaciones o enfermedades, o amenazas
antropogénicas como contaminacion, accidentes, hambrunas o pérdida del empleo. El analisis
de la construccion de vulnerabilidad se hace en dos momentos distintos del proceso. Por un
lado, en las condiciones que la unidad de analisis tiene antes de una situacion de estrés, que le
hacen mas o menos propensa a una pérdida especifica (susceptibilidad). Por otro lado, estan
las formas que desarrolla la unidad de analisis para enfrentar una situacion de estrés una vez
que ésta ha ocurrido, y que se relacionan con la capacidad de ajuste (Rivera, 2011, p. 64).

La vulnerabilidad es un factor fundamental puesto que dentro de la vulnerabilidad
social que existe en entre las adolescentes embarazadas es de gran porcentaje. Ante la
discriminacion y la falta de atencion, entre otros factores son de suma importancia para el
tema del embarazo adolescente. El tema de la vulnerabilidad es de gran ayuda para la
comprension del problema puesto que gracias al tema podemos entender la magnitud de la
vulnerabilidad extrema por la cual pasan las adolescentes durante esta época ya que no solo
afecta a las ya adolescentes embarazadas sino también a las que ain no se encuentran en
espera de un hijo. Dentro de dicho margen la vulnerabilidad puede asociarse a las jovenes las
cuales por dichos factores enlazados se encuentran expuestas tanto a un embarazo a temprana
edad o bien a muchas enfermedades de transmision sexual, en cuanto al acto se refiere, entre
otras consecuencias.

En este subcapitulo acerca de factores predisponerles del embarazo adolescente
pudimos retomar términos, como “Adolescencia, Embarazo Adolescente, Acido Folico,

Sector Salud” entre otros, asociados con un embarazo adolescente. Asimismo, pudimos



encontrar diversas opiniones de diferentes autores que han trabajado con temas sobre
embarazo o temas asociados a ellos.

Ahora bien, en el siguiente capitulo acerca de “Consideraciones Psicosociales y
Estadisticas del Incremento de Embarazos Adolescentes en la Ciudad de Chetumal, Quintana
Ro0”, podremos encontrar primeramente el tema de “Embarazos Adolescentes como un
Problema de Salud Publica” en donde se cuestionara el por qué se ve catalogado como un
grave y serio problema el cual se aspira eliminar o bien erradicar, asi bien dentro de ese
primer subcapitulo se aterrizara en la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo
Adolescente y el Control Prenatal. Por otro lado, se observara un “Marco Juridico para la
Atencion de la Salud Sexual y Reproductiva de las y los Adolescentes” el cual respaldara a
las adolescentes con respecto a la Educacion Sexual y la Salud Sexual y Reproductiva, asi
como dentro de este marco se observardn tratados y convenios internacionales que secunden
dichos temas. Siendo asi, el segundo capitulo abundara en los “Métodos Anticonceptivos y
su Acceso en la Adolescencia como Prevencion a un Embarazo no Deseado” donde
encontraremos cada uno de los métodos anticonceptivos de acuerdo con su clasificacion
correspondiente, asi como se verdn en el mismo apartado el Programa de Atencion a Menores
y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R) y el Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo
Adolescente (GEPEA). Para finalizar encontraremos relatos de vida de seis mujeres que

pasaron un embarazo adolescente y su experiencia con el tema.



Capitulo I1. Consideraciones Psicosociales y Estadisticas del Incremento de

Embarazos Adolescentes en México.

Previamente para el capitulo segundo acerca de las consideraciones psicosociales y
estadisticas del incremento de embarazos adolescentes en la Ciudad de Chetumal, Quintana
Roo, se englobara con contenido sobre Embarazos Adolescentes como un Problema de Salud
Publica en donde podremos observar sobre la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo Adolescente puntualizando cémo se trabaja y cémo dichas estrategias han
ayudado a disminuir el nimero de Embarazos Adolescentes en el Estado. Por otro lado,
encontraremos un Marco Juridico para la atencion de la Salud Sexual y Reproductiva de las
y los adolescentes, asi como también tratados internacionales, para finalizar con los Métodos

Anticonceptivos y el acceso que tienen los adolescentes durante su vida sexual activa.

2.1 Embarazo Adolescente como un Problema de Salud Publica

El embarazo en una adolescente es tanto un problema médico, asi como también social, atin
mas cuando la adolescente oscila a una edad menor a los 16 afios ya que es cuando pasa por
la etapa de transicion tanto su cuerpo como su mente.

Para el Gobierno mexicano el embarazo adolescente se ha convertido en un serio
problema poblacional puesto que ha ampliado las brechas sociales y de género, siendo un
problema drastico ya que incumbe con el proyecto de vida de los adolescentes, asi como su
educacion, salud y sobre todo la libertad y desarrollo personal que cada uno tienen, por tal
razon para ellos es indispensable disminuir y con un futuro erradicar en menores de edad el

embarazo en esta etapa de edad adolescente.



Para hablar del embarazo adolescente como un problema de Salud Publica,
primeramente, tendriamos que hablar acerca del ;por qué constituye un problema de sector
salud o salud publica? Gracias a la entrevista realizada con Virgen Yanuari Yupit, jefa de
enfermeras del Hospital General en la ciudad de Chetumal Quintana Roo, el embarazo en
ninas y adolescentes es un problema de sector salud o salud ptblica puesto que se relaciona
con la continuacidon de un ciclo o una marginacién econdémica, asi como la afectacion en la
salud fisica, mental y social para la adolescente y en algunos casos salud fisica para el bebé
ya que no tienen los cuidados necesarios.

Asi bien la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (2014) menciona

La maternidad adolescente es considerada un problema publico en México, principalmente
desde dos posturas analiticas; primero como un problema de Salud Publica, pues se ha
documentado que la maternidad a edades tempranas representa un mayor riesgo para la madre
y su producto, tanto durante el embarazo como en el parto. Esto debido a que, a nivel mundial,
las dificultades durante el embarazo y parto son la segunda causa de muerte entre las mujeres
adolescentes de 15 a 19 afos, en tanto que los bebés de madres menores de 20 afios enfrentan
50% mas de probabilidades de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida
que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios. Asimismo, los bebés recién nacidos de madres
adolescentes tienen mayor probabilidad de registrar bajo peso al nacer, aunado al riesgo
subsecuente de tener complicaciones de larga duracion. En este sentido, entre mas joven sea
la madre, mayor el riesgo para el bebé (Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica, 2014).

Por otro lado, cabe destacar que se ha constituido como un problema de Salud Publica
por las complicaciones y consecuencias que pueden producir en el cuerpo y vida de las
adolescentes, por ejemplo las consecuencias negativas como anemia, desnutricion o
enfermedades infecciosas, sin mencionar que a nivel mental y gracias a varias investigaciones
sobre el tema existe gran posibilidad que la adolescente padezca trastornos de ansiedad, de
conducta alimentaria, hasta depresion que pueden presentarse y estar atin después del parto
y que el proceso se intensifica con los cuidados del bebé.

Siguiendo con esto, en el margen del Informe sobre la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, el Gobierno de la Republica Mexicana (2018) se

anade

Se le considera un problema de Salud Publica, ya que afecta negativamente en la salud de las
jovenes mujeres y en la de sus hijos/hijas; es un problema educativo porque provoca desercion
escolar o bajo rendimiento; es economico porque posibilita mano de obra barata y condiciona
los ingresos futuros, el acceso a oportunidades laborales especializadas y de calidad y el
desarrollo humano sustentable, y es, en todo caso, un problema de atencion al ejercicio de los
derechos establecidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ser madre
y padre adolescente suele desencadenar, sin distinciones socio-econdmicas, condiciones de



vulnerabilidad para este sector, que suelen asociarse a: falta de preparacion educativa en el
tema de salud sexual y reproductiva, a la probable desercion escolar, caracteristicas del
desarrollo cognitivo, fisico y psico-socioemocional en esa etapa, la adopcion de papeles de
género tradicionales, asi como a la reduccion de vivencias que se generan en la poblacion en
este periodo del desarrollo humano considerando su ambito socio-cultural. Las madres
adolescentes son frecuentemente estigmatizadas y sufren discriminacion de género,
desaprobacion y rechazo familiar y social (en las escuelas, en sectores de salud, en las
comunidades, en ambitos religiosos, por ejemplo) (Gobierno de la Republica Mexicana, 2018,

p- 19).

De acuerdo con esto, embarazo en adolescentes es un problema de Salud Publica
puesto que genera varias problematicas a raiz del tema principal, el cual es el embarazo,
trayendo consigo factores y consecuencias principalmente para la pareja, el hijo y sobre todo
para la madre que llevaré el embarazo. Si bien hay una desercion escolar, problemas de salud
tanto para la madre y el hijo como bajo peso al nacer, anemia en ambos, entre otros
problemas, la falta de economia lo cual conlleva a la problematica de la pobreza.

Siguiendo con dicho tema, Goémez Inclan Sofia y Durdan Arenas Luis (2017)

mencionan

El embarazo adolescente es un importante problema de salud en México y en todo el mundo,
por su morbilidad y mortalidad, asi como por los problemas sociales que genera (Gémez y
Duran, 2017, p. 237-238).

De acuerdo con los autores anteriores, en México es un gran problema puesto que la
tasa de mortalidad en menores de edad por el embarazo adolescente y bebés de dichas
adolescentes ha incrementado de alguna manera sin mencionar que este tema es factor para
los problemas sociales y sobre todo econdmicos lo cual para México es algo indispensable
que ha tratado durante afios de erradicar.

En este sentido, Covarrubias Lopez Esmeralda; Ramirez Villegas Raquel de Jesus;
Verde Flota Elsy Elizabeth; Rivas Espinosa Juan Gabriel; Rivero Rodriguez Luis Fernando
(2016) agregan

El embarazo en adolescentes se relaciona con una mayor probabilidad de presentar
complicaciones como enfermedad hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, parto prematuro,
desnutricion y retraso del crecimiento intrauterino; en consecuencia, altos indices de
mortalidad infantil, materna y perinatal. Entre las repercusiones sociales relativas al embarazo
en la adolescencia se encuentra un mayor indice de desercion escolar, la insercion temprana y
obligada al mercado laboral y una disminucidn en la calidad de vida. De la misma manera, una
proporcion importante de embarazos no planeados incrementa la incidencia de abortos y
muchos de ellos se llevan a cabo en condiciones de inseguridad (Covarrubias, Ramirez, Verde
Rivas y Rivero, 2016, p. 35).



En México dichas problematicas se han ido incrementando con el paso de los afios,
dichos embarazos en la adolescencia han sido de gran importancia porque conllevan a
enfermedades o problemas de salud en las adolescentes y sus bebés, sin mencionar que se
presentan repercusiones sociales como la desercion escolar, la insercion al mercado laboral
sin trabajos bien remunerados y con ello la disminucién de la calidad de vida para las
adolescentes, por otro lado también se genera el incremento de los abortos sin una practica

adecuada y con esto el incremento de las tazas de morbimortalidad y mortalidad.

e Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo Adolescente
Para México el problema sobre Embarazos Adolescentes ha sido uno de los mayores desafios
hasta el momento, por tal razéon fue indispensable generar una estrategia que orientara los
esfuerzos que el gobierno ha hecho y quiere hacer en el futuro, por tal razon se disend la
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, la cual mediante
acciones interdisciplinarias coordinadas con politicas y planes tanto nacionales, estatales y
municipales se enfrentan a la problematica y condiciones que pasan los adolescentes en un
marco econdmico, social y cultural asi como las causas que conlleva dicha problemadtica.

Dicha estrategia se cred trabajando con 13 dependencias del Gobierno Federal y de la
consulta a organizaciones de la sociedad civil y académicos/as cuyos objetivos en conjunto
son hacer un entorno que ayude a las decisiones libres sobre el proyecto de vida y el ejercicio
de su sexualidad, incrementar la oferta y la calidad de la informacién y los servicios de salud
sexual y reproductiva asi como la educacion en sexualidad en todos los niveles educativos
ya sean publicos o privados, entre otras cosas. Asi como sus metas principales para el futuro
es lograr que en el 2030 se reduzca a la mitad la tasa de fecundidad entre los adolescentes de
15 a 19 afios y erradicar el embarazo en menores de 15 afios.

Gracias a dicho informe sobre Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo

en Adolescentes publicada en el 2018, el Gobierno de la Republica Mexicana (2018) afiaden

Entre las lineas de accion intersectorial destacan: asegurar que las y los adolescentes finalicen
la educacion obligatoria; generar oportunidades laborales para la poblacion joven; mantener
campafas de comunicacion masiva que posicionen mensajes claros sobre la salud sexual y
reproductiva de las y los adolescentes; fortalecer la prevencion y la atencion de la violencia y
el abuso sexual contra nifias, nifios y adolescentes; asegurarles la prestacion de servicios de
salud; garantizar procesos de formacion y capacitacion a las y los educadores, al profesorado,
al personal de salud, a padres y madres de familia, y a lideres de la comunidad, y desde luego



fortalecer el liderazgo juvenil (Informe de la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, 2018, p. 3-4) .

De acuerdo con esto, el Gobierno Mexicano pretende impulsar a los y las adolescentes
que con o sin la problematica de un embarazo adolescente puedan salir adelante gracias a las
bases y herramientas que han ido implementando como la educacion, oportunidades
laborales, campanas de salud sexual y reproductiva, ayuda con el abuso sexual entre muchas
otras cosas.

Entre los grupos institucionales que trabajan conjunto al Gobierno de la Republica
Mexicana se encuentran la Secretaria de Gobernacion (SEGOB), la Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL), la Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion Publica (SEP), el
Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral

de la Familia (DIF) y el Instituto Mexicano de la Juventud (Injuve).

e Control Prenatal

Si bien es facil hablar de las causas y consecuencias de un embarazo adolescente, también,
hay que tener en cuenta los cuidados que se deben tener con cualquier mujer embarazada,
para asi tener una gestacion saludable y fuera de peligro. Es por esto por lo que se tiene el
control prenatal el cual permite saber las medidas, precauciones o cuidados adecuados la
gestacion del feto durante el embarazo.

El control prenatal es aquel cuidado proporcionado por el equipo de salud a la mujer
gestante, con el fin y objetivo de garantizar a dichas mujeres las mejores condiciones de salud
para ella y el feto durante la gestacion y, posteriormente, una mejor atencion en el parto. Por
consiguiente, hablando del control prenatal, Casini Sergio; Lucero Gustavo; Hertz Martin y

Andina Elsa (2002) lo definen como

Conjunto de acciones médicas y asistenciales que se concretan en entrevistas o visitas
programadas con el equipo de salud, a fin de controlar la evolucién del embarazo y obtener
una adecuada preparacion para el parto y la crianza del recién nacido con la finalidad de
disminuir los riesgos de este proceso fisioldgico (Casini, Lucero, Hertz y Andina, 2002, p. 52-
53).



Es importante saber de antemano la definicion para poder hablar a fondo del tema. En
cuanto a esta ya mencionada los autores anteriores definen claramente que es el control
prenatal dentro de un embarazo dejando en claro que es para la madre y el feto en cuanto a
su salud y evolucion dentro de la gestacion.

Si bien el control prenatal es un conjunto de acciones que involucran una serie de
visitas por parte de la embarazada a la institucién de salud o médico particular, es algo de
suma importancia puesto que durante este periodo es cuando el mayor objetivo es vigilar la
constante evolucidn del feto y la gestacion de este, asi como detectar problemas de riesgo,
complicaciones o condiciones del producto.

A pesar de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera importante el
cuidado materno y es una prioridad la cual es parte de las politicas publicas como estrategia
para tener un nivel optimizado en los resultados del embarazo muchas mujeres no acceden a
los cuidados prenatales o simplemente no toman las recomendaciones que se les da. Por tal

razon Caceres Flor de Maria (2009) anade

Entre los objetivos del CPN se encuentran: diagnosticar las condiciones fetal y materna,
identificar factores de riesgo y educar a la gestante para el ejercicio de la maternidad y la
crianza. Ademas de los riesgos bioldgicos, se exploran los riesgos biopsicosociales y se brinda
orientacion a la gestante y a su pareja para propiciar una relacion 6ptima entre padres e hijos
desde la gestacion (Caceres, 2009, p. 166).

Para este punto hay que tener en cuenta que si para una mujer adulta es de gran
importancia tener un adecuado y responsable control prenatal, para una adolescente es el
doble puesto que atn no se tiene la conciencia suficiente o la madurez adecuada para la
gestacion y crianza del feto y posteriormente bebé, con el cuidado prenatal la adolescente
puede ser una embarazada competente para cuidar de su salud y la de su hijo, asi como
brindarle la oportunidad de saber o detectar los riesgos o simplemente para aprender a crear
los habitos y conductas sanas tanto para ella como para el feto.

En cuanto a lo que debe ser el control prenatal hay cuatro diferentes etapas o maneras
en la que la embarazada debe seguir o bien dependiendo de la circunstancia de cada
embarazada. En cuanto a lo mencionado recientemente, Casini Sergio, Sainz Lucero Sdinz,

Hertz Gustavo A. y Martin Andina Elsa (2002) afirman

Fase Precoz debe iniciarse en el primer trimestre del embarazo, en cuanto se haya
diagnosticado el embarazo para establecer fehacientemente edad gestacional, posibilitar



acciones de prevencion y promocion de la salud y detectar factores de riesgo. En la fase
periddica la frecuencia dependera del nivel de riesgo médico, social y psicoldgico. Completo
en donde las consultas prenatales deben ser completas en contenidos de evaluacion del estado
general de la mujer, de la evolucion del embarazo y de los controles e intervenciones
requeridos seglin edad gestacional. Asimismo se debe ofrecer amplia cobertura asi como debe
promover el control prenatal a la mayor cantidad de poblacidon posible en base a programas
educacionales, garantizando la igualdad, accesibilidad y gratuidad de la atenciéon (Casini,
Sainz, Hertz y Martin, 2002, p. 53).

En cuanto a las Actividades que se deben llevar durante la etapa de control prenatal,
Casini Sergio, Sainz Lucero Séinz, Hertz Gustavo A. y Martin Andina Elsa (2002) afiaden lo

siguiente

a) Administracion de acido félico en el periodo preconcepcional y en el primer
trimestre del embarazo. Categorizar a la embarazada seglin el riesgo, examen
fisico y llenado de la HCP.

b) Evaluacién en cada consulta de factores de riesgo.

¢) Fijar cronograma de controles prenatales. Determinar el grupo sanguineo y
el factor Rh.

d) Evaluar el estado nutricional materno.

e) Preparar a la mujer para la maternidad.

f) Detectar tabaquismo y otras adicciones.

g) Control riguroso de la presion arterial.

h) Determinar Hb.

i)  Suplementacion con hierro.

j)  Diagnostico de: sifilis, chagas, hepatitis B, toxoplasmosis y HIV.

k) Urocultivo.

1) Vacunacion antitetanica.

m) Detectar presentacion pelviana al término.

n) Instruccion de situaciones de riesgo.

0) Informar sobre métodos anticonceptivos.

p) Estudio ecografico.

q) Papanicolau y Colposcopia.

r) Examen mamario de rutina Casini, Sainz, Hertz y Martin, 2002, p. 54-57).

De acuerdo con los pasos anteriores, se deben seguir con la finalidad de tener un
optimo y seguro cuidado durante el embarazo, para tener una salud estable y prevenir futuras
complicaciones tanto en el embarazo ya sea para la madre o bien tanto para el cuidado del
feto.

En la actualidad para tener un mejor desarrollo en el embarazo es indispensable, asi
como la ayuda que puedan llegar a brindar las instituciones médicas y gubernamentales para
las madres adolescentes, por tal razon Rosales Silva José Gerardo y Irigoyen Coria Arnulfo

(2013) nos mencionan

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha tomado medidas para garantizar la atencion
obstétrica a las adolescentes embarazadas, con motivo de disminuir la mortalidad materna y



perinatal, a través del “procedimiento para solicitar, autorizar, otorgar y cuantificar el importe
de la atencion obstétrica proporcionada a la beneficiaria hija menor de 16 afios (Acuerdo 390),
por acuerdo del H. Consejo Técnico”. Con presupuesto de ayuda por equidad, atiende a las
beneficiarias hijas de asegurado o pensionado con registro patronal diferente del IMMS, con
edad de 15 afios, 11 meses y 29 dias, que cuenten con la certificacion de embarazo por médico
familiar, y con solicitud expresada por escrito, otorgandoles la atencion del parto, puerperio y
sus complicaciones, asi como la atencién médica o quirargica al o los recién nacidos hasta el
egreso del hospitalario, con lo que mejora el panorama de morbimortalidad de esta nueva diada
(Rosales e Irigoyen, 2013, p. 102).

Creo y veo favorable que las instituciones médicas del pais vean por la ayuda y
bienestar de las adolescentes embarazadas puesto que pueden llevar un mejor seguimiento
obstétrico para su embarazo, asi como en la ayuda para el parto, aunque deberiamos destacar
que esto solo se ha presentado a chicas que sus familiares son pensionados o bien se
encuentren afiliados a la institucion médica, a pesar de esto el acceso a las menores se les
brinda primeramente como un seguro familiar en el cual los padres deben encontrarse
inscritos como bien se mencionod y en dado caso que no sea asi, la institucion médica IMSS
cuenta con modulos para la inscripcion y afiliacion de dicho seguro el cual es de facil acceso
para la comunidad mexicana.

Cabe destacar que el control prenatal para una adolescente es de suma importancia,
ya sea atendida por un seguro médico como en el caso del IMSS o ISSSTE o un médico
particular, serd de gran vitalidad que la chica se encuentre en seguimiento con su gestacion
saludable y responsable, conforme a esto el control prenatal brinda los cuidados necesarios,
asi como las recomendaciones adecuadas para una sana gestacion y ain mdas en una
adolescente embarazada.

Ahora bien, concluyendo este subcapitulo podemos mencionar que dentro de este
pudimos encontrar como un embarazo adolescente es un problema de Salud Publica y por
qué este se ha ido creando en el pais como un problema que debe ser atendido. Por otro lado,
encontramos la Estrategia de Prevencion del Embarazo Adolescente y como GEPEA se
encarga de trabajar para bajar los indices en embarazos adolescentes en el pais y en el Estado.
Para finalizar con el control prenatal correspondiente para un embarazo, asi como los
cuidados que se deben llevar durante la gestacion.

Como un previo vistazo al siguiente subcapitulo, podremos observar un Marco
Juridico para la Atencion Sexual y Reproductiva de las y los Adolescentes en donde
participan la Secretaria de Salud Publica, la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, la Ley General de Salud y su Reglamento, Ley para la Proteccion de los Derechos



de Ninas, Nifos y Adolescentes. Asi como también los convenios y tratados internacionales

con el fin de proteger a las y los adolescentes con su salud sexual y reproductiva.

2.2 Marco Juridico para la atencion de la salud sexual y reproductiva de

las y los adolescentes

En México existe un marco juridico nacional el cual respalda la atencion de la salud sexual
y reproductiva de las y los adolescentes, asi también existen acuerdos y tratados
internacionales que avalan esto. En cuanto a México en primer lugar que sustenta el marco
legal es la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

De acuerdo con la Secretaria de Salud Publica (2013) dentro de la Legislacion

Nacional y los Convenios y Compromisos Internacionales se encuentra:

Legislacion Nacional en donde estan:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley General de Salud y su Reglamento.

Ley General de Poblacion y su Reglamento.

Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Ley General de Educacion

Entre los Convenios y Compromisos Internacionales estan:

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

e Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio.

e Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW).

e Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, de El Cairo, Egipto.

e Declaracion y Plataforma de Accién de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (CMM)
en Beijing en el ano 1995

e Legislacion Nacional (Secretaria de Salud Publica, 2013, p. 19).

Dentro de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (1917) menciona que

Articulo 40. Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos (Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 1917, p. 7-8).



Ante esto, se puede enfocar en que las adolescentes tienen el derecho a decidir quedar
embarazadas y a seguir con la gestacion del feto sin importar la edad o circunstancias que
esta tenga, asi como también el espaciamiento (tiempo) de los hijos que decida tener y el
estado tendra la obligacion de brindar las herramientas para el bienestar de la adolescente y
el feto.

Por otro lado, de acuerdo con el capitulo VI Servicios de Planificacion Familiar en el

Articulo 67, la Ley General de Salud (1984) anade

La planificacion familiar tiene caracter prioritario. En sus actividades se debe incluir la
informacion y orientacion educativa para los adolescentes y jovenes. Asimismo, para
disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la mujer y al hombre sobre la
inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios o bien después de los 35, asi como la
conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su numero; todo ello, mediante una correcta
informacioén anticonceptiva, la cual debe ser oportuna, eficaz y completa a la pareja (Ley
General de Salud, 1984, p. 24).

Asi mismo, la Ley General de Salud nos aclara que la planificacion familiar es de
prioridad y que dentro de esto se debe incluir la informacion y la orientacion educativa sobre
la salud sexual y reproductiva en los adolescentes y jovenes, asi como también los riesgos
que se puede llegar a tener en un embarazo en adolescentes menores a 20 afios. También
sefiala la disminucion que se quiere lograr en los embarazos mediante la educacion
anticonceptiva en la pareja.

En la misma Ley General de Salud (1984) podemos encontrar el articulo 68 el cual

anade

Los servicios de planificacion familiar comprenden: |. La promocion del desarrollo de
programas de comunicacion educativa en materia de servicios de planificacion familiar y
educacion sexual, con base en los contenidos y estrategias que establezca el Consejo Nacional
de Poblacion; Il. La atenciéon y vigilancia de los aceptantes y usuarios de servicios de
planificacion familiar; I11. La asesoria para la prestacion de servicios de planificacion familiar
a cargo de los sectores publico, social y privado y la supervision y evaluacion en su ejecucion,
de acuerdo con las politicas establecidas por el Consejo Nacional de Poblacion. 1V. El apoyo
y fomento de la investigacion en materia de anticoncepcion, infertilidad humana, planificacion
familiar y biologia de la reproduccion humana; V. La participacion en el establecimiento de
mecanismos idoneos para la determinacion, elaboracion, adquisicion, almacenamiento y
distribucion de medicamentos y otros insumos destinados a los servicios de planificacion
familiar. V1. La recopilacion, sistematizacion y actualizacion de la informacidn necesaria para
el adecuado seguimiento de las actividades desarrolladas (Ley General de Salud, 1984, p. 25).

Dicho articulo especifica que los servicios de planificacion familiar tienen que

comprender la promocién del desarrollo de los programas que comuniquen la educacion



sobre la planificacion familiar, asi como también la educacion sexual de acuerdo con los
contenidos y estrategias que tenga el Consejo Nacional de Poblacion. Por otro lado, estan
ligados a atender y mantenerse atentos a las personas que acepten esto, en pocas palabras los
usuarios que estén implicados en la planificacion familiar, asi como también deberan asesorar
en cuanto a los servicios de la planificacion familiar ya sean sectores publicos, sociales y
privados y supervisaran y evaluaran su funcionamiento. Asi como también nos afiade que se
apoyard a la investigacion de anticonceptivos, infertilidad y planificacion familiar y biologia
de la reproduccion humana, asi como el hecho de que se elaboraran, almacenaran y
distribuiran medicamentos o insumos de planificacion familiar y por Gltimo estan obligados
a mantener actualizada la informacion sobre lo anterior como la planificacion familiar, los
insumos, etc. Este articulo es de suma importancia puesto que a los adolescentes les sirve
para la orientacion de los contenidos como la educacion sexual, la planificacion familiar y
los insumos que pueden adquirir como en su caso los métodos anticonceptivos el cual el
gobierno esta obligado a distribuir entre la poblacion.

Ahora bien, la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes (2014)

anade

ARTICULO 39: Nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a no ser sujetos de discriminacion
alguna ni de limitacion o restriccion de sus derechos, en razon de su origen étnico, nacional o
social, idioma o lengua, edad, género, preferencia sexual, estado civil, religion, opinion,
condicion econdmica, circunstancias de nacimiento, discapacidad o estado de salud o cualquier
otra condicion atribuible a ellos mismos o a su madre, padre, tutor o persona que los tenga bajo
guarda y custodia, o a otros miembros de su familia. Asimismo, las autoridades estan obligadas
a llevar a cabo medidas especiales para prevenir, atender y erradicar la Discriminacién
Multiple de la que son objeto nifias, nifios y adolescentes en situacion de exclusion social, en
situacion de calle, afrodescendientes, peores formas de trabajo infantil o cualquiera otra
condicion de marginalidad. (Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes,
2014, p. 25).

Este articulo se considera importante puesto que, dentro del tema del embarazo
adolescente la mayor parte de ellas se sienten discriminadas, tanto en la escuela o algin otro
ambiente social, por el hecho de encontrarse embarazadas. Dicho articulo sirve para avalar
el derecho de las adolescentes a no encontrarse sujetas a la discriminacion en dichos espacios,
asi como sentirse libremente de encontrarse en lugares en donde sean libres de rechazo y
discriminacion. Asi como el hecho de que las autoridades estan obligadas a tener medidas
especiales para prevenir, atender o erradicar la discriminacion en las adolescentes

embarazadas.



Por otro lado, la Ley General de los Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes (2014)

afiade en otro de sus articulos

ARTICULO 50 Nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel
posible de salud, asi como a recibir la prestacion de servicios de atencién médica gratuita y de
calidad de conformidad con la legislacion aplicable, con el fin de prevenir, proteger y restaurar
su salud... V. Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacioén a quienes ejerzan la
patria potestad, tutela o guarda y custodia de nifias, nifios y adolescentes, y la educacion y
servicios en materia de salud sexual y reproductiva; VI. Establecer las medidas tendentes a
prevenir embarazos de las nifias y las adolescentes; VII. Asegurar la prestacion de servicios de
atencion médica respetuosa, efectiva e integral durante el embarazo, parto y puerperio, asi
como para sus hijas e hijos, y promover la lactancia materna exclusiva dentro de los primeros
seis meses y complementaria hasta los dos afios, asi como garantizar el acceso a métodos
anticonceptivos; y XI. Proporcionar asesoria y orientacion sobre salud sexual y reproductiva
(Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, 2014, p. 29-30).

Dicho articulo avala el derecho a la salud, asi como la atencion médica gratuita y de
calidad de las adolescentes, asi como en alguno de los apartados mencionan la prevencion y
orientacion de los padres o tutores que ejerzan la patria potestad o tutela de las adolescentes
a una educacion sobre salud sexual y reproductiva para poder ayudar a las adolescentes, o
bien, explicarles sobre qué trata. Por otro lado, también dentro de los apartados afiaden la
prestacion de servicios de atencion médica en caso de embarazo, parto y puerperio, asi como
los hijos o hijas de éstas, promoviendo la lactancia materna y garantiza los métodos
anticonceptivos. En dicho articulo igual podemos encontrar la proporcion de asesorias y
orientacion sobre la salud sexual y reproductiva tanto a nifios como a adolescentes que estén
dispuestos o requieran de esto.

Otro de los articulos principales de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y

Adolescentes (2014), dentro del apartado sobre educacion menciona

ARTICULO 58.- La educacion, ademas de lo dispuesto en las disposiciones aplicables, tendra
los siguientes fines; VIII. Promover la educacion sexual integral conforme a su edad, el
desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez, de las nifias, nifios y adolescentes que le
permitan a nifias, nifios y adolescentes ejercer de manera informada y responsable sus derechos
consagrados en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en las leyes y los
Tratados Internacionales de los que el Estado mexicano sea parte (Ley General de los Derechos
de Nifias, Niflos y Adolescentes, 2014, p. 55-56).

Este articulo, en mi opinion es indispensable ya que avala que dentro de la educacion
se encuentre el fin de promover la educacion sexual integral a los nifios y adolescentes de
acuerdo con la edad que tengan siendo asi que puedan hacer uso de dicha educacién, de forma

correctamente informada y de manera responsable.



Ahora bien, la discriminacion funge como un papel importante dentro de los &mbitos
adolescentes puesto que se ven ligados a la edad que tienen y a la falta de experiencia por lo
cual en algunos casos se les niega la informacion, es por eso por lo que la Ley Federal para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion (2003) en el capitulo sobre medidas para prevenir la
discriminacion anade

Articulo 9.- Con base en lo establecido en el articulo primero constitucional y el articulo 1,

parrafo segundo, fraccion III de esta Ley se consideran como discriminacion, entre otras: VI.

Negar o limitar informacidon sobre derechos sexuales y reproductivos o impedir el libre

ejercicio de la determinacion del nimero y espaciamiento de los hijos e hijas (Ley Federal para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion, 2003, p. 03).

Ante esto, el articulo avala que no se le puede negar o limitar la informacion sobre los
derechos sexuales y reproductivos, asi como impedir el nimero de hijos y el tiempo que
decidan tenerlos puesto que se tomara como discriminacion, a esto se le puede sumar que por
ser adolescentes no se les puede negar dicho ejercicio puesto que seria discriminatorio.

Dentro de la educacion es indispensable promover a los jovenes al cuidado sobre la
salud sexual y reproductiva, asi como informarlos de ellos. Es asi como la Ley General de

Educacion (1993) afiade

Articulo 7°.- La educacion que impartan el Estado, sus organismos descentralizados y los
particulares con autorizaciéon o con reconocimiento de validez oficial de estudios tendra,
ademas de los fines establecidos en el segundo parrafo del articulo 3o. de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, lo siguientes; X.- Desarrollar actitudes solidarias
en los individuos y crear conciencia sobre la preservacion de la salud, el ejercicio responsable
de la sexualidad, la planeacion familiar y la paternidad responsable, sin menoscabo de la
libertad y del respeto absoluto a la dignidad humana, asi como propiciar el rechazo a los vicios
y adicciones, fomentando el conocimiento de sus causas, riesgos y consecuencias (Ley General
de Educacion, 1993, p. 03).

En dicho apartado del Articulo 7° es de gran importancia puesto que gracias a este se
otorga el desarrollo de las actitudes en los adolescentes para adquirir conciencia sobre el

ejercicio de la sexualidad, asi como la planeacion familiar y la responsabilidad de ser padre.

= Convenios y Compromisos Internacionales

Dentro de uno de los convenios y compromisos internacionales de mayor importancia fue el
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo la cual marco un punto
clave para la promocion en el mundo sobre la salud sexual y reproductiva. Por tal razén la

Secretaria de Salud (2013) menciona



La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD), celebrada en El Cairo,
Egipto en 1994. En su programa de accion, se propuso mejorar la salud sexual y reproductiva
en todo el mundo, incluyendo la salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente. El
Programa de Accion de la CIPD reconoce que los servicios de salud reproductiva existentes
han pasado por alto las necesidades de las y los adolescentes. Asimismo, sefiala que el
embarazo a edad temprana sigue siendo un impedimento para mejorar la condicion educativa,
econodmica y social de las adolescentes en todas partes del mundo, situacién que entrafia un
riesgo de muerte materna muy superior a la media, ademas los hijos e hijas de madres jovenes
tienen niveles mas elevados de morbilidad y mortalidad. La CIPD planted la necesidad de
proteger y propiciar los derechos de las y los adolescentes a informacion y servicios de salud
reproductiva. Los Estados Parte se comprometieron a asegurar que los programas y las
actitudes de los prestadores de servicios de salud no limiten el acceso de las y los adolescentes
a los servicios y a la informacion que necesitan, asi como a salvaguardar sus derechos a la
intimidad, la confidencialidad, el respeto y el consentimiento basado en una informacion
correcta (Secretaria de Salud, 2013, p. 20-21).

Dicha conferencia fue crucial para que se mejorara la salud sexual y reproductiva en
el mundo, lo cual México tom6 en cuenta instalando su programa de salud sexual y
reproductiva en donde incluia y tomaba en cuenta a los y las adolescentes del pais. Asi como
también tomaron la morbilidad de madres adolescentes y sus hijos lo cual de acuerdo con mi
perspectiva es algo que dentro de la temdtica no es tomada como un factor importante.

Por otro lado, hay que mencionar que los tratados internacionales que fungieron como
una alternativa para el apoyo de las adolescentes han sido variados, tratando de aplicar
acuerdo para una mejor calidad de vida de las jovenes, en cuento a los tratados internacionales

que se encuentran vinculados, la Secretaria de Salud (2013) menciona

Declaracion Universal de Derechos Humanos, por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en 1948. Referente ético de la constitucion nacional, otros documentos de la ONU y
documentos regionales de derechos humanos como:

e Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos Pacto de San José de Costa Rica, 1969.

e  Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer,
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1979.

e Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Entrado en vigor en México en 1981.

e Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESyC).
Entrado en vigor en México en 1981.

e Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Protocolo de San Salvador. 1988.
Vinculante.

e Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), 1990.

e Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la
Mujer, en Belem Do Para en 1994.

e  Cuarta Conferencia Mundial sobre Mujer, en Beijing en 1995 (y sus procesos +5 y +10).

e Declaracion del Milenio, por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2000.

e Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe 2007, Consenso de
Quito.

e  Convencién Iberoamericana de los Derechos de los Jovenes (CIDJ), 2008.



e Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, agosto 2013 (Secretaria de Salud,
2013, p. 21).

Dichos convenios internacionales, considerando la Declaracion Universal de
Derechos Humanos o documentos de las Naciones Unidas (ONU) forman parte de una serie
de tratados que apoyan a las mujeres. Creo importante que, si bien unos ayudan mas que
otros, sean un apoyo para las nifias, adolescentes, madres, mujeres, y se reconozcan los
derechos de todas.

Uno de los acuerdos internacionales importantes es la Convencion sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, ejercida en la ciudad de
Nueva York, EUA. El 18 de diciembre de 1979, y la cual para 1980 fue suscrita y aprobada
por el senado de México siendo asi su entrada en vigor el 3 de septiembre de 1981 en los

Estados Unidos Mexicanos. Por tal razon el Instituto Nacional de las Mujeres (2015) afade

Articulo 10. Los Estados Parte adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos con el hombre en
la esfera de la educacion y en particular para asegurar, en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres: seccion f) La reduccion de la tasa de abandono femenino de los estudios
y la organizacion de programas para aquellas jovenes y mujeres que hayan dejado los estudios
prematuramente (Instituto Nacional de las Mujeres, 2015, p. 04).

Dicho articulo, dentro de dicha convencion, ayuda a las adolescentes embarazadas a
la no discriminacion por su condicidn, evitando la decision de desertar en la escuela donde
se encuentre cursando sus estudios a causa de discriminacion por parte de sus compafieros o
maestros, asi bien también apoya a la organizacion de programas como el caso del Programa
de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R) que apoyan a seguir
estudiando a las adolescentes que se encuentran embarazadas o bien ya tienen algin hijo.

Por otro lado, siguiendo con esta convencion acerca de la discriminacion contra la
mujer, hay que hablar acerca de la no discriminacion en el servicio de salud, algo que debe
ser vital para la buena atencidon no so6lo a las mujeres sino a toda persona. Por tal razon, dentro

de los articulos de la convencion, el Instituto Nacional de las Mujeres (2015) menciona

Articulo 12. 1. Los Estados Parte adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica,
inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia. Sin perjuicio de lo dispuesto en el
parrafo 1 supra, los Estados Parte garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con
el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando



fuere necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia
(Instituto Nacional de las Mujeres, 2015, p. 05).

El articulo 12, es de gran importancia dentro de un embarazo y mas en un adolescente,
debido a que se trata sobre la no discriminacidn contra la mujer dentro de la atencién médica,
lo cual suele darse a raiz de la edad de la adolescente que por lo general es un estado en donde
se le suele juzgar a la menor por su descuido o toma de decision con respecto a su embarazo.
Gracias a este articulo se trata de eliminar dicha discriminacion con el fin de asegurar a las
mujeres inclusive si se trata de la planificacion de la familia. Asi como también garantiza a
la mujer los servicios adecuados dentro del embarazo, el parto y después de este, siendo
gratuitos en caso de ser necesario, y ayudar a que durante en el embarazo y la lactancia tenga
una nutricion adecuada.

Dentro de esta convencion también se trataron temas como la discriminacion a la
mujer respecto a los asuntos con respecto a las relaciones con el matrimonio y relaciones
familiares. El Instituto Nacional de la Mujer (2015) hablando del articulo 16 y haciendo

énfasis en el apartado d y e, menciona

Articulo 16. a) Los Estados Parte adoptaran todas las medidas adecuadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en todos los asuntos relacionados con el matrimonio y las
relaciones familiares y, en particular, aseguraran en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres; d) Los mismos derechos y responsabilidades como progenitores, cualquiera que sea
su estado civil, en materias relacionadas con sus hijos; en todos los casos, los intereses de los
hijos seran la consideracion primordial, e) Los mismos derechos a decidir libre y
responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso
a la informacion, la educacion y los medios que les permitan ejercer estos derechos (Instituto
Nacional de la Mujer, 2015, p. 06).

El articulo 16, dentro del apartado “d”, hace énfasis en los derechos y sobre todo en
las responsabilidades, a pesar de no estar casados o juntos, que deben tener con los hijos, asi
como el apartado e, el cual da hincapié a la libertad del nimero de los hijos y el tiempo en
que se deciden tener y estos tengan acceso a la informacion y a la educacion. Dicho articulo
es interesante y de ayuda puesto que, en muchos casos, dentro de un embarazo adolescente,
son pocas las menores que suelen quedarse con su pareja y en algunos casos el hombre no
suele hacerse responsable del hijo o hijos que tienen, dejando a la adolescente con la

responsabilidad y crianza del bebé.



Por otro lado, uno de los convenios internacionales mas importantes es el Consenso
de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo realizado en agosto 2013. En cuanto a esto,

Comision Econémica para América Latina y el Caribe (2013) habla sobre esto y menciona

Representantes oficiales de 38 paises miembros y asociados de la Comisiéon Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) de las Naciones Unidas aprobaron hoy el Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, documento que contiene una serie de acuerdos para
reforzar la implementacion de los asuntos de poblacion y desarrollo después de 2014, al
término de la Primera Reunion de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de
América Latina y el Caribe, que se realizé del 12 al 15 de agosto de 2013 en la capital de
Uruguay (Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe, 2013).

Entre los paises que se encontraban dentro de la aprobacion de dicho consenso fue
México, y gracias a los 38 paises se pudo tocar el tema de la priorizacion de los derechos,
necesidades y demandas de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, haciendo énfasis en el
acuerdo de inversion en la juventud con temas como la educacion y sobre todo la
implementacion de programas de salud sexual y reproductiva integrales y dar prioridad a la
prevencion del embarazo entre las adolescentes, entre otras cosas.

Es por tal razéon que, dentro del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y

Desarrollo, Acnur (2013) afiade

Dentro de los Derechos, Necesidades, Responsabilidades y Demandas de Nifios, Nifas,
Adolescentes y Jovenes. Reconociendo a nifios, nifias, adolescentes y jovenes como sujetos de
derechos y actores del desarrollo... Reiterando el objetivo de atender las necesidades
especiales de adolescentes y jovenes, y preocupados por los altos y desiguales niveles de
embarazo en la adolescencia que se registran en la region, que suelen estar asociados, en
particular entre las menores de 15 afios, a uniones forzadas, y abuso y violencia sexuales.
Acuerdan:

11. Asegurar la efectiva implementacion de programas de educacion integral para la
sexualidad, reconociendo la afectividad, desde la primera infancia, respetando la
autonomia progresiva del nifio y las decisiones informadas de adolescentes y jovenes
sobre su sexualidad, con enfoque participativo, intercultural, de género y de derechos
humanos;

12. Implementar programas de salud sexual y salud reproductiva integrales, oportunos y
de calidad para adolescentes y jovenes, que incluyan servicios de salud sexual y salud
reproductiva amigables, con perspectiva de género, derechos humanos,
intergeneracional e intercultural, y que garanticen el acceso a métodos
anticonceptivos modernos, seguros y eficaces, respetando el principio de
confidencialidad y privacidad, para que adolescentes y jovenes ejerzan sus derechos
sexuales y derechos reproductivos, tengan una vida sexual responsable, placentera y
saludable, eviten los embarazos tempranos y los no deseados, la transmisién del VIH
y otras infecciones de transmision sexual; y tomen decisiones libres, informadas y
responsables con relacion a su vida sexual y reproductiva y al ejercicio de su
orientacion sexual;



13. Poner en practica o fortalecer politicas y programas para evitar la desercion escolar
de las adolescentes embarazadas y las madres jovenes;

14. Dar prioridad a prevenir el embarazo en la adolescencia y eliminar el aborto inseguro,
mediante la educacion integral para la sexualidad, y el acceso oportuno y confidencial
a la informacion, asesoramiento, tecnologias y servicios de calidad, incluida la
anticoncepcion oral de emergencia sin receta y los condones femeninos y masculinos;

15. Disefiar estrategias intersectoriales dirigidas a ayudar a las mujeres a prevenir el
embarazo subsiguiente en la adolescencia, incluida la atencion prenatal, del parto y
posparto, el acceso a métodos anticonceptivos, a las acciones de proteccion y
asistencia y a la justicia (Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo,
2013)

Dichos acuerdos fueron de suma importancia puesto que se les dio mas atencion a los
adolescentes y jovenes en cuanto al tema de la salud sexual y reproductiva integrales,
oportunos y de calidad el cual fuera un acuerdo con la perspectiva de género, entre otras
cosas, asegurando el acceso a los métodos anticonceptivos y pudieran hacer uso de su vida
sexual activa con responsabilidad evitando embarazos adolescentes y enfermedades de
transmision sexual, asi como dentro de dichos acuerdos apoyan al evitar la desercion escolar
de las madres adolescentes o adolescentes embarazadas, asi como la priorizacion de la
prevencion del embrazo entre las adolescentes y evitar el aborto inseguro mediante una
educacion integral y adecuada.

Asimismo, es importante el disefio de estrategias con el fin no solamente de evitar el
embarazo entre las adolescentes después del primer hijo, sino también la inclusion de la
atencion prenatal, del parto y posparto, el acceso a los métodos anticonceptivos entre las
madres adolescentes y la proteccion y asistencia de la justicia. Con esto se puede garantizar
no solo un oOptimo mejoramiento entre la educacion sexual y reproductiva integral sino
también el apoyo de los paises hacia las adolescentes que se encuentran en este proceso y
sobre todo la proteccion hacia ellas mismas.

Por otro lado, cabe destacar una de las normas dentro de México, la cual apoya a las
adolescentes dentro de la planificacion familiar o bien en su caso los métodos

anticonceptivos. Por tal razon la Secretaria de Salud (2013) menciona

Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion. Su
aplicacion tiene como objeto unificar los principios, criterios de operacion, politicas y
estrategias para los servicios de planificacion familiar en México dentro de un marco de
absoluta libertad y respeto a la decision de los individuos, basada en la aplicacion del enfoque
de salud reproductiva. Entre sus disposiciones se establece brindar orientacién-consejeria,
particularmente a adolescentes. Sefiala que la prescripcion de métodos anticonceptivos
temporales estd indicada para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas o
multiparas, incluyendo a adolescentes (Secretaria de Salud, 2013, p. 21).



Dentro de lo que se debe destacar en la norma de los servicios de planificacion, son
su impulso por unificar los principios, criterios de operacion, asi como la creacion de politicas
y estrategias para los servicios acerca de la planificacion familiar en el pais, siendo
especificamente libres y con respecto a la decision de los involucrados. Asi como toma en
cuenta a los adolescentes para brindarles una consejeria u orientacion sobre la salud sexual y
reproductiva.

Para finalizar, dentro del Marco Juridico para la atencion de la Salud Sexual y
Reproductiva de los y las Adolescentes, pudimos destacar un Marco Juridico Nacional el cual
respalda la atencion de la salud sexual y reproductiva de todos los adolescentes, asi como
avala su seguridad sobre una vida sexual activa y un embarazo en las adolescentes y sus hijos.
Dentro de este subcapitulo se tratdé de tomar no solamente un marco juridico nacional sino
complementar el tema con convenios y tratados internacionales con el fin de informar y
ayudar a la comunidad adolescente.

Ahora bien, dentro del siguiente subcapitulo podremos encontrar informaciéon sobre
Métodos Anticonceptivos y el acceso que los adolescentes tienen como una prevencion a un
embarazo no deseado. Asi como también se puede observar indices nacionales sobre los
métodos anticonceptivos que mas utilizan los adolescentes, la clasificacion de dichos
métodos de acuerdo con la categoria asignada, la definicidén de cada uno de los métodos tanto
hormonales; naturales y de barrera, asi como su explicacion. Por otro lado, se proporciona en
dicho subcapitulo la definicion de cada uno de los métodos anticonceptivos existentes, para
finalizar con la informacion acerca del Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en

Riesgo (PAMAR)

2.3 Métodos Anticonceptivos y su Acceso en la Adolescencia como una

Prevencion a un Embarazo no Deseado

Hablar sobre los métodos anticonceptivos en la actualidad es algo normal y més recurrente a
diferencia de otras épocas. El tema de los anticonceptivos entre los adolescentes se ha

normalizado tanto y se ha vuelto para muchas personas parte de sus vidas. Ya sea para evitar



un embarazo no deseado o como método de barrera para protegerse de alguna enfermedad
de transmision sexual, hoy en dia son mas las personas que optan por ellos.

Para iniciar, podemos hablar de que los métodos anticonceptivos son aquellos
métodos hormonales o de barrera que se adecuian para evitar enfermedades de transmision
sexual o embarazos no deseados. Para seguir y corroborar la definicion de los métodos

anticonceptivos Soledad Diaz y Veronica Schiappacasse (2017) nos mencionan

Son los métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres sexualmente
activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. Pueden ser hormonales o no hormonales,
transitorios o definitivos, basados en tecnologia o en conductas (Diaz y Schiappacase, 2017,
p. 02).

Por otro lado, necesitamos hablar sobre los indices que se han generado dentro de los
métodos anticonceptivos en adolescentes sexualmente activos. De acuerdo con la busqueda
previamente realizada, se puede encontrar que la tasa de embarazos en adolescentes en el afio
2009 fue de 96.4% llevandose Quintana Roo el primer puesto por arriba de la media nacional
que era de 69.5%, a comparacion de dichos indices la taza se redujo en el 2014, ultimo afo
en el que se encuentra publicada la encuesta por parte de INEGI ya que son cada 5 afios de
vigencia, encontrandose en 86.2% encabezando Coahuila en el primer lugar por arriba de la
media nacional que se encontraba en un 65.7% , dejando asi a Quintana Roo con el 65.1%
tres lugares debajo de la media nacional.

Ahora bien, es conveniente hablar sobre los indices que se tienen en los métodos
anticonceptivos en las mujeres adolescentes en el pais ya que no muchas de ellas saben sobre
el uso de estos o bien desconocen alguno de los métodos anticonceptivos. Es por esto por lo

que de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (2014) menciona

Los métodos de los que las adolescentes tienen menor conocimiento acerca de coémo
funcionan, son el parche (14.4), las pastillas (15.9), y los 6vulos, jaleas o espumas (31.8); en
tanto que los mas conocidos son el conddn o preservativo masculino (82.7), la pildora del dia
siguiente (74.0) y el implante anticonceptivo o Norplant (71.3 por ciento) (Encuesta Nacional
de la Dindmica Demografica, 2014, p. 23).

Para corroborar dicha explicaciéon por parte de la Encuesta Nacional Dinamica
Demografica realizada en el 2014 podemos observar el porcentaje de conocimiento funcional
de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil a comparacion de adolescentes entre

15 a 19 afos en el pais.



Figura 4.
Porcentaje de conocimientos funcional de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil, por grupo de edad y tipo de método anticonceptivo.

Fuente: Encuesta Nacional Dinamica Demografica, 2014, p. 23.

Si bien, las adolescentes son més inexpertas con lo que respecta a la salud sexual y
reproductiva dentro del margen de los métodos anticonceptivos es de preocupacion que las
adolescentes en la actualidad no se encuentren preparadas en cuanto a la informacion, en mi
opinidn creo rotundamente que la informacion sobre los métodos anticonceptivos puede crear
un gran avance para la disminucion del embarazo en adolescentes puesto que al saber
explicitamente sobre el tema los y las adolescentes se encontraran preparados y consientes
sobre el cuidado sexual y reproductivo asi evitando un embarazo no deseado el cual conlleve
a otros problemas de salud, sociales y de mortalidad temprana en la madre y el menor.

Por otro lado, dentro de dicha encuesta se puede observar el porcentaje en el afio 2014
acerca del conocimiento que los adolescentes entre 15 a 19 afios tienen sobre los métodos
anticonceptivos, destacando que a dicha tabla se encuentra a nivel nacional.

Para poder entrar en detalle hay que clasificar los métodos anticonceptivos con el fin
de identificar cada uno y en qué rama se encuentran, por tal razon la siguiente tabla muestra

dicho contenido.



Los métodos anticonceptivos son una ventaja para no tener enfermedades de
transmision sexual o bien embarazos no deseados para las personas que son sexualmente
activas sin importar la edad o género. Como bien dijeron las autoras anteriores son métodos
o procedimientos para prevenir un embarazo en las mujeres, asi como el hecho de que pueden
ser métodos hormonales como las pastillas anticonceptivas o inyecciones hormonales,
transitorios como en el caso del condon femenino o masculino, o definitivos como la
extraccion o ligadura de las trompas.

Entre los métodos anticonceptivos que se pueden encontrar son:

Tabla 1.
Métodos Anticonceptivos

Pildora Combinada  Preservativo Ligaduras de trompas Dispositivo
Masculino Intrauterino

Minipildora Preservativo Esterilizacion
Femenino tubarica

Anillo Vaginal Diafragma Vasectomia

Implante

Subdérmico

Inyecciones

Parche Transdérmico

Fuente: Diana Karen Magafia Andrade, 2018.
e Métodos Naturales
Si bien existen diferentes métodos para evitar un embarazo no deseado, muchas parejas optan
por este método puesto que no depende econdmicamente, aunque depende de la disciplina y
autoobservacion de la mujer, sobre todo. Por tal razon Navarro Martin José Antonio, Trillo
Fernandez Cristobal, Luque Barea Maria Antonia, Seoane Garcia Julia, Alonso Llamazares

Maria Jests y Gotor Montoro Salvador (2014) nos menciona

Los métodos naturales son aquéllos que se basan en el conocimiento de los procesos
fisiologicos que dan lugar a la ovulacion, y la adaptacion de las relaciones sexuales completas
con eyaculacion intravaginal a las fases infértiles del ciclo menstrual. Se trata de evitar la
concepcion sin el uso de farmacos, ni procedimientos mecanicos ni quirurgicos (Navarro,
Trillo, Luque, Seone, Alonso y Gotor, 2014, p. 55).

Dicho método si bien resulta satisfactorio para la pareja en el ambito econdémico hay
que destacar que se requiere tener cierto grado de aprendizaje y autobservacion, asi como

también disciplina en cuanto a la anotacion para evitar tener una cuenta erronea puesto que



al no haber un método de barrera o método anticonceptivo hormonal que impida la
concepcidn cuando la mujer este en ciclo de ovulacion. Asi como también es importante
saber que este método no impide una enfermedad de transmision sexual puesto que no hay
un método de barrera el cual es el unico que puede evitar dichas enfermedades.

Los métodos naturales por lo general se basan en conocer el ciclo de ovulacion,
determinando los dias fértiles durante el ciclo menstrual. Por lo general dicho método es poco
efectivo puesto que puede haber diferentes factores que cambien el ciclo de la mujer siendo

asi que se produzca un embarazo no deseado.

e Métodos Hormonales

Los métodos hormonales por lo general son de la gama de métodos mas segura siempre y
cuando sigas al pie de la letra las indicaciones y lleves de manera adecuada su uso. Este
método se clasifica por tener formulas de progestagenos o bien combinado con estrégenos.
Los métodos anticonceptivos a base de hormonas si bien es de los métodos mas usados
en el pais este solo se limita a la proteccion contra un embarazo no deseado, por tal razoén

Hidalgo Pérez M.E y Nardiz Cirarda M. (2014) nos mencionan

Los Anticonceptivos Hormonales (AH) se formulan a base de progestagenos, solos o en
combinacion con estrégenos. En funcion de la dosis de estos ultimos que contengan se pueden
clasificar en: Monoféasicos: que contienen la misma cantidad de estrogenos que de
progestagenos durante todo el siclo. Bifasicos: que contienen la misma cantidad de estrogenos,
pero menor dosis de gestageno los primeros dias, y por ultimo los Trifasicos: los cuales tienen
estrogenos en igual cantidad durante los primeros y ultimos dias, con mayor dosis en el
intervalo; gestageno en dosis creciente durante los tres periodos (Hidalgo y Nardiz, 2014, p.
28).

Dentro de los métodos hormonales cabe destacar que, si bien, en dichos métodos hay
tres tipos de maneras en que se encuentren combinados como lo relatan las autoras, pueden
ayudar a la regulacion del ciclo menstrual a las mujeres aunque son exclusivamente para
evitar un embarazo no deseado y no impedird una enfermedad de transmision sexual puesto

que no hay una barrera como en los métodos anticonceptivos de barrera, donde el mas

popular es el condon, que pueda evitar el contacto que lleve o contenga una enfermedad.



Entre los métodos anticonceptivos hormonales se encuentran la Pildora y Minipildora
Anticonceptiva, las Inyecciones, el Parche Transdérmico, Los Implantes, el DIU y el Anillo
Vaginal.

Tabla 2.
Meétodos Anticonceptivos Hormonales y su Descripcion.

Métodos Descripcion de cada método

Anticonceptivos Hormonales

Pildora Anticonceptiva Anes Ana, Diezma Juan Carlos, Lasheras Maria, Pires
Marisa (2013) mencionan

Es un anticonceptivo hormonal oral que contiene distintas
dosis de estrogeno y progestageno. Funciona
fundamentalmente impidiendo la ovulacion (es un método
anovulatorio). Existen muchos tipos de pildora
anticonceptiva segun la cantidad de hormonas que
contenga y la forma en que éstas se dosifiquen en cada
pildora a lo largo del ciclo (pildora monofasica, bifésica,
trifasica o polifasica). Es el médico quien tiene que
aconsejar cual es la mas adecuada para cada mujer. Es
optima si no hay olvidos ni retrasos en la toma diaria de
las pastillas (Anes, Diezma, Lasheras y Pires, 2013, p. 31).

Minipildora Anticonceptiva Moterrosa Alvaro (2006) menciona

Los anticonceptivos orales de solo progestina o pildoras
libres de estrogeno son también denominados
minipildoras por la baja concentracion hormonal que
contienen, la cual es menor que la presente en la pildora
combinada de estrogeno mas progestina (Monterrosa,
2006, p. 36).

Inyecciones
Laura Pérez y Celeste Aparicio (2015) afiaden

Son métodos anticonceptivos hormonales que se
administran por inyeccion intramuscular cada mes o cada
3 meses dependiendo de la presentacion. Tienen la ventaja
de ser involuntarios y faciles de manejar, preservando la
privacidad del método anticonceptivo especialmente si la
usuaria es escrupulosa a este respecto. En ambos casos
existe el problema de que una vez inyectados no hay
forma de retirarlo del organismo y se debe esperar el
metabolismo total del medicamento: esto es un problema
muy molesto en casos de alergias, dolores de cabeza,
depresion, etc. Tipos de anticonceptivos inyectables
Existen de tres tipos de anticonceptivos inyectables:

1) Inyeccién mensual: se trata de un inyectable
intramuscular con estrogeno y progestina.



2) Inyeccion bimensual: inyectable con enantato de
norestisterona.

3) Inyeccion trimensual: que contiene solamente
progestina 'y también es de aplicacion
intramuscular (Pérez y Aparicio, 2015, p. 29).

Parche Transdérmico De acuerdo con Laura Pérez y Celeste Aparicio (2015)
mencionan

El parche transdérmico es un método anticonceptivo
hormonal cémodo, seguro y eficaz, que se adapta
plenamente al ritmo de vida de las mujeres actuales. El
parche anticonceptivo es un parche transdérmico plastico,
fino, de color beige, que pertenece al grupo de
anticonceptivos hormonales combinados. La parte
adhesiva contiene los principios activos que se liberan de
forma continua a través del torrente circulatorio. Al
contrario que con la pildora anticonceptiva oral, los
vomitos o diarrea no afectan a la cantidad de medicamento
que se libera del parche. El anticonceptivo tiene una vida
util de siete dias y debe ser renovado durante tres semanas
consecutivas. Debe cambiarse el mismo dia de cada
semana, ya que esta disefiado para que actue exactamente
durante 7 dias. En la cuarta semana, cuando debe iniciar
el periodo de menstruacion no debe utilizarse. El parche
anticonceptivo es pequeilo, flexible y muy fino. Se aplica
directamente sobre la piel seca y se adhiere perfectamente
siendo eficaz incluso cuando se realizan actividades
fisicas que implican gran sudoracion o el contacto
permanente con el agua, como en situaciones de ejercicio
fisico, natacion, etc. Este contraceptivo contiene seis
miligramos de norelgestromina y 0.6 miligramos de
etinilestradiol, estrégeno y progesterona, hormonas
encargadas de inhibir la ovulacion, “obstaculizar” el
camino de los espermatozoides e inducir cambios
endometriales. Segun el Instituto Mexicano del Seguro
Social este novedoso contraceptivo cuenta con una
efectividad mayor a 99 %10 (Pérez y Aparicio, 2015, p.
29).
Implantes Luis Alberto Villanueva Egan y Mauricio Pichardo
Cuevas (2007) afiaden

Se han desarrollado diferentes tipos de implantes para la
anticoncepcion femenina. Su insercion se realiza con
anestesia local, se utiliza una aguja ad hoc para su
colocacion subdérmica, preferentemente en la cara interna
del brazo no dominante. Después de su aplicacion se inicia
la liberacion continua de una progestina. La cantidad de
esteroide liberado por dia disminuye lenta vy
progresivamente en relacion con el tiempo de
administracion. En la actualidad se dispone de un
implante de una sola varilla con eficacia anticonceptiva de
tres afnos. El implante contiene 68 mg de etonogestrel y su
tasa de liberacion inicial es de 60 a 70 pg/dia y declina



aproximadamente a 25 a 30 pg/dia al final del tercer afio
de prescripcion. Su principal mecanismo de accion es la
inhibicion de la ovulacion, alterar el moco cervical y
dificultar el paso de los espermatozoides (Villanueva y
Pichardo, 2007, p. 40).

DIU Laura Pérez y Celeste Aparicio (2015) afiaden

El dispositivo intrauterino o DIU es el método
anticonceptivo reversible mas frecuentemente usado en el
mundo, por unos 160 millones de mujeres, mas de dos
tercios de las cuales estan en China, donde es el método
anticonceptivo mas usado, incluso por delante de la
esterilizacion. El dispositivo intrauterino debe ser
introducido y extraido del Utero por un profesional de la
salud, normalmente un ginecélogo. El DIU permanece en
el utero continuamente mientras que no se desee el
embarazo. Dependiendo del tipo de DIU puede tener una
permanencia y duracion entre 5 y 10 afios (el modelo de
cobre T 380A es eficaz hasta por 12 afos). El DIU es un
producto sanitario por lo que deben cumplir los requisitos
sanitarios establecidos a estos productos en cada pais o
region, en el caso de Europa deben llevar el marcado CE
de conformidad. Todos los DIU de segunda generacion de
cobre en forma de T tienen una tasa de fallo menor al 1%
cada afio y una tasa de fallo acumulado por 10 afios entre
2-6%. en cuanto a los tipos de DIU que hay:

a) Sin medicacion hormonal o de cobres: si
asumimos que el cobre no es un medicamento,
la mayor parte de los dispositivos son de la clase
de los no medicados; existen varias marcas
comerciales y hay variaciones en cuanto a la
forma del aparato, la mas conocida es la forma
de T (TCu380A, Nova T), de ahi el
denominador popular de “T de Cobre”, en forma
de paraguas (Multiload) y en forma de 7
(Copper 7, fuera del mercado americano por
litigios legales). Los DIU con cobre también
disminuyen el riesgo de cancer endometrial.

b) Medicados u hormonales: existe s6lo un modelo
medicado con progesterona de liberacion lenta
cuyo nombre comercial es Mirena; puede tener
ciertos beneficios afadidos en casos de
patologia endometrial, fibromatosis uterina,
sangrado uterino funcional, endometriosis y
adenomiosis. Su costo limita su uso, pero sus
beneficios lo justifican, especialmente si su uso
evita intervenciones quirdrgicas como la
histerectomia por fibromatosis uterina o cirugia
pélvica por endometriosis (Pérez y Aparicio,
2015, p. 30)

Anillo Vaginal Luis Alberto Villanueva Egan y Mauricio Pichardo
Cuevas (2007) afiaden que



El anillo vaginal es transparente, flexible y libera en
promedio 120 pg de etonogestrel y 15 pg de etinilestradiol
por dia. La usuaria se inserta el anillo vaginal y permanece
asi durante tres semanas; posteriormente se remueve y
desecha el dispositivo. Después de una semana libre, se
reinserta un nuevo anillo. La tasa de embarazo se reporta
entre 1 y 2 por 100 mujeres/ afio de administracion. En un
estudio multicéntrico se calculo el indice de Pearl de 0.65
por 100 mujeres/ afio de administracion (Villanueva y
Pichardo, 2007, p. 39)

Fuente: Variada

e Meétodos de Barrera
Los métodos anticonceptivos son aquellos utilizados y con mejor porcentaje para protegerse
tanto la persona que lo utiliza como su pareja, contra infecciones de transmision sexual o
bien cuando no se tienen la seguridad de no contraer alguna de estas infecciones.

Si bien los métodos de barrera son los més usados entre la comunidad activa puesto
que es un método mas seguro en cuanto a las infecciones de transmision sexual pero también
para evitar un embarazo no deseado entre los adolescentes. Para poder definir los métodos

anticonceptivos de barrera la Dra. Nuria Perera Junyent (2013) nos menciona

Son el conjunto de dispositivos mecanicos que se interponen entre el semen y el orificio
cervical o vaginal cuando se aplican sobre el aparato genital femenino o masculino para
impedir el encuentro entre el 6vulo y el espermatozoide y evitar la fecundacion (Perera, 2013,

p. 01).

Los métodos anticonceptivos de barrera son uno de los métodos con mayor ventaja
entre los adolescentes y mayores de edad puesto que no interfieren en el sistema hormonal
ya que no contienen efectos secundarios en el organismo al utilizarlos, son los Unicos que
pueden proteger frente a una infeccion de transmision sexual (ITS) y el grado de eficacia es
alto.

Entre los Métodos de Barrera se encuentran el Condon o Preservativo Masculino y

Femenino y el Diafragma.



Tabla 3.
Meétodos Anticonceptivos de Barrera y su Descripcion.

Metodos Descripcion de cada metodo

Anticonceptivos de

Barrera

Laura Pérez y Celeste Aparicio (2015) afiaden

Condon Masculino El preservativo, profilactico o condéon masculino es una

funda fina y elastica para cubrir el pene durante el coito,
a fin de evitar la fecundacion, actuando como método
anticonceptivo, y el posible contagio de enfermedades de
transmision sexual. Al preservativo masculino se le ha
unido, desde 1993, el preservativo femenino para su
insercion en la vagina. Los condones habitualmente estan
hechos de latex o poliuretano (Pérez y Aparicio, 2015,
p-30).

Condon

F ) Patricia Uribe Zuiiiga (2010) menciona
emenino

Se trata de una bolsa de poliuretano, de unos 17 cm de
largo, con uno de los extremos cerrado, pareciendo un
condon masculino, pero mas ancho y largo, que se
introduce en la vagina. Cuenta con dos anillos flexibles
de poliuretano; el mayor (7.5 centimetros. de diametro)
se encuentra en la entrada del condon, y al colocarselo
sobresale en la region bulbar, con lo que se ofrece una
mayor proteccion al evitarse asi el contacto directo de la
vulva con el escroto y la base del pene; el mas pequefio
de los anillos (6 centimetros de diametro), se introduce en
la vagina, es de una sola medida y su funcion es favorecer
la insercion en la vagina y el anclaje interno detras del
pubis. El condén femenino ya viene lubricado y su
colocacion no tienen que ser realizada por personal de
salud, ya que no es especial ni complicada, sino que es
sencilla y puede hacerla cualquier mujer, siguiendo las
instrucciones e imagenes del instructivo que lo acompafia
(Uribe, 2010, p. 58).

Diafragma

La Coalicion para los insumos de Salud Reproductiva
(2014) menciona

El diafragma es un dispositivo de barrera que cubre el
cuello uterino y parte de la pared vaginal. Previene el
embarazo al no permitir que el esperma entre en el ttero.
Tradicionalmente, los diafragmas se elaboraban con
latex, pero ahora la mayoria son de silicona. Los
diafragmas se fabrican en diferentes tamafios
(generalmente se pueden encontrar de cuatro a siete
tamafios, dependiendo del fabricante). Un médico debe
indicarle a la mujer el tamafio correcto. Los diafragmas



son duraderos y reutilizables, lo que los convierte en un
método anticonceptivo de bajo costo. El diafragma queda
fijado gracias a un aro flexible. Para usarlo, la mujer
inserta el diafragma con un gel anticonceptivo antes del
coito y lo deja colocado durante seis horas. El diafragma
se puede insertar en cualquier momento antes del coito,
pero no se debe dejar colocado durante mas de 24 horas
sin haberlo retirado para lavarlo (Coaliciéon para los
insumos de Salud Reproductiva, 2014, p. 01).

Fuente: Variada

Ahora bien, dentro del subcapitulo pudimos encontrar informacién sobre Métodos
Anticonceptivos y el acceso que los adolescentes tienen como una prevencion a un embarazo
no deseado. Cabe destacar que se pudieron observar indices nacionales sobre los métodos
anticonceptivos que mas utilizan los adolescentes, la clasificacion de dichos métodos de
acuerdo con la categoria asignada y la definicion de cada uno de los métodos tanto
hormonales; naturales y de barrera, asi como su explicacion.

Es asi como se entrard al siguiente subcapitulo el cual trata meramente sobre los
relatos de vida de las madres adolescentes en la ciudad de Chetumal. En donde se contara la
experiencia de tres mujeres, dos de ellas adultas con un trabajo estable, y una adolescente,
las cuales no contaron con un programa de ayuda durante su maternidad. Por otro lado, se
contaran las vivencias sobre tres menores adolescentes las cuales se encuentran inscritas al
Programa de Atencion a Menores y Adolescentes (P.A.M.A.R) y como dicho programa las

ayudo durante su embarazo o bien después de este.

2.4 Relatos de Vida de Madres Adolescentes en la Ciudad de Chetumal

Quintana Roo

Relato de Vida- Marcela Barreto
Marcela Barreto es una mujer trabajadora de 45 afnos, la cual durante su adolescencia
oscilando entre los quince y dieseis afios tuvo a su primer hijo lo cual para ella fue algo que

marcoé su vida y fue el eje de esta misma. Durante la investigacion de tesis, Marcela Barreto



fue una de las trabajadoras de la Secretaria de Salud (SESA) en la Jurisdiccion Sanitaria No.
1, que aportd informacion para dirigirme a las personas adecuadas con respecto al embarazo
adolescente y sobre la salud sexual y reproductiva en el pais y en el estado, gracias a eso la
misma Marcela comentd su experiencia sobre su embarazo

en la adolescencia.

Figura 5.
Marcela Barreto

Fuente: Diana Karen Magafia Andrade, 2018.

Marcela Barreto ciudadana mexicana de 45 afios la cual es originaria de la Ciudad de
México. Separada hace aproximadamente 10 afios y con dos hijos, Marcela es un claro
testimonio de una adolescente la cual pas6 por un embarazo durante la adolescencia.

El lugar en donde se entrevistd a Marcela Barreto se llevo a cabo en las instalaciones
de la Secretaria de Salud de la ciudad de Chetumal, Quintana Roo, aproximadamente a las
12:00 p.m., espacio en el cual trabaja la informante desde hace varios afios. En cuanto al
lugar se puede decir que es una oficina pequefia puesto que sélo trabajan tres personas mas
en el lugar, junto con Marcela. Al entrar a dicha oficina se puede apreciar una forma de “L”
invertida la cual es el espacio en donde ellos se encuentran ubicados, primeramente
encontramos un pasillo angosto en donde al costado izquierdo se encuentra repleto de cajas
y estantes de archivos y expedientes de dicho trabajo, enfrente podemos encontrar un
escritorio posicionado en la misma pared donde se encuentran dichos archivos para
posteriormente, del lado frontal a este escritorio, encontrar ubicado un escritorio con

computadora y varios archivos en el cual pude sentarme a realizar posteriormente la



entrevista, a un costado de este se encuentra el escritorio y espacio de trabajo de Marcela
Barreto en donde se pueden observar a simple vista una computadora de escritorio, material
como engrapadoras, sellos, expedientes, entre otras cosas, detrds de dicho escritorio se
encuentran pegados calendarios y varios papeles importantes, para después encontrar un
tablero con informes y notas importantes relacionadas con el trabajo para finalizar al costado
derecho de Marcela se encuentra un bafio personal para las personas que se encuentran
laborando ahi.

Al principio Marcela Barreto se podia notar con nerviosismo y pena pues como ella
comento es un tema delicado que no a muchas personas les ha contado en si, conforme
transcurrid la platica y posteriormente la entrevista se pudo notar con mas soltura y mayor
desenlace en su actitud y modo de hablar.

Durante la etapa de su nifiez, comenta que sus recuerdos mas lejanos y memorables
son la época de cuando ella era pequena de aproximadamente 6 o 7 afios etapa en donde aun
podia salir a jugar con sus primos, en dicha época su unica preocupacion era jugar, cosas

referentes al estudio, comer y dormir.

En esa época recuerdo que era mas tranquila, por 1o menos el barrio donde vivia. Siempre salia
a jugar después de la escuela o cuando bajaba el sol junto a mis primos, por lo que recuerdo
eran juegos como la rofia, las escondidas, diferentes juegos (Notas de Campo, 2018).

Marcela recuerda vivir en casa de sus abuelos maternos puesto que su padre habia
fallecido desde que ella era pequeiia, sus recuerdos durante esa €poca fueron muy normales
y como ella misma menciona fueron felices puesto que no sélo ella y su madre vivian ahi,
sino también varios de sus tios con sus respectivas parejas e hijos. Cuenta que durante esa
época en dicha casa siempre fue muy tranquilo puesto que entre todos se ayudaban y
cuidaban, podian salir a los mandados o simplemente salir a jugar sin ningln riesgo puesto
que la delincuencia no era tanta como en la actualidad.

Marcela al ser hija nica, su relacion y convivencia mas apegada similar a la de unos
hermanos eran sus primos maternos con los cuales siempre tuvieron un buen trato y una
relacion normal ya que tenia varios primos, hombres y mujeres, que eran de su misma edad.
En cuanto a la relacion que Marcela llevaba con sus abuelos era muy carifiosa, sobre todo
con su abuela que siempre la trat6 bien, en cuanto a sus tios ella menciona que, siempre la

trataron como una hija mas y siempre tuvieran una relacion protectora con ella y su madre.



Mi abuela era la que mas era consentidora atin después de mi embarazo, aunque no le pareciod
al principio me trataba bien y era la que comprendia mas que todos, en cuanto a mis tios
siempre hicieron ese rol de padres ya que al morir mi papa ellos me apoyaban y me trataron
como una hija mas (Notas de Campo, 2018).

La madre de Marcela, por otro lado, aunque fue estricta con ella puesto que tuvo que
hacer el rol de madre y padre a la vez, también fue comprensiva y carifiosa con ella. Maria
Rodriguez, madre de Marcela, se dedicaba a la costura donde tenia un taller en la propia casa
de la abuela de ella, a pesar de que no era un gran sustento para ellas era un apoyo para
comprar cosas personales puesto que los tios y abuelo de Marcela Barreto eran los que
sustentaban la casa y los servicios basicos de toda la familia.

Entre las costumbres y habitos que tenia su familia, Marcela recuerda que, era cenar
todos en familia, asi como la convivencia que tenian cada domingo donde los tios, madre y
abuelos descansaban y podian tener un momento en familia donde las mujeres preparaban

comida para todos y se reunian en la casa de los abuelos.

Lo que nunca podia faltar en mi casa era la cena en familia, ya que los que trabajaban salian
muy temprano para llegar a tiempo, nosotros ibamos a la escuela y las unicas que se la pasaban
ahi eran mi mama, tias y abuela, asi que reunirnos en la noche todos por lo menos en la cena
era de ley (Notas de Campo, 2018).

En cuanto al tema escolar Marcela siempre fue una nifia de buenas calificaciones a
pesar de siempre acudir a escuelas publicas, en donde siempre tuvo una buena convivencia
con sus compaifieros, amigos y maestros en general. Dentro de la época de su infancia, durante
la primaria, Marcela menciona que después de clases se dedicaba a salir a jugar con sus
primos y vecinos ya que durante la tarde era el inico momento en donde podian salir de la
casa y estar un momento jugando antes de que los mayores los cuales trabajaban llegaban a
la casa y todos debian entrar a sus respectivos hogares ya que tanto Marcela como sus primos
podian llevarse un regafio por parte de sus tios o abuelos.

Al llegar a su juventud, Marcela Barreto recuerda ser una nifia-adolescente bien
portada y obediente, la cual se dedicaba a ayudarle a su madre en su taller de costura durante
un rato después de llegar de clases en donde al principio de la transicion a secundaria era una
muy buena alumna, responsable y obediente. Al inicio de esta etapa, Marcela comenta que,
era una muchacha normal que, hacia caso a su madre y a su familia, que por lo general su

rutina diaria se basaba en estar con su familia y amigos de la escuela.



En cuanto a la economia de la familia, menciona que, eran de clase media que, si bien
no eran ricos, tenian lo necesario y no les faltaba nada ya que los encargados de eso eran sus
tios y abuelo. Con respecto a la vivienda en la que vivian recuerda que era una casa de un
piso, de material de bloques y cemento la cual habia construido su abuelo para sus hijos y
madre, la cual ellos habitaban con sus familias ya de grandes.

Marcela menciona que la casa contaba con cuatro cuartos de espacio regular, ni muy
grandes ni muy chicos, una sala pequefa, al entrar del lado izquierdo, donde solo cabian dos
sillones y un estante pequeiio, a un costado de la sala, del lado derecho se posicionaba el
comedor de forma mediana y la cocina, enfrente de la puerta que se encontraba en medio de
la sala y el comedor se encontraba un pasillo que daba, en la primer puerta a la cocina, y
seguia enfrente de esta con el bafo de la casa, para posteriormente seguir con los cuartos;
donde el primer cuarto pertenecia a su tio Miguel junto con su esposa y dos hijos
aproximadamente de su edad, enfrente de este era habitado por su tio Mario y su esposa con
una hija de la edad de Marcela y un hijo chiquito, el tercer cuarto era de su madre junto con
ella, donde posteriormente dormiria una de sus primas, y por ultimo enfrente del cuarto de

ellas se encontraba el cuarto de sus abuelos.

Pues la casa donde viviamos no era muy grande ni muy chica, tenia la sala, el comedor atras
de este la cocina y un pasillo que conectaba a los 4 cuartos que habia, de hecho, mi mama
adaptd, tiempo después, una parte de la sala para trabajar como costurera (Notas de Campo,
2018).

Marcela recuerda que durante su nifiez-juventud tenia que ayudar por lo general con
las actividades diarias de la casa como el quehacer en donde le tocaba lavar los platos de vez
en cuando, barrer o trapear, en cuanto a la cocina, lavar la ropa y el bafio se encargaban sus
tias, madre y abuela.

Por otro lado, Barreto al entrar a segundo de secundaria empez6 a frecuentar con
mayor frecuencia a la Unica tia que no vivia junto con ellos, menciona que la colonia en la
que se encontraba ubicada la casa era un barrio no muy agradable pero que aun asi le gustaba
ir ya que su tia la trataba bien y se sentia comoda con ella y su familia. En ese momento

Marcela tenia aproximadamente 14 afios y fue cuando empezaron sus problemas.

Mi tia vivia en una colonia no muy segura, pero me gustaba ir a visitarla porque me llevaba
muy bien con mis primas, ellas eran de la misma edad que yo y pues nos entendiamos. Al



principio no les molestaba que fuera hasta que me empecé a portar mal y a bajar mis
calificaciones, decian que influian mucho en mi (Notas de Campo, 2018).

A pesar de ser una adolescente que sabia de temas diferentes gracias a las platicas con
su familia y madre, asi como ser una joven con buenas calificaciones al principio de
secundaria, Marcela empezo a tener problemas en la escuela y en su casa puesto que como
ella dice su tia y el barrio que frecuentaba no eran buena influencia para ella. Durante esa
etapa, recuerda ir en una escuela diurna mixta en donde tenia amigos hombres y mujeres,
pero al tener calificaciones mas bajas y mala conducta, su madre decidié cambiarla a un
colegio privado s6lo para mujeres con el fin de que se comportara adecuadamente y sus
calificaciones se nivelaran.

Para los familiares de la adolescente Barreto, el pensamiento que tenian era negativo
puesto que para ellos la influencia que recibia de su tia era la consecuencia por lo que Marcela
se volviera rebelde y descuidara la escuela. A pesar de que la familia sabia el motivo por el
cual le gustaba ir a visitar a su tia y primas se sentia comoda y con derecho de ir a convivir
con dichos familiares, a pesar de que el barrio era de clase baja en donde frecuentaban las
pandillas.

Marcela Barreto menciona que durante esa época el punto de quiebre para ella y su
familia fue el momento en el que se enteraron de la amistad y posteriormente de la relacion

amorosa que tenia con el amigo de su tia.

Para mi familia fue muy muy malo que conociera a Roberto, primero porque era mayor que
yo por muchos afos, yo era una chamaca y él ya era un sefior por asi decirlo, me lleva 21 afios
de diferencia imaginate, segundo no les parecia porque segtin yo era muy chicay si llegdbamos
a tener algo mas no les gustaba y tercero porque era amigo de mi tia y no les parecia que ella
me lo presentara y que se llevara con ella, ellos decian que quién sabe qué maias tenia. (Notas
de Campo, 2018).

Marcela conocié a Rodolfo Rodriguez, cuando ella tenia 15 afios, gracias su tia ya que
los habia presentado diciéndole a su sobrina que era una persona buena. A pesar de que la
diferencia de edad era de veintiin afios para ellos nunca fue un problema para empezar una
amistad y posteriormente una relacion amorosa. En ese tiempo Marcela se encontraba
estudiando en el colegio de mujeres por lo cual se frecuentaban en el barrio de su tia.

Rodolfo Rodriguez era originario del Estado de México, Marcela menciona que ¢l

vivia s6lo en una casa de la misma colonia en la que habitaba su tia, por tal razon era facil



verse en dicho lugar. Rodolfo con veintiin afios mas que Marcela, la madre de ella no

aceptaba la relacion a pesar de que su noviazgo era tranquilo.

Nuestro noviazgo duré muy poquito, pero siempre nos llevamos muy bien, me gustaba mucho
la forma que me trataba y como se comportaba, pero siempre tenia miedo de mi familia por
como se comportaban con él, pero también como estaba en mi época de rebelde no le hacia
caso a mi familia y me trataba de encontrar la manera de vernos (Notas de Campo, 2018).

Cabe destacar que la pareja nunca hablo sobre los anticonceptivos para poder evitar
alguna enfermedad venérea o embarazo, asi como nunca se cuidaron al momento de tener

relaciones sexuales.

Si obviamente pues teniamos relaciones y pues como yo era una chamaca no tenia esa
preocupacion, ni se me pasaba por la cabeza, a pesar de que ya me habian dado platicas mi
mama y mis tios ya que uno era médico, pero nunca presté suficiente atencion (Notas de
Campo, 2018).

En cuanto al tema de la sexualidad ella recuerda que su madre era muy abierta en esos
temas, asi como de los cuidados, ademas de que tenia una clara informacién por parte de sus
tios ya que eran médicos y hablaban con la familia sobre esos temas, aunque nunca habia
utilizado algin método o se cuid6 durante las relaciones sexuales.

Marcela junto con su madre decidieron ir al doctor para poder checar a la menor y
ponerle un dispositivo para evitar un embarazo en su hija de 15 afios, y al revisarla el doctor
les comentd a ambas que ya no tenia caso ponerlo puesto que Marcela ya se encontraba
embarazada. La sefiora Barreto no recuerda con exactitud cudl fue la reaccion de su madre

puesto que la suya fue de panico por la angustia de estar embarazada a tan temprana edad.

Fue un momento que nunca olvidaré, mi mama estaba enojada pero ya no podiamos hacer
nada, y pues yo solo recuerdo que en ese momento empecé a llorar mucho, no sabia qué hacer
o de qué otra manera reaccionar, pensé en ese momento qué seria de mi, de mi mama y sobre
todo qué diria Rodolfo, no sabia si me apoyaria o si me dejaria (Notas de Campo, 2018).

En cuanto a su pareja, Rodolfo, Marcela recuerda que ¢l lo tom6 muy bien ya que era
mucho mayor que ella y no tenia los mismos temores que en el aquel entonces la adolescente.
Cabe destacar que Rodolfo apoy6 en todo a la adolescente Barreto y se hizo responsable tanto

en el embarazo como después de este mismo.

Recuerdo que ¢l me apoyo, si al principio se molesto por la situacion, pero nunca dijo algo
sobre dejarme o que no se iba a hacer responsable, todo lo contrario, estuvo ahi conmigo



abrazandome hasta que me calmé porque no paraba de llorar, pero siempre me apoy6, aunque
sabiamos que se venia lo peor con mi familia (Notas de Campo, 2018).

Con respecto a sus familiares, en especial sus tios, creian que era una aberracion ya
que tenian hijos de la misma edad que Marcela y no lo podian aceptar, asi como el hecho de
que creian que estaba desperdiciando su futuro y la oportunidad de seguir estudiando mas.
En el caso de la madre de Marcela, menciona que tuvo una gran decepcion y que se sentia
mal ya que siempre recuerda verla llorando y lamentandose por no poder controlar a su hija.
Su abuela por otra parte al principio se molesté mas que nada con su hija y tia de Marcela ya

que era la causante de haberlos presentado.

Mis tios fueron los que mas se molestaron, yo creo que, porque como teniamos casi la misma
edad con sus hijos, para ellos era algo muy malo y mas porque me dijeron que no me convenia
porque era muy grande para mi y que no era una buena influencia, mis abuelos se molestaron
y recuerdo que se pelearon muy feo con mi mama porque segiin no me cuid6 bien y por eso
habia salido panzona (Notas de Campo, 2018).

Para Marcela después de toda la carga emocional por la que estaba pasando, menciona
que su embarazo fue muy tranquilo y sin complicaciones, ya que iba regularmente al doctor
y seguia todas las indicaciones, mas los cuidados de su madre que le cocinaba y ayudaba en

su embarazo.

Mi mama me apoy6 mucho yo en ese tiempo seguia viviendo en casa de mis abuelos junto con
mi madre, no me permitieron irme a casa de Rodolfo, pero pues no me quejo ahi mi mama me
cocinaba y ayudaba en otras cosas como en hacerle ropita a mi bebé o llevarme al doctor para
mis citas, mi abuela igual me consentia mucho, me daba antojitos que tuviera y me daba
consejos para una vez tuviera a mi bebé (Notas de Campo, 2018).

Para este tiempo ella seguia viviendo en casa de sus abuelos y las cosas ya se
encontraban mas tranquilas en la familia, menciona que poco a poco fueron aceptando el
hecho de que se encontraba embarazada y que no podian hacer nada con respecto a eso puesto
que ella habia decidido tener al niflo y seguir con la relacion que llevaba con Rodolfo. Con
respecto a sus tios a pesar de que tenian enojo porque pensaban que habia dejado de lado su
futuro, ya que para ese tiempo habia abandonado sus estudios, ya no tenian malos tratos con
respecto a ella y su embarazo.

En cuanto al tema de la escuela, Marcela abandond la escuela puesto que recuerda
tener mucha presion y temor por lo que dirian sus compafieras y gente en general, por dicha

razon a principios de su embarazo decidio postergar la escuela y dedicarse a ayudar a su



madre en pequefios trabajos en el taller de costura y estar tranquila en su proceso de gestacion.
Con respecto a su relacion con Rodrigo todo era normal, aunque menciona que al principio
tuvieron peleas por la situacién que estaban llevando con la relacién con la familia de ella,
pero con el tiempo y con las visitas que tenian en casa de ella, las cosas se fueron controlando

y normalizando.

Me daba miedo que me dijeran cosas en la escuela o me vieran mal porque aun era muy
chiquita cuando me embaracé, al principio si iba, pero pues no se me notaba la pancita, después
hablé con mi mama y pues decidimos que me saldria de la escuela en ese momento, de hecho,
mis tios y mis abuelos no querian por mi futuro, pero pues mi mama me apoyo (Notas de
Campo, 2018).

Durante su gestacion y cuidado prenatal, Marcela Barreto tuvo sus citas y revisiones
por medio del Seguro Social, en donde todo fue normal. En las citas que tenia siempre iba
acompaifiada o de su madre o de su pareja Rodrigo por lo cual siempre sentia el apoyo de
ambos durante su gestacion. Menciona que las citas que mas recordo6 fueron cuando el médico
le mencion6 que se encontraba embarazada ya que nunca se lo habia imaginado y ella iba en
busca de un método anticonceptivo, la segunda fue cuando le dijeron que seria nifio y la
tercera cuando hablaron sobre como seria el parto y las cosas que tendria que llevar en la

maleta del bebé.

Nunca fui sola al doctor, siempre me acompaiiaba o mi mama o Rodolfo, de hecho, siempre
me encontré bien en mi embarazo y seguia todo lo que me decian, mi mama era la que se
encargaba de recordarme todo porque yo era un poco despistada. Recuerdo mucho igual
algunas ocasiones especiales cuando llegué a ir al doctor, la primera cuando me dijeron que
estaba embarazada obviamente, la segunda cuando me dijeron que iba a ser nifio y la tltima
yo creo que fue cuando ya me dijeron todo lo que tenia que llevar porque ya se acercaba el
parto (Notas de Campo, 2018).

En cuanto al parto, Al cumplir los dieciséis afios Marcela estuvo en la clinica 4° del
Seguro Social en Ciudad de México, puesto que daria a luz a su hijo, entre las menciones de
Marcela Barreto afiade que fue un parto natural ya que venia bien y que a la 1:40 de la tarde
ya tenia en sus brazos al bebé que llamaria Roberto igual que el padre de ella, cabe mencionar
que al dia siguiente pudo llevarse a su hijo a la casa donde vivia ya que se habia mudado
junto con su pareja a una casa independiente a la que vivia con su madre. Posteriormente a
los primeros dias dice recordar que tenia muchos cuidados con su hijo ya que era delicado de
la piel y solo podia usar panales de tela, asi como también el hecho de aprender a hacer la

comida del bebé (papillas) entre otras cosas. En palabras de ella “aprendi6 a ser madre”.



El parto fue natural y no tuve ninguna complicacion. Mi nifio naci6 a la 1:40 de la tarde y para
el dia siguiente ya me pude ir a mi casa junto con mi hijo. Para ese tiempo yo ya no vivia con
mi mama, me mude a la casa de mi pareja. Y pues los primeros dias aunque si fueron tediosos
porque no sabia como cuidar a un bebé y no pensé que seria tan dificil pues me complicaba,
de hecho mi madre de vez en cuando me decia qué hacer porque mi hijo era muy delicadito de
la piel y se rozaba mucho y pues le tuve que poner pafiales de tela que tenia que lavar todos
los dias, también aprendi a hacer comida para el bebé ya cuando estuvo un poquito mas grande,
como quien dice aprendi a ser mama, con dificultad al principio pero lo hice (Notas de Campo,
2018).

Marcela menciona el hecho de que su hijo fue muy tranquilo durante su infancia en la
Ciudad de México, que no tuvo complicaciones graves de salud y que se portaba muy bien.

Nunca tuvo problemas con ¢l y nunca fue dificil educarlo.

Mi niflo fue muy bien portado, si como todos los nifios de vez en cuando hacia travesuras, pero
siempre se le regafiaba y entendia que no estaba bien lo que hacia (Notas de Campo, 2018).

Tiempo después de tener una vida como madre de un nifio y llevar un hogar con su
pareja, Rodolfo tuvo una oportunidad de trabajar en Cancun y la familia decidié mudarse de
la ciudad de México a la Peninsula donde en un principio tuvieron muchas diferencias por el

lugar que no conocian.

Al principio todo era bien raro para nosotros, el calor, la comida, la ciudad, la gente era
diferente, me gustaba la playa y lo disfrutibamos, pero lo demas no porque nos quedabamos
por lo normal encerrados, s6lo llevaba a mi hijo a la escuela y de vuelta a la casa. Solo los
fines de semana que saliamos en familia era cuando conociamos (Notas de Campo, 2018).

Posteriormente después de un afio la familia tuvo que mudarse a la ciudad de
Chetumal, Quintana Roo, ya que a su pareja le dieron trabajo en la ciudad, para ella y para
su hijo fue una situacion rara y diferente ya que estaban acostumbrados a una urbanizacion
mucho més grande y aqui ain era muy tranquilo, cabe destacar que Marcela ya tenia
veintiuno afios y hasta los veintitrés, dos afios después de haber llagado, nacié su segundo
hijo.

La convivencia con mi segundo hijo y el primero fue normal, Roberto estaba emocionado por

tener un hermanito y siempre preguntaba cuando iba a nacer y lo que iba a hacer cuando éste

llegara. En cuanto a mi segundo embarazo a comparacion al primero fue muy diferente, me

daban mas antojos y tenia los sentimientos muy encontrados porque estaba sola y mi familia
estaba lejos (Notas de Campo, 2018).

Por otro lado, Marcela Barreto menciona que, al llegar a la ciudad, su hijo fue lo que

la motivo a seguir adelante para terminar con sus estudios y posteriormente entrar a la



Secretaria de Salud (SESA) donde después de seis meses de prueba pudo obtener una plaza

permanente.

Mi hijo el mayor por una parte fue el que estuvo en el momento en el que decidi darle un giro
ami vida, recuerdo que lo estaba llevando a la escuela cuando vi a mi vecina que era enfermera
y me entr6 por querer hacer algo, asi que terminé mis estudios, bueno los necesarios para poder
estudiar después enfermeria, y ya después de eso tuve la oportunidad de entrar a trabajar a
SESA y pues aqui sigo (Notas de Campo, 2018).

Figura 6.
Secretaria de Salud Publica de Chetumal
Quintana Roo. Jurisdiccion Sanitaria No. 1

Fuente: Diana Karen Magafia Andrade, 2018.

En cuanto a la vida que Marcela ha tenido en lo que respecta a sus hijos menciona que
siempre fueron muy bien portados y tuvieron una convivencia buena y sin problemas
mayores. Durante la adolescencia nunca le causaron inconvenientes con respecto a la escuela,

sobre todo su primer hijo ya que fue un buen estudiante.

Roberto, mi hijo mayor siempre fue bueno durante la escuela, cuando nos mudamos a
Chetumal no implic6 un problema para mi hijo, a ¢l le gustaba mucho la escuela y pues nunca
me trajo problemas. De hecho, ninguno de mis dos hijos, como el menor siempre vio lo
responsable de su hermano mayor pues siguid el ejemplo (Notas de Campo, 2018).

Con respecto a su vida después de que su hijo saliera de la adolescencia, Marcela
comenta que, aunque era bueno en la escuela no sigui6 una carrera por cuestiones personales
y se dedico a trabajar en pequefios empleos para ganar su propio dinero. Con el paso de los
afos pudo crear su propio negocio y actualmente Roberto con veintinueve afios se encuentra

casado y ganando su propio dinero en el negocio que ¢l creo.



Mi hijo a pesar de que era muy buen estudiante ya no quiso seguir estudiando por cuestiones
de él y aunque le dijimos que lo apoyabamos me hubiera gustado que siguiera estudiando en
la universidad y tuviera un titulo, pero pues ¢l no quiso, decidié empezar a trabajar en pequefios
empleos que le daban o ayudando a su papa en ciertas cosas y ya ¢él le daba dinero. Y pues
actualmente Roberto hizo, hace como un afio, su negocio independiente y ya esta casado
(Notas de Campo, 2018).

Con respecto a su estado civil Marcela nunca se casé con Rodolfo, padre de sus dos
hijos, y a pesar de que los dos viven en Chetumal, hace muchos afios decidieron separarse,

aunque de acuerdo con Marcela Barreto atin siguen teniendo contacto, pero no estan juntos.

Mi relaciéon con Rodolfo nunca se concretd a algo mas serio y pues teniamos muchos
problemas, estuvimos juntos cuando mis hijos estaban adolescentes, pero hace mas o menos
como 10 afios decidimos separarnos y cada uno por su lado, aunque a veces estamos juntos,
pero no revueltos (Marcela rie) o sea a veces si nos frecuentamos, pero pues no estamos juntos
(Notas de Campo, 2018).

Actualmente Marcela tiene cuarenta y cinco afios, tiene dos hijos uno de veintinueve
y otro de veintidds afios, la relacion con su pareja no es mala, pero si se encuentran separados.
Para terminar el consejo que le da a las adolescentes que estan pasando por un embarazo
adolescente o se encuentran vulnerables a uno es que es una responsabilidad muy grande y
que tienen que tener en cuenta que siempre va a ser dificil y si ya quedaron embarazadas sean
responsables y cuiden bien y como es debido de su embarazo e hijos posteriormente, asi
como también recomienda el uso de los métodos anticonceptivos puesto que no solo evitan

un embarazo sino también enfermedades de transmisidon sexual.

Relato de un embarazo - Blanca Citlali Chablé Lopez

Blanca Citlali Chablé Lopez, o Citlali como le gusta ser llamada, nacida el 8 de agosto del
2001, actualmente con diecisiete afios, es originaria de Chetumal capital del estado de
Quintana Roo. Blanca Citlali actualmente se encuentra en union libre con su pareja y junto a
¢l tienen una hija de dos afos. Asi como el hecho de que es una de las adolescentes que esta
inscrita en el Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R) para

la ayuda de madres adolescentes.



Figura 7.
Blanca Citlali Chablé Lopez y su Hija.

Fuente: Diana Karen Magafia Andrade, 2018.

El encuentro con Blanca fue primeramente en las oficinas del Programa de Atencion
a Menores y Adolescentes en Riesgo (PAMAR), programa instalado en los departamentos
del DIF, ubicado a espaldas del mercado Lézaro Céardenas, mejor conocido como mercado
Nuevo, entre la calle Luis Cabrera S/N entre Calzada Veracruz y Av. Héroes, Col. Adolfo
Lopez Mateos. Entre en medio de las Escuela Primaria Benito Judrez y el Jardin de Nifios
Carmen Serdan.

El primer encuentro que se tuvo con Blanca fue gracias a los encargados del programa
especializados en la Prevencion para el Embarazo Adolescente dirigido por la Lic. Ruby
Pacheco Noh junto al Lic. César Aguilar Castro, los cuales citaron a las adolescentes para
poder trabajar con ellas y ponernos de acuerdo en el tema a lo cual Citlali fue la primera
adolescente en entrevistar.

Los licenciados César y Ruby nos guiaron a una sala independiente en donde podria
trabajar con Blanca para poder tener privacidad en la entrevista y ella se sintiera comoda en
la platica. Blanca junto a su bebé desde un principio se veia relajada e interesada por las
preguntas que le podria realizar por lo cual se pudo tener un dialogo ameno y alentador.

Al comenzar la entrevista, Blanca Citlali nos comenzo a contar acerca de sus padres
y la relacion que ellos tuvieron cuando ella era muy pequefia. En dicho relato habla acerca

de su padre llamado Santiago Chablé el cual a causa de su drogadiccion y alcoholismo su



madre Juliana Loépez Pérez junto con ella, teniendo un afo de nacida y su madre
aproximadamente diecisiete afnos, decidieron dejar al padre de Citlali, puesto que era una

serie de abusos y maltratos hacia la madre de esta misma.

Pues por lo que sé, mi mama se separd de mi papa cuando yo tenia un afio, porque mi papa se
drogaba y tomaba mucho y pues le pegaba a mi mama entonces ella se separ6 de €l y estuvo
un tiempo sola, en ese tiempo mi mama me dio con mi tia para que me cuidara para que ella
se pudiera ir a trabajar, porque mi mama igual era adolescente cuando ella se embarazd y
entonces yo vivi con mi tia desde mis primeros afios de vida (Notas de Campo, 2018).

Durante el tiempo que Blanca vivid con su tia sefiala que siempre vieron por ella tanto
su tia como su madre, la cual siempre le mandaba dinero para lo que necesitara y cada que
podia iba a visitarla para pasar tiempo con su hija. En cuanto a su tia, Blanca comenta que su
madre decidi6 dejarla a su cuidado ya que era su hermana mayor la cual era una persona
responsable que con veintisiete afios se encontraba casada y con dos hijos, por lo cual decidid
dejarla con ella y su familia en el poblado Avila Camacho un pueblo cercano a Bacalar,
Quintana Roo.

Al cumplir tres afios, la madre de Blanca decide juntarse con su pareja y padre de
crianza de la adolescente el cual se llama Reiber Garrafa Lopez pastelero de profesion desde
el casamiento de su madre y él. Al poco tiempo la madre y padrastro de Blanca decidieron ir
en busca de la menor y asi vivir en familia. Al cumplir cinco afios Blanca su madre dio a luz
a su hermano menor. Su infancia fue de lo mas normal junto a su madre, su padrastro y
hermano ya que la relacion que tenian era de mucha uniéon y un ambiente familiar sano y de

apoyo mutuo y hacia sus hijos.

Pues mi infancia fue muy normal con mi mama, mi padrastro que es como mi padre y con mi
hermano. Mis papas siempre me apoyaban, bueno a mi y a mi hermano, la verdad nada nos
faltaba y siempre teniamos buena relacion. Y pues con mi hermano la relaciéon en nuestra
infancia siempre fue normal como la de todos los hermanos que se peleaban, pero se querian
y tenian buena relacion (Notas de Campo, 2018).

En cuanto a la relacion con los demds familiares en la infancia de Blanca Citlali
comenta que su relacion con la familia de su madre fue muy buena a pesar de que no siempre
se veian, siempre la apoyaron en la infancia y tenian una bonita relacion familiar. Més sin
embargo nunca tuvo una buena relacion con la esposa de su abuelo, la cual era tia del padre
bioldégico de Citlali, el trato que la sefiora y abuelastra de la adolescente Blanca fue, como

ella comenta, de mucha envidia y malos tratos ya que su abuelo siempre preferia comprarle



cosas cuando era una infanta y prestar mayor atencion a su nieta a comparacion con los hijos
de su abuelastra. Con respecto a la relacion que mantenian con la familia del padre bioldgico
de Blanca, menciona que con su padre en los primeros afios nunca tuvo relacion hasta que ya
estuvo grande, y con sus familiares de €l al inico que conocia era su abuelo y tias las cuales

a pesar de conocerlas nunca paso6 tiempo con ellos.

Con mi familia siempre tuve una buena relacién, me apoyaban mucho mis papas, bueno a mi
y a mi hermano. Y pues con la relaciéon con mis demas familiares pues casi no convivi con
ellos, o sea si era buena porque cada que nos veian o asi me traban muy bien y teniamos una
bonita relacidn, pero casi no los veiamos mas que a mi abuelo y su esposa. En cuanto a mi
abuelo pues €l se casod con otra sefiora ya que mi abuela bioldgica lo abandono y pues ¢l se
volvio a casar. La relacion con mi abuelastra pues era en realidad muy mala porque ella me
tenia mucha envidia bueno a mi y a mi mama porque mi abuelo preferia darme todo a mi o
sacarme a pasear y prestarme mas atencion porque yo estaba pequefia y pues era su nieta menor
y creo que también por la situacion de mi mama con mi papa bioldgico, y pues eso le molestaba
a la sefiora porque no le prestaba atencion a los hijos de ella y me consentia mas a mi o sea ni
con mi hermano, ni mis demas primos, era solo yo que siempre prefirid mi abuelo y eso le
molestaba a ella. Y pues con la familia de mi papa solo conocia a mi abuelo y a mis tias, pero
en realidad nunca convivi con ellos (Notas de Campo, 2018).

Blanca Citlali comenta que la relacion con su abuelastra era tan mala que toda la
familia de su madre a causa de ella se fue separando puesto que la sefiora tenia malos tratos
con todos los hijos de su esposo y abuelo de Citlali. Asi como el hecho de que la sefiora s6lo
buscaba a la madre y tia de la menor cuando necesitaba algo urgente para después seguir con
los malos tratos.

Por otro lado, regresando a la convivencia que tuvo con su familia nuclear, siempre
fue de una sana y buena convivencia puesto que sus padres les brindaban todo el apoyo, amor
y atencion a sus hijos. Entre los recuerdos y costumbres que Citlali suele tener con sus padres
es el de la convivencia que mantenian al salir de paseo; como por ejemplo las cenas o idas al

cine en familia.

Lo que mas recuerdo es que conviviamos mucho y siempre estdbamos muy unidos. Nunca era
de que mi mama estuviera peleando con mi papa, todos estabamos juntos siempre. Saliamos a
cenar o al cine y pues era muy bonito. También recuerdo mucho que todos los jueves cuando
iba en la primaria y mi hermano en el kinder nos llevaban al parque ecolégico y comiamos por
lo general carnitas (Notas de Campo, 2018).

En cuanto a la escuela Blanca recuerda que de pequena acudi6 a un kinder publico en
la ciudad de Chetumal en donde como todos los nifios tuvo una educaciéon normal sacando
buenas calificaciones y teniendo una buena convivencia con sus compaiieros de clases. Hasta

aproximadamente los seis afios Blanca se mudo al poblado de Celestin, poblacion yucateca



ubicada a 95 km de la ciudad de Mérida Yucatan, puesto que sus padres tendrian que regresar
a Playa del Carmen por motivos de trabajo, dejando a su hija Blanca y a su hermano pequeio
al cuidado de su abuela materna y madre biologica de la sefiora Juliana.

El motivo de dicha mudanza, aparte de la decision de sus padres por trabajar en playa
del Carmen, se debia a que el padre bioldgico de Blanca, el sefior Santiago Chablé comenzo
a buscar a su hija para mantener un contacto con ella. Dicha situacion preocup6 a los padres
de la menor por lo cual decidieron mandarla con su abuela materna al poblado de Celestun

donde su padre no pudiera afectarla ya que no era estable por el consumo de drogas.

La principal razon para que nos mandaran a Celestin fue que me estaba molestando mi papa
biolégico, y como ellos no me habian dicho que mi padrastro no era mi verdadero papa y como
era muy chiquita para que me lo dijeran yo seguia viendo a mi padrastro como mi propio padre.
Entonces como mi papa bioldgico iba al kinder a verme y me decia que él era mi papa pues a
mi me metia dudas y yo cuando salia pues le decia a mi mama que un sefior iba a verme y me
decia que era mi pap4, asi que ellos aprovecharon eso para mandarme con mi abuela para que
no me afectara, aparte de que como habian sacado una casa pues se fueron a trabajar para poder
pagarla (Notas de Campo, 2018).

Su infancia durante la época fue comun, saliendo a jugar después de clases y
conviviendo con su abuela y familia que vivia en Celestun, Blanca Citlali tuvo una infancia
de risas, juegos y paz al lado de su abuela. Sus padres cada que podian iban a visitar a sus
hijos, asi como las remesas que mandaban cada determinado tiempo para los nifios y sus
necesidades. Al cumplir diez afios, Blanca relata que pudieron regresar a la ciudad de
Chetumal, Quintana Roo para vivir con sus padres, puesto que la casa estaba practicamente
pagada y su padre no la habia vuelto a buscar.

Con respecto al cambio que Blanca paso, relata que no sentia un afecto materno hacia
su mama puesto que fue muy poco tiempo lo que convivid con ella y con los cambios de
escuela y ambiente, se sintid desubicada empezando a bajar sus calificaciones y convertir su
personalidad en una nifia mas rebelde y solia salir durante sus tardes a jugar con las vecinas
que se encontraban en la misma cuadra sin tener permiso de sus padres ya que era algo

comun.

Siento que me afecté mucho el cambio de estar con mi abuela a vivir con mi mama y mi papa
de crianza porque casi no conocia a mi mama o bueno no me acordaba demasiado de ella,
porque pues me fui con seis aflos y pues practicamente solo estuve tres afios con ellos. Creo
que donde mas me afecto fue emocionalmente, recuerdo que no queria ir a la escuela o no me
queria levantar (Notas de Campo, 2018).



Al cumplir trece afios, Blanca relata que llegaron a vivir con ellos los sobrinos de su
madre puesto que estaban estudiando y no tenia en la ciudad con quién quedarse, por lo cual
le permitieron quedarse a vivir en la casa. Al haber pocos cuartos y tener confianza hacia sus
sobrinos de su madre, les asignaron dormir en la misma habitacion que Blanca y su hermano

puesto que habia confianza.

Esto no suelo contarlo porque es algo que me duele hasta la fecha, pero cuando tenia 13 afios
mas o menos llegd a vivir un sobrino de mi mama a la casa junto a su hermanito, el caso es
que como no habia muchos cuartos pues se quedaban en el mismo cuarto que yo y mi
hermanito. El caso es que una noche mi primo el mayor abusé de mi. Desde eso yo me volvi
muchisimo mas rebelde porque tenia mucho coraje (Notas de Campo, 2018).

La relacion que mantenian Blanca y su primo antes del suceso relata que, era igual a
la de unos hermanos hasta el momento en que abuso6 sexualmente de la menor. Al pasar dicho
suceso la relacion que tuvo hacia su primo nunca volvio6 a ser la misma puesto que hasta la

fecha de hoy sigue teniendo coraje y rencor por haber abusado de ella.

Yo me sentia muy mal porque cuando pasé ellos estaban en su cuarto durmiendo, y como
estibamos acostumbrados de que cuando ellos llegaban (sobrinos) pues se dormian en el
mismo cuarto que mi hermanito y yo, y pues ellos dos, o sea mi primo mayor y su hermanito.
Entonces yo le tuve que decir a mis papas porque yo no sabia nada de eso, no sabia lo que eran
las relaciones, ni nada y como sangré pues me espanté. Recuerdo que so6lo estaba llorando
porque hubo pleito a causa de eso (Notas de Campo, 2018).

La reaccion de los padres de Blanca fue de mucha tristeza y decepcion sobre todo el
padrastro de Citlali puesto que sentia que le habia fallado a la adolescente como papa.
Durante el suceso de confrontacion por el acto cometido, llegaron al lugar mas tios de Blanca

puesto que no sabian como tratar el asunto.

En el momento pues llegd uno de mis tios y le pegd porque €l siempre me tratdé como si fuera
una de sus hijas. Y pues hubo pleito. Después de eso como sus papas viven en Avila Camacho
pues tuvieron que venir aca para platicar lo que habia pasado (Notas de Campo, 2018).

A pesar del suceso, la madre de Blanca no quiso denunciar a su sobrino ya que su
justificacion era que el joven era su familia y venia siendo como un hijo igual para ella. En
ese momento, Blanca relata que se sintid6 desprotegida por su madre ya que no quiso
denunciar a su violador y més porque ella era su hija y tenia que haberla protegido y apoyado.

Lo que méas me doli6 fue que una vez que yo le conté a mi padre bioldgico lo que habia pasado

y ¢l fue a reclamarle a mi mama, y pues ella lo nego todo, le dijo que no era cierto que ella ya
habia hablado con su sobrino y que no habia pasado nada de eso, y que no era cierto. Eso fue



lo que me dolié mas porque ella siguid hasta la fecha conviviendo con su sobrino a pesar de
lo que me hizo (Notas de Campo, 2018).

Blanca menciona no poder tratar hasta la fecha de hoy a su primo puesto que al haber
reuniones no puede convivir con ¢l ya que se siente vulnerable por los hechos cometidos. A
pesar de todo, la familia de Blanca sigue tratando al sobrino de su madre como si nada hubiera
pasado y tratando que Citlali olvide la violacién y conviva con ¢l como antes de que pasara
el suceso.

Posteriormente al suceso de la violacion, Blanca y su madre comenzaron a tener
constantemente discusiones puesto que la adolescente empezd a volverse ain mas rebelde
debido al coraje que sentia hacia su madre por no haberla apoyado con respecto a su
violacion. Hasta meses después del suceso en donde tuvieron una pelea que desencadend
que su madre decidiera ir a dejar a su hija a la casa de su padre bioldgico para que aprendiera

a respetar a sus padres.

Un dia me peleé con mi mama por una tonteria sinceramente ya que yo me sentia mal de la
garganta y no queria que me inyectara o me llevara al doctor, el caso es que me puse muy
grosera con ella y mi padrastro se metid en la pelea ya que se estaba saliendo de control y el
caso es que le grite a él que no se metiera en lo que no le importara y que ¢l no era mi papa
(Notas de Campo, 2018).

La pelea fue tan fuerte que la madre de Blanca decidio llevarla a vivir con su padre
para darle una leccion y viera lo que realmente hace su padre de crianza por ella. Por tal razon
durante dos meses vivio con el sefior Santiago Chablé, en donde al principio comenta sentirse
extrafia ya que no conocia a su padre lo suficiente para quedarse a vivir con él. Aparte del

hecho de saber que su padre era drogadicto se sentia inquieta.

Primero recuerdo que estaba muy asustada porque no conocia en si a mi papa biologico y pues
tenia mucho miedo la verdad, solo conocia a su hermana de ¢l y a su papa, pero no convivi
con ellos nunca. El caso es que al dia siguiente mi mama se arrepintié y me fue a buscar a casa
de mi papa y pues me dijo que s6lo estibamos molestas que regresara a la casa pero pues yo
estaba muy molesta con ella porque me habia llevado todas mis cosas a esa casa y ahi pues yo
le dije que no iba a regresar con ella y que me iba a quedar ahi, y pues al final no le quedo de
otra y lo acept6 (Notas de Campo, 2018).

El padre bioldgico de Blanca a comparacion de su madre se encontraba feliz ya que
nunca pudo convivir con su hija y que fuera a vivir a su casa le causaba alegria. A pesar de
todo Blanca no queria convivir, pero por el coraje de la pelea decidié quedarse con su padre

aun sabiendo su condicion. En cuanto a la adiccion del padre de la menor, ésta aclara que al



principio su padre se escondia en el bafo para poder drogarse y su hija no pudiera ver las

cosas que hacia.

Cuando yo estaba y ¢l se queria drogar se iba al bafio para que no lo viera, el caso es que como
mi mama era una persona que nos ensefiaba de todo eso y que las drogas estaban mal, entonces
yo me podia dar cuenta por el olor ya que apestaba el bafio y pues yo ya sabia que era porque
mi mama ya me habia comentado qué era y fue ya después que comenzé a hacerlo afuera
donde yo lo viera (Notas de Campo, 2018).

El sefior Santiago comenzo a drogarse cada vez mas en donde pudiera ver su hija lo
que hacia, inhalando Resistol y fumando marihuana. Para posteriormente comenzar a incitar
a su hija para que fumara marihuana junto con €l, a lo que Blanca acepto6 por la curiosidad.
Blanca menciona que a las primeras veces que la probd no era de su agrado ya que le dolia

la cabeza hasta tiempo después que comenzo a gustarle y siguio los pasos de su padre.

Recuerdo mucho una pelea que tuvieron una de mis tias y mi papa cuando vivia ahi, ella la
verdad es de esas personas que no saben tomar y se puso muy mal esa vez y empezo a decir
cosas y pues como yo no estaba acostumbrada a eso comencé a llorar y pues como yo no tenia
esos problemas en mi casa pues me alteraba (Notas de Campo, 2018).

Cuando Blanca comenzé a consumir drogas con mas frecuencia, llegd a un punto en
el que también comenzaba a tomar puesto que ya era algo normal puesto que veia a sus
familiares y padre hacer lo mismo. Hasta un dia el cual una cufiada de su madre la vio drogada
y borracha en la calle y decidi6 llamar a su madre para que pudiera ir a verla y aclarar lo que
le estaba pasando a su hija, a pesar de esto la menor se negaba a verla por el mismo estado
en el que estaba. Cabe destacar que durante esta situacion la madre de Blanca no pudo
llevarse a su hija de la casa de Santiago padre de la menor puesto que esta misma no queria
irse con ella ya que seguia molesta.

Al dia siguiente de ver a su hija en dichas condiciones, la sefiora Juliana decide
interponer una denuncia en contra del padre de la menor ya que era el que la habia enviciado
y queria sacar a su hija de dicho lugar.

Al poco tiempo de haber ocurrido eso, Blanca menciona haber despertado de la
situacion en la que se encontraba puesto que su padre al haber metido dos personas para
drogarse a la casa en donde estaban, ella decidid dejar el lugar para ir al lugar de trabajo de

su padrastro para que ¢l la pudiera ayudar.



No me acuerdo mucho lo que pasé pero creo que mi papa meti6 a dos personas al lugar para
drogarse asi fue que me alejé de eso y pude reaccionar, me dije a mi misma “mi padrastro que
ha sido como mi papa nunca ha hecho algo asi y este sefior si haga cosas que me afecten pues
no esta bien”, el caso es que como viviamos cerca de Soriana y mi padrastro trabajaba ahi de
pastelero pues yo caminé a verlo y en ese momento como estaba llorando pues ¢l me dijo que
qué habia pasado y fue que ya me llevé con mi mama, ahi ya pude pedirle disculpas a mi mama
y también a él, y pues ahi fue cuando pude regresar con ellos (Notas de Campo, 2018).

El padre bioldgico de Blanca al no encontrarla en la casa decidi6 ir a la casa de la
madre de esta para poder preguntar por su hija y saber si se encontraba en dicho lugar a lo
que la madre de Citlali le neg6 el hecho de que la menor se encontraba con ellos. Santiago el
padre de la adolescente en dicho momento empezd a desahogarse del mal comportamiento
de su hija en la casa de este durante el tiempo en el que estuvo viviendo ahi a lo que su madre
no se aguanto y le dijo que ella sabia donde estaba y que se tenia que alejar de la menor ya

que no era una buena influencia para ella y se encontraba una denuncia en contra de él.

Recuerdo mucho que durante ese tiempo que vivi con mi papa Santiago pues a veces no
teniamos que comer porque ¢l se lo gastaba todo en las drogas y pues como yo tenia alhajas
todas se empefaron para la droga en ese momento. Ademas de que dejé de ir a la escuela, en
ese momento yo habia entrado a la Adolfo, pero como me la pasaba drogada pues ni me
acordaba de ir 0 a veces me daba flojera y mi papa tampoco me llevaba asi que la dejé (Notas
de Campo, 2018).

Posteriormente al tiempo en que Blanca vivié con su padre la mayor parte del tiempo
se encontraba drogada por lo tanto la menor comenzo a tener ansiedad a causa de las mismas
drogas, acuerdo a la situacion por la que estaba pasando la menor su madre dialogd con ella
para que fuera canalizada y se le brindara ayuda asi comenzar una terapia con algin psicélogo
o especialista en el tema y comenzar a estudiar de nuevo para el beneficio de la adolescente,
en donde con el avance de la rutina diaria se pudo ver un cambio significativo con respecto
a la ansiedad y drogadiccion por la cual estaba pasando.

En cuanto a su vida escolar de la menor, menciona sentirse mejor puesto que tenia
amigas que la ayudaban a olvidarse de sus problemas, asi como el hecho de no haber pasado
mucho tiempo consumiendo drogas, en donde durante el periodo escolar afirmé no querer

consumir sustancias ilicitas de nuevo.

Como no fue mucho el tiempo que pasé drogandome, cuando comencé la escuela pues ya no
me daba por querer consumirla de nuevo y como en el momento en que yo si lo hacia cuando
estaba con mi papa pues yo me empecé a dar cuenta y empecé a analizar las cosas de que mi
padrastro nunca me envicio en esas cosas y no era posible que mi padre bioldgico si (Notas de
Campo, 2018).



Blanca relata que durante su vida después de las drogas a veces se encontraba bien en
todos los aspectos a excepcion de sus calificaciones las cuales a pesar de estudiar y tratar de
sacar buenas notas no obtenia lo esperado, haciendo que sus padres se molestaran por el bajo
rendimiento escolar que la adolescente tenia. En cuanto a la economia familiar que la familia
tenia menciona nunca haber tenido ningin problema o faltarle algo en su vida.

Después del afo dificil que Blanca Citlali Chablé Lopez tuvo cuando tenia trece afios
y posterior a la violacion que sufrid, asi como la drogadiccion de dicha adolescente, al
cumplir 14 afos conocio a su pareja y el padre de su hija, puesto que en una salida con sus

amigos pudo conocerlo.

Conoci a mi novio cuando tenia 14 afios y como ya me dejaban salir mas, después de todo lo
que habia pasado, pues en una salida con mis amigos de la secundaria lo conoci en la explanada
de la bandera. El es mayor que yo por tres afios y en ese tiempo por lo que me habia contado,
pero pues a mi me gusté (Notas de Campo, 2018).

Leonardo Hernandez Basulto con diecisiete afios, originario de la ciudad de Chetumal,
conocio a Blanca cuando la menor tenia cetorce afios, a pesar de esto decidieron tener una
relacion. En este sentido, Leonardo solicito el permiso de los padres de la menor para poder
comenzar una relacion con su hija, a lo cual los padres aceptaron. Durante el primer afo
Leonardo fue bien aceptado en la familia de Blanca puesto que se veia el interés y amor que
ambos se tenian.

Durante su noviazgo los padres de Blanca comenzaron a tener dudas acerca del novio
de su hija puesto que, por chismes de una amiga de la menor, pensaban que no era una buena

influencia para su hija.

Pues teniamos una amiga en comun, pero pues como a ella también le gustaba mi novio pues
empezo6 a meterle cizafa a mis papas diciéndoles que ¢l vendia drogas y que me las daba a mi,
entre otros chismes, entonces mis papas lo que hicieron fue empezar a conocer mas a mi novio,
a saber ;donde trabajaba?; ;donde vivia? y ;qué hacia? Y como se dieron cuenta que nada de
eso era verdad pues lo aceptaron (Notas de Campo, 2018).

Al cumplir exactamente un afio de relacion, la pareja tenia las ganas de vivir juntos
por lo cual hablaron con los padres de Blanca para pedir el permiso correspondiente puesto
que ella aun era menor de edad. La reaccion del padrastro de la menor fue negativa, pero a
pesar de eso les otorgd uno de los cuartos para que los dos vivieran juntos, bajo sus reglas y
techo ya que su pensamiento era que su hija alin estaba muy pequefia para irse de la casa

donde no sabia como la tratarian.



Al mes de que se pas6 mi novio a vivir con nosotros me enteré de que estaba embarazada. En
realidad, mi embarazo fue planeado porque como ¢l queria que quedara embarazada y en
realidad queria tener una nifia pues acepté embarazarme por lo cual al saber que quedé
embarazada estuve muy feliz (Notas de Campo, 2018).

En cuanto a la reaccion que los padres de la menor, Blanca menciona que su mama se
lo tom6 de la mejor manera y estaba contenta pero su padre no se encontraba de acuerdo
puesto que pensaba que ain era muy pequeia para tener un hijo y mas por todo lo que habia
pasado sentia que su hija se estaba precipitando.

Blanca Citlali al ver que su periodo no llegaba, junto a su madre decidi6 hacerse una
prueba casera para saber si en realidad estaba embarazada. Al ser muy temprano cuando
decidieron hacerla su padre no quiso saber el resultado y decidi6 irse a trabajar, por lo cual

solo se quedaron la madre de Citlali y ella.

Cuando la prueba salid positiva, pues mi mama fue la que le avisé a mi papa y le dijo que iba
a ser abuelo. Yo creo que desde mucho antes mi mama ya sospechaba que iba a ser abuela
porque teniamos una amiga mi novio y yo, pero como ella le gustaba mi esposo siempre metia
cizafia y le dijo a mi mama que yo estaba embarazada porque mi esposo habia publicado algo
en redes sociales (Notas de Campo, 2018).

Después de saber que estaba embarazada la menor, el novio de la menor decidio
pedirle formalmente la mano de su hija a su padrastro, madre, abuelo y hermano, lo cual se
acepto puesto que ya se encontraban formando una familia. Por otro lado, durante el tiempo
de su embarazo Blanca se encontr6 tranquila y llevé su gestacion de acuerdo con las
recomendaciones sin tener alguna complicacion.

En cuanto a los chequeos constantes, Citlali anade que fueron todos en el Hospital
Materno Infantil Morelos en la ciudad de Chetumal, en donde toda su gestacion fue cada fin
de semana puesto que su embarazo era de alto riesgo por lo cual los doctores una vez a la
semana la citaban para checar como iba progresando la gestacion. Cabe destacar que, durante
su gestacion, la menor habia presentado dos amenazas de aborto puesto que como le habian
explicado los doctores, su matriz ain era muy pequefia y no estaba preparada para tener un

embarazo.



Figura 8.
Hospital Materno Infantil Morelos en la
ciudad de Chetumal, Quintana Roo

Fuente: Diana Karen Magaia Andrade, 2018.

Al cumplir los nueve meses la placenta o mejor conocida como la fuente se rompio,
por lo cual la menor junto con su familia se dirigieron al Hospital Morelos para ver qué
pasaria. Una vez en el hospital los médicos vieron que la menor no tenia dilatacion para poder
practicar un parto vaginal natural por lo cual la dejaron casi veintisiete horas antes de
practicar una cesarea de emergencia puesto que la menor se encontraba para ese momento

grave.

Me puse grave cuando me iba a aliviar porque de hecho no fue normal sino fue cesarea y se
me habia roto la fuente y no tenia dilatacion. Tenia mucho dolor y no me querian hacer cesarea
porque era muy chica y tenian miedo de que me quedara ahi (refiriéndose a la muerte). Y si
me puse muy grave porque de hecho le dieron a elegir a mi mama a mi hija o a mi. En ese
momento mi mama estaba muy molesta y les dijo que ella me habia entregado bien y que ella
queria las dos y ya me habian programado para cesarea y ellos no lo querian hacer. De hecho,
estuve desde las tres de la mafiana porque se me rompi6 la fuente y me vine a aliviar hasta las
11: 59 de la noche (Notas de Campo, 2018).

Una vez realizado el parto, Citlali comenta que la dejaron aproximadamente
veintisiete horas puesto que los doctores decian antes de practicar la cesarea que su hija venia
muy pequefia y podia ser un parto vaginal natural. A pesar de eso anteriormente en sus
ultimas citas médicas ya habian programado una cesarea para la menor, por lo que durante el
momento de labor de parto estos se negaron rotundamente a practicarle dicho procedimiento

alegando los anteriores argumentos.



La negligencia de los doctores causo que tanto Blanca Citlali Chablé Lopez como su
hija Hannia tuvieran una infeccioén puesto que, al romperse las membranas, ambas corrieron
con ese riesgo de sufrir dicha infeccion ya que el tiempo que estuvo en espera fue mas de

veinticuatro horas.

Estuvimos aproximadamente una semana internadas las dos en el hospital por la infeccion que
nos habian causado. Durante ese tiempo en el hospital, los doctores agarraron de pretexto que
la infeccion fue porque era menor de edad y se habia complicado mi embarazo y la verdad yo
creo que fue mas bien a causa de ellos que me causaron la infeccion. En ese momento mi novio
la verdad estaba muy asustado y triste porque pensaba que nos podia perder y de hecho toda
la semana no trabajo y estuvo ahi con nosotros, pero no podia pasar nadie mas que los doctores
por la misma infeccion. De hecho, sé6lo le dieron un tiempo pequefio para que pudiera pasar a
conocer a la bebé y dejarme cosas porque de hecho ni siquiera habia comido (Notas de Campo,
2018).

A pesar de todo, Hannia Herndndez Chablé naci6 el 12 de diciembre del 2016 a las
11:59 de la noche con un peso de tres kilos y una estatura de cuarenta y ocho cm. Cabe
mencionar que las citas médicas o chequeos de ambas después de salir del hospital por la
infeccion, Citlali menciona que, no han sido atendidas como se deberia puesto que las suelen
dejar a veces hasta el final de todos los pacientes cuando ya tienen una cita estipulada y que
las negligencias del hospital no solo han sido con ellas sino con muchas otras pacientes que
al 1igual que ellas las dejan horas esperando para ser atendidas.

A los dos meses de nacida de su hija, Citlali conoci6 por medio de su madre el
Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R) en el cual desde
hace aproximadamente dos afios la han ayudado por medio de la beca Promajoven con un
porcentaje monetario para las necesidades de su hija, asi como la han impulsado a seguir
estudiando y salir adelante en su vida académica. A pesar de que existe dentro del programa
la ayuda para cuidar a su hija mientras ella trabaja o tiene pendientes, Citlali por el temor no
ha aceptado que nadie mas que ella cuide de su hija puesto que teme que le pueda pasar lo

mismo que a ella.



Figura 9.
Bianca junto a su hija Hannia

Fuente: Diana Karen Magafia Andrade, 2018.

Cabe destacar que, durante este periodo de tiempo, los padres de Blanca junto a su
hermano se fueron a vivir a Playa del Carmen, Quintana Roo por lo cual se ha visto separada
de sus padres por problemas y discusiones acerca de su relacion con el padre de su hija y al
ellos irse a otra ciudad ha perdido el mayor contacto con ambos.

Actualmente Blanca Citlali Chablé Lopez tiene diecisiete afios y su hija Hannia
cumpli6 dos anos, junto a su novio e hija viven en una casa independiente la cual rentaron
desde que los padres de Citlali se mudaron. Su relacion con el padre de su hija hasta el
momento ha sido igual y siguen juntos, a pesar de eso menciona que por el momento no se
quieren casar puesto que no quieren en un futuro llegar a tener un divorcio y tener que ver
todos los tramites y pagar un abogado. Con respecto a sus estudios, Blanca quiere en un
futuro seguir estudiando y llegar a ser enfermera, asi como tener una propia casa y conseguir
un buen trabajo para poder darle lo necesario a su hija.

En cuanto a su mentalidad acerca de un embarazo adolescente, Blanca les recomienda
a todas las adolescentes que no se precipiten a tener un bebé tan joven, asi como el hecho de
que lo piensen puesto que no es facil y mas siendo joven tener que cuidar a los bebés o
comprar las cosas porque salen caras, asi como el hecho de que si quieren seguir estudiando
un embarazo a dicha edad hace muy complicado el asunto puesto que no tienes el tiempo

suficiente para seguir tus estudios.



Relato de un embarazo- Reina Isabel Sanchez Pérez

Reina Isabel Sanchez Pérez, o mejor conocida como Reina, es una joven nacida el 4
de noviembre de 1999, actualmente con diecinueve afios, la cual hace tres afios tuvo un
embarazo adolescente. Reina Isabel es originaria de la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo y
en la actualidad se encuentra cursando secundaria por medio del programa de ayuda que le
ofrece el DIF. Isabel hoy dia tiene un hijo de tres afios y vive junto a su esposo y padre de su
hijo desde hace cuatro afios.

Figura 10.
Reina Isabel Sanchez Pérez junto a su hijo.

Fuente: Diana Karen Magafia Andrade, 2018.

El primer encuentro que se tuvo con Reina Isabel Sanchez Pérez fue por medio del
Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (PAMAR), programa instalado
en los departamentos del DIF, ubicado a espaldas del mercado Lazaro Cardenas, mejor
conocido como mercado Nuevo, entre la calle Luis Cabrera S/N entre Calzada Veracruz y
Av. Héroes. Col Adolfo Lopez Mateos. Entre en medio de las Escuela Primaria Benito Juéarez
y el Jardin de Nifios Carmen Serdan.

Dicho encuentro se dio gracias a los encargados del programa especializados en la
Prevencion para el Embarazo Adolescente dirigido por la Lic. Ruby Pacheco junto al Lic.
César Ortiz, los ayudaron en citar a las adolescentes para poder trabajar con ellas y ponernos
de acuerdo en el tema. La primera joven en llegar al edificio donde se encuentran instaladas
las oficinas del Programa de Atencién a Menores y Adolescentes en Riesgo (PAMAR) fue
Reina junto a su hijo Jordan de tres afios, al llegar al edificio Isabel se encontraba platicando

con el Lic. César el cual no tard6 en presentar a la joven y a su hijo.



Al llegar todas las adolescentes junto a sus hijos, los encargados del programa nos
hicieron pasar a una sala independiente en donde me pude poner de acuerdo con ellas para
citarnos en las casas de ellas puesto que una se quedaria para una entrevista y podia tardar
mucho tiempo. Por tal razén Reina no tard6 en proporcionar sus datos y nimero de teléfono
para poder visitarla al dia siguiente y asi conocer su casa y poder entrevistarla.

Al dia siguiente aproximadamente a las 5:00 de la tarde, el segundo encuentro con
Reina fue en su hogar en donde nos sentamos afuera de la casa a platicar. Lo primero que
Isabel empez6 comentando que es una de las menores de seis hermanos con los cuales al ser
mas grandes que ella fue dificil la convivencia que tuvieron. A pesar de eso, con su hermana
mas pequeiia que ella y ultima de los hermanos fue con la persona que mas convivid puesto

que siempre pasaban tiempo juntas.

Con mi hermana la mas pequeiita, la que va después de mi, es con la que solia salir a jugar y
convivir mas. Con ella saliamos a jugar, ibamos al parque, con eclla me iba a la escuela y
mayormente con ella era con la que me pasaba mas tiempo, estuve mas pegada a ella que con
mis hermanos. De hecho, solo nos llevamos tres afios (Notas de Campo, 2018).

Con respecto a la relacion que tenia con sus demas familiares, Isabel destaca no haber
convivido mucho con ellos puesto que sus abuelos vivian en un poblado cercano a la ciudad,
pero a pesar de eso no podian visitarlos seguido. En cuanto a la relacioén que Isabel tuvo con
sus padres, siempre fue muy buena ya que ella junto a su hermana mas pequefia solian salir
a trabajar junto a ellos.

La infancia de Reina se bas6 practicamente en acompaiiar a sus padres a la venta de
Hot Dogs, puesto que su padre tenia un puesto de perros calientes y su esposa y madre de
Isabel se encargaban a atender dicho negocio. Por tal razon tanto Reina como su hermana

menor, al ser las més pequenas de los hermanos tenian que acompafiarlos al trabajo.

Mi papa en ese tiempo pues vendia Hot Dogs, con eso fue que nos creci6. De hecho, como mi
mama era la que le ayudaba pues teniamos que ir mi hermanita y yo junto con ellos porque
como éramos las mas chiquitas. Mi mama siempre andaba con €l y pues a donde fueran a
vender nos moviamos con ellos y eso era de todos los dias porque de lunes a domingo vendian.
Nunca nos dejaron solas, ni con familiares ni nada, siempre ibamos con ellos (Notas de Campo,
2018).

En cuanto a su infancia uno de los recuerdos mas bonitos que tiene Reina es cuando
salia a jugar con sus vecinos, a pesar de que era muy penosa trataba jugar con ellos y su

hermana. Dichos juegos siempre se basaban en correr o mufiecas. En cuanto a la convivencia



con sus demas hermanos no era mucha ya que le llevaban desde tres afios a siete mas que
ella.

Con respecto a las escuelas en las que Reina curso sus estudios siempre fueron
escuelas publicas ya que la economia de la familia no les permitia poner a sus hijos en
escuelas privadas. Reina curs6 afios en escuelas cercanas a su casa puesto que solia

trasladarse caminando junto a sus hermanos.

Mis escuelas siempre fueron publicas y pues por lo general nos ibamos caminando con mis
hermanos porque la mayoria de ellas siempre eran cerca de mi casa. Llegué a cursar hasta el
tercero de secundaria que fue cuando ya no quise ir a la escuela. En cuanto a mis compafieros
pues recuerdo que no solia llevarme mucho con ellos porque como yo era muy timida y pues
solo hablaba con ellos cuando tenia que hacer tarea en equipo o algo asi, solamente asi,
mientras siempre me la pasaba sola (Notas de Campo, 2018).

Por otro lado, Isabel comenta que su infancia se basoé primero ir por la mafiana a la
escuela, para posteriormente dirigirse a la iglesia puesto que tenian reuniones juveniles las
cuales solian gustarle mucho puesto que al ser muy timida eso la ayud6 a conocer mas
personas y crear amigos. Posteriormente cuando llegaba de las reuniones ella junto a sus
padres y hermana se dirigian a vender por la noche en el negocio familiar de Hot Dogs en
donde por lo general hacia sus tareas y cuando terminaba le ayudaba en lo que podia a sus
padres.

Al entrar a la secundaria, Isabel menciona que dejo de ir a ayudar a su padre al negocio
por lo cual s6lo se dedicaba a ir a la escuela y posteriormente llegar a hacer tarea e ir al grupo
juvenil de la iglesia, por dicho motivo su relacion con sus padres era menor a la que tenia de
pequeia puesto que su padre se consiguio otro trabajo en el cual desde temprano tenia que
salir de casa motivo que imposibilito a Reina ver con mayor frecuencia a su padre. En cuanto
la relacion que tenia con su madre sigui6 siendo igual hasta que sus padres se separaron y su
madre dejo la casa.

Durante el tiempo que sus padres se divorciaron, la madre de Reina conocid a su actual
marido con el cual tienen un hijo de cinco afios. En cuanto a los hermanos de Isabel y ella su
madre decidid dejarlos en casa de su padre ya que ella tenia una nueva pareja y esta no
aceptaba que sus hijas mas pequefias se fueran a vivir con ellos.

Yo siento que en ese momento si me afectd porque pues yo era muy apegada a mi mamay yo

practicamente acababa de entrar a la escuela y pues mi papa fue el que se encargé de todo
porque mi mama practicamente se olvidé de nosotras (Notas de Campo, 2018).



Durante el tiempo de secundaria de Reina Sanchez, menciona que la economia en su
hogar era escasa por lo cual al inicio de afio escolar siempre tenia que esperar para que su
padre juntara el suficiente dinero para comprar los utiles escolares y el uniforme que cada
afo cambiaba de color ya que en las secundarias de Quintana Roo suele ser asi. A pesar de
haber tenido beca durante el tiempo de secundaria, Reina menciona que no siempre llegaban
a tiempo los pagos por lo cual al momento de necesitar el dinero para comprar cosas escolares
y ayudarle a su padre, esta no llegaba y pagaban cuando ya habia pasado el proceso.

Dichos problemas durante su etapa de secundaria afectaron a que recibiera acoso
escolar por parte de alumnas de grados diferentes. Ocasionando que la golpearan al salir de
la escuela. Al ser timida las alumnas mayores acosaban para que Reina les diera dinero a lo
cual ella siempre se negaba puesto que so6lo le daban lo suficiente para comer. A pesar de que
Isabel tenia un caracter timido y vulnerable menciona no haberse dejado de dichas
compaifieras lo cual siempre ocasionaba que la esperaran afuera de la escuela para golpearla
y asi no ser castigadas ya que era fuera del recinto y los maestros y directivos ya no podian
hacerse cargo.

Al terminar la secundaria, la menor decidié dejar la escuela para asi poder ayudar a
los gastos de su familia ya que al no tener el suficiente capital, se le imposibilitaba seguir
estudiando por tal razén habld con su padre para ya no seguir con sus estudios y poder
empezar a trabajar a lo cual €l acepto ya que no podia obligarla a seguir estudiando si ella ya
no queria.

Al cumplir 16 afios Reina conoci6 a su actual esposo y padre de su hijo, Farid Torres,
el cual es originario de Chetumal, Quintana Roo y dos afios mayor que Reina. Menciona
haberlo conocido en casa de la hermana de su pareja ya que eran amigas. Al poco tiempo de
conocerse se volvieron novios en donde su trato hacia Reina fue de mucho amor. Al cabo de

5 meses Reina y su pareja decidieron vivir juntos.

Cuando yo me junté con €l nos fuimos a vivir a casa de su hermana, y de ahi como un afio que
estuvimos con su hermana nos fuimos a vivir con su mama y pues un buen tiempo que
estuvimos ahi y después nos pasamos a vivir aqui a casa de mi papa. Fue un show porque
después regresamos con su hermana y al final volvimos a regresar aqui y pues ya nos
quedamos. Al final construimos un cuarto atrds de la casa de mi papa para que ya no nos
tuviéramos que estar cambiando (Notas de Campo, 2018).

Durante el tiempo de noviazgo, Reina menciona que el tnico conflicto que tuvo su

pareja fue las peleas constantes que tenia Farid con el hermano de Isabel, puesto que su



hermano no lo aceptaba por ser de otra colonia con la cual su barrio tenia conflictos. En
cuanto a su padre, Farid le hizo saber que queria a su hija y tenia intenciones de vivir con ella
y formar una familia.

A los pocos dias de estar viviendo con Farid, Reina Sanchez se enter6 que estaba
embarazada puesto que se encontraba abortando a su hijo a causa de pastillas para dolor que

habia ingerido anteriormente.

Yo me enteré¢ de que estaba embarazada porque lo estaba abortando. Fue de hecho porque me
dolia mucho el estdbmago, pero yo pensaba que era un dolor normal y me toma una pastilla,
eso fue lo que me hizo empezar a sangrar, pero pensé que era mi mes. Pero pues me empez6 a
doler mas fuerte y mi cuiada me llevé al hospital porque en ese tiempo era cuando estabamos
viviendo ahi con ella, el caso es que en el hospital me dijeron que yo estaba abortando ya por
la pastilla que me habia tomado y ya fue ahi que me dijeron que estaba embarazada. Yo ya ahi

no sabia si llorar del gusto o llorar del miedo y preocupacion (Notas de Campo, 2018).

En ese momento Reina comenzo6 a tener chequeos y mejorar su cuidado personal
puesto que era un embarazo de alto riesgo. Isabel menciona que su pareja la apoyd para
tenerlo pero que le aclar6 que tenian que comenzar a pensar mejor las cosas de ese momento
en adelante porque tener hijos siendo tan jovenes es una gran responsabilidad.

Durante el tiempo de gestacion de embarazo que Reina pasd, menciona haber tenido
tres amenazas de abortos ya que era peligroso y no podia hacer grandes esfuerzos. Reina
durante esas amenazas de aborto estuvo internada en el hospital ya que se encontraba muy

delicado el feto para esos momentos.

La primera vez, cuando me enteré de que estaba embarazada tenia yo dos meses, la segunda
vez que yo tuve otra amenaza de aborto tenia cuatro meses y ya la ultima y tercera vez fue
cuando tenia casi cinco meses. La segunda vez que yo tuve la amenaza de aborto fue por
preocupacion ya que mi esposo estaba enfermo y con mucha calentura, por eso lo lleve a
consultar y cuando llegamos senti que estaba muy mojada pero no sabia por qué hasta que
meti mi mano debajo de mi falda y vi que estaba sangrando, el caso es que al final mi esposo
ya no consulté y me atendieron a mi, ya fue ahi cuando me dijeron que lo estaba abortando y
me volvieron a internar, ahi me quedé como dos dias internada mientras hacian de todo para
que estuviera bien el bebé. Ya de ahi la tercera vez fue porque hubo un pleito en casa de mi
cuilada y mi esposo se estaba golpeando con un vecino de ella, entonces yo creo que me
espante mucho y empecé a sangrar, ya de ahi me volvieron a llevar al hospital en la madrugada
y me dijeron que solo faltaba un pedacito para que se desprendiera y pues me volvieron a
ingresar y tardé como tres o cuatro dias (Notas de Campo, 2018).

Debido a las complicaciones que tuvo durante esos meses con las amenazas de aborto,
la suegra de Reina llevo a su nuera a vivir con ella para asi recibir los cuidados necesarios y

se mantuviera tranquila durante el embarazo.



Durante el tiempo que vivié con la madre de su novio, su misma suegra se enterd del
Programa de Becas que tenia P.A.M.A.R conjunto a Promajoven por lo cual decidieron ir a
ver qué solicitaban para tener dicha ayuda. Reina menciona que los trabajadores de PAMAR
la trataron desde un principio con la mejor atencion posible y al cumplir los siete meses de
embarazo se unié formalmente al programa. Desde el afio 2016 Reina se encuentra en dicho
programa recibiendo el apoyo de P.A.M.A.R y el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de las Familias (DIF) con una beca de ochocientos pesos mensuales los cuales

actualmente sigue recibiendo ya que aun se encuentra inscrita en el programa de becas.

Cuando entré a PAMAR tenia siete meses aproximadamente. Al principio tenia miedo porque
no sabia cdmo me iban a tratar de que, pues estaba chica y estaba embarazada, o si las
licenciadas eran malas o asi porque en realidad al principio no conocia a nadie ahi. Hasta que
empecé a hablar con el licenciado César y la licenciada Ruby y ya fue que ellos me empezaron
a explicar porque yo pensaba que me tenia que quedar en la casa esa la que esta ahi, la casa
hogar. Y pensaba que cuando mi bebé naciera yo ahi lo tenia que dejar y no queria, pero pues
me explicaron que sélo era un apoyo, pero tenia que seguir estudiando para recibir la beca y
pues dije que si queria entrar y recibi el apoyo. Lo que me gustd es que dan clases a veces de
como dar pecho, como bafar a tu bebé y los cuidados que debes tener o a veces ibamos a hacer
actividades diferentes de talleres de manualidades o cositas asi (Notas de Campo, 2018).

Lamentablemente al cumplir ocho meses de embarazo, la suegra de Reina y madre de
su pareja estuvo internada gravemente puesto que ella y su nieto, hijo de la hermana de Farid,
sufrieron un grave accidente en donde el menor de cuatro aios perdiod la vida al instante ya
que tenia traumatismo craneoencefalico al igual que el conductor del taxi donde se
transportaban, dejando asi a la suegra de Reina en un estado de gravedad donde al poco

tiempo fallecio.

Cuando paso6 el accidente yo tenia ya ocho meses, yo creo que por eso no perdi a mi bebé
porque ya estaba a punto de nacer casi casi. La muerte de mi suegra fue muy dolorosa para mi
y mi esposo porque ella era la que me cuidaba y me acompaiiaba a mis chequeos a mis
ultrasonidos y si necesitaba algo ella era la que me iba a buscar las cosas para que yo no saliera.
Mayormente fue que anduve mas con ella que con mi mama o mi papa, y pues siempre andaba
pegada con nosotros. Siempre me decia que fuéramos a comprarle ropa al bebé o cositas que
¢l iba a necesitar, o sea ella siempre estuvo pendiente de todo que, si estaba baja de peso o no
comia a mis horas. Si sentimos feo porque de hecho estaba saliendo de mi consulta con lo del
bebé cuando nos avisaron que ella habia tenido un accidente, pero pues nosotros pensamos
que era algo leve y no tan fuerte, ya cuando llegamos al hospital general ya fue que nos dijeron
que el nifio habia fallecido al instante y ella estaba grave (Notas de Campo, 2018).

Farid el padre de su hijo, asi como ella resintié mucho la muerte de la madre de él y
mas puesto que el causante de la muerte de los familiares quedo en libertad ya que era una

persona influyente en la ciudad. A pesar de que la familia de Farid Torres apel6 que dejaran



en libertad al causante de las muertes, no pudieron hacer nada ya que el juez le otorgo la

libertad al susodicho.

La familia si estaba peleando que no lo dejaran salir, mas mi cufiada porque su hijo habia
muerto y estaba chiquito. Y pues a pesar de todo lo dejaron salir porque era una persona muy
influyente y metieron un amparo para que lo dejara en libertad. Segln esto ¢l chavo estaba
borracho y en estado de drogas, pero pues dijeron en el caso que no era cierto. De hecho, si
fue muy sonado en la ciudad, y pues mi suegra estuvo varios meses grave, estuvo aqui; en
Meérida, en México en varios hospitales durante ocho meses estuvo asi y solo estaba viva por
el respirador que tenia, pero pues no lo aguantd (Notas de Campo, 2018).

Antes de dar a luz, Reina menciona que tenia mucho miedo por los dolores que podia
llegar a tener una vez comenzara con la labor de parto, a pesar de eso menciona sentirse mas
relajada por la ayuda y experiencias que le contaban sus hermanas mayores las cuales ya
tenian hijos.

Reina menciona que su parto fue programado, por lo cual los doctores la indujeron a
entrar en labor de parto. Después de la tradgica noticia del fallecimiento de los familiares de
su novio, Reina tuvo a su hijo Joseph Farid Torres Sdnchez, por parto vaginal natural en el
Hospital Materno Infantil Morelos, el cual peso tres kilos con ochocientos gramos y tuvo una
estatura de cincuenta y un cm.

Posteriormente al nacimiento el hijo de Reina, junto a su novio decidieron comenzar
a cuidarse ya que no se podian dar el lujo de tener mas bebés puesto que su situacion
econdmica no era la mejor por lo cual a Isabel le fue colocado el método anticonceptivo de
implante subdérmico en el brazo izquierdo el cual desde que naci6 su hijo le ha funcionado
bien.

Después del afio del nacimiento de Joseph, su novio Farid le pidi6 casarse con ¢l a lo
que ella acepto gustosa. Al cabo de una semana su prometido decidi6 ir a pedirle la mano al
padre de Reina puesto que es una formalidad que se tienen a pesar de que ya vivieran juntos.
El padre de Isabel le otorgd la mano de su hija puesto que sabia lo mucho que se amaban y

ya tenian un hijo lo cual los unia atin mas.

Pues al afio de que naci6 Joseph pues mi novio en ese entonces me pidié que me casara con €l
y pues yo acepté porque ¢l siempre me ha cuidado bien y nos amabamos mucho y pues como
ya habiamos tenido al bebé pues ¢l decidido que ya era momento de pedir mi mano, mas o
menos a la semana pues ya fue con mi papa y le dijo que queria casarse conmigo y que pues
le diera la bendicion y mi mano para que nos casaramos y pues mi papa dijo que si. Yo para
ese momento me sentia muy bien porque ya teniamos al bebé y pues ya habiamos hecho un
cuarto para nosotros y que me pidiera casarme con ¢l me hizo sentir muy bonito (Notas de
Campo, 2018).



A los dos meses de haber pedido la mano de Reina a su padre, Farid e Isabel se casaron
por el civil y a pesar de no haber tenido una fiesta donde celebraran su boda. La joven
menciona haberse sentido muy dichosa. Actualmente la pareja se encuentra en buenos
términos y quieren seguir construyendo un futuro juntos.

En cuanto a lo que Reina menciona acerca de P.A.M.A.R es que se encuentra
agradecida puesto que el programa le ha ayudado a seguir con sus estudios, asi como la ayuda
econdmica que recibe lo cual le sirve para comprarle cosas que necesite a su hijo ya que no
tiene una muy buena economia.

Por otro lado, dentro de las cosas que valora es que pudo seguir con sus estudios
puesto que pensaba que ya nunca mas iba a poder retomar su aprendizaje, asi como también
hay que destacar que Isabel suefia con terminar en algun futuro sus estudios ya que quiere

darle una vida mejor a su hijo.

Pues yo pensaba que mis estudios ya los habia perdido por completo y ya no iba a poder volver
a estudiar y asi y pues mi suefio es terminar mis estudios mas que nada por él, o sea no quiero
darle un futuro con muchos lujos claro, pero si darle una mejor vida y que el dia de mafiana
llegue a faltar o su papa falte, ¢l no quede desprotegido (Notas de Campo, 2018).

Reina anade que en un futuro quiere tener algo mas solido para su familia, un hogar
en donde pueda sentirse libremente su hijo y tenga un patrimonio el cual ella como madre le
puede dejar al menor.

Con respecto al embarazo adolescente Reina Isabel les recomienda a todas las
adolescentes que lo piensen bien puesto que no es una tarea facil un hijo a dicha edad. Puesto
que se ve reflejada en su propia experiencia, ya que se le ha complicado la vida con respecto

a encontrar un trabajo bien remunerado ya que no sigui6 con sus estudios.

Figura 11.
Reina Isabel Sanchez Pérez junto a su hijo, a las
afueras de su vivienda

Fuente: Diana Karen Magafia Andrade, 2018.



Yo la verdad les recomiendo que no lo hagan, que lo piensen muy bien porque es muy dificil
tener un bebé. Yo la verdad no lo siento dificil en cuidarlo puesto que me ayuda mi esposo y
mi papa o hermanas en cuidarlo o atenderlo, pero si llega el limite en que lo sientes pesado.
Aparte de que como eres menor de edad puedes dejar los estudios por tener que cuidar al bebé
y eso afecta también en que no puedas encontrar trabajo tan facilmente. Yo creo que es mejor
terminar tus estudios porque asi cuando t ya tengas un futuro bien hecho ya puedes traer un
hijo al mundo y poder darle lo necesario. (Notas de Campo: 2018)

Relato de un embarazo - Tania Verdnica Araujo Méndez

Tania Veronica Araujo Méndez, o simplemente Tania como le gusta ser llamada, nacida el 5
de marzo del 2001, actualmente tiene diecisiete afios, es originaria de la ciudad de Chetumal
capital del estado de Quintana Roo. Tania en la actualidad tiene dos hijos, una nifia de 2 afios
y medio y un nifo recién nacido de 1 mes y vive junto con su pareja y sus hijos en una de las

casas de las cuales es propiedad de los padres de su pareja.

Figura 12.
Tania al lado de su pareja Erick

Fuente: Diana Karen Magafa Andrade, 2018.

El encuentro con Tania se dio el miércoles 12 de septiembre de 2018 en casa de los
abuelos de su pareja. En el primer encuentro se podia notar a Tania un poco incomoda puesto
que la platica se estaba dando en la sala de la casa, un lugar en donde podian escuchar los
demas familiares, por tal razon decidimos estar en el porche de la casa en donde pudiera
expresarse mejor y desarrollar mas la platica.

Siguiendo con dicha charla, Tania Veronica empez6 comentando que es la mediana

de tres hermanas, la mayor llamada Sandy Mariela Rodriguez Méndez, hija de otra relacion



antes del padre de Tania y su hermana menor Gilary del Carmen Araujo Méndez hija del
matrimonio y padres de ella. Actualmente sus padres Maria del Carmen Méndez Rodriguez
y su padre Jorge Armando Araujo Sandoval se encuentran separados, al ser parte de una
familia disfuncional, la mayor parte de su vida junto con sus hermanas vivieron y criaron con
la abuela materna, la sefiora Veronica Sandoval Uh, puesto que su padre ingresé a la carcel
cuando ella tenia 5 afios y su madre se fue a Playa del Carmen a trabajar para mandarles
dinero. La infancia de Tania fue como la de otros nifios puesto que al tener la figura de su

abuela nunca tuvo problemas.

No recuerdo mucho de mi infancia, bueno cuando vivia con mis padres, yo tenia a lo mucho
cuatro afios de las pocas cosas que recuerdo, lo Unico que me viene a la mente es que mis
padres siempre peleaban y mi mama siempre se salia con nosotras y nos ibamos a casa de mi
abuelita (Notas de Campo, 2018).

En cuanto a la relacion en la infancia de Tania con sus hermanas, menciona que
siempre tuvo mas empatia con su hermana menor ya que Sandy, su hermana mayor, nunca
fue buena relaciondndose con ellas ya que era mayor por unos afios y siempre preferia tener
otros temas de interés a comparacion de sus hermanas. Con respecto a los familiares de Tania,
siempre tuvo buena relacion tanto con su abuela, la cual las educé la mayor parte del tiempo,
asi como con sus tios.

Con respecto a la relacion que tenia y tiene con sus padres, Tania menciona que con
su mama fue buena, aunque casi no pasé tiempo de pequefia con ella ya que la mayor parte
del tiempo convivido con su abuela. En cuanto la relacién que tuvo con su padre fue
complicada puesto que la mayor parte de la temporada que sus padres vivieron juntos eran
peleas y cuando se separaron fue debido a que su padre se encontraba vendiendo drogas y

eso a su madre no le parecia.

Con mi mama tuve y tengo una buena relacion, aunque casi no pasé mucho tiempo de chiquita
con ella ya que ella se fue a trabajar a Playa para mandarnos dinero a mis hermanas, a mi
abuela y a mi. Con mi papa no tuve mucha relacion, o sea no convivi con ¢l mucho porque se
separd con mi mama cuando empez6 a vender drogas, y pues después de eso lo agarraron y
entr6 a la carcel (Notas de Campo, 2018).

Al cumplir cinco afios, Tania menciona que, la relacion de sus padres fue muy
complicada en donde la mayor parte del tiempo se la pasaban peleando debido a que su padre
se encontraba en problemas de drogas ya que las vendia y seglin los recuerdos que ella

conserva es que también las consumia, por tal razén la madre de Tania decidid en aquel



entonces dejar a su pareja y al poco tiempo el sefior Jorge Armando Araujo Sandoval fue

detenido por las autoridades por vender drogas.

Cuando a mi papa lo detuvieron yo recuerdo que estaba muy pequefia y pues no me di cuenta
en realidad de lo que pas6 porque mi mama nos decia que estaba de viaje y por eso no nos iba
a ver, hasta que tiempo después nos enteramos de que estaba en la carcel, la verdad es que yo
siento que nos hizo mucha falta y que por sus malas decisiones no pudimos ser una familia
normal y sobre todo estar con ¢l (Notas de Campo, 2018).

Con respecto a su padre, Tania menciona que nunca ha visitado a su padre en la carcel
puesto que siente temor por ir al sitio ademas de sentirse mal por no haber tenido una relacién
mas fuerte con ¢l durante su infancia.

Dicho tema fue el factor principal para que la madre de Tania decidiera ir a trabajar a
la Riviera Maya en busca de un mejor futuro para sus hijas, asi como aportar dinero para
comida, transporte y vestimenta para ellas ya que al no tener los ingresos que el padre de las
menores aportaba el inico sustento para la familia era la madre. Por tal razon al poco tiempo
de ingresar su padre a la carcel Maria del Carmen Méndez Rodriguez dej6 al cuidado de su
madre a las pequefias.

En cuanto a la vida en casa de la abuela Veronica, Tania menciona que, fue de las
mejores €épocas que pasod puesto que su infancia fue como una nifia normal al lado de su
hermana Gilary ya que era la mas cercana de edad. Su vida transcurrié durante esa época
como la de cualquier nifia comln, viendo a su madre de vez en cuando o en vacaciones.
Gracias a la ayuda de la abuela Veronica pudo tener una vida mucho mas tranquila.

Por otro lado, con respecto al ambito escolar, siempre asistio a escuelas publicas de
gobierno ya que la economia no era suficiente para tener una educacion privada, a pesar de
eso Tania y sus hermanas nunca se quejaron por ir a escuelas publicas ya que lo veian como
algo normal y entendian que su madre no tenia el suficiente dinero para mandarlas a todas a
una escuela privada.

Tania Araujo recuerda su €poca escolar como una etapa normal en donde tenia
promedio regular y buenas amistades. Cabe destacar que gracias a su abuela no influyeron
los problemas de sus padres en el ambito escolar. Por lo general, después de su vida escolar
durante esa €poca su abuela las dejaba jugar con sus vecinos y amigos que vivian cerca de la
casa donde vivian, una vez llegaban de la escuela y terminaban sus deberes, por lo cual Tania

podia distraerse y no pensar en los problemas que habia sufrido su familia.



Recuerdo mucho que durante el tiempo que fui a la primaria fui una nifia normal, con buenos
amigos. Me llevaba bien con todos, y pues al terminar, cuando llegabamos de la escuela mi
hermanita y yo pues teniamos que hacer los deberes o ayudar en lo que podiamos a mi abuela
y ya después nos dejaba salir a jugar un ratito con mis amiguitos que vivian cerca o con los
vecinos de la casa de al lado, creo que mi abuela nos ayudé mucho en ese tiempo porque no
nos ddbamos cuenta de todos los problemas que habia con mi papa y pues extrafiabamos menos
a mi mama cuando se fue a trabajar a Canctin (Notas de Campo, 2018).

Al cumplir diez afnos Tania junto con su hermana mas chica se fueron a vivir con su
madre, puesto que se regreso a vivir y trabajar a la ciudad de Chetumal. A pesar de eso
seguian asistiendo a la misma escuela ya que su madre no quiso afectarlas y que tuvieran que
cambiar de escuela y por lo tanto de &mbito social tan drasticamente. Durante esa época sus
calificaciones siguieron transcurriendo como normalmente las mantenia a pesar de que tenian
que levantarse mas temprano para poder trasladarse a su escuela puesto que al vivir con su
madre no se encontraban cerca de la escuela.

Al cumplir doce afios Verdnica Araujo Méndez empezd a asistir a la secundaria
técnica no. 15, llamada José Marrufo Hernandez, en donde al principio tuvo buenas
calificaciones hasta conocer a su actual pareja y padre de sus hijos. Tania conocio a su novio
Erick Solorsano el cual es cinco anos mayor que Tania y originario la ciudad de Chetumal,
Quintana Roo. Se conocieron por medio de redes sociales, en donde comenzaron siendo
amigos y con el transcurso del tiempo y por medio del chat se volvieron mas cercanos. Su
amistad en redes sociales durd poco ya que se habian puesto de acuerdo para conocerse. De
acuerdo con Veronica su primer encuentro fue la plaza de las Américas en la ciudad de
Chetumal Quintana Roo, en donde Erick la invit6 ver una pelicula para posteriormente comer
en el comedor de la misma plaza con el fin de platicar y conocerse mas.

Tiempo después comenzaron con su noviazgo, cabe destacar que este era a escondidas
puesto que la madre de ella no le gustaba Erick por la diferencia de edad y desde un principio

no le parecio la idea que su hija estuviera involucrada con alguien mucho mayor.

Cuando estaba en la secundaria es cuando conoci a mi pareja, en esa época pues yo era muy
chiquita tenia como doce y él tenia ya diecisiete y por lo mismo cuando yo le hablé a mi mama
de que €l me gusta se enojo, yo creo que por la edad porque ya habia tenido un novio antes
que ¢l, pero pues como Erick era muy grande para mi, yo estaba apenas en secundaria y ¢l ya
habia entrado a la prepa y pues a mi mama no le gustaba que me fuera a ver a la salida de la
escuela. Ya cuando empezamos a salir pues yo no le dije a mi mama hasta que ella lo descubrio,
si se puso un poco molesta pero ya después se le paso, pero pues me seguia recordando que él
era muy grande y asi (Notas de Campo, 2018).



Durante esa €poca, al tener un noviazgo el cual no le parecia a la madre de Tania, para
poder verse un rato Erick frecuentaba la técnica en la que Tania estudiaba. A pesar de que la
seflora Maria del Carmen sabia que su hija estaba saliendo con Erick no se encontraba de
acuerdo, hasta que en el lapso de unos cuantos meses Erick hablo de sus intenciones con la
madre de ella hasta que aceptd que sean novios.

Durante los dos primeros afios de noviazgo, gracias a la convivencia que tenian tanto
Erick como la madre y familia de Tania, cred un mejor vinculd. Cabe destacar que la madre
de ella fue aceptando poco a poco al novio de su hija y se encontraban en buenos términos,
ya que viajaban juntos, comian y ¢l era invitado a las fiestas de la familia.

El transcurso de su noviazgo paso sin ningun inconveniente hasta que decidieron tener
relaciones sexuales, en ese entonces Tania relata que tenia catorce afios recién cumplidos y
se encontraba de acuerdo en tener relaciones sexuales con su novio. Cabe mencionar que ya
habian tenido varios encuentros sexuales hasta el dia en que se protegieron puesto que no
tenian condones y ella no tomaba ningiin método anticonceptivo.

Al cabo de un mes la adolescente de catorce afios no se sentia muy bien, asi como
también se encontraba preocupada puesto que no habia menstruado, pero al ser irregular no
le dio mucha importancia, hasta a mediados del mismo mes que se empezd a preocupar y con
la ayuda de sus amigas se practicd una prueba de embarazo en el bafio de la escuela la cual

dicha prueba resulto positiva.

En ese momento no sabia si llorar o qué hacer, no teniamos clase en esa hora porque recuerdo
que la maestra no habia ido, ya habiamos comprado la prueba de embarazo, pero no me la
queria hacer sola asi que mis amigas me dijeron que, si me la hacia a la hora del recreo, pero
como la maestra no habia ido pues fuimos y ahi la hicimos. La verdad yo tenia mucho miedo
y tenia ganas de llorar, no le habia dicho atin a mi novio y me sentia mal, el caso es que como
a los 5 minutos la vimos y resulto que eran dos rayitas y las indicaciones pues decian que si
salia eso era positivo. En ese momento me sentia muy muy mal y no paraba de llorar porque
sentia que era muy chiquita y la verdad no sabia qué hacer. No me quise quedar en la escuela
y recuerdo que inventé que me sentia mal y que, si podian ir por mi, cuando llegd mi abuela
estaba llorando, pero ya no tanto como antes (Notas de Campo, 2018).

Al ir a buscarla su novio Erick a la escuela, como la mayoria de los dias hacia, las
amigas de Tania le dijeron que se habia ido y que fuera a verla porque estaba mal, mas nunca
le mencionaron nada del embarazo. Al llegar Erick a casa de Tania se dio cuenta que ella
estaba mal, en el momento que su novio pregunto lo que le pasaba ella se solt6 llorando hasta

que se pudo calmar un poco y le dijo que se habia realizado una prueba de embarazo y habia



dado positiva. Tania Veronica recuerda haber sentido frustracion, pero sobre todo miedo
porque no sabia qué pasaria en un futuro y sobre todo si su novio se haria cargo de su hijo
puesto que no habia una posibilidad de abortar y a pesar de que no se responsabilizara ¢€l, ella
estaba segura de que tendria a su hijo o hija.

Afortunadamente Erick le dijo que se haria cargo de la responsabilidad por la que
estaban pasando y que juntos hablarian con la familia de ella y él. Tania cuenta que esa misma
semana le dijeron a la mama y abuela de ella pero que no lo tomaron muy bien y no querian
ver a su novio, por lo cual tuvieron que esperar aproximadamente dos semanas para que se
calmaran las cosas en casa de ella y pudiera hablar bien Erick con la madre de ella.

Tania menciona que su madre le puso muchas condiciones a Erick, algunas de ellas
eran que ¢l se hiciera econdmicamente responsable de ella y el bebé en camino, que €l se iria
a vivir con ellas a la casa para asi estar al pendiente de ambos y que deberia tener en cuenta
que no era un juego y que ambos o por lo menos Tania tendria que seguir, si ella queria, en
la escuela. A Erick no le qued6é mas que aceptar las condiciones y al poco tiempo se mudoé a

la casa de ellas para asi estar al pendiente de ambos.

Cuando le contamos a mi abuela y a mi mama se enojaron muchisimo, recuerdo que hasta mi
abuela se puso a llorar supongo que es porque ella fue la que se hizo cargo de mi durante
mucho tiempo y pues yo aln estaba chiquita. El caso es que mi mama le dijo a Erick que se
iria a vivir con nosotros si 0 si y que se tenia que responsabilizar de mi y del bebé, que tenia
que buscar un trabajo y que si €l queria seguir estudiando que lo hiciera pero que a fuerzas
tenia que hacerse responsable. Mi novio siempre estuvo de acuerdo en todo y no puso peros ni
se enojo con las condiciones. No sé, en ese momento me sentia bien, pero a la vez un poquito
preocupada, sentia que un peso se me habia quitado al decirle a mi mama y a mi abuela, pero
también me preocupada qué iba a pasar cuando ¢l se fuera a vivir con nosotras y asi (Notas de
Campo, 2018).

Con los padres de Erick fue un poco mas facil, relata Tania Araujo, puesto que lo
tomaron con mas calma, aunque si regafiaron a su hijo puesto que Tania era ain menor de
edad y ¢l ya tenia diecinueve y podia meterse en un gran problema. A pesar de eso felicitaron

a la pareja y los apoyaron, asi como les aclararon que si necesitaban algo no dudaran en

decirles.

Para el hombre siempre va a ser mas facil, para ellos que su novia queda embarazada no es tan
grave, para nosotras las mujeres siempre sera mas duro puesto que a nosotras nos cuidan mas
que a los hombres, ellos s6lo con que se hagan responsable basta. Mis suegros se portaron muy
bien con nosotros, aunque si regafiaron a mi novio porque yo era muy chiquita y él pues ya
tenia 19, més que nada porque ya ves que es ilegal, el caso es que mis suegros pues nos dijeron
que en lo que necesitdramos pues nosotros no dudaramos en decirles (Notas de Campo, 2018).



En cuanto a su gestacion todo se llevo con normalidad. Tania menciona que se atendio
primeramente en el centro de salud urbano no. 2 ya que era el que se le habia asignado por
parte del seguro popular, en donde por lo general la acompafiaba su madre o su novio a las
consultas. Posteriormente fue dirigida al Hospital Materno Infantil Morelos en donde llevaria

a cabo su parto.

La primera vez que escuche el latido de mi bebé senti muy bonito porque era algo mio que
estaba creciendo en mi panza y pues no sé, se siente muy bonito. Después cuando me dijeron
que seria nifia yo estaba muy feliz y pues mi novio igual porque a él le gustan mucho en si los
bebés y pues era nuestro primer bebé, en cuanto a mi mama y suegra igual estaban bien felices
bueno en si todos estaban alegres (Notas de Campo, 2018).

Figura 13.
Caroline Monserrat Solorsano Araujo

Fuente: Diana Karen Magaia Andrade, 2018.

El embarazo de la adolescente Tania transcurrié con normalidad y sin ningln riesgo.
Al tener casi quince afios tuvo a su primera hija, la cual llamarén Caroline Monserrat
Solorsano Araujo la cual naci6 el 20 de septiembre del 2016 en el Hospital Materno Infantil
Morelos, con tres kilos y cuatrocientos gramos y con una estatura de cincuenta y seis cm.

El primer afio de su hija Caroline pas6 con normalidad en cuanto a su salud de ella y
la de su hija, a pesar de eso Tania relata el hecho de que durante ese afio ella, su hija y Erick
se trasladaron a vivir a la casa de los padres de su novio, la cual no habitaban ya que vivian
en otro lugar. Durante esa época Verdnica se tenia que encargar tanto de las labores del hogar
como de los cuidados de su hija puesto que su novio Erick se encontraba trabajando ya que

ambos habian abandonado la escuela ya que las responsabilidades les imposibilitaban seguir



con los estudios. A pesar de todo Tania se ve muy optimista con respecto a sus estudios y su
vida académica.

En los ultimos meses antes de terminar dicho afio Tania y Erick comenzaron a tener
discusiones con respecto al dinero y las cosas que le hacian falta puesto que no vivian con
lujos y apenas les alcanzaba para pagar las cuentas del hogar y la comida del dia a dia. A eso
se le sumo el hecho de que Erick habia encontrado varios mensajes con un amigo de ella con
el cual mantenian conversaciones carifiosas, por lo cual decidieron dejarlo puesto que él
estaba seguro de que lo habia engafiado por tal motivo decidieron dejar su relacion. A pesar
de eso Erick sigui6 siendo responsable con su hija Caroline encargandose de la despensa que

la nifia necesitaba, asi como cosas que necesitara la menor.

Pues nos dejamos porque ¢l me reclamaba mucho que yo lo habia engafiado y pues la verdad
si me gustaba mi amigo y nos hablabamos con apodos carifiosos, me preguntaba como estaba
mi dia, como estaba la nifia y asi, pero pues nunca nos vimos ni pasé nada y pues a Erick eso
le molestaba mucho y terminamos mas o menos a finales de octubre (Notas de Campo, 2018).

A pesar de sus problemas, Tania y Erick regresaron tres meses después puesto que,
para noviembre del 2017, un mes después de la ruptura, habia quedado embarazada de su
segundo hijo a pesar de que no estaban juntos cuando sucedid. Veronica relata que sus
problemas estaban muy recientes y que no sabia qué iba a pasar con ellos ya que la familia
de ¢l pensaba que ella lo habia engafiado y no estaba segura como lo tomarian.

En cuanto a la gestacion de su segundo bebé relata que fue muy diferente de su primera
hija puesto que en dicho embarazo tuvo problemas con nduseas y solia darle antojos de cosas
picantes, pero de ahi en fuera el proceso sucedid normal. Con respecto a sus sesiones con el
médico, Tania menciona que, todo pasé como en cualquier embarazo, asi como el hecho de

que al cuarto mes pudo saber el sexo del bebé el cual seria nifio.

En mis citas médicas pues fue igual al otro, estuve en la clinica dos ya que es la que tengo
asignada. La que siempre me acompaiiaba en este Ultimo embarazo fue mi suegra Mari, ella
era la que siempre estaba detras de mi preguntandome si ya habia tomado mis vitaminas y qué
habia comido y esas cosas. Y pues hasta el cuarto mes me dijeron que seria nifio, en ese
ultrasonido si me acompaiio Erick porque queria saber qué seria (Notas de Campo, 2018).

Un suceso importante durante el embarazo de Tania Araujo fue el fallecimiento de su
suegro y padre de su novio Erick. Dicho suceso fue de gran importancia puesto que mantenia

un fuerte afecto con su suegro el cual se porté como un padre para Tania, asi como el carifio



y amor que tenia por su nieta, sin mencionar que dicho fallecimiento sucedid una semana

antes de su fecha programada para el nacimiento del segundo bebé.

Fue algo muy fuerte para todos nosotros porque a mi suegro lo internaron a las once de la
mafana y para las once de la noche ya habia fallecido. Yo no pude ir ni al hospital a despedirme
de ¢l porque pues faltaba una semana para que mi hijo naciera, ya que seria por cesarea y la
tenia programada, y pues tampoco pude ir al velorio ya que fue en un pueblo donde vivia antes
la familia de mi suegro, ademas de que no queria que la nifia estuviera ahi y a mi me podia
afectar estar cerca del cuerpo segun mi suegra y pues no queriamos arriesgarnos (Notas de
Campo, 2018).

En cuanto al nacimiento de su segundo hijo fue en el Hospital Materno Infantil
Morelos exactamente una semana después del fallecimiento de su suegro, el dia 23 de agosto
del 2018 aproximadamente a las 2:00 de la tarde. Con respecto al peso del nifio este fue de
tres kilos con ochocientos gramos y una medida de cincuenta y nueve cm. A diferencia de su
primer embarazo, su hijo midié y pes6 mas que su hija Caroline.

Figura 14.
Jorge David Solorzano Araujo

Fuente: Diana Karen Magaia Andrade, 2018.

Cabe destacar que Tania con el nacimiento de su segundo hijo decidio tener la cirugia
de ligadura de trompas para asi evitar quedar embarazada de nuevo y que a pesar de que
todos le dicen que estd muy joven para haber tenido dicha cirugia y que se podria arrepentir
en un futuro si quiere tener mas hijos, ella esta satisfecha y deseaba hacer la cirugia en cuanto

a su pareja la apoyo en lo que ella decidiera



Mi parto pues fue todo normal, pero pues decidi que ya era suficiente y queria ligarme para ya
no tener bebé, al principio Erick no queria, no tanto por si ibamos a tener mas bebés sino
porque tenia miedo por mi, pero pues yo estaba decidida. Para eso mi mama fue la que firmé
para que me pudieran practicar la cirugia ya que yo tengo diecisiete y pues mi tutor tenia que
hacerse responsable (Notas de Campo, 2018).

Actualmente Tania tiene diecisiete afios y su pareja Erick tiene veintidds afios
respectivamente, asimismo, a pesar de todo lo que pasaron durante los embarazos siguen
juntos y con sus dos hijos Caroline Monserrat y el recién nacido Jorge David, esperando tener
un futuro mejor y con la esperanza de que en un futuro podran regresar a sus estudios para
mejorar econdémicamente y brindarles un mejor futuro a sus hijos.

Para finalizar, como consejo que Tania Veronica Araujo Méndez hacia las
adolescentes es que nada es facil cuando se tiene hijos a tan temprana edad, sobre todo con
el qué diran tanto los padres, familiares y gente en general. Que hay muchas otras
posibilidades de tener un mejor futuro en el cual puedan tener una vida més relajada en donde
puedan seguir sus estudios, conocer a mas personas y sobre todo formar un mejor futuro en
donde no tengan problemas econdémicos ni preocupaciones con respecto a los hijos, la comida

y el bienestar de estos mismos.

Mi mayor consejo para las adolescentes que no se estan cuidando o que toman todo a la ligera
es que se cuiden, aunque sea se protejan con condones, porque es dificil una vez quedas
embarazada, piensas que a ti no te pasara, pero cuando sucede hay mas problemas que tienen
que traer el embarazo, sobre todo con lo econdmico; es muy dificil tener que ver, no sélo por
ti, sino por tus hijos, qué comeran o qué pasara si se enferman. También tienes que dejar los
estudios porque no te alcanza el tiempo cuando tienes un bebé. Lo mejor es que se cuiden y
no por querer tener relaciones se precipiten y no usen condon porque pasa y luego es peor
(Notas de Campo, 2018).

Relato de un embarazo adolescente- Nayla Noemi Rodriguez Pifia

Nayla Noemi Rodriguez Pifia, o como todo mundo la suefie llamar Nayla, es una
adolescente nacida el 25 de enero del afio 2002 en la ciudad de Chetumal, Quintana Roo. Con
tan so6lo catorce afios Nayla Noemi tuvo un embarazo adolescente en el afio 2016 en donde
nacio su primer y unico hijo. La adolescente es una de las jovenes que se encuentran inscritas

en el programa de PAMAR en donde recibe ayuda economica.



Figura 15.
Nayla Noemi Rodriguez Pifia junto a su hijo.

Fuente: Diana Karen Magaia Andrade, 2018.

El primer encuentro con Nayla fue al igual que las tres adolescentes, por medio del
Programa de Atencién a Menores y Adolescentes en Riesgo mejor conocido como PAMAR,
el cual es un programa instalado en los departamentos del DIF, ubicado a espaldas del
mercado Lazaro Cérdenas, mejor conocido como mercado Nuevo, entre la calle Luis Cabrera
S/N entre Calzada Veracruz y Av. Héroes. Col Adolfo Lopez Mateos. Entre en medio de las
Escuela Primaria Benito Juarez y el Jardin de Nifios Carmen Serdén.

El encuentro con la adolescente Nayla y las otras dos adolescentes se tuvo gracias a
los encargados del programa especializados en la Prevencion para el Embarazo Adolescente
dirigido por la Lic. Ruby Pacheco junto al Lic. Cesar Ortiz, los cuales citaron a las
adolescentes para poder trabajar con ellas y ponernos de acuerdo.

Primeramente, los licenciados nos guiaron a una sala independiente en el mismo
departamento de PAMAR para poder tener privacidad y conocer un poco mas a las
adolescentes y a sus hijos, por tal razon en el espacio brindado me puse de acuerdo con Nayla
para poder visitarla al dia siguiente con el fin de hacerle una entrevista acerca de su vida a lo
cual ella acept6 con mucho gusto, por tal razon me proporcion6 sus datos para poder estar
comunicada con ella.

El segundo encuentro con la adolescente Nayla, se dio un dia después de la cita en
PAMAR. Aproximadamente a las 2:00 de la tarde llegué a su casa en donde actualmente vive
con su madre y hermanos. Nayla Noemi comenzo6 contando sus recuerdos mas lejanos de su

experiencia durante la infancia, la cual siempre fue de risas y juegos en casa de su abuela



puesto que su madre al ser muy pegada a la abuela de la adolescente siempre pasaba el mayor
tiempo en casa de ella, asi como el hecho de que su madre dejaba a sus hermanos y ella al
cuidado de su abuela.

Figura 16.
Vivienda de Nayla Noemi Rodriguez Pifia

Fuente: Diana Karen Magaifia Andrade, 2018.

Pues mis recuerdos mas notorios dentro de mi infancia son cuando ibamos a casa de mi abuela
porque siempre estabamos con ella mis hermanos y yo y pues como mi mama tenia que ir a
trabajar pues mi abuela nos cuidaba y nos compraba cosas para dibujar. (Notas de Campo:
2018).

Posteriormente Nayla relataba que su familia se encuentra conformada por su madre
Rosalia Pifia trabajadora de limpieza en casas y su padre David Rodriguez albaiiil de obras
en la Riviera Maya, junto a su hermano mayor Angel el cual es tres afios mayor que ella y su
hermano menor Bryan cuatro afios menor que su hermana, dejando a Nayla en medio de los
dos hermanos.

Durante su infancia Nayla Noemi Rodriguez Pifla menciona que tuvo una nifiez al
lado de sus hermanos con muchas risas, puesto que su relacion con ellos era muy buena,
aunque al igual que todos tenian discusiones las cuales no pasaban a mayor problema. Con
respecto a sus padres durante su infancia tuvo una relacion complicada puesto que con su
padre al tomar mucho casi no convivia con sus hijos, en cuanto a su madre siempre tuvo una

buena relacion.



Pues la relacion que tenia con mis hermanos pues era buena, con el mayor siempre era con el
que jugaba y pasaba mas tiempo y cuando nacié mi otro hermanito pues igual, aunque si nos
llegdbamos a pelear pues no pasaba a mayores. Y pues con mis papas fue un tanto complicado
porque como mi papa a veces llegaba borracho porque en ese tiempo ¢l tomaba mucho pues
casi no convivia con ¢l y mis hermanos tampoco, y con mi mama pues siempre tuve una
relacion normal. Aunque con la que mejor relacion de toda mi familia fue siempre con mi
abuela, la mama de mi mama, porque ella era la que nos cuidaba cuando mis papas tenian que
ir a trabajar y pues ella era la que siempre jugaba con nosotros y nos compraba cosas (Notas
de Campo, 2018).

Entre sus recuerdos de costumbres de la familia, Nayla relata que su familia tenia la
costumbre de ir a visitar a sus tios cada fin de semana puesto que su madre era hermana de
la familia que siempre visitaban por lo cual tanto su padre, hermanos y ella solian
acompaiarla a las reuniones que su tia tenia en ese tiempo. A pesar de que tenian una buena
relacioén poco a poco fueron perdiendo la comunicacion por problemas de los padres de ella
que tenian con sus tios, lo cual causo distanciamiento entre las dos familias.

Otra de las costumbres entre la familia Rodriguez Pifia eran los viajes al pueblo de su
madre, en donde cada fecha festiva pasaba tiempo en el lugar con familiares del lugar.
Lamentablemente al igual que las reuniones en casa de su tia, la costumbre se fue perdiendo

por falta de dinero y malentendidos.

Recuerdo que en cada fecha festiva pues viajabamos al pueblo de mi mama y pues ahi
conviviamos con mis familiares que viven en ese lugar, pero pues igual como con mi tia se fue
perdiendo la costumbre por falta de dinero y porque a veces mi papa se peleaba con la familia
de alla cuando estaba borracho y pues poco a poco se fue cortando esa comunicacion. Y pues
se fueron perdiendo la costumbre de que cada tal fecha ibamos a esta reunion en casa de
alguien u otra reunion en casa de otra persona y asi (Notas de Campo, 2018).

En cuanto a la infancia de Nayla, la menor comenta que durante el tiempo que estuvo
pequefia hasta el momento en que se mudaron de casa, solia salir a jugar al parque enfrente
de su casa puesto que durante esa €época habia muchos nifios de su edad con los cuales tenia
buena amistad.

Por otro lado, en el tema escolar relata que durante toda su vida escolar fue a escuelas
publicas en donde siempre mantuvo buenas calificaciones puesto que solia gustarle estudiar.
Cabe destacar que Nayla tuvo que cursar su kinder en la escuela cercana a la casa en la que
actualmente habita con su familia, pero en el tiempo en que entro a la primaria se mudaron a
casa de su abuela paterna puesto que su abuela materna habia fallecido y su madre no queria
quedarse en el mismo lugar por los recuerdos, por tal razon la escuela primaria en la que

Nayla cursé sus estudios fue la escuela llamada cinco de Abril la cual se ubicaba al otro



extremo de la ciudad de donde era su antigua casa, y al vivir a unas cuadras de dicha escuela

primaria sus padres no dudaron en inscribirla ahi.

Pues con mis amistades en la primaria fue un poco dificil porque primero yo estaba en la
escuela de tarde y solo me llevaba en si con una nifia, la verdad no me llevaba muy bien con
todos, el caso es que como cerraron el turno de la tarde pues me pasaron a la mafiana y
cambiaron a mi Uinica amiga a otra escuela y pues recuerdo que si se me hizo dificil pero pues
ya después otras nifias me empezaron a hablar de las mismas que habian pasado de la tarde a
la mafiana y pues al final me adapté y tuve mas amiguitos. Pero pues al principio si me hacian
a un lado, o a veces so6lo me hablaban porque me veian sola, pero pues ya al final tuve muy
buenas amigas (Notas de Campo, 2018).

A pesar de haber conseguido buenas amistades, durante la primaria, la adolescente
comenta haber sufrido acoso escolar, puesto que nifias de grados diferentes la
menospreciaban por su vestimenta y forma de ser, Noemi nunca les tom6 importancia puesto
que solo eran palabras.

Durante su tiempo en primaria, Nayla relata que le gustaba vivir en casa de sus abuelos
paternos puesto que se encontraba cerca de la casa de su prima en donde su abuela solia
llevarla para que jugara y conviviera entre nifias, asi como el hecho de estar contenta puesto
que podia convivir con los perros de su tio.

Entre sus actividades diarias que realizaba la adolescente durante su infancia era salir
a jugar con vecinos de la cuadra donde vivia, por las tardes, asi como ir a visitar a su prima

o soler dibujar para matar el tiempo.

Recuerdo que cuando llegaba de la escuela me gustaba mucho salir a jugar con mis vecinos
que vivian al lado de la casa de mi abuela, o ir a casa de mi prima a jugar y pasar tiempo con
ella, asi como dibujar. También recuerdo que me gustaba llegar de la escuela y ponerme a
hacer la tarea primero para asi a veces jugar con el perro de mi tio y después ver la tele,
mayormente me pasaba viendo caricaturas (Notas de Campo, 2018).

Al pasar a la secundaria Nayla relata que su Uinico contacto que mantuvo fue con una
compafiera de la primaria, pero lamentablemente poco a poco se fue perdiendo el contacto
ya que sus personalidades y pensamientos cambiaron. Asi como el hecho de haber cambiado
mucho de perspectiva durante la secundaria.

Nayla Noemi entrd a estudiar a la secundaria David Alfaro Siqueiros ubicada en la
ciudad de Chetumal, Quintana Roo en donde conoci6 a muchas mas personas con las cuales
se dedico a convivir mas. Durante ese tiempo Noemi menciona no haber tenido mucha

comunicacion con su madre y padre puesto que, su papa se encontraba trabajando en el



poblado de Mahahual como albafiil para poderles mandar remesas a su familia, asi como su
madre que al trabajar casi todo el tiempo limpiando casas no podia tener una buena

comunicacién con ella.

Yo no podia platicar con mi mama durante ese tiempo porque pues mis papas se la pasaban
trabajando. Mi papa en ese tiempo se fue a trabajar a Mahahual a un hotel como albaiiil y pues
mi mama se pasaba igual limpiando casas y pues a veces era todo el dia que estaba afuera y ya
llegaba cansada y pues yo en ese tiempo me la pasaba sola porque como mi hermano igual ya
estaba mas grande pues hacia otras cosas o salia mucho con sus amigos. La verdad no tenia a
quien contarle mayormente mis problemas (Notas de Campo, 2018).

Durante dicho tiempo, la adolescente menciona no haber tenido a quien comentarle
sus problemas o tener una buena comunicacion con alguien en especial para platicar. Hasta
que decidio abrirse a una de sus amigas la cual la defraud6 creando y divulgando mentiras

entre los compafieros de escuela de la adolescente.

Yo en si dejé de confiar mucho en las personas porque durante ese tiempo pues yo conoci a
una nifia que iba en la escuela, el caso es que nos hicimos muy amigas y confie para contarle
mis problemas y pues esa nifla fue a decirle a todos sobre lo que le habia contado y como eran
en mi casa y asi, el caso es que como cambiaba las cosas pues todos me preguntaban y eran
puras mentiras. Entonces yo decidi mejor guardar mis problemas y no contarselos a nadie,
hasta que conociera a una persona que realimente pudiera confiar (Notas de Campo, 2018).

Con respecto a los conflictos que tenia la adolescente durante ese momento eran
principalmente con su padre ya que cuando llegaba a venir a verlos de Mahahual se la pasaba
tomando y creaba problemas en su casa por causa de la bebida. Dichas peleas que habia en
su casa con respecto a la bebida de su padre, Nayla afirma llegar a afectarle, ain mas por los
chismes en su escuela a causa de su amiga.

Al pasar a segundo afio, la familia de la menor decidid regresar a su antigua casa
puesto que su hermano habia enfermado y el polvo que habia en la casa de su abuela le
afectaba. Por tal razon al tener trece aflos Noemi regres6 a vivir a la casa de su infancia. A
pesar de haber regresado a vivir en dicho lugar, Nayla seguia frecuentando la casa de su
abuela junto a su hermano mayor, ya que se acostumbraron a estar en dicha casa.

Con respecto a su novio y padre de su hijo. La adolescente afirma haberlo conocido
desde el inicio de secundaria puesto que tenian un amigo en comun, a pesar de conocerse
solo eran amigos. Durante dicho tiempo tanto Mateo Memije, padre de su hijo, y ella

comenzaron a frecuentarse como amigos junto con Bryan el amigo en comun que tenian.



Mateo Memije, dos afios mayor que la adolescente, es originario del estado de
Querétaro, el cual llevaba cinco afnos viviendo en Chetumal Quintana Roo. Durante su
noviazgo, Nayla relata que se llevaban muy bien, asi como tener la confianza el uno en el

otro, llevarse bien con sus familiares y ser atento con ella en todos los aspectos.

Yo conoci a Mateo por un amigo en comun llamado Bryan, cuando entré a la secundaria y
pues saliamos a veces los tres, o iban a verme a casa de mi abuela o ibamos a un parque cerca
de su casa. Ya hasta segundo de secundaria fue que me comenz6 a hablar para andar y pues
nos empezamos a llevar mas y saliamos ya nosotros dos solos o yo iba a verlo y pues hasta el
29 de septiembre del 2015 pues comenzamos ya a tener una relacion, o sea a andar, entonces
ya estdbamos juntos. El era muy atento conmigo, nos llevabamos muy bien, ¢l por lo general
como me iba a ver a veces a casa de mi abuela pues se llevaba bien con ella y con mis hermanos
era atento y muy amigable y pues teniamos cierta confianza porque yo le podia contar mis
problemas y €l los suyos y yo lo apoyaba. A veces hasta me quedaba a dormir en su casa
(Notas de Campo, 2018).

Al principio de la relacion la madre de Nayla no se encontraba de acuerdo con el
noviazgo de la pareja puesto que ¢l era mayor que su hija'y eso no podia parecerle a su madre.
La madre de la adolescente temia mas que nada que Mateo so6lo se llegara a aprovechar de
su hija puesto que como le comentaba a ella, a veces los jovenes solamente buscaban
aprovecharse de las nifias. A comparacion de su madre, la abuela paterna de la menor tenia
mucha confianza hacia Mateo puesto que convivian mas con ella cuando iba a visitar a su
nieta, por lo cual ella se encargaba de platicar con €l y conocerlo mas que su nuera y madre
de Noemi.

Al cumplir cinco meses de relacion, Nayla Noemi Rodriguez Pifia, se enterd que
estaba embarazada de su novio Mateo. La adolescente comenta que durante ese momento no
sabia qué hacer puesto que nunca se imagind que a ella le podria pasar tal situacion, a pesar
de que su madre le advirtié que tenia que cuidarse ya que podia quedar embarazada, Nayla
no pensd poder quedar embarazada y olvid6 utilizar proteccion o algun método

anticonceptivo.

Pues yo me enteré de que estaba embarazada cuando teniamos 5 meses de noviazgo, pero pues
la verdad siempre fui de esas personas que decian que a mi no me va a pasar y la verdad no
creia poder quedar embarazada, o yo siempre pensaba que a las demas les pasaba, pero a mi
no. Cuando supe que estaba embarazada recuerdo que mi mama me regafié mucho porque ella
me decia que me tenia que cuidar y porque me podia pasar en cualquier momento o me podian
pegar algo, y pues o sea yo si tomaba en cuenta sus consejos y todo pero pues estaba con mi
pensamiento de no creo que me pase a mi, la verdad fue como que me dio mucho temor y sélo
pensaba en como le iba a decir a mi familia o como lo iban a tomar en mi escuela o qué me
iban a decir o qué iba a hacer, y mas de qué haria yo sola (Notas de Campo, 2018).



Nayla Noemi se enterd que se encontraba embarazada puesto que comenzo a tener
sintomas extrafios por lo que pensé que se encontraba enferma. Al contarle a su mama decidio
llevar a su hija a consulta médica para verificar qué era lo que le pasaba. Nayla relata que
durante su cita llego a sentirse incomoda ya que el doctor le comenz6 a preguntar acerca de
su vida intima, por lo cual a ella no le quedé méas remedio que sincerarse enfrente de su madre

acerca de su vida sexual.

Recuerdo que yo me enteré porque empecé a tener sintomas extraflos y pues mi mama me
llevo al doctor. Ya una vez ahi pues recuerdo que yo le comencé a contar lo que sentia y pues
yo me estaba muriendo de la pena porque el doctor me pregunto si ya habia tenido relaciones
sexuales sin proteccion y pues no me quedé de otra mas que decirle que si y pues como mi
mama estaba ahi sélo se me quedo6 viendo. El caso es que el doctor me dijo que tenia que
sacarme una prueba de sangre para ver si estaba embarazada y pues yo decia que no creia que
estuviera embarazada, mi mama en ese momento solo me decia que pobrecita de mi si era que
salia positivo. Al dia siguiente fue que fuimos a buscar mis resultados y pues en eso mi mama
vio que si daba positivo y no sabiamos qué hacer. De hecho, regresé llorando porque mi mama
me estaba regafiando porque me habia dicho que me cuidara y cémo lo iba a cuidar yo sola
porque pensaba que mi novio no se iba a hacer responsable, entonces mi mama se molesto y
me fue a dejar a casa de mi abuela y pues ya ahi mi novio fue a verme y solo le pude mostrar
los papeles porque no podia decirle con mi propia voz. Mateo pues al final se lo tomd muy
bien y me sorprendi6 porque se veia muy feliz y pues ya le dije que tenia mucho miedo porque
era muy chiquita, pero él me dijo que me iba a apoyar en todo (Notas de Campo, 2018).

En cuanto a la familia de Nayla, ella menciona que la noticia la dio su mama
ahorrandole las explicaciones tanto a su padre como a sus hermanos. Por el temor de su
familia, Nayla decidio quedarse un tiempo con su abuela la cual en todo momento la apoyo,
hasta que su madre fue a visitarla para decirle que la apoyaria en todo y que regresara a la
casa a lo que ella acepto.

Cabe destacar que durante el embarazo de la menor Nayla, sus compaiieros de clase
al enterarse de que seria madre a tan corta edad comenzaron a acosarla con preguntas acerca
de como habia pasado y por qué habia quedado embarazada, asi como también los malos
comentarios tanto de sus compafieros como de algunos maestros. Por tal motivo Noemi
decidi6 hablar con su madre, ya que era muy fuerte el acoso por parte de la escuela, para asi
poder posponer la escuela. A pesar de eso, Nayla termind el segundo afo de secundaria
puesto que logro tener un acuerdo con los directivos el cual era presentarse a tomar exdmenes
y entregar las tareas que se le dejaban cada determinado tiempo.

Durante el control prenatal que llevo la adolescente Nayla con su embarazo, menciona

al ser derecho habiente del seguro popular en la ciudad de Chetumal, le dieron una referencia



para poder registrarse en el Hospital Materno Infantil Morelos ubicado en la ciudad de
Chetumal, con el fin de atender sus chequeos prenatales en dicho hospital.

Cada mes durante los nueve meses de gestacion Nayla tenia cita médica con el doctor
que se encontraba verificando su embarazo. Al principio la madre de la adolescente era la
persona encargada de llevarla a sus chequeos, aunque solia turnarse con el novio de la
adolescente. Posteriormente después del tercer y cuarto mes Mateo fue el responsable de
acompafiar a su novia a sus citas generales para la revision del feto, puesto que Nayla Noemi

decidio mudarse con él.

Al principio me acompafiaba mi mama con mi novio, pero sobre todo mi mama, ya hasta el
tercero o cuarto mes, fue que él se encargd de llevarme porque como me mudé con él a su
casa. De hecho, fue chistoso porque le preguntdé a mi mama si me podia quedar a dormir dos
semanas porque se iba a quedar solo, el caso es que mi mama le dijo que si y pues de ahi nos
agarramos de esas dos semanas y ya nunca regresé. Y pues ya cuando me tocaba cita pues mi
mama nos llamaba para ver si necesitaba que me acompafie o me iba a buscar a las consultas,
y pues ya cuando ¢l comenz0 a trabajar pues dejo de ir conmigo y mi mama ya me acompafiaba
(Notas de Campo, 2018).

En cuanto a la primera cita médica de control prenatal, Nayla menciona haberse
sentido emocionada y con miedo a la misma vez, por lo cual tanto su madre como su novio

acompafaron a la menor a la cita.

Mi primera cita en el médico, pues me dieron cita para hacerme un ultrasonido, entonces yo
estaba, no sé, tenia nervios, tenia miedo y emocion a la vez. Entonces ya después de eso fue
que me pasaron al ultrasonido y fue cuando vi la imagen del bebé y me dio mucha emocion y
sentimientos a la vez porque no lo podia creer porque nunca pensé que me pasaria a mi
entonces me dio sentimiento (Notas de Campo, 2018).

La gestacion de Nayla Noemi siguié con buena salud y sin ninguna complicacion o
amenaza de aborto puesto que su mama se encargaba de cuidarla, asi como su novio también.
Al cabo del séptimo mes, Nayla menciona haber tenido un ultrasonido particular, puesto que
un ultrasonido antes habia olvidado tanto ella como su madre preguntar el sexo del feto, en
dicha cita médica particular pudieron finalmente saber el sexo del bebé ya que no habia
logrado identificarse puesto que se encontraba volteado o sus piernas lo tapaban cada que

tenian ultrasonido y el mes anterior al séptimo mes, no recordaron preguntar.

Cuando fuimos a la cita particular pues recuerdo que fuimos todos, o sea su familia de él, su
mama, papa, hermana y pues €l y yo, recuerdo también y que fue de mucha emocién porque
estabamos todos y pudimos ver el sexo del bebé (Notas de Campo, 2018).



La familia de Mateo durante todo el embarazo apoy¢ a la menor y a su hijo, aunque
cabe destacar que hablaron con su propio hijo acerca de las responsabilidades por las que
pasarian ella y su novia Noemi, asi como el hecho de decirle que tenia que comenzar a
trabajar puesto que se vendrian gastos fuertes una vez nazca el bebé asi como el hecho de
que tenia que ser mas responsable y si ambos decidian estar juntos tendria que ver no solo
por su hijo sino también por Nayla.

Al cumplir nueve meses de gestacion, Nayla Noemi Rodriguez Pifia comenz6 con su
labor de parto por lo cual su madre y novio llevaron a la menor al Hospital Materno Infantil
Morelos para ver si ya tendria al nifio o cuanto tiempo tendria que esperar. Al llegar revisaron
a la menor diciéndole que apenas se encontraba comenzado con la labor de parto por lo cual
tenia que esperar un poco mas, de acuerdo con eso tanto Nayla como su madre y novio
regresaron a la casa de la sefiora Rosalia para que su madre pudiera estar al pendiente de ella.

Después de cinco horas regresaron al hospital puesto que los dolores de Nayla eran
muy fuertes por lo cual los médicos encargados se encargaron de revisarla, dindose cuenta
de que ¢l feto se encontraba transverso por lo cual decidieron practicarle una cesarea ya que

no podian practicarle un parto vaginal natural.

Cuando pasamos a consulta y me dijeron que me iban a practicar una cesarea porque el bebé
estaba transverso, o sea se encontraba horizontalmente y no podian practicarme asi un parto
natural. Tanto mi mama como yo teniamos miedo antes de que me dijeran que tuviera una
cesarea porque pues estaba muy chiquita, pero pues a pesar de mi miedo pues no me quedé de
otra. Ya después de ahi me pasaron y me pusieron anestesia y me sentia muy rara y ya después
empezaron con el proceso hasta que escuché el llanto de mi bebé. Cuando lo escuché solo
recuerdo que estaba llorando porque me dio sentimiento y pues ya cuando me lo ensefiaron no
podia creer que ese bebé fuera mio (Notas de Campo, 2018).

Posteriormente los médicos y enfermeras pasaron a un cuarto a Nayla junto a su bebé,
a pesar de eso hasta las doce de la madrugada dejaron pasar a su madre ya que no habian
llevado las cosas del bebé. Con respecto al hijo de Nayla, este naci6 el dia 1 de septiembre
del 2016 midiendo cincuenta y dos cm de largo con tres kilos y trecientos gramos.

Cabe destacar que durante al poco tiempo de nacer su hijo, PAMAR se encontraba
buscando a una adolescente embarazada por la cuadra de la madre de Noemi, por lo cual no
dudo en preguntar qué clase de programa era. Al comentarle a Nayla esta acepto ir a ver en

qué consistia por lo cual al llegar se le inform6 que trataba sobre un apoyo becario para las



madres adolescentes que siguieran estudiando. Para dicho momento Nayla Noemi aceptd
recibir el apoyo para terminar sus estudios.

Cabe destacar que Noemi no solamente ha recibido la beca de Promajoven por parte
de PAMAR, sino que también este mismo programa la ha ayudado con asesoramiento legal
puesto que Nayla decidié demandar a su novio Mateo ya que éste agredid fisicamente en una
pelea que tuvieron, causado la separacion de ambos y la denuncia que la adolescente puso
por abuso fisico.

A pesar de los problemas causados por Mateo y la separacion de ambos, Nayla
comenta no negarle ver a su hijo puesto que los problemas que ellos hayan tenido no deben

afectarle al nifio a menos de que también agreda a este.

Pues o sea yo dejé que ¢l siguiera viendo al nifio porque cuando nos peleamos y me golped
pues después de eso yo le dije que lo iba a demandar y le dije a sus papas lo que me habia
hecho y ellos se pusieron de su parte y me amenazaron porque lo queria denunciar, el caso es
que €l me dijo que hablaria con su mama y me pidié perdon por lo que me habia hecho y al
final me dijo que si yo queria demandarlo que estaba en mi derecho que él se merecia eso y
mas por hacerme eso pero que no le negara ver al nifio y poder convivir con él, y pues al final
si puse la denuncia pero pues segui dejando que vea al nifio pero sin acercarse a mi o buscarme
para regresar (Notas de Campo, 2018).

Actualmente Nayla Noemi Rodriguez Pifia se encuentra soltera y con ganas de seguir
estudiando, asi como gracias a PAMAR ha podido seguir con los estudios y tener
asesoramiento legal acerca de su situacion con el padre de su hijo.

Con respecto a lo que la adolescente Nayla les recomienda a todas la menores que
estan pensando en tener un bebé a tan corta edad o no se cuidan mientras mantienen una vida
sexual activa es que no se embaracen o no crean que no les puede llegar a pasar a ellas porque
no es facil, y si obviamente se puede evitar, qué mejor, asi como también les recomienda
tener confianza absoluta con sus padres para que ellos los orienten en cuanto a métodos
anticonceptivos porque no es facil tener un hijo a esa edad puesto que como ella pueden
recibir acoso escolar o dejar los estudios a falta de tiempo lo cual afecta a largo plazo ya que
los bebés necesitan de muchas cosas que por falta de dinero no se les puede brindar

adecuadamente.

Yo lo unico que puedo recomendarles es que se cuiden que no piensen que porque no les ha
pasado antes no pueda llegar a suceder, porque la verdad no es fécil porque a cualquiera le
puede pasar y es algo que se puede evitar, entonces es mas que nada tener la confianza absoluta
con los papas o con algun familiar para que mas que nada te informen o te digan un buen
consejo sobre métodos anticonceptivos. Ademas de que deben tener en cuenta que para tener



un bebé tienen que estar econdmicamente bien porque la situacion de ahorita esta dificil,
porque si tu no tienes a nadie, con esto de tu embarazo no puedes hacer las cosas nada mas
porque si mas porque las cosas cuestan y los bebés necesitan de cosas especiales que son caras
y sino tienes el apoyo de nadie es muy dificil. Y si es que quisiste embarazarte porque si tienen
que pensar que si no las apoyan ni sus padres o novio quién es la persona que las ayudaré, creo
que mas que nada hay que pensar bien las cosas y creo que si una persona ya es lo
suficientemente madura y puede llegar a correr el riesgo de quedar embarazada y el hombre
no toma la iniciativa de cuidarse pues entonces por qué tu no vas a tomar la inactiva de cuidarte
a ti mismay si sabes que pueden correr un riesgo esta en nosotras decidir decir no o cuidarme,
asi que pues creo que les daria el consejo de si mejor no quieren correr un riesgo pues
definitivamente no tengan relaciones o por lo menos se cuiden y confien en sus papas para
apoyarte a pesar de tener algiin regafio pero que ellos te puedan orientar y enseflarte a cuidar
de ti misma (Notas de Campo, 2018).

Embarazo adolescente con problemas posteriores al parto- Sherille Quintana
Hernandez

Sherille Quintana Hernandez originaria de la ciudad de Chetumal, capital del estado de
Quintana Roo, fue una adolescente de diecisiete afios la cual paso por un embarazo
adolescente el cual después del parto marcaria mucho la vida de su hijo, la de ella, la de sus

padres y familiares que la rodeaban.

Figura 17.
Sherille al lado de su hijo Hiram

Fuente: Diana Karen Magafia Andrade, 2018.
El encuentro con Sherille se realizo el lunes 15 de octubre de 2018 a las 4:30 de la

tarde en la casa de su madre donde reside ella y su hijo el cual actualmente tiene cuatro afios.



A pesar de los conflictos que ha tenido a lo largo de su adolescencia Sherille junto a su hijo
ha sabido salir adelante demostrando lo que ha pasado a través de su historia.

Al comenzar Sherille se notaba nerviosa puesto que nunca habia hablado acerca de su
relacion con el padre de su hijo, embarazo y experiencia que tuvo durante esa etapa de la
adolescencia por lo cual se le explico que durante la entrevista lo que se buscaba era que se
sintiera comoda contando su experiencia y que no se le forzaria a hablar de algo que no
quisiera.

Sherille comenzo6 contandonos sobre su infancia en donde de acuerdo a lo que contaba
la infancia que vivio fue de lo mas normal al lado de sus padres Lorena Hernandez, maestra
de telesecundarias y secundarias en poblados, y Julio Quintana, trabajador del IMSS junto
con sus dos hermanos, la hermana de Sherille con 4 afios de diferencia a ella es hija tinica
por parte de su madre, Bryan con un afio de diferencia a ella e hijo del matrimonio de Lorena
y Julio, dejando a Sherille con el puesto del Gltimo hijo en nacer de la familia Quintana
Hernandez.

La relacion con sus hermanos fue el ejemplo claro de todos los hermanos en donde
habia peleas, pero también carifio entre ellos, a pesar de que con su hermana so6lo tuviera
once afios de convivencia puesto que se saldria a muy temprana edad de la casa dejando s6lo

en convivencia a los hermanos Bryan y Sherille.

Con mi hermano convivi mucho mas, como nos llevidbamos un afio de diferencia cuando
estadbamos pequeflos si peledbamos mucho, cositas asi jno!, pero pues todo bien (Notas de
Campo, 2018).

En cuanto a la relacion que tenian con su demas familia, Sherille afirm6 claramente
tener una relacién complicada por el hecho de cada uno tenia sus propios asuntos y familias

por lo cual s6lo se visitaban o frecuentaban en fechas festivas.

La relacion con mi familia es una relacion complicada porque somos familia, con la relacion
con mis tios siempre fue buena, pero como cada uno estaba en su rollo y tenia asuntos o
atencion primordial a sus familias s6lo nos reuniamos en Navidad, afio nuevo, vacaciones y
asi, en cuanto a la relacion con mi abuela fue muy poca puesto que siempre tuvo a sus nietos
preferidos entonces convivir mucho con mi abuela no. Con los abuelos maternos igual tuvimos
poca convivencia ya que no estaban juntos. Pero en general solo los veo de vez en cuando y
en fechas festivas. (Notas de Campo: 2018)



La infancia de Sherille primordialmente se basé en su familia nuclear, como sus
padres y hermanos ya que no tenia un acercamiento mas profundo con su demds familia por
asuntos personales de cada uno.

Sherille comenta recordar que la relacion de sus padres era buena y que transmitian
amor entre ellos mismos y hacia sus hijos igual, asi como la convivencia que tenian hacia sus

hermanos y ella siempre fue de lo mas estable y buena convivencia.

El punto de quiebre de mi familia y cuando comenzaron todos los problemas fue cuando mis
padres no se empezaron a entender y decidieron divorciarse, para ese entonces yo tenia once
o doce afios mas o menos porque estaba entrando a la secundaria (Notas de Campo, 2018).

Para ese entonces la familia Quintana Herndndez tuvo un momento dificil por dicha
separacion, contribuyendo el hecho de las peleas constantes entre los padres que continuaron
con la pelea sobre la patria potestad de ambos hijos; Bryan y Sherille, ya que Andrea al no

ser hija de ambos, asi como ya no vivir con ellos no pasé por dicha pelea legal.

Mi hermano y yo fuimos los que sufrimos mucho porque era como un duelo entre papa y mama
de que quién podia mas, ahora si que eran pensiones alimenticias, quién se quedaba con cual
hijo porque como te comenté nosotros éramos dos del mismo papa, mi hermano y yo, entonces
hubo un tiempo en donde ibamos mucho al juzgado a ver todo eso, al psicélogo y veiamos
toda la pelea en si (Notas de Campo, 2018).

Durante el periodo de la pelea legal sobre el derecho a la patria potestad de los
hermanos Quintana Herndndez, se decidieron por que los nifios vivirian con una tia la cual

les daria casa donde vivir mientras se resolvian los conflictos con los padres.

Nos quedamos a vivir con una tia, la cual es tia abuela de mi mama, entonces mi tia Alba, ella
lo hizo mas que nada por apoyarnos, o sea por los nifios, para que no viéramos todo eso y no
nos afecte. Pues durante un tiempo nos fuimos a vivir con mi tia hasta que mi hermano decide
irse a vivir de nuevo con mi mama yo me quedé con la tia Alba ya que no queria regresar con
mi mama (Notas de Campo, 2018).

Posteriormente, Julio Quintana padre de Sherille decide pelear Unicamente por la
custodia de su hija para asi poder llevarsela a vivir con €I, pero al no tener un hogar adecuado

para ella tuvieron que esperar mas tiempo.

Mi papa decidi6 pelear por mi custodia, pero yo no podia vivir con mi papa porque donde ¢l
vivia sélo habia un cuarto, entonces €l tenia que construir otro cuarto porque solo habia uno y
no podia dormir ahi con él porque era yo nifia, entonces al construir el cuarto me voy a vivir
con mi papa (Notas de Campo, 2018).



Durante la transicion de nifiez a la adolescencia, Sherille junto con su familia se
encontraban pasando por problemas familiares, y las preocupaciones recaian sobre todo en
ellos los cuales siempre tenian que estar viendo las peleas legales que sus padres llevaban
para ver quién se quedaba con cudl hijo y sobre todo las pensiones alimenticias que tendrian

los padres para ayudar a mantener al hijo con el que se quedaran.

En ese tiempo estaban con ese pleito de pensiones de que quién se quedaba con qué hijo y asi.
Entonces la jueza dijo que serian pensiones cruzadas y se les quitaria el mismo porcentaje sin
importar quién ganara mas o menos, se les quitaria lo mismo. Entonces mi hermano se vino a
vivir con mi mama que ya tenia otra pareja, y pues yo me quedé con mi papa que a pesar de
que ya tenia igual pareja ella no vivia con nosotros (Notas de Campo, 2018).

En cuanto a la escuela, durante su nifiez Sherille Quintana tuvo una educacién normal
en escuelas publicas en donde era una estudiante normal la cual tenia buenas calificaciones
hasta el momento en el que llegd la transicion de la primaria a la secundaria en donde
empezaron sus problemas familiares, lo cual hizo que tuviera un declive en cuanto a sus

estudios.

Pues en el tema de la escuela siempre fui a escuelas publicas en donde iba bien, tenia buenas
calificaciones y seglin yo era buena estudiante, hasta que empezaron a tener problemas mis
papas y como era el cambio de la escuela primaria a la secundaria pues yo siento que eso me
afectd mucho, a veces no ibamos a la escuela porque teniamos que ir a las citas del juzgado
por las peleas legales, o cuando nos fuimos a vivir con mi tia pues yo siento que si teniamos
en cuenta la escuela pero no era nuestra prioridad (Notas de Campo, 2018).

Dentro de sus actividades después de la escuela, recuerda llegar al hogar en donde
vivia con su tia, comer, descansar un poco y por la tarde ir al psic6logo junto con su hermano
ya que la jueza encargada de llevar el caso sugirié y orientd a sus padres para que vieran a
un psicologo o a un experto para poder superar los problemas que se tenian durante y tiempo
después de la separacion.

Durante la etapa de secundaria la vida y rendimiento escolar de Sherille fue diferente
a el rendimiento que tenia durante sus afios en la escuela primaria ya que al vivir solamente
con su padre y este al tener que trabajar, Sherille no prestaba tanta atencion a la escuela como
era debido, a pesar de eso pudo cursar sin adeudos y pasar a la preparatoria Centro de
Bachillerato Tecnologico Industrial y de Servicios 253 (CBTIS 253) en donde encontraria a

su pareja y padre de su hijo.



Casi toda la secundaria después de ir a clases pues llegaba a comer, descansaba y de ahi iba al

psicologo, durante el tiempo que estuve con mi tia y también cundo me pasé a vivir con mi

papa. Yo creo que el psicologo me ayuddé mucho porque si estaba dificil la pelea que tenian

mis papas e ir a ese lugar pues me desahogaba de los problemas y hasta el mismo psicélogo

nos ayudaba en otros temas que teniamos durante la adolescencia como que no nos importaba

mucho la escuela y esas cosas. Ya después de eso pues entré a la prepa y dejé de ir al psicologo

ya que, pues sentimos que ya no era necesario, y pues ahi conoci a gente que me presentd al

papa de mi hijo (Notas de Campo, 2018).

Como Sherille coment6 durante la entrevista, conocid al padre de su hijo
aproximadamente a los diciseis afios, cuando se encontraba en primer afio de preparatoria.
Con respecto al padre del nifio, Sherille s6lo mencioné el nombre mas no los apellidos por
seguridad a ella y al nifo.

José, nombre del aquel entonces también adolescente, pareja y padre del hijo que
tendrian Sherille y €l, era un joven cinco anos mayor que ella el cual es originario de la ciudad
de Monterrey, Nuevo Ledn. Junto con sus padres decidieron venir a vivir a la capital de
Quintana Roo puesto que les gustaba el clima, la gente y eso brindaba un futuro mas tranquilo
para ¢l y su familia.

Por su parte Sherille comenta que €l era una buena persona, pero a pesar de eso José
era una persona irresponsable puesto que no le importaban muchas cosas y en ciertos aspectos
le daba igual si estaba bien 0 no. A pesar de eso se encontraba enamorada y en todo lo que ¢l
decidiera Sherille lo seguia.

Dado el caso de como era la personalidad de José, la familia de Sherille no aceptaba

al principio la relacion que llevaban ambos puesto que tenian muchas discusiones por tanto

no se encontraban de acuerdo.

Mi familia en realidad no lo aceptaba muy bien porque teniamos muchas discusiones y era una

persona que era un poco vale madres y lo que no sufri con mis papas lo vine a sufrir con él. A

pesar de todo al principio cuando estdbamos de novios era buena persona y obviamente como

todos los noviazgos pues peleabamos y eso era lo que no le gustaba a mi familia (Notas de

Campo, 2018).

Poco tiempo después Sherille convencida por su novio y por el amor que le tenia
decide irse a vivir con €l y dejar la escuela. José ilusionado de la familia que queria formar
empieza a presionar a Sherille para tener un hijo a lo cual ella al principio no estaba de
acuerdo puesto que no se encontraban estables y eran muy pequefios para formar aun una

familia.



Cuando me fui a vivir con ¢l al poquito tiempo empezo6 a decirme que tuviéramos un nifio y
era muy insistente en eso, pues yo en ese tiempo no estaba de acuerdo porque como yo le dije
a él, estabamos muy pequefios, no teniamos algo seguro algo estable, no teniamos un ingreso
bueno y pues ¢l decia que si que si y pues entonces hubo un tiempo que me queria embarazar,
pero pues no podia; no se me daba (Notas de Campo, 2018).

A pesar de la insistencia que José tenia con Sherille por tener un hijo, no quedaba
embarazada por mas que lo intentaban asi que no insistieron en tener un bebé, por lo tanto,
su vida lo hicieron como dos adolescentes que vivian juntos, los cuales iban a fiestas, al antro
y por lo tanto tomaban. Tiempo después Sherille se da cuenta que ya se encontraba
embarazada a pesar de la edad y no tener un presente estable con su relacion y con la

economia.

Tiempo después me embarazo, tenia yo como diecisiete recién cumplidos. Al principio me
sentia, no mal, pero si rara, no me sentia capaz aun para tener un bebé a pesar de que lo
estuvimos planeando. Lo que no me gustaba de €l era que a pesar de que yo estaba embarazada
era una persona que no maduraba, seguia igual, iba a fiestas y al antro y pues yo me tenia que
quedar sola o no hacia lo mismo porque me encontraba embarazada (Notas de Campo, 2018).

Con respecto al embarazo de Sherille Quintana Hernandez, toda su gestacion se
atendio en la clinica Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) puesto que tenia seguro gracias a su madre que es derechohabiente de dicho
hospital por lo tanto Sherille podia llevar sus chequeos generales en dicha clinica. De acuerdo
con ella, la gestacion fue de lo mas normal y no tuvo ninguna complicacion, sus citas médicas
para el control prenatal que debia tener no presentaron nunca ninguna anormalidad con
respecto al bebé.

Con respecto al apoyo que tenia de parte de su familia, Sherille tuvo conflictos puesto
que el tnico apoyo que tuvo fue el de su madre, ya que el padre de ella no se encontraba de
acuerdo con el embarazo de su hija puesto que era muy pequefia para tener un hijo, mas los
problemas que habia ocasionado su salida de la casa para vivir con su pareja y el abandono

de la escuela.

Mi papa estaba muy molesto conmigo, no queria saber nada de mi, practicamente estaba como
que muerta para €l porque como que lo defraud¢, una vez tuve a mi hijo sigui6 su enojo hasta
tiempo después fue que me pidié una disculpa y en la actualidad quiere mucho a su nieto
(Notas de Campo, 2018).



El dia 12 de septiembre del 2014, naci6 por medio de cesarea el hijo de Sherille, el
cual llamaron Hiram, en la clinica ISSSTE en donde llevaba el control prenatal la adolescente
Sherille, pesando tres kilogramos y ochocientos gramos con una estatura de cincuenta y seis
cm. Al no tener el suficiente dinero para seguir rentando una casa la pareja decide irse a vivir

a casa de la madre de Sherille con el fin de ahorrar un poco y tener mejor atencion hacia ella

Figura 18.
Hiram en el hospital.

Fuente: Diana Karen Magaia Andrade, 2018.
y el nifo.

Dias posteriores el bebé empieza a presentar sintomas de vomito por lo cual Sherille
decide llevarlo al hospital en donde los médicos le diagnosticaron reflujo, a pesar de eso ella
no se encontraba de acuerdo con el resultado puesto que Hiram no presentaba signos de
mejora por lo cual trata de buscar una segunda opinion y deciden llevar al bebé al hospital
Carranza en donde le dieron el mismo diagndstico, al siguiente dia fueron al hospital Morelos

y tuvo la misma opinion sobre el diagnostico.

Yo estaba desesperada ya para ese entonces porque mi nifio ya estaba amarillito, casi golped
a la doctora porque estaba bien desesperada, ya cuando me vio un doctor y vio mi
desesperacion se acerco y dijo que esto no era normal, me abraz6é y me dijo que le harian
estudios al nifio y esas cosas pero para eso el nifio no tenia seguro, porque yo no trabajaba y
pues el papa tampoco tenia, en el momento dijimos que correriamos con los gastos de todo y
el doctor muy buena gente me dijo que al dia siguiente sacara el seguro popular del nifio para
que no pagaramos nada (Notas de Campo, 2018).

Lo siguiente en realizarse fueron estudios y rayos equis en donde detectaron que
Hiram tenia un malformacién de nacimiento llamada Atresia Duodenal el cual es una

malformacion congénita rara en la cual la primera parte del intestino delgado (el duodeno)



no se ha desarrollado adecuadamente el cual no se encuentra abierto y no permite el paso de
los contenidos al estdbmago por lo cual se tenia que operar, puesto que al nacer todos los
alimentos que ingeria no pasaba al organismo por lo cual el nifio se encontraba bajo de peso
y ya estaba en condiciones criticas.

De acuerdo con el Dr. Ignacio Cano Mufioz y la Dra. Natalia Montoya Mendoza

(2011) anaden que

En términos generales no se reconoce una predileccion de sexo para la obstruccion intestinal;
sin embargo, algunos autores refieren cierta predileccion por pacientes masculinos. La edad
mediana de la aparicion de los sintomas ocurre el primer dia de vida hasta el 46% de los
pacientes. El vomito se presenta al momento de la ingesta del primer alimento y su gravedad
progresa con ¢l paso del tiempo. Suele ser vomito biliar debido a que la gran mayoria de la
obstruccion se presenta por debajo del ampula de Vater. En algunos pacientes es posible
encontrar ondas peristalticas visibles (de lucha), disminucion en la frecuencia y volumen de
las evacuaciones meconiales, pérdida progresiva de peso y deshidratacion. La principal causa
de obstruccion intestinal alta en pacientes neonatos es la atresia intestinal, no se ha reconocido
una diferencia significativa en su incidencia con respecto al sexo. Ocurre en uno de cada 10
000 a 40 000 nacimientos y el duodeno es el sitio mas frecuente de presentacion (Cano y
Montoya, 2011, p. 258- 259).

Al poco tiempo de identificar la malformacion del bebé trasladan a Hiram al Hospital
General de la ciudad de Chetumal ya que ahi se encontraba un doctor pediatrico que realizaba
tratamientos quirargicos ya que en los demas hospitales no habia quien realizara dicha
cirugia. Sherille comenta que su bebé al final no lo pudieron operar puesto que las salas de
operacion se encontraban en reparacion y operar al bebé en esas condiciones podria causar
mas problemas o hasta una infeccion.

Desesperada por no poder tener resultados rapidos para su hijo, decide acudir a su
padre puesto que es trabajador del IMSSS y asi poder comprarle un seguro facultativo a
Hiram por parte de trabajador para nieto. Al tener dicho seguro fueron a buscar al nifio para

trasladarlo en la ambulancia hacia el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSSS)

Mi papa fue a buscar al nifio en la ambulancia al general porque ya no lo podian operar ahi,
pero antes de darle el seguro no podian darselo porque el bebé era recién nacido y no se habia
registrado aun. Entonces fuimos a buscar a las personas al registro civil para que fueran a
registrar a Hiram en donde €l estaba, pero nos iba a salir mas caro porque cuando van a registrar
a otros lados te cobran mas. A pesar de eso corrimos con la suerte de que la sefiorita que nos
atendio se portd muy amable y no queria cobrar, pero aun asi pues les pagamos por el favor de
ir mas que nada. Ya que se registr6 y todo, porque el nifio no podia salir del hospital, mi papa
va a buscar al nifio con la ambulancia al general y pues lo llevan al seguro y empiezan a hacerle
estudios igual, todo para que chequen bien lo del nifio (Notas de Campo, 2018).



Una vez Hiram se encontraba en el hospital al cual habia sido trasladado, el doctor
responsable le explico a su madre Sherille que no podia ser operado porque no contaban con
cirujano pediatrico y tenia que ser trasladado a Cancun o Mérida. A pesar de eso tuvieron
fuertes conflictos con el personal del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSSS) ya
que no querian otorgarle un respirador al nifio ya que para ese entonces no podia respirar bien
y podian complicarse las cosas.

Gracias a la ayuda de los compafieros trabajadores que apoyaron al padre de Sherille
pudieron resolver el asunto del respirador, asi como también trasladar al nifio lo mas pronto

posible a Canctin en la gineco-pediatria.

El nifio ya ahi estaba muy amarillito, muy flaquito, entonces el doctor que lo iba a operar me
habla y tenia que firmar una hoja donde me hacia cargo por si fallecia el nifio. Entonces hablo
una anestesidloga y pues no es facil porque te hacen entender que no se hacen cargo. Es 50%
que viva y 50% que fallezca y tenia que firmar la hoja para que lo operen puesto que sin eso
no iban a operar a mi hijo. También me dijo la misma anestesidloga que si yo queria no pasaba
a mi hijo y que podia esperar a un doctor que tuviera mayor experiencia, que ella era nueva y
pues era una jovencita, ahi yo le dije que pues si venimos a eso que lo operara y que dejaba la
vida de su hijo en sus manos y que si no le daba la experiencia a ella como la iba a obtener ya
de ahi ella me dijo que iba a hacer todo lo posible asi como también me dio las gracias por
confiar en ella (Notas de Campo, 2018).

Una vez Hiram, hijo de Sherille, sali6 de la cirugia, la doctora encargada de la cirugia
le dio las gracias nuevamente por confiar en la realizacion de la cirugia. Poco tiempo después
el nifio es pasado a un cuarto para poder estar en recuperacion. Al ser Sherille la encargada
de estar con su hijo, nota que se vencen unos puntos de la operacion y empieza a sacar

coagulos del estobmago por lo cual tiene que ser sometido a otra operacion.

Ahi ya no lo oper6 la misma doctora, sino el doctor de la tarde y pues salié bien toda la
operacion. De ahi me pasan al quir6éfano a ver al nifio y pues el nifio estaba bien, pero estaba
anestesiado del cuello para abajo y el solo movia sus ojos, le hablabas y se movia de la cabecita.
Cuando escucho la maquinita de las pulsaciones del corazén que sondé como si ya no tuviera
vida, o sea ya se estaba muriendo y le dije a la enfermera que estaba ahi a lo que me dijo que
lo checara porque habia movido la manita y pues yo no lo creia porque estaba anestesiado
hacia abajo y se dio cuenta afortunadamente la enfermera y en eso corrid a avisarles, en eso
yo le agarré su pancita y mi bebé dio su tltimo suspiro, para eso yo ya no podia con mi vida y
estaba muy mal porque veia que mi bebé ya estaba muriendo (Notas de Campo, 2018).

Después del encuentro que tuvo Sherille con su hijo, el doctor a cargo llegd para
auxiliar al bebé a lo cual sacaron a Sherille del quir6fano diciéndole que harian todo lo posible

y que estaria bien su hijo. Aproximadamente pasando dos horas el nifio es trasladado a un



cuarto y se encontraba saliendo de la anestesia en donde fue entubado a un respirador ya que

al igual que en Chetumal no podia respirar por su propia cuenta.

Durante todo ese tiempo yo estuve en el hospital durmiendo en el suelo con mi cesaria
practicamente con poco tiempo ya que no tenia ni la cuarentena, para cuando operaron a mi
hijo tenia 16 dias de nacido y pues me toco estar ahi (Notas de Campo, 2018).

A los pocos dias, los doctores encargados de Hiram le comentan a su madre que el
nifio se encontraba muy desnutrido y le podia dar anemia por lo cual necesitaba una
transfusion de sangre. Por lo cual Sherille no dudo en preguntarle a su novio José cudl era
su tipo de sangre puesto que el nifio era tipo A-y ella era O, a lo cual ¢l le contesto que tenia
el mismo tipo de sangre que ella y no podria donarle sangre al bebé.

Sherille no dudé en moverse junto con su familia para conseguir un donador de sangre
para su hijo Hiram, hasta encontrar un donador amigo de sus tias el cual don6 lo que se
necesitaba, cabe destacar que dicho sefior por su trabajo, capitdn de marina, se encontraba

laborando en Yucatan por lo cual se tuvo que trasladar para poder donar la sangre.

Se le hace la transfusion al nifio y pues empieza a quedar bien, bien, y lo dan de alta y gracias
a dios nos regresamos (Notas de Campo, 2018).

Durante el tiempo que durd en Cancun con la complicada operacion que su hijo tuvo.
Sherille se encontraba en un estado aiin de cuarentena con una cesarea y recuperandose de
eso, a pesar de todo nunca quiso despegarse ni un solo momento de su hijo por lo cual dormia
en sillas que se encontraban en el hospital.

Sherille Quintana dur¢é alrededor de un mes viviendo en pareja con su novio, pero al
ser Hiram su prioridad, deciden separarse ya que no se entendian y ¢l no aceptaba que le

prestara mas atencion al bebé que a él.

Mi prioridad era primero el bebé. Creo que una mujer su forma de pensar cambia mucho, sus
perspectivas, o sea todo cambia, y el de ¢l no, ¢l pensaba en salir, o sea no atender al nifio, no
cocinar, no lavar mamilas, o sea no madurd, él seguia en su rollo, él yo creo que pensaba que
no habia bebé y la responsabilidad no s6lo era mia sino de los dos. Pues entonces ahi es cuando
empiezan los pleitos y decido definitivamente dejarlo porque igual aparte de todo eso me
celaba, no me dejaba ir a trabajar que porque me iba a buscar a otra persona cuando jamas fue
asi, yo lo unico que pensaba era conseguir algo mejor para mi hijo (Notas de Campo, 2018).

Al separarse de José, Sherille junto con su hijo se muda con su madre Lorena, en

donde recibia apoyo completo por parte de sus padres, tanto moralmente como economica,



ayudandola con pafales, leche, etc. ya que el dinero que ella ganaba no le alcanzaba para
todo lo que necesitaban ella y su hijo.

Tiempo después a los problemas con la malformacion de Hiram, José decide
demandar a su expareja para poder ver al nifio. Por lo que Sherille, sin quedarse con los
brazos cruzados, pide ayuda a sus padres y conocidos para conseguir un abogado pidiendo

que fuese algo justo por ambas partes.

Ahora si que yo ahi no hablaba, el que hacia todo era mi abogado. El lo que peleaba era dar
poquita pension y ver a su hijo, entonces yo dije no, o sea el dinero no es para mi sino para mi
hijo. Ahi yo le dije a la jueza, yo creo que usted sabe y tiene hijos y lo que €l quiere dar no es
nada, son s6lo trecientos pesos que me quiere dar y no me va a alcanzar para nada, ni para
panales, leche, papillas, 1o que los bebés necesitan y no alcanza. Entonces eso es lo que me
queria dar quincenal y no estuve de acuerdo, por mas que yo tuviera al nifio todo el dia,
obviamente los dos teniamos que dar ;no?, pero con trecientos pesos no alcanzan, y pues en
ese momento le empezaron a quitar como setecientos pesos y de ahi dije pues bueno €l tiene
que ver a su hijo y tengo que cumplir con esa parte (Notas de Campo, 2018).

José poco tiempo después de comenzar a dar la pension que se le habia asignado, deja
de pasarle el dinero a Sherille por lo cual se le prohibi6é ver a Hiram y puesto que no se
encontraba feliz Sherille Quintana cada que compartia tiempo con su padre ya que cuando le
regresaban al bebé¢ este se encontraba con moretones, rasguios, etc.

Al final se decidio dejar de otorgarle la posibilidad de ver a su hijo a lo cual ¢l no
protestd con la juez que llevaba el caso puesto que como se comentd anteriormente dejo de
dar pension alimenticia para las cosas del bebé. Cabe destacar que José no volvio a buscar a
su hijo ni a Sherille.

El dia de hoy, por lo que cuenta Sherille Quintana Hernadndez, se encuentra casado,
con una hija y en todo este tiempo no se ha acercado para hablar con Hiram y formar parte
de su vida, por lo cual el nifio s6lo ha crecido con la figura materna de Sherille, con sus

abuelos y tios.

Ya tiene como casi tres anos que no me lo he encontrado y no ha buscado al nifio, y le
agradezco a dios que sea asi (rie Sherille) y pues el nifio no le falta nada y mucho menos la
presencia de su padre. Hiram es muy carifioso, respetuoso, es un niflo que no tiene malicia, va
a la escuela ya y pues todo esta bien. El va al Colegio Britdnico y le gusta mucho ir ahi, es
travieso obviamente, pero es un niflo que es muy carifioso y no ha tenido complicaciones de
la malformacion, tiene su cicatriz, pero de ahi en fuera no, ¢l puede jugar a lo que quiera y
hacer su vida normal (Notas de Campo, 2018).

Por otro lado, cabe destacar, que después de la pelea legal con su novio, Sherille

decide irse a vivir con su padre de nuevo ya que empezaba a tener problemas con su madre,



por lo cual la mejor opcion fue mudarse. El padre de Sherille aparte de que la ayudaba con
el nifio, apoyd a su hija para poder terminar la preparatoria y obtener un trabajo
posteriormente ya que decidieron entre ambos que mas adelante podria seguir con sus

estudios universitarios.

Yo le dije que queria estudiar y pues ¢l me ayud6 para poder terminar mi prepa, fueron como
seis meses de capacitacion para poder presentar el examen Ceneval y pues €l lo pago y lo pasé.
Quise seguir estudiando, pero pues él me dijo que me aguante porque estaba viendo la
posibilidad de meterme al seguro para trabajar, entonces él me dijo que si me mandaban a un
lugar en cuanto esté trabajando pues iba a ser dinero perdido, tirado a la basura entonces
espérate y después entras a trabajar sabatinamente (Notas de Campo, 2018).

Actualmente Sherille obtuvo la oportunidad de entrar a trabajar al Instituto Mexicano
de Seguro Social (IMSS), llevando con anterioridad estudios generales para poder ingresar
como trabajadora para después mandarla a un curso a Cancun de capacitacion en donde ahi
mismo le dirian que se habia quedado en el puesto que ella estaba solicitando como 08, es

decir, los de suplencias y guardias.

Son las personas que cubren a las que se encuentran de base cuando estdn de vacaciones o
justificados y pues asi le estoy haciendo ya que se ha dado la oportunidad y pues lo tinico que
quiero es darle una mejor vida a mi hijo, sin esperar nada de su papa ya que tiempo después
me enteré de cosas muy feas que no podré perdonarle a José¢ (Notas de Campo, 2018).

Con respecto al conflicto que Sherille tiene con su expareja, principalmente es haberse
negado a donarle sangre a su hijo cuando lo necesitaba, excusandose que no era el tipo de
sangre de su hijo cuando eran en realidad compatibles. Por tal razén como comenta Sherille
para poder superar todo regreso al psicologo, pero hasta el dia de hoy no ha podido superar
y perdonar dicha mentira.

Actualmente Sherille se encuentra trabajando en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) gracias a la ayuda que recibi6 de su padre para poder conseguir un trabajo. A
pesar de que tiene la ayuda de ambos padres se le ha complicado en cuanto a las cosas que
necesita el nifo, pero aun asi Sherille ha sido una madre responsable que trata de cumplir con
sus obligaciones hacia su hijo, llevandolo a la escuela, pasando tiempo con ¢él, hacerle
chequeos médicos cuando lo necesita, asi como atender sus necesidades de Hiram y prestar
atencion en lo que €l necesita de comida, vestimenta y afecto.

En cuanto a su opinidn cree que pudo haber hecho mas cosas en su vida personal y

cumplir varias de las metas que por lo general las adolescentes de su edad que no tienen la



responsabilidad de un hijo hacen, asi como conocer mas personas en su vida amorosa y no
suftir por lo que pasd, a pesar de todo menciona no estar arrepentida por su vida y por el hijo

que tuvo con su expareja.

En mi forma de pensar ahorita puedo decir que no es que me arrepienta de tener un hijo o de
lo que pasd con su pap4, cosas que no tienen que ver con mi hijo, no puedo echarle la culpa.
No puedo decir que Hiram es un hijo que no lo querian, jno para nada!, sino que me apresuré
en el momento menos indicado, creo que debi de disfrutar mi vida, de conocer mas gente, o
sea, gente que en un futuro me hubiera valorado y estuviera con ¢l y con mi hijo. Creo que en
el momento éramos unos nifios unos muchachitos que no pensabamos bien las cosas y que lo
veiamos todo facil, y aunque no me arrepiento del nifio si me arrepiento de la edad en que lo
tuve, porque pude haber estudiado y terminar una carrera; pude haber conocido mas gente,
pude haber paseado e irme a otros lugares, pero ya con un hijo se te complican muchas cosas
y mas en mi caso que soy madre soltera pues aunque tengo el apoyo econdmico de mis papas
pues yo soy la que en realidad hace todo, soy yo la que le lava la ropa al nifo, la que esta
pendiente de si debe tomar medicamentos, que no esté enfermo, encargar de baifiarlo, darle de
comer, hacer tarea y llevarlo a la escuela e irlo a buscar, o sea son cosas de que ahorita entré
al seguro se me complican, pero la verdad si me echan mucho la mano mis papas en apoyarme
en situaciones como ir a buscar al nifio cuando no puedo, pero es como menciono; ya cuando
es una pareja que ve por el nifio ya se dividen las tareas y pues ahorita veo las cosas de otra
manera porque yo soy la que ve todo del nifio (Notas de Campo, 2018).

A pesar de ser madre soltera es una persona que debe medir todos sus tiempos para
rendir en el trabajo y con su papel como madre soltera de un nifio de cuatro afios. Y que en
la actualidad se siente bien con lo que ha logrado en su vida como encontrar un trabajo que
le ayuda a sustentar a su hijo, asi como el hecho de que disfruta a su hijo el mayor tiempo
posible que tiene.

Sherille Quintana Hernandez actualmente se ve como una persona enfocada en su
trabajo la cual tiene tiempo para su hijo, es una persona que no tiene pareja, situacion de la
cual le permite disfrutar el mayor tiempo con su Hiram y familia. En cuanto a su trabajo se
siente orgullosa de poder haber encontrado un buen empleo que a pesar de ser cansado este
le permite darle lo basico y lo que necesita a su hijo. Se encuentra feliz de que su hijo sea un
nifio pleno que puede disfrutar de la vida a pesar de la situacidon que pas6 cuando era un
recién nacido.

En cuanto a su futuro menciona que se proyecta como una mujer que se superara,
terminara una carrera y podra tener lo suficiente para darle una vida digna a su hijo. Asi como
demostrarles a todas las adolescentes que han pasado y pasan por un embarazo adolescentes
que se puede lograr hacer muchas cosas, asi como superarse académicamente y tener un

mejor futuro para ellas y para sus hijos.



Debemos superarnos tanto académicamente, socialmente y sanar nuestro interior, enfocarnos
en nuestros hijos y en las cosas que por ser madres a tan temprana edad no creen que podamos
lograrlos (Notas de Campo, 2018).

Para finalizar este apartado, cabe mencionar que dentro del subcapitulo se pudo
encontrar los relatos de vida de las madres adolescentes, que si bien dos de ellas son adultas
con trabajos estables tuvieron un embarazo durante su adolescencia, al igual de cuatro
adolescentes las cuales tres de ellas cuentan con el Programa de Atencion a Menores y
Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R) el cual a través de la instituciéon brinda apoyo
educativo, econdmico y asesoramiento legal a las adolescentes que lo necesitan.

Por consiguiente, para el siguiente capitulo tres, sobre la aproximacion antropologica
a la percepcion del embarazo adolescente en México y Quintana Roo, encontraremos temas
como la etnografia sobre los espacios recurrentes donde participan las adolescentes o bien
las que fueron y son madres adolescentes. Asimismo, se entrara a la percepcion de un
embarazo adolescente en la sociedad, argumentando temas como las principales causas y
consecuencias para un embarazo adolescente, la edad adecuada para un embarazo, la reaccion
de la sociedad sobre este tema, y como se puede contribuir a la tematica de embarazos
adolescentes, tomando en cuenta la encuesta realizada para la elaboracién de la tesis,
realizada en el 2018 a mas de cien personas alrededor de la Republica Mexicana. Por otro
lado, se observaran los testimonios de las madres adolescentes que se encuentran inscritas al

Programa de Atencién a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R)



Capitulo I11. Aproximacion Antropologica a la Percepcidén del Embarazo

Adolescente en México y Quintana Roo.

Para este tercer capitulo, dentro del primer subcapitulo se abordaran temas como la etnografia
de las madres adolescentes en la ciudad de Chetumal, Quintana Roo. asi bien se englobaran
los relatos de vida de tres madres que durante su adolescencia tuvieron un embarazo y no se
encontraron con el apoyo de ninguna instituciéon gubernamental enfocada en esta tematica,
asi bien también la etnografia de las madres adolescentes que se encuentran inscritas en el
Programa de Atencion a Menores y Adolescentes (P.A.M.A.R), siguiendo con el subcapitulo
acerca de la percepcion de un embarazo adolescente en la sociedad en donde se retomaran
opiniones justificadas argumentando temas como las principales causas y consecuencias para
un embarazo adolescente, la edad adecuada para un embarazo, la reaccion de la sociedad
sobre este tema, y como se puede contribuir a la tematica de embarazos adolescentes,
tomando en cuenta la encuesta realizada para la elaboracion de la tesis, realizada en el 2018
a mas de cien personas alrededor de la Republica Mexicana. Para finalizar con el subcapitulo
acerca de los testimonios de las madres adolescentes inscritas a un programa gubernamental

en donde reciben ayuda educativa, econdmica y, si es requerido, asesoria juridica.

3.1 Embarazo Adolescente, una Etnografia para la Poblacion.

El embarazo adolescente en México y principalmente en Quintana Roo es un tema de interés
el cual se ha vuelto uno de los asuntos fundamentales tanto para las politicas de poblacion,
gobierno, con respecto a reducir los indices, y grupos estatales que se han propuesto bajar el
nivel en embarazos adolescentes. Ahora bien, hablando de Chetumal, esta funge como la
capital de Quintana Roo, al Sureste de México. Chetumal es una ciudad que ha ido

sustentando sus bases, principalmente, en la politica, por lo cual para este sector politico ha



sido fundamental bajar los porcentajes de incidencia dentro del sector adolescente con
respecto a embarazos ya que dentro de los indices en materia de embarazos adolescentes en
el pais para el 2009, de acuerdo con la encuesta realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), Quintana Roo se posicion6 en el primer lugar con 96.4%
en embarazos adolescentes en mujeres entre los quince a diecinueve afos. A pesar de que en
el 2014 el porcentaje bajara tres lugares debajo de la media nacional, dejando a Coahuila en
el puesto nimero uno con 86.2%, y posicionando a Quintana Roo con 65.1%, el estado; asi
como los grupos encargados para esta problematica, siguen trabajando para erradicar el
embarazo adolescente en Quintana Roo.

Dentro de la etnografia de la tesis sobre Embarazos Adolescentes en la ciudad de
Chetumal, Quintana Roo desde una Perspectiva Antropoldgica, se pretende abarcar desde la
descripcion, principalmente, de los lugares recurrentes de las adolescentes embarazadas
como el caso del Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (PAMAR), el
Hospital Materno Morelos el cual funge como el principal receptor de embarazos en la ciudad
de Chetumal, las viviendas de las adolescentes, entre otros lugares importantes. Por otro lado,
se pretende tener hincapié en la infraestructura que nos permitird saber las vias de acceso
para llegar a los sitios ya mencionados, asi como también sus servicios y comunicaciones, al
igual que el tipo de poblacidon que hace uso de estos programas y lugares. De manera breve,
pero concisa, se explicara los antecedentes historicos del lugar como en el caso del Hospital
Morelos 0 como se inici6 el Programa de Atencion a Menores y Adolescentes (PAMAR). De
igual manera, se dard a conocer la etnografia de la Jurisdiccion Sanitaria No.1 en la ciudad
de Chetumal, Quintana Roo ya que este es el lugar de trabajo de una de las informantes clave
que son parte de las mujeres embarazadas durante la adolescencia. De igual manera se
mostraran los niveles de educacion, salud y vivienda de las adolescentes, entre otra

informacion valiosa para la etnografia.
1) Programa de Atencidon a Menores y Adolescentes (P.A.M.A.R)
= Localizacion del area de trabajo

El Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R) se encuentra

ubicado entre los departamentos del Sistema del Desarrollo Integral de la Familia (DIF)



ubicado a espaldas del mercado Léazaro Cardenas, mejor conocido como Mercado Nuevo.
PAMAR se encuentra localizado entre la calle Luis Cabrera S/N entre Calzada Veracruz y
Av. Héroes. Col Adolfo Lopez Mateos. Entre en medio de las Escuela Primaria Benito Juarez

y el Jardin de Nifios Carmen Serdan.

= Infraestructura. Vias de acceso, comunicaciones, servicios

Las principales vias de acceso para el Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en
Riesgo (P.A.M.A.R), ubicado en las instalaciones del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia DIF, son cuatro ya que por su posicion es de fécil circulacion. Cabe
mencionar que el Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R)
se encuentra posicionado sobre la calle Luis Cabrera, en la colonia Adolfo Lépez Mateos.
Dentro de estos cuatro accesos, dos de estos son los principales, ya sea por la avenida Héroes
doblando a la derecha en la calle Luis Cabrera o bien por la Calzada Veracruz doblando hacia
la izquierda a la calle Luis Cabrera, dejando como accesos secundarios a la calle Caobas y
calle Tulipan.

En cuanto a las comunicaciones, el Programa de Atencion a Menores en Riesgo
(P.A.M.A.R), cuenta con telefonia tanto de celular, por parte de la Lic. Ruby Elizabeth
Pacheco Noh, como numero telefonico de la oficina principal. Por otro lado, también cuentan
con correos electronicos oficiales y personales, asi como también de pagina oficial por parte
del DIF Quintana Roo.

Los principales servicios son el agua potable, luz, telefonia, internet, drenaje, asi como
también la institucion cuenta con servicio de transporte el cual, dependiendo de las
actividades, transporta tanto a personal como a personas inscritas al programa. Por otro lado,
al estar la institucion en una ciudad como es el caso de Chetumal, es facil encontrar transporte
publico como taxis en donde la tarifa es de veintidds pesos la minima y con la maxima de
ochenta y ocho pesos mexicanos de acuerdo con la zona a la que se dirige, asi como transporte

colectivo de siete pesos.

= Demografia. Tipo de poblacion que recurre al lugar, edades, entre otras cosas
El tipo de poblacion a la que ayuda el Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en

Riesgo (P.A.M.A.R) es desde nifios recién nacidos, nifios y nifias, adolescentes tanto



femeninas como masculinos que se encuentren con alguna problematica o bien adolescentes
mujeres que se encuentren embarazadas, asi bien de igual manera se brinda ayuda a los
familiares de los menores orientandolos y guidndolos con las problemaéticas de sus hijos por
lo cual, aunque de manera menos frecuente, también forman parte de la poblacion que suele

recurrir a este programa.

= Educacion

Con respecto a la educacion de las adolescentes embarazadas o bien a las madres
adolescentes inscritas al Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo
(P.A.M.A.R), tienen el apoyo de la beca de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jovenes
y Jovenes Embarazadas (PROMAJOVEN) la cual funge como un medio para coadyuvar a
que las mujeres que pasan por una maternidad en una edad temprana puedan terminar sus
estudios de educacion basica. Es por lo cual el Programa de Atencion a Menores y
Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R) junto a PROMAJOVEN brindan apoyo econdémico y
educacional a las adolescentes inscritas. El apoyo consiste en el otorgamiento de una beca de
800 pesos mensuales hasta por diez meses en el afio, a adolescentes y jovenes en contexto de
vulnerabilidad que cumplan con los requisitos como estar estudiando la educacion basica
(primaria o secundaria) en la modalidad escolarizada, o bien en el caso de la modalidad no
escolarizada se toma en cuenta a las adolescentes que se encuentren cursando la
alfabetizacion. Por su parte PROMAJOVEN apoya con las becas y el Programa de Atencion
a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R) es el encargado de brindar los exdmenes,

dentro de la institucion, cada determinado tiempo para proseguir con la educacion.



Tabla 4.
Directorio del Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R)

Pagina Principal

NUmeros Correos Electrénicos
Telefénicos
P.A.M.A.R (Oficial) (983) 832 24 53 | pamardif@qroo.gob.mx Ninguna

(983) 83292 53 | embarazoadolescendif(@qroo.gob.mx

Lic. Ruby Elizabeth
Pacheco Noh (998) 123 50 40 | ruby_pacheco@hotmail.com
(responsable Estatal
de la  Temética

Embarazo)

Sistema Nacional de www.dif.qroo.mx
Desarrollo Integral de
la Familia (Quintana
Roo)

Fuente: Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R), 2018.

2) Hospital Materno Infantil Morelos

» Localizacién del area de trabajo

El Hospital Materno Infantil Morelos se encuentra ubicado en Av. Juarez No 141, entre
Efrain Aguilar y Chapultepec, Col. Centro, en la ciudad de Chetumal, Quintana Roo. Al
encontrarse en una colonia muy transitada e importante como es la Col. Centro, es facil su
ubicacion, asi como las referencias para llegar al lugar debido a las instalaciones que se
encuentran a su alrededor.

El Hospital Materno Infantil Morelos al encontrarse sobre la Av. Juarez, su entrada
principal se encuentra sobre esta avenida, enfrente de las instalaciones de la Escuela Estatal
de Musica, y al costado derecho donde se ubica el restaurante “La Ostra” a unos pasos de la
Universidad Interamericana para el Desarrollo (UNID), o bien al costado izquierdo donde se
encuentra posicionado el negocio de pisos y acabados Vitromex, enfrente del centro cultural
Municipal ubicado contra esquina al Hospital Materno Infantil. Cabe destacar que la atencion

al publico, en este caso a las madres embarazadas, se encuentra sobre la Av. Héroes de
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Chapultepec a la izquierda de la entrada principal. Asimismo, es importante mencionar que
el Hospital Materno Infantil colinda a sus espaldas con la Cruz Roja Mexicana.

Ahora bien, al ubicarse el hospital en la colonia centro es de gran importancia
mencionar que se encuentra en una avenida posterior a la Av. Héroes la cual es famosa por
estar ubicado el centro de la ciudad donde se puede apreciar el Museo de la Cultura Maya y
el Mercado Ignacio Altamirano mejor conocido como Mercado Viejo, a pocas cuadras del
hospital. Asi como el emblematico y reconocido, por los chetumalefios, Hotel “Los Cocos”
siguiendo con comercios como Coppel Canadd, Modatelas, Parisina, entre muchos otros
negocios de ropa, zapatos, bolsas y comida. Por otro lado, el Hospital Materno Infantil
Morelos se encuentra de igual manera cerca de la Central Telmex Chetumal, asi como del
banco Santander, al igual que la Comision de Agua Potable y el ADO, el cual tiene rutas
hacia poblados y ciudades cercanas a la ciudad, por mencionar algunos lugares referentes y

cercanos al hospital.

= Infraestructura. Vias de acceso, comunicaciones, servicios
Las principales vias de acceso hacia el Hospital Materno Infantil son tres ya que por su
posicion es de facil circulacion. Cabe mencionar que el hospital se encuentra ubicado sobre
la Av. Juarez por lo cual se puede llegar desde dicha avenida si bien vienes con direccion al
Norte, direccion aledafia al Gobierno del Estado de Quintana Roo, o bien si vienes del Sur
desde la avenida Insurgentes la cual es el principal libramiento entre la Av. Judrez y Av.
Constituyentes. Por otro lado, también se puede llegar sobre la Av. Efrain Aguilar doblando
hacia el hospital desde el Este u Oeste, dependiendo del lugar donde se encuentre posicionada
la persona. O bien se puede llegar por la Av. Héroes de Chapultepec de la misma manera que
la avenida recién nombrada Efrain Aguilar, ya sea por el Este u Oeste doblando hacia el
hospital.

En cuanto a las comunicaciones el Hospital Materno Infantil cuenta con niimero
telefonico el cual es (983) 83 215 88 y teléfono veinticuatro horas (983) 13 704 92. Por otro
lado, los principales servicios son agua potable, luz, telefonia, drenaje, servicio médico de

calidad.



Por otro lado, en cuanto al transporte publico, al estar el hospital dentro de la ciudad,
se pueden encontrar taxis con tarifas accesibles con un promedio de veintidos pesos y tarifas

de transporte de combi con tarifa de siete pesos aproximadamente.

= Antecedentes historicos - Historia del lugar

El Hospital Infantil Morelos se inaugur6 el 1 de enero de 1939 recibiendo el nombre de
Hospital Civil Morelos, donde afios més tarde se cambiaria al nombre actual. En cuanto a el
primer nombre recibido se le nombr6 de tal manera por ser el primer hospital que no era
perteneciente al ejército o a la marina y en el cual ejercian médicos civiles. La construccion
del hospital dur6 cuatro afos, encargando el disefio al famoso escultor colombiano Rémulo
Rozo el cual se baso para la estructura en el “art déco”.

Por otro lado, cabe mencionar que el primer director del Hospital Civil Morelos fue
el doctor Jaime Lopez Mijares, precursor el cual hizo que el hospital fuera cuna de la
enfermeria en Quintana Roo, en donde una de las enfermeras jubiladas con mayor
ambigiiedad en el hospital es la enfermera Balbina Diaz Escamilla, y en donde muchas otras
enfermeras como el caso de la enfermera activa con mayor ambigiliedad Florencia Gongora
Cabaiias siguen ejerciendo la profesion.

En las instalaciones del hospital, por su parte, se dio cabida a la Secretaria de Salud y
Asistencia Publica, al Instituto Mexicano del Seguro Social, al Instituto de Seguridad Social,
al Servicio de los Trabajadores del Estado, asi como el hecho de que en sus instalaciones se
inicio la benemérita Cruz Roja de Chetumal.

Cabe destacar que a través de sus ochenta afios de funcion el hospital ha pasado por
ser primeramente el Hospital Civil, a Hospital Escuela: formadora de las primeras enfermeras
en la region, asi como Casa hogar de ancianos, Refugio para la poblacion durante los
ciclones, Hospital de urgencias, hasta ser finalmente, Hospital Materno Infantil de la ciudad
capital del estado: Chetumal.

A sus ochenta afios, cumplidos en el 2019, sigue dando servicio de calidad a la
sociedad Quintanarroense, y gracias al Gobierno del Estado en los dos ultimos afios se ha
invertido aproximadamente veinte millones de pesos; destinado para mejoras del servicio de

cirugia, la remodelacion de cuidados intensivos, neonatales e imagenologia.



= Demografia - Tipo de poblacion

El tipo de poblacion a que atiende el Hospital Materno Infantil Morelos es desde nifios recién
nacidos, madres embarazadas ya sean adolescentes o mayores de edad, padres de familia y
familiares de todas las edades, enfermeras certificadas y competentes, doctores con
especialidades y personal autorizado del hospital.

En cuanto a las edades se atiende desde recién nacidos, madres de todas las edades,
principalmente adolescentes y mayores de edad sin un nimero de edad maximo. Y familiares
de todas las edades, asi como personal del hospital mayores de edad.

Por otro lado, cabe destacar que la poblacion que recurre al hospital es tanto poblacion
de Chetumal, poblados cercanos como Calderitas, Huay Pix y Xul Ha, asi como poblados

aledafios a la ciudad de Chetumal, Quintana Roo.

= Lengua - Tipo de lengua, tronco linguistico y variantes dialectales

En cuanto al idioma que predomina es el espafiol, ya que la mayoria del estado hablan y
saben el lenguaje, para posteriormente seguir con un porcentaje menor del maya, aunque
cabe destacar que hay casos significativos de pacientes, que hablan este tronco lingiiistico,

en el hospital.

= Educacion

En cuanto a pacientes, el hospital no escatima el nivel de educacion que tienen las personas.
Por otro lado, al ser un hospital emblematico en la ciudad se encuentran enfermeras
competentes, laboratoristas y nutridlogos, asi como médicos con especialidades como
ginecoobstetricia, anestesiologia, cirugia obstétrica, en medicina materno fetal, patologia

ginecoldgica, entre otros mas.

= Salud - Servicios, enfermedades, otras practicas

El Hospital Materno Infantil Morelos, desde 1939 hasta el 2019 tras sus ochenta afios de
servicio, cuenta con una vasta rama de especialidades y servicios para la poblacién materna
infantil. Dentro de los servicios que ofrece el hospital son: Consulta externa, Urgencias,
Hospitalizacién (Gineco obstetricia y Pediatria), Cirugia (Gineco obstetra), Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales, Epidemiologia y Medicina Preventiva (Vacunas, Plan



familiar, Tamiz metabodlico), Laboratorio, Imagenologia (Rayos X y Ultrasonido), Nutricion,
Psicologia, Estimulacion temprana, Farmacia 24 horas, Teléfono las veinticuatro horas: (983)
13 704 92.

El Hospital Materno Infantil Morelos cuenta con areas de quir6fano, labor de parto,
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Terapia Intermedia, Unidad de
Crecimiento y Desarrollo, sala de rayos x y ultrasonido, 4rea de notas médicas y
hospitalizacion con camas de ultima generacion; asi como recientemente se abasteci6 a todo
el hospital con equipos electro-médicos que cumplen con los estindares nacionales e
internacionales.

En cuanto a su directorio del personal a cargo de las areas del hospital son:

Tabla 5.
Directorio del Hospital Materno Infantil (Morelos)

DR. Jorge Carlos Urzaiz Novelo Director del Hospital Materno Infantil Morelos

LIC. Daniela Lépez Azueta Administradora del Hospital Materno Infantil
Morelos

DR. Juan Ezequiel Aguilar Subdirector

Mucifio

DR. Adrian Perera Puc Jefe de Ginecologia y Obstetricia

DR. Gabriel Ruiz Villena Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

DR. Néstor Lopez Hernandez Coordinador de Anestesiologia

DR. Felipe Vazquez Moreno Coordinador de Epidemiologia y Medicina
Preventiva

DRA. Laura Elena Alfaro Pérez Coordinadora de Ensefianza

BIOL. Verdnica Tah Gonzalez Jefa de Laboratorio

CD. Vanya E. Iduarte Egremy Coordinadora de Calidad

LTS. Lennie lzquierdo Lepe Coordinadora de Trabajo Social

ENFRA. Modnica Cerdon Neria Jefa de Enfermeria

DR. Nicoldas Gustavo Sudrez Jefe de Imagenologia

Puerto

PSIC. Sofia Alvarez Ruiz Coordinadora de Psicologia

LN. Lizie Pefia Kumul Coordinadora de Nutricion



DR. José Carlos Lopez Nava Coordinador Médico Turno Vespertino

DR. Ezequiel Jiménez Abud Coordinador Médico Turno Nocturno A

DR. Héctor Marin Salvati Coordinador Médico Turno Nocturno B

DR. Daniela Pérez Ramirez Coordinador Médico Turno Especial Diurno
DR. Miguel Angel Ferraez Ruz Coordinador Médico Turno Especial Nocturno

Fuente: Hospital Materno Infantil (Morelos), 2018.

= Infraestructura. Vias de acceso, comunicaciones, servicios
Las principales vias de acceso para la Jurisdiccion No. 1 en la ciudad de Chetumal, Quintana
Roo son tres, ya que por su posicion es de facil circulacion. Cabe mencionar que la
jurisdiccidn se encuentra ubicada principalmente sobre la Av. Andrés Quintana Roo ya que
su entrada principal se encuentra sobre esta avenida. En cuanto a las dos vias de acceso
secundarias son la Av. Efrain Aguilar y la Av. Héroes de Chapultepec.

En cuanto a las comunicaciones la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 en la ciudad de
Chetumal, Quintana Roo cuenta con Numero de Teléfono, y redes sociales como Facebook

y Twitter en donde brindan informacion sobre transparencia y actividades realizadas.

Tabla 6.
Directorio de comunicaciones en la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 en la ciudad de Chetumal, Quintana Roo

Comunicaciones en la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 en la ciudad de Chetumal,
Quintana Roo

Teléfono 01 983 832 0097
Facebook Jurisdiccion Sanitaria No. Uno de Quintana Roo
Twitter @JS1_QROO

Fuente: Jurisdiccion Sanitaria No. 1, 2018.



Cabe destacar que se remozaron areas comunes con apego a la normatividad vigente
que dicta la Secretaria de Salud Federal, asi como el hecho de que se dio mantenimiento
correctivo y, en su caso, se sustituyeron los aires acondicionados de todas las areas
mencionadas, se construyd un area especifica para el personal administrativo de recursos
humanos, y se construyd también una farmacia para prestar servicio las veinticuatro horas.

En cuanto a la mision que tiene el Hospital Materno Infantil Morelos es la de ofrecer
un servicio de atencion médica integral tanto a madre e hijo, a través de servidores publicos
que se encuentran comprometidos con la calidad, que permitan la satisfaccion ciudadana. Por
otro lado, la vision del hospital es continuar siendo un hospital reconocido en la sociedad por
la excelencia de servicios que incluye la formacion de recursos humanos, trato digno y la
adecuada aplicacion de conocimientos y tecnologia la cual permitan mantener el prestigio de

muchos afios de servicio.

3) Jurisdiccion Sanitaria No.1 en donde trabaja Marcela Barreto.

= Localizacion del area de trabajo

La Jurisdiccidon Sanitaria No. 1 se encuentra ubicada en Av. Andrés Quintana Roo con Av.
Efrain Aguilar y Av. Héroes de Chapultepec No. #141, Col. Centro, en la ciudad de
Chetumal, Quintana Roo. Al encontrarse en una colonia muy transitada e importante como
es la Col. Centro, es facil su ubicacion, asi como las referencias para llegar al lugar debido a
las instalaciones que se encuentran a su alrededor.

Al estar situada sobre la Av. Andrés Quintana Roo, las instalaciones se encuentran a
una cuadra, hacia la derecha, de la 34/a. Zona Militar y mas adelante de este podemos
encontrar la glorieta en donde se encuentra el Monumento a los Nifios Héroes. Y hacia
direccion izquierda sobre la misma avenida podemos encontrar la Escuela Secundaria Adolfo
Lopez Mateos y a unas cuadras de esta la Escuela Primaria Urbana Federal Patria.

Por otro lado, cabe mencionar que a la vuelta de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1
encontramos ubicado el Panteén Civil Municipal sobre la Av. Efrain Aguilar, asi como del
lado contrario sobre esta misma avenida, y cerca de las instalaciones de la jurisdiccion, se
puede encontrar la Casa de la Cultura y a un lado de esta el Nacional Monte de Piedad.

En cuanto a los servicios con los que cuenta la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 en la

ciudad de Chetumal, Quintana Roo son Agua Potable, Drenaje, Luz, Internet, Telefonia, asi



como transporte publico con precios de taxis en entre los veintidos pesos como un promedio

de cuota, y con un aproximado de siete pesos el transporte de combi.

= Demografia - Tipo de poblacion que recurre al lugar
Dentro de la poblacion que recurre a la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 son los trabajadores de
las instalaciones, aunque hay atencion al publico permitiendo la entrada a civiles de todas las

edades.

= Informacion sobre la institucion

La Jurisdiccion Sanitaria No. 1 tiene como su principal objetivo vigilar la prestacion de los
servicios de atencion médica a la poblacion del sur del estado de Quintana Roo. Asi bien
tiene como atribucion planear, programar, dirigir y vigilar la prestacion de los servicios de
atencion médica a la poblacion en sus respectivas areas de circunscripcion, asi como también
regular y promover los programas institucionales de salud publica, las acciones
intersectoriales con instituciones y autoridades del sector publico, privado y social, y con
todas aquellas que pueden contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion
quintanarroense. Cabe mencionar que la jurisdiccion ofrece seguridad social no solo al
municipio de Othon P. Blanco que es la ciudad de Chetumal, sino también le brinda estos

servicios al municipio vecino que es Bacalar.

4) Vivienda de Sherille Quintana Hernandez

= Localizacion del area de trabajo
La casa de la sefiora Sherille Quintana Herndndez se encuentra ubicada en la Calle
Chacchoben con Ixpatun, Col. Fovissste Quinta Etapa en la ciudad de Chetumal, Quintana
Roo. Cabe destacar que la colonia en donde se encuentra la casa de Sherille Quintana
Hernandez es de las colonias mas alejadas de la ciudad puesto que se encuentra enfrente del
Aeropuerto Internacional de la ciudad de Chetumal.

La casa se encuentra ubicada unos pasos de la iglesia Divino Nifio, unica iglesia de la
colonia. Sobre la calle Chacchoben. Cabe mencionar que es una colonia pequefia y alejada

de la ciudad ya que es una de las ultimas colonias sobre la Av. Alvaro Obregén



Por otro lado, hay que mencionar que la colonia se encuentra a espaldas del
Aeropuerto Internacional de Chetumal, Quintana Roo, como ya se menciond con
anterioridad. Como referencia principal, la desviacion al entronque de la colonia es entre en
medio de Construrama Promexma Chetumal y las oficinas de la Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SAGARPA) y a un lado de esta, sobre la entrada a la colonia se encuentra
la Comision Nacional Forestal (CONAFOR) Chetumal.

Cabe mencionar que los lugares cercanos a la colonia son las instalaciones de Honda
Chetumal, las instalaciones de Ford Chetumal, las colonias Villas Chetumal y Herradura con
el unico Oxxo de la zona, la antigua fabrica de maniquis y el antiguo crematorio. Por otro
lado, podemos encontrar las ya mencionadas Construrama Promexma Chetumal, SAGARPA
y CONAFORD, asi como el AutoGas Z y Policia Federal Estacion Chetumal, por nombrar

algunos.

= Infraestructura - Vias de acceso, comunicaciones, servicios

La principal y tnica via de acceso hacia la colonia es sobre la calle Santa Elena, ya que es la
unica entrada. Por otro lado, para llegar a la casa de Sherille, se puede entrar por la calle
Chacchoben o bien por la calle Ixpatun.

En cuanto a las comunicaciones se encuentran la via telefonica tanto de celular como
de casa, internet, asi como sefal de radio y television. Por otro lado, la colonia cuenta con
servicios de Luz, Agua Potable, Drenaje, y Transporte Publico. Cabe destacar que el
transporte publico es solo de taxis con tarifa de veinticinco pesos en adelante y radio taxis

con un costo de diez pesos mas que la tarifa que se cobra.

= Demografia - Tipo de poblacién
En cuanto a la poblacion que reside en la colonia Fovissste Quinta Etapa, se puede encontrar
personas de todas las edades puesto que se observan desde recién nacidos, nifios,

adolescentes, jovenes, sefiores de treinta afios en adelante, asi como ancianos.

® Vivienda - Caracteristicas, distribucion, tipo de asentamiento
La mayor parte de las viviendas en la colonia son casas de dos pisos, las cuales cuentan con

tres recamaras, dos de menor tamafio en la parte superior de la casa y una mas amplia en la



parte inferior, bafio pequeno, sala con escaleras a un costado de esta, cocina y comedor en la
primera planta de la vivienda. Para finalizar con dos patios; uno delantero y otro en la parte
trasera de la casa. Cabe mencionar que muchas de las casas de dicha colonia, la familia que
reside en ellas las ha ampliado o modificado con porche o garaje y rejas, o ampliaciones de
recamaras o bafios.

En cuanto a la casa de Sherille Quintana se le hizo una modificacién en la parte
delantera de la casa, afiadiéndole un garaje para guardar automoviles, con barda con mosaico
color naranja junto a unas rejas corredizas color cobre. En cuanto a la casa, se dejo el disefio

original.

5) Vivienda Nayla Noemi Rodriguez Pifa

= Localizacion del area de trabajo

La vivienda de la joven Nayla Noemi Rodriguez Pifia, informante clave para la tesis, reside
en la Calle 19, entre Andador No. 17 y Justo Sierra, Lote 9. Cabe destacar que la casa se
encuentra ubicada a un costado del parque ubicado sobre la calle Justo Sierra a una cuadra
de la iglesia San Judas Tadeo.

Entre los lugares cercanos a la vivienda se encuentra ubicado el taller electronico “el
rayo”, la tienda de repuestos para carro “Repuestos automotrices Quintal”, asi como dos
tiendas de abarrotes enfrente del parque ubicadas en la calle Justo Sierra, a unas cuadras se
ubica la famosa heladeria “El Pirata” y como se menciond con anterioridad la Iglesia San
Judas Tadeo y a un costado de esta la loncheria “Dofia Paty”. Asi como también cabe
mencionar que en la siguiente avenida ubicada a espaldas de la casa de Nayla se encuentra el

Centro de Salud No. 3 y cercano a este el comedor comunitario.

* Infraestructura - Vias de acceso, comunicaciones, servicios

Las principales vias de acceso hacia la vivienda de la adolescente son tres, la principal es
sobre la calle 19 ya que se encuentra ubicada sobre esa calle, la segunda es sobre la Av. Justo
Sierra para seguir con el andador No. 17 el cual es otra via de acceso hacia la vivienda. Cabe
mencionar que la casa de Nayla se ubica de una manera particular ya que al estar el parque

enfrente de la casa, hace que la ruta sea en forma triangular.



En cuanto a las comunicaciones, la vivienda cuenta con recepcion telefonica tanto de
celular como teléfono de casa, asi como Internet, Sefial de Radio y Television. Por otro lado,
los servicios con los que cuenta son Agua Potable, Drenaje, Luz y Transporte Ptiblico como
Taxi con tarifa de los veinte en adelante y Radio Taxi con un precio elevado a diez pesos mas
que el taxi, asi como también cuenta con servicio de combis con tarifas de aproximadamente

siete pesos.

= Demografia -Tipo de poblacion
En cuanto a la poblacién que reside cerca de la vivienda de la adolescente, se puede encontrar
personas de todas las edades puesto que se observan desde recién nacidos, nifios y

adolescentes, jovenes, sefiores de treinta afios en adelante, asi como ancianos.

= Vivienda - Caracteristicas
La adolescente Nayla Rodriguez Pifia reside en la casa de sus padres la cual es una vivienda
de dos pisos sin acabados y de color gris ya que no tiene aplicado un color especifico, asi
bien la casa cuenta en la primera planta con una sala al inicio de la vivienda en donde se
puede observar al fondo una pequefia cocina y al lado de la sala dos cuartos pequefios. Cabe
destacar que para subir a la planta superior; las escaleras se encuentran por la parte trasera
externa de la casa en donde se encuentra un solo cuarto de gran tamafio. Es necesario
mencionar que la casa cuenta con un garaje en la parte derecha de la vivienda en el cual se
encuentra un vehiculo en reparacidén y una motocicleta.

En cuanto a las demas viviendas de la zona, estas son de diferentes estilos ya que se
puede apreciar que cada familia construyo las casas y no fueron parte de una constructora en

especifico.

6) Vivienda de Reina Isabel SAnchez Pérez.

= Localizacion del area de trabajo
La vivienda de Reina Isabel Sanchez Pérez, informante clave y adolescente inscrita al
P.A.M.A.R, se encuentra ubicada en la calle Margarita Maza entre la calle Nizuc y la calle

Sacxan, Manzana 752, Lote #4, en la ciudad de Chetumal, Quintana Roo.



En cuanto al lugar mas emblematico y referente para poder encontrar la ubicacion es
la Pescaderia “Juli’s” ubicada sobre la Av. Nicolas Bravo, a dos cuadras de la casa de Reina.
Ahora bien, entre los lugares cercanos a la vivienda se puede observar sitios como el
Gimnasio “Urban Fitnes”, la lavanderia Kaguila, la tienda de Vidrio y Aluminio “La

"’

Fortaleza, jasi como el local “Rico Pollo!” y el Punto Modelo, que son los lugares mas
cercanos a la casa. Por otro lado, cabe mencionar que se encuentra cerca el parque “Habitad
17, el Grupo Editorial “Estos Dias SA de CV”, la tienda Donosusa, el Centro de Servicios

Italika, CESIT y el Pollo Brujo Maxuxac, por nombrar algunos.

= Infraestructura - Vias de acceso, comunicaciones, servicios

Las Principales vias de acceso, para llegar a la casa de la adolescente, son tres. En cuanto a
la calle principal se puede decir que es la Calle Margarita Maza, ya que es donde se encuentra
ubicada la casa. Dejando asi a la calle Nizuc y la calle Sacxan como las vias secundarias para
llegar a la casa.

Entre las comunicaciones, la vivienda cuenta con recepcion telefonica tanto de celular
como teléfono de casa, asi como Sefial de Radio y Television. Por otro lado, los servicios con
los que cuenta son Agua Potable, Drenaje, Luz y Transporte Publico como Taxi con tarifa de
los veinte pesos en adelante y Radio Taxi con un precio elevado a diez pesos mas que el taxi,

asi como también cuenta con servicio de combis con tarifas de aproximadamente siete pesos.

= Demografia - Tipo de poblacién
En cuanto a la poblacion que reside cerca de la vivienda de la adolescente Reina, se puede
encontrar personas de todas las edades puesto que se observan desde recién nacidos, nifios y

adolescentes, jovenes, sefiores de treinta afios en adelante, asi como ancianos.

= Vivienda - Caracteristicas

En cuanto a la vivienda cabe destacar que la adolescente junto a su hijo y esposo viven en la
residencia del padre de ella. A simple vista la casa cuenta primeramente con una barda de
aluminio con alambrado y postes de madera para sostenerla, asi como también una puerta de
madera, asi bien en dicha entrada en la parte delantera se encuentra un arbusto de flores rojas,

asi como en la parte de adentro se puede apreciar un arbol en la parte izquierda de la vivienda.



En cuanto a la construccion, esta es una casa de madera de un piso, la cual cuenta con dos
habitaciones, cocina pequeiia, sala y un bafio, es necesario mencionar que el techo es parte
lamina junto con madera. Cabe destacar que Reina junto a su esposo hicieron, en la parte
trasera del patio, un cuarto de cemento en donde duermen tanto ellos dos junto a su hijo.

En cuanto a las demas viviendas de la zona, se puede apreciar que no fueron parte de

una constructora en especifico ya que estas son de diferentes estilos y tamafios.

Finalizando con este primer subcapitulo, respectivamente dentro del tercer capitulo,
se englobo en las etnografias de las madres adolescentes en la ciudad de Chetumal, Quintana
Roo. Asi bien se proyecto los relatos de vida de tres madres que durante su adolescencia
tuvieron un embarazo y no se encontraron con el apoyo de ninguna institucion gubernamental
enfocada en esta temdtica, asimismo, se encontré la etnografia de las madres adolescentes
que se encuentran inscritas en el Programa de Atenciéon a Menores y Adolescentes
(P.AM.A.R).

En cuento al siguiente subcapitulo, se encontrard con la percepcion de un embarazo
adolescente en la sociedad, en donde primeramente se observara una breve explicacion
historica de como fue el proceso de la Salud Sexual y Reproductiva, para seguir con los
programas gubernamentales y estrategias para la disminucion del embarazo adolescente en
el pais, para seguir con los argumentos justificados de autores que enlazan los temas como
principales causas y consecuencias, edad adecuada para un embarazo, reaccion de la sociedad
y cdmo contribuye un programa gubernamental a las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes. Asi bien con respecto a lo tltimo, se podra encontrar con la encuesta realizada
en el 2018 para la obtencion de datos de la tesis, en cuanto al pensamiento de la sociedad a

lo largo del pais.

3.2 Percepcidn de un Embarazo Adolescente en la Sociedad

Podemos empezar hablando sobre el embarazo adolescente, cosa que se ha venido haciendo

a lo largo de la tesis, como un problema de Sector Salud, pero es algo que va mucho mas alla



de cuestiones médicas para el Pais. El embarazo adolescente se debe considerar como un
problema de la sociedad que nos compete a la mayoria de las personas y se debe tener un rol
activo en cuanto a las acciones que las instituciones han ejercido, puesto que dichas
adolescentes son parte del grupo social que forma el pais.

Pero para hablar de la sociedad, tenemos que iniciar con un retroceso histérico del que
ya se ha hablado con anterioridad. Como bien se sabe, la sexualidad formal durante el siglo
XX se le atribuia al entorno familiar, el cual por lo general se jactaba de un silencio moral o
la represion para no hablar sobre dichos temas con los hijos, principalmente con las mujeres.
Con el transcurso de los afios, como ya se mencion6 en un capitulo anterior, tras la demanda
de la sociedad por saber sobre dichos temas, se inici6 la difusion colectiva, lo que llevaria a
que las instituciones educativas y comunidades estuvieran bajo la responsabilidad de los
sectores gubernamentales.

Por consiguiente, esto hizo que para 1950, en relacion con la actividad sexual entre
los jovenes, los embarazos no deseados, entre otros temas, fueran la principal razén para que
se fundaran las bases de la educacion sexual y se proporcionara informacion respecto a dichos
temas y lo que esto representa para la sociedad. Para 1960 el pais tuvo una nueva tendencia
con respecto a la educacion sexual que se considerd como la base para el desarrollo integral
de la personalidad y el establecimiento de las relaciones intrapersonales y gracias a esto, en
Meéxico, se inicio con los primeros programas de planificacion familiar.

Gracias a dichas épocas, durante la década de los sesenta se establecié un cambio
significativo para la salud sexual y reproductiva con la Ley General de Poblacion. Cérdoba

Basulto Diana Isela (2011) menciono

La Tercera Ley General de Poblacion de 1973. Surgi6 a partir del analisis del incremento
poblacional. Se iniciaron los cambios a partir de la proyeccion demografica, se retomaron
principalmente aspectos politicos y econdmicos y asi se decidid, a partir de una politica
demografica, promover actividades médicas de planificacion familiar y programas para la
regulacion y control de la natalidad. Como consecuencia de la necesidad del control de la
natalidad surgio la Ley General de Poblacion y la politica demografica mexicana se funda en
cuatro principios: 1) la integracion de la poblacion al desarrollo econémico y social del pais;
2) el derecho a la paternidad responsable; 3) la proteccion de la familia y 4) la promocion de
la mujer y su igualdad frente al hombre respecto a la ley. Es asi como en México los primeros
programas de planificacion familiar se iniciaron en 1960 (Cérdoba, 2011, p. 01).

El énfasis que se tuvo para una Salud Sexual y Reproductiva digna para la sociedad,

no se hubiera iniciado si la misma poblacion no hubiera exigido informacion de calidad.



Gracias a la politica demografica tomada en dicha época, por medio de Ila
institucionalizacion, de la reglamentacién de un control prenatal y la reproduccion de la
sociedad, jactada por intereses econdémicos, politicos, juridicos y médicos, sin este ultimo no
se hubiera logrado nada, con respecto a la politica demografica la cual se esforzé en una
insistencia en la reproduccion femenina, como la simple forma de regularizar el crecimiento
demogréfico del pais.

En México, a pesar de haber tenido en el siglo XX una importante marca historica que
fund6 los cimientos para una salud sexual y reproductiva, en el actual siglo el embarazo
adolescente es un problema grabé del cual diferentes asociaciones gubernamentales han
tratado de encargarse, como en el caso del Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo
Adolescente (GEPEA) o bien el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de las Familias
(DIF) con su Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R), a
pesar de las acciones realizadas por ambas organizaciones; el embarazo adolescente sigue
siendo un tema que se encuentra aiun en indices rojos. Con respecto a lo mencionado Villa

Grecia y Jiménez Andrea (2019) mencionan

Con la finalidad de disminuir este problema social que tiene un impacto importante en los
jovenes del mundo, se han realizado multiples intentos por entender las situaciones que llevan
a las adolescentes a tomar decisiones que las ponen en riesgo de un embarazo. Se han realizado
multiples intervenciones, muchas de ellas multidisciplinarias, con enfoque en salud sexual y
reproductiva, cuyos programas incluyan también nuevas oportunidades de educacion y trabajo,
todo esto con poco éxito (Villa y Jiménez, 2019).

Cabe mencionar que, en México, a pesar de que el Grupo Estatal para la Prevencion
del Embarazo (GEPEA) ha puesto medidas y ha logrado disminuir los indices en algunas
entidades y sobre todo Estados, es de gran importancia aludir que mientras unos bajan en
indices de embarazos adolescentes; otros Estados suben.

Hay que dejar en claro que el embarazo adolescente no solamente es un problema de
Salud Publica, sino que también es un problema social puesto que las condiciones sociales
y/o culturales en las que se presenta un embarazo en una adolescente también es un peso
mayor al igual y de la misma manera que los factores bioldgicos y de edad.

Siguiendo con esto Villa Grecia y Jiménez Andrea (2019) mencionan

El embarazo adolescente no es solo un problema de salud global, sino que expresa desigualdad

al presentarse en los estratos sociales bajos en comparacion con los altos. Las variaciones en
Meéxico van desde 97 adolescentes por cada 1.000 mujeres embarazadas entre la clase mas



desfavorecida, a 15 adolescentes por cada 1.000 mujeres embarazadas en la mas alta. Esta
documentado que la diferencia mas importante en cuanto a salud reproductiva tiene que ver
principalmente con la inequidad en el acceso a los servicios de salud, la cual se encuentra
claramente marcada por los estratos socioeconomicos (Villa y Jiménez, 2019).

A pesar de que existe teoria para guiar el tema y los programas gubernamentales han
apoyado a las y los adolescentes con platicas e informacion sobre Salud Sexual y
Reproductiva, urge el desarrollo de un margen de investigacion que busque atender a raiz los
factores sociales que predisponen a las adolescentes a un embarazo adolescente.

En este sentido, Mora Cancino Ana Maria y Hernandez Valencia Marcelino (2015)

mencionan

La adolescencia en si misma implica retos y conflictos segiin la cultura y el estrato
sociocultural. La btsqueda de identidad tan comun entre algunas sociedades y subculturas
puede ser menor en grupos donde los modelos sociales estan mas definidos y las alternativas
son relativamente limitadas. A pesar de las posibles diferencias culturales, cabe resaltar que,
cuando la mujer inicia su maternidad en la adolescencia, esta etapa tendra un impacto atin mas
determinante en su desarrollo psicosocial posterior (Mora y Hernandez, 2015, p. 79).

Con respecto a esto, no podemos comparar la salud sexual y reproductiva en diferentes
culturas o subculturas, por ejemplo, no se puede comparar el nivel cultural sobre sexualidad
en Chiapas donde, muchos de los pueblos indigenas a través de su sociedad, es normal un
embarazo a temprana edad y posteriormente seguir el ciclo del rol de la maternidad; a las
condiciones de la Ciudad de México en donde se imparte platicas en escuelas, centros de
salud, asi como el hecho de que la sociedad se encuentra informada y consciente sobre el
tema.

Ahora bien, dentro de la percepcion de un embarazo adolescente dentro de la sociedad,
esta misma ha puesto en la mesa diferentes factores de apreciacion sobre los factores que
influyen, asi como la edad adecuada para tener un hijo tanto bioldgicamente como
socialmente, los problemas que afectan, la reaccion que tiene la sociedad y como contribuir
al tema, desde un punto social, por nombrar algunos.

Para esto, se empezard con las principales causas que la sociedad escatima para un
embarazo en la adolescencia. Es asi como Loredo Abdala Arturo, Vargas Campuzano Edgar,
Casas Munoz Abigail, Gonzdles Corona Jessica y Gutiérrez Leyva César de Jesus (2017)

afladen

Factores predisponentes y asociados al desarrollo del embarazo adolescente:



0)

Cabe destacar que las causas para un embarazo adolescente no solamente se basan en
una pérdida o mal uso de métodos anticonceptivos, sino también se pueden asociar a

tematicas sociales en donde la adolescente se encuentra en una notable vulnerabilidad lo cual

Personales Menarca temprana.

Inicio precoz de la actividad sexual.

Pensamientos magicos.

Fantasias de infertilidad.

Mayor tolerancia al miedo a la maternidad adolescente.

Abandono de escuela y/o bajo nivel educativo Familiares Pertenecer a una familia
disfuncional.

La existencia marcada de violencia familiar.

Controversias entre su sistema de valores y el de sus familias.

Pérdida del vinculo familiar por migracioén constante.

Sociales Falta o distorsion de la informacion sexual.

Aumento del nimero de adolescentes.

Predominio de factores socioculturales adversos.

No considerar el riesgo de infecciones de transmision sexual.

Otros factores determinantes: Relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva.
Abuso Sexual Violacion (Loredo, Vargas, Casas, Gonzales y Gutiérrez, 2017, p.224).

orilla a un embarazo adolescente.

Siguiendo con esto, se realiz6 una encuesta a mas de cien personas a lo largo de la

Republica Mexicana en donde se escatimaron las cifras e indices sociales del pensamiento

de la sociedad. Es asi como en el 2018, afio en que se realizo dicha encuesta, tenemos:

Figura 18.

Encuesta realizada para la Tesis sobre Embarazos Adolescentes,
en el afio 2018.

Fuente: Diana Karen Magana Andrade, 2018.



Gracias a la encuesta, se observo que la sociedad piensa que, dentro de las causas para
un embarazo adolescente, el 47.7 % es por falta de informacién sobre sexualidad, mientras
que el 34.6 % indican que se debe a una sexualidad precoz entre las adolescentes. Por otro
lado, el 10.3 % piensa que es por un mal uso de métodos anticonceptivos, dejando al 7.5%
los cuales anaden que es por otras razones.

Por otro lado, con respecto a las consecuencias que puede generar quedar embarazada
en la adolescencia, se puede decir que se debe tener una intervencion integral, la cual deje de
lado los enfoques tradicionales y que no se base en factores morales sino sociales y de salud.

En este sentido, Rodriguez Gazquez Maria de los Angeles (2008) menciona

Las adolescentes en embarazo son consideradas un grupo de alto riesgo reproductivo, no sélo
por las implicaciones sociales y psicologicas propias de la gestacion, sino porque su cuerpo
aun estd en proceso de formacion. Cerca del 40% de las adolescentes embarazadas presenta
bajo peso durante la gestacion, lo que conlleva a que sus hijos también puedan tener bajo peso
al nacer. El embarazo en adolescentes estd asociado con un riesgo adicional de 20-200% de
mortalidad materna, ademas de mayores probabilidades de prematuridad, bajo peso al nacer y
otras complicaciones (Rodriguez, 2008, p. 51-52).

Por otro lado, con respecto a las consecuencias, Loredo Abdald Arturo, Vargas
Campuzano Edgar, Casas Muiioz Abigail, Gonzales Corona Jessica y Gutiérrez Leyva César

de Jests (2017) afiaden

El embarazo en adolescentes (EA) es un problema de salud ptblica mundial que altera la salud
fisica, emocional, la condicién educativa y econdémica de los futuros padres; asimismo,
frecuentemente se afecta también al producto de la gestacion. El EA habitualmente no es un
evento planeado o deseado y, frecuentemente, dificil de aceptar por la pareja, aunque quiza
sea mas marcado en la futura madre, quien bruscamente se puede encontrar sin proteccion.
Ello se agrava cuando su condicién econdmica no le permite atender sus propias necesidades
y las de su hijo (Loredo, Vargas, Casas, Gonzales y Gutiérrez, 2017, p. 224).

Por consiguiente, el embarazo adolescente traerd consecuencias tanto sociales como
de salud, tanto para la madre como para el feto. Puesto que se pueden tener consecuencias
que alteran la condicion educativa, laboral y psicosocial, en las adolescentes, asi como el
hecho de la posibilidad de contraer infecciones prenatales o perinatales, asi como la

probabilidad de que el hijo salga en estado prematuro, con bajo peso o bien complicaciones.



Con respecto a la encuesta realizada en la sociedad sobre el embarazo en las
adolescentes para la tesis, las personas opinaron:
Figura 19.

Encuesta realizada para la Tesis sobre Embarazos Adolescentes,
en el afio 2018.

Fuente: Diana Karen Magafia Andrade, 2018.

En este sentido, el 73.8 % alude que afecta principalmente a la economia, a tener
problemas sociales y emocionales, asi bien el 15.9% anadi6 que repercute en tener problemas
de salud, tanto la madre como el hijo. Por otro lado, el 10.3 % indic6 que afecta a la educacion
de las adolescentes, por lo tanto, es un indicador de desercion escolar. Asimismo, el 0%
descarto la posibilidad de la falta de trabajo como una consecuencia para una adolescente
embarazada o madre adolescente.

Ahora bien, es necesario hablar sobre la edad adecuada para un adecuado embarazo.
Es preciso hablar de ellos, puesto que médicamente es sabido que la mujer tiene una edad
escatimada para tener un hijo, puesto que puede haber complicaciones si la persona es muy
joven o bien demasiado grande para poder tener un embarazo.

Es asi como Donoso Enrique, Carvajal Jorge A., Vera Claudio y Poblete José A.

(2014) afiaden al tema

La edad es un antecedente bio-demografico que permite identificar factores de riesgo a lo largo
del ciclo vital de las personas; en el caso de la mujer adquiere especial importancia el periodo
llamado edad fértil. Este periodo caracteriza a la mujer por su capacidad de ovular y
embarazarse. El embarazo, si bien es una situacion fisioldgica, expone a la mujer, al feto y
recién nacido, a la probabilidad de enfermar o morir. El embarazo antes de los 20 y después
de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo materno y perinatal. El embarazo en menores de
20 afios o embarazo adolescente, ademas del mayor riesgo biologico que implica, genera una



situacion de riesgo social para el recién nacido y la madre, siendo un importante problema de
salud publica en la mayoria de los paises, especialmente para aquellos en desarrollo (Donoso,
Carvajal, Vera y Poblete, 2014, p. 168).

En este sentido, la edad es un factor importante, puesto que en el caso de las
adolescentes embarazadas las complicaciones y el riesgo a tener una enfermedad durante el
embarazo afectando al feto o bien afectandolas a ellas, puede resultar en casos extremos y
llegar a la muerte tanto del feto o de la madre.

Por lo tanto, dentro de la encuesta realizada para la tesis sobre embarazos
adolescentes, la sociedad opind:

Figura 20.

Encuesta realizada para la Tesis sobre Embarazos
Adolescentes, en el afio 2018.

Fuente: Diana Karen Magafia Andrade, 2018.

Es asi como la sociedad indica que para tener un embarazo es necesario tener cierta
edad, por lo cual el 88.8 % indica que se deberia tener una edad de veintiséis a treinta y cinco
afios, un 7.5% afiadié que la edad adecuada es entre los dieciocho a veinticinco afios, dejando
al 3.7% de la sociedad en que un embarazo deberia realizarse de los treinta y cinco afios en
adelante.

Por otro, lado hay que afiadir que el tema de un embarazo adolescente en la sociedad
se ha normalizado el tema en la sociedad actual, a pesar de esto en la actualidad existe un
rechazo social hacia este tema y sobre todo hacia las adolescentes. Ya sea mal visto
moralmente, socialmente o bien mal visto en temas de salud; el embarazo adolescente hoy

en dia sigue siendo un tema tabu para la sociedad.



Es asi como Rojas Betancur Mauricio, Méndez Villamizar Raquel y Alvarez Nieto

Carmen (2016), hablando sobre la normalizacidén del embarazo adolescente, mencionan

La comprension sobre las regulaciones e imaginarios sociales y sobre el tipo de pautas de
conducta normalizadas al ciclo vital, aporta significativamente para analizar el embarazo en
adolescentes bajo dos consideraciones basicas en tanto ambito de formacion, contencion y
prevencion, por un lado, y de normalizacion de la situacion de embarazo cuando es socialmente
conocido... El &mbito familiar es un resorte de disparidades para el tema de fecundidad: se
pueden sostener ciertas tendencias de trasmision intergeneracional en este tema. El embarazo
a temprana edad de una adolescente es asumido como “normal” cuando acontece al interior de
la familia puesto que debe normalizarse como un hecho no esperado pero que debe asimilarse
en el contexto de las interacciones sociales de los miembros de la familia. (Rojas, Méndez y
Alvarez, 2016, p. 142).

En este sentido, de acuerdo con las regularizaciones e imaginarios sociales, el
embarazo adolescente es un tema normalizado dentro del ambito familiar una vez
mencionada la problematica que tiene la adolescente, si bien los padres tienen un rechazo
momentaneo hacia el tema que acontece, es un hecho que al final la familia debe asimilar la
situacion y se termina aceptando el embarazo adolescente con su hija, hermana o familiar.

Por otro lado, siguiendo con el tema, los autores anteriores; Rojas Betancur Mauricio,

Méndez Villamizar Raquel y Alvarez Nieto Carmen (2016) afiaden

Un hallazgo que marca la poca trascendencia del embarazo en las adolescentes es el hecho de
que la prescripcion social de que a esta edad deben estar estudiando (dispositivo para la vida
futura), no se cumpla en la mayoria de los casos pues son adolescentes que ya habian
abandonado la escuela. Esto es sintoma de la lejania entre los ideales de socializacion por
etapas de crecimiento y lo que en la vida real debe enfrentar los miembros del grupo familiar,
especialmente los mas jovenes. De otra manera, el embarazo a temprana edad se suma a otra
serie de situaciones de ruido en el proceso de socializacion, no como el primer evento
traumatico, sino como parte de las situaciones muy probables y normalizables una vez
acontecen, en la vida de muchas jovenes en la sociedad actual (Rojas, Méndez y Alvarez, 2016,
p. 145)

Es asi como dentro de la sociedad, se tiene un imaginario sobre el deber de los
adolescentes en cuanto el estudio, por lo cual, al salir embarazada una menor de edad, se
torna un caos social y comienza la critica hacia la adolescente, padres y toma de decisiones
con respecto a la Salud Sexual y Reproductiva. Por otro lado, la adolescente al presentar a la
sociedad la situacion, esta se ve envuelta en un proceso de socializacion de discriminacion y

rechazo social ya sea por personas ajenas o bien su propio grupo de pertenencia.



Ahora bien, dentro de la encuesta realizada para la tesis sobre embarazos adolescentes,

la sociedad argumento:

Figura 21.
Encuesta realizada para la Tesis sobre Embarazos
Adolescentes, en el afio 2018.

Fuente: Diana Karen Magaifia Andrade, 2018.

Asi bien con respecto a la reaccion de la sociedad actual al saber sobre un embarazo
adolescente, la sociedad a lo largo del Pais, el 63.6 % afiadié que la sociedad lo toma
discriminatoriamente, el 25.2% agrego que es un tema de sorpresa por lo cual lo es tomado
de dicha manera, y el 11.2% de la sociedad menciond que es un tema accesible para ellos.

Para finalizar es necesario afiadir como se puede contribuir hacia el tema dentro de
las pautas sociales. Es bien sabido que en México a través de los programas gubernamentales
se ha puesto en marcha las estrategias para la disminucion de embarazos adolescentes en el
pais. Es asi como, a través de esto, entra la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) la cual reune a las dependencias e instituciones
estratégicas con el Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo Adolescente
(GIPEA).

En este sentido, el Consejo Nacional de Poblacion (2017), de acuerdo con las

estrategias de la estrategia, anade

La meta establecida para el afio 2030 es erradicar los nacimientos en nifias de 10 a 14 afios y
reducir en un 50% la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 afios. En esta



seccion se pueden consultar los documentos en los que se basa la estrategia, el desarrollo y
acuerdos de las reuniones del GIPEA, y las actividades de los subgrupos derivados del GIPEA
(Consejo Nacional de Poblacion, 2017).

Es asi como el Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo Adolescente
(GIPEA) se crea con el fin de establecer mecanismos de coordinacidon, cooperacion y
comunicacion que permitan a la realizacion de la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes.

Por otra parte, es necesario mencionar que a través de GIPEA, se desglosa el Grupo
Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GEPEA) el cual funge como
mecanismo de accion para la implementacion de la estrategia “ENAPEA” a diferencia de que
esta se centra en los Estados de la Republica. En cuanto al Estado de Quintana Roo, el Grupo
Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes se encuentra encabezado y
organizado por la Secretaria y Subsecretaria de Gobierno los cuales fungen como la
coordinacion junto con el Instituto Quintanarroense de la Mujer (IQM) para liderar la
secretaria técnica de GEPEA. Asimismo, su base de trabajo se basa en trabajar con politicas
publicas con relacion prevencion de embarazos adolescentes, asi como impulsar en los
municipios la formaciéon y constitucion de grupos municipales que atienden a esta
problematica surgida por el alto indice de embarazo en adolescentes de diez a diecinueve
anos.

No obstante, dentro de las actividades implementadas en GEPEA se encuentra la
elaboracion de un reglamento interno dentro del grupo estatal y campafias como “Hablemos
de Sexo” que se encuentran promocionando, asi como el subgrupo de Educacion se encuentra
trabajando con un contenido homologado sobre la salud sexual y reproductiva que se debe
dar en las escuelas, en el caso del subgrupo de Salud se encuentra trabajando en como hacer
llegar a los adolescentes los anticonceptivos de manera efectiva. Dichas actividades son
algunas con las que el Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes ha
venido realizando desde el 2016 en el Estado.

Por otro lado, dentro de los Programas que realizan y ofrecen ayuda a las adolescentes
embarazadas, se encuentra el Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo
(P.AM.A.R) el cual funge como una ayuda a las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes, brindando ayuda econdémica y educativa a través del programa de becas

PROMAJOVEN. Asimismo, el Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo



(P.A.M.A.R), en cuanto a la realizacion de las actividades, brinda informacion sobre Salud

Sexual y Reproductiva a jovenes de escuelas a nivel basico, asi como talleres y platicas en

comunidades cercanas a las ciudades donde se encuentra establecido dicho programa.
Ahora bien, dentro de la encuesta realizada para la tesis sobre embarazos adolescentes,

la sociedad argumento:

Figura 22.
Encuesta realizada para la Tesis sobre Embarazos
Adolescentes, en el afio 2018.

Fuente: Diana Karen Magafia Andrade, 2018.

De acuerdo con la sociedad, con respecto a como contribuir a la disminucion de
embarazos adolescentes, el 39.3 % eligid que se puede contribuir dando platicas sobre
sexualidad, el 29.3 % agrego la facilitacion de métodos anticonceptivos. Por otro lado, el
15.9 % eligio la opcidn sobre contribuir con hablar con los adolescentes, dejando al 15 %
restante con otra opcion.

En cuanto a lo visto en el subcapitulo, se encontrd con la percepcion de un embarazo
adolescente en la sociedad, en donde primeramente se encontrd6 una breve explicacion
historica de como fue el proceso de la Salud Sexual y Reproductiva, para seguir con los
programas gubernamentales y estrategias para la disminucion del embarazo adolescente en
el pais junto con los argumentos justificados de autores que enlazan los temas como
principales causas y consecuencias, edad adecuada para un embarazo, reaccion de la sociedad

y como contribuye un programa gubernamental a las adolescentes embarazadas y madres



adolescentes. Asi bien con respecto a lo ultimo, se pudo encontrar con la encuesta realizada
en el 2018 para la obtencion de datos de la tesis, en cuanto al pensamiento de la sociedad a
lo largo del pais.

En cuanto al tltimo capitulo titulado Construccion del Imaginario Antropologico de
los embarazos adolescentes en la actualidad encontraremos primeramente el subcapitulo
acerca de los datos estadisticos sobre embarazos adolescentes en México y en el estado de
Quintana Roo en donde se veran estadisticas sobre temas como la fecundidad, la edad fértil,
los métodos anticonceptivos, educacion y oportunidad laboral, asi como el porcentaje de
madres adolescentes en el estado y como se encontraban en el periodo 2009, 2014 y 2018.
Para seguir con las alternativas de solucidon para un embarazo en la adolescencia donde se
veran qué es el ENAPEA, GIPEA y P.AM.A.R, asi como las politicas publicas y las

conclusiones.



Capitulo V. Construccion del Imaginario Antropoldgico de los embarazos

adolescentes en la actualidad

Para este capitulo final sobre la construccion del Imaginario Antropologico de los embarazos
adolescentes se veran temas como los datos estadisticos sobre embarazos adolescentes en
Meéxico y en el estado de Quintana Roo en donde se afadiran estadisticas de la edad fértil, la
edad del inicio de la vida sexual activa, los métodos anticonceptivos, la educacion y la
oportunidad laboral en embarazadas y madres adolescentes , y como se encontraba y como
se encuentra el estado de Quintana Roo en materia de embarazos adolescentes. Por otro lado,
se tocaran las Alternativas de Solucion para un Embarazo en la Adolescencia donde
encontraremos qué ha hecho el pais y el estado con respecto a los embarazos adolescentes,
qué es el ENAPEA, el GIPEA y P.A.M.A Ry las Politicas Publicas de México en embarazos

adolescentes y salud sexual y reproductiva. Para finalizar con las conclusiones.

1.1 Datos Estadisticos sobre Embarazos Adolescentes en México y en el

Estado de Quintana Roo

Los datos estadisticos retomados en el Estado de Quintana Roo es de suma importancia para
el cuarto y ultimo capitulo puesto que nos permite cualificar la informacion, asi como
disponer de los elementos recabados para un andlisis optimo en donde muestre las cifras o el
porcentaje acerca de los embarazos adolescentes en el estado y asi poder cuantificar los
elementos que se atribuyen al estado de Quintana Roo.

Para iniciar podemos mencionar la V Conferencia Internacional de la Poblacion y el
Desarrollo, llevada a cabo en el afio 1994 en el Cairo, Egipto en donde se acepté el derecho
a decidir libre y responsablemente sobre el nimero de hijos que quiere tener cada persona.

Galdos Susana (2013) menciona



La salud sexual motivo grandes debates que finalmente lograron consenso al aceptar la
definicion de la Organizacion Mundial de la Salud referida a salud sexual e incorporandola
como parte de la salud reproductiva aun cuando la 16gica indica que la salud reproductiva es
parte de la salud sexual. En ese mismo capitulo la aceptacion de que toda persona tiene el
derecho a decidir libre y responsablemente el numero de hijos que quiere tener fue un triunfo
frente a posiciones que afirmaban que deberia ser la pareja, hombre y mujer, quienes de comin
acuerdo debian decidir el nimero de hijos y los métodos para planificar su familia. Finalmente,
el parrafo se redact6 indicando que los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento
del derecho basico de todas las parejas y todas las personas (Galdos, 2013, p. 456-457).

De acuerdo con esto se redactdé que los derechos reproductivos se basan en el
reconocimiento del derecho basico de todas las parejas y todas las personas, en el cual entra
el derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijo y el espacio de los
nacimientos que deseen tener.

Asimismo, México fue uno de los paises que se comprometi6 a proteger los derechos
sexuales y reproductivos, es por eso por lo que Espafia Paredes Pamela Alejandra, Paredes

Guerrero Leticia Janet y Quintal Lopez Roci6 Ivonne (2019) mencionan

Mas de 180 paises, incluido México, se comprometieron a tomar medidas para salvaguardar
los derechos reproductivos utilizando mecanismos como la promocion de acciones dirigidas a
fomentar las condiciones de igualdad entre mujeres y hombres y a ofrecer métodos
anticonceptivos adecuados y gratuitos, programas de orientacion y prevencion del embarazo
adolescente, y servicios de salud accesibles para que las parejas cuenten con las maximas
posibilidades de tener hijos sanos y embarazos y partos sin riesgos. (Espana, Paredes y Quintal,
2019, p. 188).

Por consiguiente, la pregunta clave ante esto es si verdaderamente México cumplio
con dicho compromiso de salvaguardar los derechos reproductivos, asi como el ofrecimiento
de métodos anticonceptivos para hombres y mujeres.

De acuerdo con varios autores como Claudio Stern se puede afirmar que la fecundidad
adolescente disminuyo en las ultimas décadas en el siglo XX de acuerdo con diversos factores

sociales que influenciaron a las estadisticas, asi bien Stern (2003) afirma

La tasa de embarazos de mujeres de 15 a 19 afios de edad — identificada estadisticamente como
indicador del embarazo en la adolescencia — ha disminuido significativamente — mas de un
40% - en las ultimas décadas. Lo que ha ocurrido es que diversos cambios sociales han llevado
a redefinir las normas sociales en el ambito de la reproduccion, de tal manera que ahora se
pretende definir como socialmente indeseables a los embarazos y nacimientos que ocurren en
esa etapa de la vida llamada adolescencia. No obstante, dichas normas sociales no son
universales ni se corresponden con la realidad que enfrentan algunos de los diversos grupos y
sectores de la poblacion mexicana, que no tienen la oportunidad que tienen otros, como los
sectores medios y altos, de una escolarizacion prolongada, congruente con la postergacion de
la unién y de la procreacion (Stern, 2003, p.739).



De acuerdo con Stern el cual afirmé que la tasa de fecundidad adolescente en México
disminuyo en el siglo XX se fue viendo con mayor énfasis que anteriormente, puesto que los
problemas sociales han sido un factor clave; principalmente al proceso de transicion tardia
por el cual atraviesa México.

Por otro lado, se puede mencionar que en los ultimos afos los adolescentes han
llegado y mantenido una cierta proporcion histdrica en la estructura poblacional. De acuerdo

con esto, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2017) menciona

Se estima que, en 2015, 5.3 millones de mujeres de 15 a 19 afios de edad habitan en territorio
mexicano. Sin embargo, la informacion actual muestra que no solo la proporcion de
adolescentes ha aumentado en los primeros afios de este siglo, sino que también los niveles de
la tasa de fecundidad adolescente han regresado a niveles cercanos con los que cerrd en el siglo
XX; en 1997 (trienio 1994 -1996), la tasa de fecundidad adolescente fue de 78.0 nacimientos
por cada 1 000 mujeres de 15 a 19 afios, en 2014, esa misma tasa se reportd en 77.0 para el
trienio 2011 a 2013 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2017, p. 12).

Siguiendo con esto el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2017) reafirma

Esto se presenta tras un periodo de disminucion de los niveles de la tasa de fecundidad
adolescente durante la primera década de este siglo, la cual fue de 64.8 nacimientos por cada
1 000 adolescentes, en el trienio 2003 a 2005 y 69.2 en el trienio 2006 a 2008 (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2017, p. 12).

Es por eso por lo que podemos observar que del trienio 2003 a 2005 al trienio 2006 a
2008 hubo un incremento con la diferencia del 4.4 en nacimientos por cada 1 000
adolescentes y que del trienio del 2006 a 2008 al trienio de 2011 a 2013 aumento6 a un 7.8,
subiendo solo uno para el 2014.

Respondiendo a la pregunta anterior la cual menciona si México cumplié con lo
acordado con respecto a la V Conferencia Internacional de la Poblacion y el Desarrollo
llevada a cabo en 1994, la respuesta es un no. De acuerdo con esto Espana Paredes Alejandra

Pamela, Paredes Guerrero Leticia Janet y Quintal Lopez Rocio Ivonne (2019) mencionan

Si bien son menos las mujeres adolescentes que se embarazan, de 1994 a 2015 el porcentaje
de adolescentes embarazadas con respecto al total de mujeres en el pais paso del 16.9% al
18.2%, lo que significd un aumento del 1.3. A pesar de los compromisos adquiridos hace mas
de quince afios, México no cumplié con uno de los objetivos de desarrollo del milenio ya que
ocupa el primer lugar en embarazo adolescente entre los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE), puesto que uno de cada cinco embarazos
se presenta en jovenes menores de edad. El mismo organismo indica que la cifra creci6 del
30% al 37% de 2005 a 2011 (Espafia, Paredes y Quintal, 2019, p. 188).



Por consiguiente, para el 2018 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGTI) report6 que el porcentaje de nacimientos en madres adolescentes menores de veinte

afios fue de 17.5% a comparacion de madres en edad mayor a dicha edad mencionada.

Figura 23.
Porcentaje de nacimientos registrados de madres adolescentes menores de 20 afios
por periodo

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, estadisticas de natalidad, 2018.

Ahora bien, hablando del contexto del Estado de Quintana Roo, se puede decir que el
gobierno ha puesto en primer lugar la situacion acerca del embarazo adolescente ya que de
ser el primer lugar en el afio 2009 pas6 al puesto nimero veintiséis en 2014, dejando a

Coabhuila en el puesto numero uno.

e Fecundidad
Primeramente, para poner en contexto la situacion de México con respecto a la fecundidad,
dentro de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, el

Instituto Nacional de Mujeres (2019) informa



El embarazo en adolescentes en México cada vez cobra mayor importancia debido a dos
factores: 1) Entre las mujeres en edad fértil, las adolescentes de 15 a 19 afios son el grupo mas
grande, ya que actualmente representan 17% del total. 2) En los ultimos 40 afios, las
adolescentes han disminuido su fecundidad, pero en mucho menor grado que otros grupos de
edad. Segun las encuestas oficiales entre 1974 y 2009 las mujeres de 15 a 19 afios redujeron
su tasa de fecundidad en 47% (de 131 a 69.5 hijos por cada 1,000 mujeres).” (Instituto
Nacional de Mujeres, 2019).

De acuerdo con lo antes mencionado, ENAPEA se encarg6 de analizar los certificados
de nacimiento en el pais entre los afios 2008 y 2011, dando con resultados relevantes de
acuerdo con las madres adolescentes en el pais, por tal razon la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (2014) menciona “Valencia y Schiavon
analizaron el Sistema de Informacién sobre Nacimientos (SINAC) entre 2008 y 2011
encontrando que “Se certificaron 8,263,020 nacimientos, de éstos, 0.7% pertenecen a
adolescentes muy jovenes, en el grupo de edad de diez a catorce afios; 18.9% fueron en
adolescentes entre 15 y 19 afios” (Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en

Adolescentes; 2014)

Figura 24.
Evolucion de las tasas de fecundidad por grupo de edad. México 1990 —
2014

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion, 2014.

e Edad Fertil

En cuanto a los datos acerca de la “edad fértil”, dentro de los datos iniciales en Quintana Roo
se tiene que hablar de la dichas edades con respecto a las mujeres que se encuentran en el

estado, asi bien el Consejo Nacional de Poblacion (2014) comentan

En 2013 se estimd que el porcentaje de mujeres en edad fértil (MEF) es de 59.0 respecto al
total de mujeres en la entidad, se prevé que su peso relativo disminuira durante el periodo de
proyeccion: pasard a 57.2 por ciento en 2020 y a 53.8 por ciento en 2030. Sin embargo, se



espera que el volumen de este grupo de mujeres contintie en aumento, de 431 826 en 2013 a
509 877 en 2020 y a 599 228 en 2030 (Consejo Nacional de Poblacion, 2014).

No obstante, en el caso de las adolescentes de la entidad, CONAPO estimo que eran
una cifra importante puesto que cierto nimero de mujeres en edad fértil eran un porcentaje
relevante con respecto al nimero de mujeres entrevistadas en el estado, por tal razon el

Consejo Nacional de Poblacion (2014) recalca

En 2010, las adolescentes representaron un porcentaje importante dentro del grupo de MEF,
debido a que alrededor de una de cada seis mujeres (16.6 por ciento) era adolescente. Durante
el periodo de proyeccion se espera pase de 15.5 por ciento en 2013 a 14.1 en 2020 y a 14.3 en
2030 (Consejo Nacional de Poblacion, 2014).

Hablando de la tasa de Fecundidad podemos decir que esta es uno de los principales
elementos del crecimiento de la poblacion o bien del cambio en la estructura por edades. A
pesar de esto se puede decir que las tasas de fecundidad podrian variar con el paso de los
afios debido a los contextos socioculturales y ritmo de vida de la sociedad, asi como el posible
descenso con el paso de los afios debido a las mejoras con respecto a la salud sexual
reproductiva y la educacion sexual hacia las y los adolescentes en Quintana Roo, informando
y concientizando en cuanto a los métodos anticonceptivos y la planificacion familiar de cada
uno de ellos permitiendo no solo posibles enfermedades en los jovenes del estado sino en la
planificacion consciente del nimero de hijos y el espaciamiento que desean tener, asi como

disminucion de las muertes de madres adolescentes o bien enfermedades de los hijos.

Figura 25.
Tasas especificas de fecundidad de 2010; 2020 y 2030 en Quintana Roo

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion, 2014.



e Métodos Anticonceptivos
Por otro lado, cabe destacar el uso y conocimiento de los métodos anticonceptivos en la
poblacion adolescente, asi bien es indispensable hablar de esto puesto que en la adolescencia
son, con mayor regularidad, los comportamientos sexuales entre la comunidad adolescente,
exponiéndose a situaciones de alto riesgo en cuanto a pasar por una enfermedad de
transmision sexual o bien un embarazo no deseado, ya que al no tener informacion adecuada
sobre dichos métodos anticonceptivos los adolescentes suelen tomar opiniones basadas en
mitos o criterios erroneos y poco favorecedores. Asi como el hecho de que en esta edad es
mas probable hacer uso incorrecto de los métodos ya mencionados afectando los encuentros
sexuales o bien en casos especificos no deseen usar dicho método.

Asimismo, basado en México, la Estrategia Nacional para la Prevencion del

Embarazo en Adolescentes a través del Instituto Nacional de la Mujer (2019) informa

En respuestas retrospectivas de la ENADID 2009, tinicamente 37.6% de las mujeres entre los
15 y 19 afios de edad dijeron haber usado un método en su primera relacion sexual.
Actualmente, entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad, el método méas usado en la primera
relacion sexual fue el condon (89.3%), seguido por los hormonales (6.6%). Por tanto, aunado
a que 62% de mujeres que no uso (ella o él) un método anticonceptivo, en su primera relacion,
las que si lo hicieron tienden a usar métodos no tan efectivos43 para evitar el embarazo
(Instituto Nacional de la Mujer, 2019).

De acuerdo con lo anterior para México ha sido de suma importancia que los y las
adolescentes en los ultimos afios tengan una buena educacion sexual, asi como una salud
sexual reproductiva digna, asi como el hecho de tener la informacion y la ayuda necesaria
para hacer uso de los métodos anticonceptivos evitando enfermedades de transmision sexual
y embarazos no deseados entre la comunidad adolescente. Cada vez son mayores los
programas de ayuda, asi como los centros de informacion en escuelas y hospitales en donde
los y las adolescentes pueden recibir de uso gratuito educacion sexual y métodos
anticonceptivos con el fin de erradicar los embarazos no deseados.

Siguiendo con esto en México, la obtencion de métodos anticonceptivos en diferentes
lugares ha ido creciendo a través de los afios, por tal razon la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes a través del Instituto Nacional de la Mujer (2019)

anade

En cuanto a la fuente de obtencion de anticonceptivos por parte de las y los adolescentes, la
principal son las farmacias (46.1%), la SS (29.6%), el IMSS (13.7%), consultorio o clinicas



privadas (4.8%), otras instituciones del gobierno (3.4%), IMSS Prospera (antes IMSS
Oportunidades) (1%), otro lugar (0.8%), ISSSTE estatal (0.4%) ¢ ISSSTE (0.2%) (Instituto
Nacional de la Mujer, 2019).

Con relevancia a lo anterior, a pesar de ser mayor porcentaje de centros en donde los
adolescentes pueden obtener métodos anticonceptivos se puede observar que hay una brecha
muy grande de desconfianza o negacion por solicitar ayuda en centros médicos, asi bien es
importante que las instituciones de salud asociadas al sector publico traten de fortalecer con
mayor impetu las estrategias en salud sexual reproductiva, educacion sexual y planificacion
familiar en los adolescentes del pais.

Ahora bien, hablando acerca de la edad mediana a la primera relacion sexual en el
estado de Quintana Roo, a comparacion con la Republica Mexicana a través de la Encuesta
Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) del afio 2014, el Consejo Nacional de
Poblacion (2014) afiade

Algunas de las transformaciones implicitas en el transito de la nifiez a la adultez tienen que
ver con la sexualidad y el inicio de la vida reproductiva, que se estudian a partir de transiciones
significativas como la primera relacion sexual o el inicio de la trayectoria anticonceptiva. Con
respecto a la edad media a la primera relacion sexual en Quintana Roo en el afio 2009 fue de
17.7 anos a comparacion de la Republica Mexicana que fue de 18.0 afios, en 2014 la edad
mediana a la primera relacion sexual permanecié en Quintana Roo con 17.7 afios a
comparacion de la Republica Mexicana que descendié al mismo nivel del estado, quedando
en 17.7 afios (Consejo Nacional de Poblacion, 2014).

A pesar de ser aproximadamente la edad de 17 afios como promedio tanto en la
Reptiblica Mexicana como en el estado de Quintana Roo hay que mencionar que entre los
adolescentes es algo normal ya que es el inicio de su vida sexual o bien el descubrimiento de
su sexualidad. Asimismo, aunque quede duda de cudndo se debe iniciar las relaciones
sexuales ya sea por el temor o inquietud de las consecuencias como infecciones sexuales o
inclusive la posibilidad de un embarazo adolescente, se debe aclara que con el debido cuidado
y la adecuada practica de métodos anticonceptivos, los adolescentes estaran protegidos de

cualquier situacion no deseada.

Con respecto al tema de las estadisticas asociadas con el inicio de la primera relacion sexual
hay que destacar cuantos de los adolescentes decidieron usar métodos anticonceptivos con el
fin de protegerse de alguna situacion no deseada y cuantos de ellos no lo hicieron. Es por eso
por lo que el Consejo Nacional de Poblacion (2014) afiade “Los adolescentes que usaron un
método anticonceptivo en su primera relacion sexual en la Republica Mexicana fue del 54.8%



mientras que en el estado de Quintana Roo fue del 70 .0% en el afio 2014. Los adolescentes
son el grupo con mayor uso de algun método anticonceptivo en su primera relacion sexual

Figura 26.

Grafica de Quintana Roo. Porcentaje de Mujeres en Edad Fértil que
usaron algiin método anticonceptivo en la primera relaciéon sexual por
grupos de edad, 2009 y 2014.

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion, 2014.

Es de suma importancia guiar y dar informacién sobre educacion sexual a los y las
adolescentes en el pais para que puedan elegir un método anticonceptivo que se adapte a sus
necesidades y preferencias, para sentirse y estar protegidos de situaciones no deseadas.

Siguiendo con el uso de los métodos anticonceptivos y con las estadisticas de

CONAPO, el Consejo Nacional de Poblacion (2014) menciona

En el 2014 el porcentaje de adolescentes que no usaron métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual porque no creyeron que podrian quedar embarazadas en Quintana Roo fue el
10.4% mientras que en la Republica Mexicana fue del 17.8% (Consejo Nacional de Poblacion,
2014).

Hay que aclarar que, si bien el uso de los métodos anticonceptivos en su mayoria es
especifico para no tener un embarazo no deseado siendo estos los métodos anticonceptivos
hormonales, especificamente el uso del condon es el tnico que protege de un embarazo no
planificado y de una posible enfermedad de transmision sexual. Es de gran importancia
impartir educacion sexual tanto a menores como adolescentes con respecto a los métodos
anticonceptivos y la salud sexual para poder evitar situaciones no deseadas y disfruten

plenamente de su sexualidad llegado el momento adecuado para cada uno.



Por otro lado, para finalizar con respecto a los porcentajes acerca de los métodos

anticonceptivos, el Consejo Nacional de Poblacion (2014) afaden

El método mas usado por las Mujeres en Edad Fértil en Quintana Roo en su primera relacion
sexual es el condon. Siendo asi que en el 2009 en Quintana Roo el uso del condon fue del
77.9% mientras que en la Reptblica Mexicana fue de 76.1% y para el 2014 en el estado fue
del 81.7% a comparacion de la Reptiblica Mexicana que fue del 84.5 %. Después del grupo de
edad de 20 a 24 afios y del de 25 a 29 afios, las adolescentes son quienes mayor uso hacen del
condodn en su primera relacion sexual con un 85.8% en el afio 2014 en el estado de Quintana
Roo (Consejo Nacional de Poblacion, 2014).

Hay que aclara que el condon o preservativo es una funda de latex que se coloca en el
pene erecto antes de la relacion sexual el cual impide que los espermatozoides entre en el
interior de la vagina, actuando como un método de barrera el cual evita no solamente
embarazos no deseados sino también infecciones de transmision sexual, asi bien es de suma
importancia aclarar que a pesar de que el condén masculino es el de mayor popularidad entre
la sociedad, también existe el condoén femenino el cual si colocado de la manera correcta
tiene las mismas funciones que el masculino. La finalidad de esto es que se ensefie de manera
correcta a las adolescentes que no sélo el hombre puede utilizar el condon y estar protegidos
ademas de dejar la mayor responsabilidad, sino que también ellas pueden hacer uso correcto

de este método y protegerse.

e Educacién y Oportunidad Laboral
Para hablar de estos temas se tiene que comenzar hablando de la discriminacion y exclusion
en el Pais por parte del sistema educativo, en cuanto a deserciones escolares, y laboral,
anadiendo los trabajos mal remunerados o bien los escases de trabajo, en cuanto a embarazos
en general aiin mas cuando una adolescente pasa por dicha situacion.

Ante este tema de rezago o desercion escolar Espafia Paredes Alejandra Pamela,

Paredes Guerrero Leticia Janet y Quintal Lopez Rocio Ivonne (2019) mencionan

Desde la firma de los acuerdos del Cairo en 1994, en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo, la desercion escolar ha sido una de las problemadticas mas evidentes
relacionadas con el embarazo y la maternidad en la adolescencia, y una de las consecuencias
mas dificiles de combatir de forma efectiva. Se ha demostrado que el sistema educativo
mexicano es altamente discriminatorio y excluyente, tanto para hombres como para mujeres,
ya que los grupos mas pobres tienen menos acceso a la educacion que los que tienen mayores
ingresos. En México, la poblacion femenina presenta los niveles mas altos de rezago y
desercion escolar, lo cual se asocia a situaciones de precariedad economica y exclusion social,
aunado al hecho de que se sigue promoviendo un patron cultural segun el cual se valora menos



la escolaridad de las mujeres, y mas su papel en el ambito doméstico y reproductivo. (Espaiia,
Paredes y Quintal, 2019, p. 192).

Con respecto a lo anterior como bien dicen las autoras, se sigue viendo un patrén
cultural en la sociedad puesto que las adolescentes se ven ligadas a un papel asociado al
ambito doméstico, maternidad y por ende reproduccion, es asi como las adolescentes al
quedar embarazadas se ven en una educacion truncada o bien una notable exclusion o
discriminacion por parte del sistema educativo y alumnos en general los cuales orillan a
tomar decisiones como la desercion escolar.

Asi bien de acuerdo con esto, dentro de la Estrategia Nacional para la Prevencion del

Embarazo en Adolescentes, el Instituto Nacional de la Mujer (2014) menciona

El embarazo puede truncar la educacion de las y los adolescentes, la de ellas con mayor
frecuencia: De acuerdo con cifras del 2010, 17.7% de las mujeres menores de 18 afios y 30.7%
de las menores de 15 aflos que se embarazaron, dejaron de ir a la escuela después del embarazo.
De la misma manera, dejar de ir a la escuela aumenta el riesgo de un embarazo: mas del 90%
de las mujeres de 12 a 19 afios de edad que han tenido un hijo o hija no asisten a la escuela,
comparado con 24% en el grupo de edad que no los ha tenido (Instituto Nacional de la Mujer,
2014).

Es asi como un embarazo adolescente deja vulnerable a las adolescentes puesto que
se ve, en muchos casos, truncada su educacion puesto que se les complica la crianza de los
hijos con los estudios una vez nacido el hijo. Es por tal motivo que es un problema educativo
el cual desencadena problemas econdmicos puesto que al no tener estudios se enfrentan a
trabajos mal remunerados o falta de empleos.

Por otro lado, presentar un embarazo en la adolescencia, hablando socialmente, es mal
visto no sélo por la edad de las jovenes sino por las problematicas a las que se enfrentan,
tanto de salud como educativas y laborales. Siguiendo con esto Espafia Paredes Alejandra

Pamela, Paredes Guerrero Leticia Janet y Quintal Lopez Rocio Ivonne (2019) mencionan

Muchas jovenes abandonan la escuela por motivos econémicos o familiares incluso antes de
su primer embarazo, lo que a su vez las condiciona para vivir embarazos a temprana edad.
Otras dejan la escuela al resultar embarazadas o durante los primeros afios de sus hijos. Estos
datos muestran que el convertirse en madre durante la adolescencia supone, per se, una mayor
vulnerabilidad para ellas y sus hijos, lo que a su vez provoca que en la mayoria de los casos
interrumpan sus proyectos de vida, entre ellos la trayectoria académica, lo que las predispone
a un futuro con un sinfin de limitaciones en los &mbitos laboral, personal y familiar. (Espaiia,
Paredes y Quintal, 2019, p. 192).



México se encuentra claramente sumergido en un sistema econdmico en el que las
adolescentes embarazadas, en la mayoria de los casos, implican casos de desercion escolar
lo cual es uno de los factores mas grandes para la seguir con el siclo de la pobreza en el pais
puesto que al verse truncada la educacion de las menores se ve limitada la posibilidad de
obtener empleos mejor pagados.

Por otro lado, una vez especificado el tema de desercion escolar en el pais, hay que
hacer hincapié en las oportunidades laborales y los ingresos en las adolescentes que bien
pasan o pasaron por un embarazo adolescente, asi como las adolescentes que ya tienen uno
o varios hijos. Es por eso por lo que, dentro de la Estrategia Nacional para la Prevencion del

Embarazo Adolescente, el Instituto Nacional de la Mujer (2014) menciona

El embarazo también afecta las oportunidades laborales y los ingresos de las adolescentes. La
mayor parte de las madres adolescentes no tiene empleo ni ingreso independiente al momento
de tener a sus hijos e hijas. De las adolescentes de 15 a 19 afios que tuvieron un hijo/hija en
2011, 8.3% tenian una actividad laboral remunerada. En cuanto a las adolescentes de 10 a 14
aflos que tuvieron un hijo/hija, tienen mayor probabilidad de estar trabajando en una etapa en
la que deberian estar en la escuela, aun y cuando su contrataciéon es contra la ley (7 %
reportaron una actividad remunerada) ya que en México no se permite el trabajo a menores de
15 afios, y cuando se tiene dicha edad, s6lo en determinadas condiciones se autoriza. (Instituto
Nacional de la Mujer, 2014).

Para las adolescentes el estar embarazadas, en la mayoria de los casos, se ve ligado a
una fuerte desventaja escolar, asi como empleos menos remunerados o insatisfactorios.
Asimismo, es sabido que al tener hijos en la adolescencia puede desencadenar la probabilidad
de mayor niimero de hijos por lo que el ingreso monetario es precario en el hogar puesto que

se necesitan mayores recursos para mantener a los hijos.

e Porcentajes de madres adolescentes en el Estado de Quintana Roo

Quintana Roo es uno de los treinta y dos estados de México, situado en la peninsula de
Yucatan en donde su principal actividad econdmica es el turismo que se genera en el estado.
En cuanto al tema de los embarazos adolescentes, Quintana Roo se vio situado en el puesto
numero uno en el afno 2009 en donde de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), se encontraba encabezando la lista de embarazos adolescentes por arriba

de la media nacional con un promedio de 96.4% en edades de quince a diecinueve afios.



Figura 27.
Tasa nacional de embarazos adolescentes por estado 2009

Fuente: Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 2009.

Por otro lado, en el afio 2014 de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografica (INEGI), Quintana Roo bajo al puesto nimero veinte por debajo de la media
nacional con un indice de 65.1% en embarazos adolescentes, dejando a Coahuila en el puesto

niimero uno con un porcentaje de 86.2% por arriba de la media nacional.

Figura 28.
Tasa nacional de embarazos adolescentes por estado 2014

Fuente: Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 2014.



En cuanto a Quintana Roo, en tema de embarazos adolescentes, el estado ha puesto
hincapié en disminuir y erradicar en un futuro las estadisticas sobre este tema, aplicando
diferentes métodos por medio del Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (GEPEA) y el Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo
(PAMAR) que a través de sus actividades y ayuda han disminuido en el estado de Quintana
Roo las estadisticas sobre embarazo adolescente.

En cuanto a los ultimos afios en Quintana Roo, de acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografica (INEGI) podemos observar los indices de embarazos
adolescentes y como han ido variando desde que el estado se encontraba en primer lugar en
embarazos adolescentes en el ano 2009, hasta el 2018 en que se hizo la ultima encuesta en

INEGI.

Figura 29.
Porcentaje de nacimientos registrados de madres
adolescentes (menores de 20 afnos) en 2018.

Periodo Walor

20158 14.7
2017 14.7
2016 15.8
2015 16.8
2014 150
2013 177
2012 176
2011 15.5
2010 151
2009 156

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
Natalidad y Fecundidad, 2018.

Ahora bien, en cuanto a el afio 2018 en porcentaje de nacimientos registrados en

madres adolescentes menores de veinte afios de acuerdo con el Instituto Nacional de



Figura 30.
Porcentaje de nacimientos registrados de madres adolescentes
por estado de menores de 20 afios en 2018
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), 2018.

Estadistica y Geografia (INEGI) se puede observar que Quintana Roo se encuentra en
el puesto nimero treinta y uno, un puesto arriba de la CDMX con 14.7%.

En este primer subcapitulo titulado Datos Estadisticos sobre Embarazos Adolescentes
en México y en el Estado de Quintana Roo, el cual es parte del capitulo final, se observaron
estadisticas sobre temas como la fecundidad de las adolescentes, cuando inician la vida
sexual y el porcentaje de edad fértil, la educacion y la oportunidad que tienen las jovenes al
tener un embarazo adolescente, asi como el porcentaje de las adolescentes embarazadas en
el afio 2009, 2014 y 2018 y como ha ido cambiando las estadisticas en el estado de Quintana
Roo.

A continuacidon, nos encontraremos con las Alternativas de soluciones para un
embarazo en la adolescencia en donde encontraremos informaciéon como ;Qué ha hecho el
pais con respecto a los embarazos adolescentes?, asi como la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en la Adolescencia (ENAPEA), informacion sobre el Grupo
Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia (GIPEA) y el
Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R.). Para finalizar
podremos encontrar las Politicas Piblicas en México a través de las décadas y la actualidad

y las recomendaciones que se tienen para mejorar la situacion sobre embarazos adolescentes.



1.2 Alternativas de Soluciones para un Embarazo en la Adolescencia

En el 2018 en México el porcentaje de nacimientos de hijos en madres menores de veinte
afos fue del 17.5% a comparacion de las madres arriba de dicha edad. A pesar de que con el
tiempo se ha ido disminuyendo las tasas de natalidad en madres adolescentes queda mucho
camino por seguir para poder erradicar la mayor parte posible de dicho problema de Salud
Publica en el pais.

El embarazo entre las adolescentes, no sdlo en México sino en el mundo, ha
constituido un tema primordial para los gobiernos que han suscitado a diferentes mecanismos
de trabajo para promover la salud sexual entre los jovenes. Sin poder negar la problematica
que se tienen con la maternidad durante la adolescencia, dicho fenémeno ha ido adquiriendo
diferentes matices en cuanto a las explicaciones del por qué se da en precisos contextos
sociales o bien el por qué México ha puesto tanto empefio en erradicar la problematica sobre
fecundidad adolescente.

En cuanto a que ha hecho México como alternativas de solucion a los embarazos

adolescentes, la Secretaria de Salud (2017) anade

La Secretaria de Salud convocd en noviembre de 1993 a una reunidon en la que
organismos publicos, privados, nacionales e internacionales, aportaron sus experiencias
en el trabajo con la poblacion adolescente. El resultado de dicha reunion fue la
“Declaracion de Monterrey”, que sent6 las bases para iniciar un programa nacional de
salud de los/las adolescentes. En julio de 1994 el sector salud dio inicio a un programa
de cobertura nacional con el lema “En Buen Plan... Planifiquen”, con la mision de
propiciar y proteger el derecho de la poblacion adolescente a la informacion,
comunicacién y servicios de salud con una vision integral, priorizando la salud sexual y
reproductiva de este grupo etario. El impacto de las acciones realizadas por el sector
publico y la sociedad civil organizada en materia de salud sexual y reproductiva para la
poblacion adolescente se reflejo en el incremento en el uso de métodos anticonceptivos
entre las adolescentes unidas. Mientras que en 1997 el empleo de métodos
anticonceptivos en las adolescentes unidas era de 44.9%, para 2002 se elevo a 48.8%.

(Secretaria de Salud, 2017).



Es asi como la Secretaria de Salud a través del gobierno de México inicio a
promocionar mas la salud sexual entre los adolescentes y jovenes del pais para incitar a
utilizar métodos anticonceptivos, asi como dar informacioén y proporcionar los servicios de
salud reproductiva, lo cual se vio reflejado en un incremento de empleo en los métodos
anticonceptivos entre los adolescentes.

Con respecto al embarazo en las adolescentes de México, a través de la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescente, el Consejo Nacional de poblacion

(2014) menciona

El embarazo en adolescentes en México cada vez cobra mayor importancia debido a dos
factores:

o Entre las mujeres en edad fértil, las adolescentes de 15 a 19 afios son el grupo con mayor
volumen, ya que actualmente representan 16.5 por ciento del total, mientras que las
mujeres de 45 a 49 afos representan alrededor del 11 por ciento.

e En los ultimos 40 afos, las adolescentes habian disminuido su fecundidad, pero mas
lentamente que otros grupos de edad, por ejemplo: entre 1974 y 2009 las mujeres de 15 a
19 afios redujeron su tasa de fecundidad en 47 por ciento (de 131 a 69.5 hijos por cada
mil mujeres). Sin embargo, estimaciones con la ENADID 2014 indican un incremento de
10.8% en la TFA, situandola para 2012 en 77.0 nacimientos por cada mil adolescentes
entre 15 y 19 afios de edad (Consejo Nacional de Poblacion, 2014)

1) Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA)
A través de la problematica de embarazos adolescentes en el pais como un problema social
y de Sector Salud el gobierno de México cred la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo Adolescente (ENAPEA) con el objetivo de disminuir y erradicar los embarazos
en menores de edad.

Por su parte la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
se encuentra en conjunto con 16 dependencias del Gobierno Federal de México, asi como de
la participacion de diferentes organizaciones de la sociedad civil y de organismos
internacionales. El objetivo principal de ENAPEA es eliminar los embarazos en nifias de diez
a catorce afios, asi como disminuir a la mitad la tasa de fecundidad en adolescentes de quince

a diecinueve afios para el 2030. Asi bien el Consejo Nacional de Poblacion (2014) menciona

En ella se contemplan objetivos especificos que se plantean, entre otras cosas: promover el
desarrollo humano y las oportunidades de las y los adolescentes; crear un entorno que
favorezca decisiones libres y acertadas sobre su proyecto de vida y el ejercicio de su
sexualidad; incrementar la oferta y la calidad de la informacion y los servicios de salud sexual



y reproductiva, asi como una educacion integral en sexualidad en todos los niveles educativos,
de gestion publica o privada. Un componente de primera importancia para el éxito de la
Estrategia es focalizar acciones intensivas en los municipios que presentan las mayores tasas
de embarazo adolescente (Consejo Nacional de Poblacion, 2014).

Es asi como se han mantenido en tratar de disminuir las estadisticas en embarazos
adolescentes en el pais creando diferentes lineas de accidon en veneficio de los adolescentes
en cuestion de salud sexual. Es asi como siguiendo con esto, el Consejo Nacional de

Poblacion (2014) menciona

Entre las lineas de accion intersectorial destacan: asegurar que las y los adolescentes finalicen
la educacion obligatoria; generar oportunidades laborales para la poblacion joven; mantener
campaiias de comunicacién masiva que posicionen mensajes claros sobre la salud sexual y
reproductiva de las y los adolescentes; fortalecer la prevencion y la atencion de la violencia y
el abuso sexual contra nifias, nifios y adolescentes; asegurarles la prestacion de servicios de
salud; garantizar procesos de formacion y capacitacion a las y los educadores, al profesorado,
al personal de salud, a padres y madres de familia, y a lideres de la comunidad, y desde luego
fortalecer el liderazgo juvenil (Consejo Nacional de Poblacion, 2014).

Si bien se enfoca principalmente sobre el embarazo adolescente entre las jovenes de
México, también trabaja con temas como la educacién en cuanto a las madres o embarazadas
adolescentes, asi como las oportunidades laborales que tienen las menores con respecto a la
situacion por la que pasan.

Es asi como la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
trabaja con diferentes organismos tanto nacionales como internacionales, asi como
asociaciones de la sociedad civil a través de El Grupo Interinstitucional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes (GIPEA). Con respecto a esto el Instituto Nacional de las

Mujeres (2019) menciona

El Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GIPEA) esta
integrado por: el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en representacion de la
Secretaria de Gobernacion como instancia coordinadora; el Instituto Nacional de las Mujeres
(Inmujeres) como Secretaria Técnica; la Secretaria de Salud con la participacion del Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), el Centro Nacional para la
Prevencion y Control del VIH/Sida (CENSIDA), y el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP); la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) y con ella el Instituto Mexicano de la
Juventud (IMJUVE), el Programa de Inclusion Social PROSPERA vy el Instituto Nacional de
Desarrollo Social (INDESOL); la Secretaria de Educacion Publica (SEP); la Comision
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI); el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE); el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), y el
Sistema Nacional de Proteccion Integral de Nifas, Nifios y Adolescentes (SIPINNA).
Recientemente se integraron representantes de tres organizaciones de la sociedad civil:
Afluentes S. C., Elige Red de Jovenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos A.C., y
Alliance For Freeddom, de cuatro organismos internacionales: el Fondo de las Naciones



Unidas para la Infancia (UNICEF), ONU Mujeres en México, la Organizacion Panamericana
de la Salud, y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, asi como la Dra. Rosario
Cardenas Elizalde como representante de la Academia (Instituto Nacional de las Mujeres,
2014).

Por otro lado, la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescente
(ENAPEA) se encuentra desglosada en diferentes estados con el Grupo Estatal para la
Prevencion del Embarazo Adolescente (GEPEA) el cual se encarga de aplicar la estrategia
en cada estado del pais con el fin de cumplir la meta de la erradicacién y disminucion de

embarazos adolescentes para el 2030.

2) Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GEPEA)

El Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, conocida con sus siglas
“GEPEA” se encuentra ligada a la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo
Adolescente (ENAPEA). Asi bien GEPEA se instal6 en Quintana Roo el 6 de Julio de 2016
con la finalidad de apoyar, disminuir y, asi como meta a futuro, poder erradicar los indices
de embarazos en las adolescentes. En la actualidad GEPEA cuenta con veintilin integrantes
titulares de dependencias federales, estatales, asociaciones civiles, educativas, etc., Para el
afio de inicio, en el 2016, se reunieron en tres ocasiones, dos sesiones ordinarias y una sesion
extraordinaria, para el 2017 las reuniones se prolongaron en nueve: cuatro sesiones ordinarias
y cinco extraordinarias. En el afio 2018 solamente se reunieron de manera trimestral, con
cuatro sesiones de trabajo ordinarias mas las sesiones extraordinarias que han ido saliendo.
El grupo de trabajo, de relacion con los acuerdos que se toman, estos son aprobados por
mayoria o unanimidad. Dicho grupo se han enfocado en temas especificos por lo cual se
dividieron en cuatro subgrupos: Educacion, Salud, Violencia Sexual y Entorno Habilitante,
las cuales fueron creadas el 3 de Julio de 2017.

En el marco de la Feria de la Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes
realizada el 26 de octubre de 2018 en la colonia Solidaridad ubicada en la ciudad de Chetumal
Quintana Roo, la Lic. Nadia Ballote Cambrani de la Subsecretaria Técnica, de GEPEA,
aportd en una entrevista sobre lo que han estado realizando con respecto al embarazo
adolescente y lo que es el organismo.

La Lic. Nadia comenzé mencionando que el Grupo Estatal para la Prevencion del

Embarazo en Adolescentes (GEPEA) se encuentra encabezado y organizado por la secretaria



y subsecretaria de Gobierno los cuales fungen como la coordinacion junto con el Instituto
Quintanarroense de la Mujer (IQM) para liderar la secretaria técnica de GEPEA.

Asi como el hecho que se encuentra integrado actualmente por veintidos
dependencias, organizaciones civiles entre otros organismos los cuales tienen derecho al voto
en todas las secciones. Cuentan con dos escuelas como la Universidad Intercultural Maya de
Quintana Roo (UIMQRo00) y la Universidad del Caribe (Unicaribe) siendo asi institucional e
interdisciplinarios.

Por otro lado, Nadia Ballote afiade que el Grupo Estatal para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (GEPEA) nacid y se integro en Quintana Roo como una estrategia
para la prevencion de embarazos adolescentes en el afio 2016, y su base de trabajo se basa en
trabajar con politicas publicas con relacion prevencion de embarazos adolescentes, asi como
impulsar en los municipios la formacion y constitucion de grupos municipales que atienden
a esta problematica surgida por el alto indice de embarazo en adolescentes de diez a
diecinueve afios.

El Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo Adolescente (GEPEA) cuenta con
la participacion de diferentes integrantes como La Comisién de los Derechos Humanos
(CNDH), El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de las Familias (DIF), Servicio
Estatal de Salud (SESA), y tres asociaciones civiles como Redefine, Red Positiva y el
IGEred.

En el marco de las reuniones la Lic. Nadia afiade que las reuniones en el 2018 fueron
de manera trimestral con cuatro sesiones de trabajo ordinarias mdas las sesiones
extraordinarias que salieron en el afio 2018. Dentro de las reuniones se ha hablado sobre el
programa de trabajo, la presentacion y aprobacion futura de los informes que realiza cada
integrante que de manera trimestral rinde informe de lo que ha hecho con base al tema en
beneficio de adolescentes y en la aprobacion de diferentes cosas como la pagina del Grupo
Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GEPEA) que proximamente estara
en funcion.

En cuanto a la problematica la Lic. Nadia recalca que es una gran problematica y por
lo tanto se toma como un problema de Sector Salud puesto que conlleva a varias
consecuencias como la desercion escolar, hijos con bajo peso al nacer, mortalidad infantil y

materna entre otras connotaciones, asi como el hecho de que no se puede llegar a la meta de



la erradicacion de la pobreza puesto que hay un seguimiento y un proceso repetitivo, asi como
también el seguimiento de las adolescentes con respecto a los embarazos después del primer
hijo, terminando con dos o tres hijos mas, iniciando asi una vida materna consecutiva y
prematura.

De acuerdo con esto el Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (GEPEA) tienen como objetivo atender a estas problematicas con respecto a la
prevencion del embarazo en adolescentes, implementando estrategias a nivel estado y
aterrizarla en todos los municipios de Quintana Roo, asi como la actividad principal que
tienen es servir como articulador de acciones del seguimiento de los acuerdos.

Con respecto a las tazas de embarazos en adolescentes, la Lic. Nadia Ballote Cambrani
menciona que en el afio 2009 Quintana Roo se encontraba en el puesto nimero “Uno” en
embarazos adolescentes con una tasa de fecundidad del 96.4% en media nacional de sesenta
y siete aproximadamente. Para el 2014 la taza disminuyo al puesto nimero veinte con una
media nacional de 65.1 y para el 2016 bajo al nimero veintiséis muy por debajo de la media
nacional. Por otro lado, en donde nos encontramos en la actualidad por arriba de la media
nacional es en embarazos en menores de quince afios.

Hablando de los municipios que se encuentran en focos rojos en la actualidad y que
tienen mayor fecundidad en adolescentes de diez a diecinueve afios son Benito Juarez, Othon
P. Blanco y Cozumel y en cuanto al censo realizado por la Secretaria de Salud (SESA) tienen
focos rojos en Solidaridad, La Zona Maya y en Othon P. Blanco.

En cuanto a las acciones que se encuentran realizando y han puesto en marcha, el
Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GEPEA) cuenta con la
identidad y logotipo creados con la finalidad de darse a conocer, asi como la elaboracion de
un reglamento interno dentro del grupo estatal y campafas como “Hablemos de Sexo” que
se encuentran promocionando. Nadia Ballote menciona que el subgrupo de Educacion se
encuentra trabajando con un contenido homologado sobre la salud sexual y reproductiva que
se debe dar en las escuelas, en el caso del subgrupo de Salud se encuentra trabajando en como
hacer llegar a los adolescentes los anticonceptivos de manera efectiva. Entorno habilitante
por otro lado da capacitaciones sobre sensibilizacion entre otras cosas, asi como las campafias

como la de hablemos de sexo.



Por otro lado, cabe mencionar que el Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes (GEPEA) se encuentra junto con la fiscalia y PAMAR y otros organismos
en la realizacion del protocolo de violencia sexual en adolescentes embarazadas. Dicho
protocolo con el fin de ayudar a menores puesto que al haber casos con violencia el médico
encargado de revisar a la adolescente embarazada no sabia lo que procedia y no se daba aviso
a las autoridades, por tal razon el protocolo se hara con el fin de tener un seguimiento de
pasos para la realizacion del reporte para dar aviso a la procuraduria y asi poder proteger los
derechos de la victima y asi darle un seguimiento y atencion moral, psicoldgica y médica
para una 6ptima recuperacion de la adolescente y a su embarazo.

En otras cosas, el Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(GEPEA) se ha enfocado en la realizacion de entrevistas sobre el tema en prensa, radio,
television local, redes sociales, asi como una puesta en escena con la asociacion civil “Socio
Genesis” llenando el teatro Constituyentes del 74 en la ciudad de Chetumal Quintana Roo,
con publico adolescente de diferentes preparatorias como el Colegio de Estudios Cientificos
y Tecnologicos, el Colegio de Bachilleres 1 y 2, Colegio Nacional de Educacion Profesional
Técnica (Conalep), entre otros.

Asi como también la difusion, a través de las redes sociales, del material presentado
por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) titulada “La responsabilidad es tuya.
Inférmate, es tu derecho”, la campaiia “Hablemos de Sexo” traducida en Maya realizada por
ellos mismos (GEPEA) y difundida en Spots que pretenden aterrizar proximamente en la
Zona Maya de Quintana Roo.

Actualmente el Grupo Estatal de Prevencion en el Embarazo Adolescente se
encuentra trabajando en el plan de trabajo GEPEA 2019 y teniendo una meta de la estrategia
nacional del Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(GIPEA) y estatal del Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(GEPEA) en reducir el embarazo adolescente de quince a diecinueve afios y en un futuro
erradicarlo en menores de quince afos.

La Lic. Nadia menciona que se encuentra muy optimista sobre los resultados y
actividades que se han hecho y se planean hacer en el presente y futuro con respecto a la

disminucion y erradicacion en Quintana Roo con respecto al embarazo adolescente.



Cabe mencionar que el Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (GEPEA) se encuentra abierta para la ayuda de adolescentes y cualquier
persona que quiera saber y tener informacion sobre el tema, siendo que los funcionarios

brindan de la mejor manera la ayuda y explicacion del tema de Embarazos Adolescentes.

Figura 31.

Lic. Nadia Ballote Cambrani de la Subsecretaria técnica de GEPEA y la Lic. Claudette
Yanell Gonzalez Arellano Subsecretaria Técnica de la Secretaria de Gobierno, en la
Feria de la Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes.

Fuente: Diana Karen Magaiia Andrade, 2018.

3) Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R)

Otro de las acciones del gobierno mexicano con respecto al Embarazo Adolescente es el
Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R.) que ayuda a las
madres adolescentes tanto en situaciones de riesgo, como en su educacion y bienestar tanto
de ella como del infante.

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia o mejor conocido como el DIF a
través del Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R)
constituye una herramienta que favorece que las nifias, nifios y adolescentes, fortalezcan su
nivel de autoconocimiento y desarrollen habilidades que les permitan hacer frente a sus
problematicas, asimismo les prevenga de aquellas condiciones y situaciones de riesgo
psicosocial que afectan su contexto familiar, escolar y comunitario, contribuyendo a mejorar
su calidad de vida.

El Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R) se
encuentra entre los departamentos del DIF ubicado a espaldas del mercado Lazaro Céardenas,

mejor conocido como mercado nuevo, entre la calle Luis Cabrera S/N entre Calzada Veracruz



y Av. Herodes. Col Adolfo Lopez Mateos. Entre en medio de las Escuela Primaria Benito
Juarez y el Jardin de Nifios Carmen Serdan.

Asi mismo el DIF a través de dicho programa se atiende temas diversos como el de
Embarazos Adolescentes. Los encargados del Programa de Atencion a Menores y
Adolescentes en Riesgo se especializan en la Prevencion para el Embarazo Adolescente
guiando a los y las adolescentes que requieran informacién sobre este tema. El director del
Programa “P.A.M.A.R” argumenta que mas que ser una prevencion lo que busca el programa
como tal es la de brindar informacion a los jévenes, asi como orientarlos a la sexualidad libre
y responsable, de acuerdo con esto se tiene un calendario de actividades en donde se
encuentran platicas a escuelas primarias, secundarias y preparatorias en la ciudad de
Chetumal, asi como ferias de la salud sexual y reproductiva de adolescentes en diferentes
puntos de Quintana Roo.

Cabe destacar que, el Programa de Atencién a Menores y Adolescentes en Riesgo
(P.A.M.A.R) no solamente se encargan de la prevencion sino también de ayudar a las
adolescentes embarazadas, asi como también a los familiares cercanos a ellas, canalizandolas
y brindandoles ayuda psicologica o juridica en el caso de que lo necesiten, y sobre todo ayuda
médica en el proceso de gestacion. Asimismo, a través del programa ayudan con el registro
de los recién nacidos de las madres adolescentes para poder integrarlas a la beca Promajoven.

En cuanto a las becas de Promajoven dicha beca pretende brindar apoyo econémico a
las madres adolescentes que se encuentran cursando educacion Basica. El director
responsable del programa; el Lic. David Preciado Conde, afirma que los dos programas en
conjunto, P.A.M.A.R y Promajoven, apoyan a las adolescentes con una beca estimada de
ocho mil pesos aproximadamente por afio, a pesar de esto solo entran las escuelas basicas en
este caso hasta secundaria para poder dar el apoyo y que a pesar de no ser mucho el monto

se les trata de apoyar con algo.



Cabe mencionar que el Programa de Atencidon a Menores y Adolescentes en Riesgo
(P.A.M.A.R) también brinda talleres prenatales y postnatales para ayudar a la adolescente a
saber sobre los cuidados que se llevan durante la gestacion y después de esta, asi como
también talleres sobre prevencion sexual y métodos anticonceptivos a los nifios y
adolescentes, asi como las platicas de sensibilizacion sobre métodos anticonceptivos y
sexualidad reproductiva a padres y madres de familia. Cabe mencionar que la responsable
estatal de la tematica de Embarazo Adolescente, la Licenciada Ruby Elizabeth Pacheco Noh,
junto con su compaiero de area, el Promotor Infantil Comunitario el Lic. César Aguilar
Castro, se encargan de brindar las platicas, becas y talleres ya mencionados, asi como el
hecho de que ella junto con trabajadores de la fiscalia son encargados para la creacion del
nuevo y proximo protocolo de atencién a mujeres embarazadas menores de 14 afios en el
estado de Quintana Roo.

Figura 32.
Folleto proporcionado por el Programa de Atencién a Menores en Riesgo (P.A.M.A.R)
para informar acerca del programa de becas nacionales para madres adolescentes

Fuente: Programa de Atencion a Menores en Riesgo (P.A.M.A.R), 2018.

4) Politicas Publicas en México

Aproximadamente desde hace ya cuatro décadas México ha ido implementando politicas
publicas sobre planificacion familiar y salud reproductiva para la sociedad mexicana debido
al crecimiento exponencial demografico que hubo a finales de los afios setenta.

De acuerdo con esto la Secretaria de Salud (2017) menciona

Los objetivos de las politicas publicas han cambiado a lo largo del tiempo: en los afios setenta,
las politicas publicas buscaban detener la expansion demografica. En los afios ochenta, se
reconocid la importancia de promocionar métodos anticonceptivos modernos para la reduccion



de la mortalidad materna y se dio prioridad a focalizar las politicas publicas hacia las
comunidades con poblacion identificada como vulnerable. Finalmente, a partir de la segunda
mitad de los afios noventa hasta la actualidad, las politicas publicas se han enfocado en los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y en la salud sexual y reproductiva de las y
los adolescentes (Secretaria de Salud, 2017).

Es asi como se puede observar que a través de cada década la sociedad ha tenido

diferentes cambios y necesidades con respecto temas de natalidad y fecundidad en el pais.

Gracias a estas necesidades desde a mediados de los afnos noventa, el gobierno mexicano se

ha empefiado en salvaguardar los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y sobre

todo cuidar y ejercer una conciencia acerca de la salud sexual y reproductiva de las y los

adolescentes en el pais.

De acuerdo con las politicas de poblacion en México a través de los afios podemos

observar la revision historica de dichas politicas, por tal razon la Secretaria de Salud (2017)

anade:

Tabla 7.

Revision Historica de Politicas de Poblacion en México

ANo
1974

1974

1977

1984

1984

Revision Histdérica de Politicas de Poblacion en México

Politica de Poblacion
Ley General de Poblacion

Consejo Nacional de
Poblacion

Plan Nacional de
Planificacion Familiar

Ley General de Salud

Servicios de Planificacion
Familiar

Descripcion

Se decret6 la Ley General de Poblacién en donde
se establecieron las bases para la creacion de
servicios de planificacion familiar a través de los
servicios educativos y de salud en el sector publico.
Se creo el Consejo Nacional de Poblacién como un
organismo intersectorial para el establecimiento y
coordinacién de la politica de poblacion y sus
lineas de accion.

Se aprobo el primer Plan Nacional de Planificacion
Familiar del Sector Salud, en el cual se definieron
metas de cobertura por institucion y se establecio,
ademas, la meta demografica de reducir la tasa de
crecimiento de poblacion a 2.5% en 1982.

Se incluy6 la planificacion familiar como
un componente esencial de los servicios de salud.
Lo que permitio al sector salud participar en el
descenso de la fecundidad a través de la promocion
del uso de anticonceptivos modernos.

Los servicios de planificacion familiar se
extendieron por todo el Pais. En sus inicios estos



1980-  Programa de Planificacion
1989 Familiar

Acciones realizadas durante
1990 - los afios 90
1999

1994 Norma Oficial Mexicana

1995 Programa Nacional de
Salud Reproductiva

1995  Grupo Interinstitucional de
Salud Reproductiva a nivel
Federal

2001 Programa Estratégico de
Salud Reproductiva 2001-
2006

servicios solo se ofertaban en areas urbanas, pero
con el paso de los afios se extendieron a las areas
rurales.

El Programa de Planificacion Familiar incorporo6 el
enfoque de riesgo; ademas, se iniciaron programas
de anticoncepcion post evento obstétrico, dando
prioridad a grupos.

Los programas institucionales incluyeron
actividades tendientes a incorporar en forma activa
a los hombres y se crearon los primeros servicios
de vasectomia sin bisturi en el pais.

La Norma Oficial Mexicana incorpord los avances
cientificos en el contexto nacional e internacional
en materia de tecnologia anticonceptiva, asi como
los procesos de orientacion-consejeria.

Después de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo (CIPD) celebrada en 1994
en el Cairo Egipto. México implement6 el
Programa de Salud Reproductiva con cobertura
nacional, vinculando los componentes de
planificacion familiar, salud sexual y reproductiva
de la poblacion adolescente, salud perinatal y salud
de la mujer.

Se instaur6 este grupo conformado por todas las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, la
Secretaria de Educacion Publica, el Consejo
Nacional de Poblacion, el Instituto Nacional
Indigenista, el Programa Nacional de la Mujer y la
Federacion Mexicana de Ginecologia vy
Obstetricia, asi como por organismos de la
sociedad civil.

Destaca las principales lineas de accion que deben
instrumentarse para que tanto hombres como
mujeres  puedan  ejercer sus  derechos
reproductivos.



2013 Programa de Accion
Especifico: Planificacion
Familiar y Anticoncepcion
2013 -2018

2016  Programa Sectorial de Salud
2013 -2018

Fuente: Secretaria de Salud, 2017.

Bajo la rectoria de la secretaria de salud, tiene
como objetivo contribuir al disfrute de la vida
sexual y reproductiva de manera informada,
mediante  estrategias y lineas de accién
interinstitucionales a nivel federal, estatal y
municipal.

En el Programa Sectorial de Salud se enfatiza la
necesidad de brindar acceso a la salud sexual y
reproductiva a los adolescentes y a los grupos de
poblacién vulnerables.

La salud sexual y reproductiva de las mujeres y adolescentes en el pais, ha sido un

tema principal por el que pone empefio el gobierno mexicano. La Secretaria de Salud (2017)

anade

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, el Programa Nacional para la Igualdad de
Oportunidades y No Discriminacion contra las Mujeres 2013-2018, el Programa Sectorial de
Salud 2013- 2018, con los (Programas de Accion Especifico asociados) y el Programa
Nacional de Poblacion 2013-2018 contemplan diversas estrategias para promover la salud
sexual y reproductiva. Estas estrategias, la mayoria con perspectiva de género, estan enfocadas
en asegurar un mayor acceso a los servicios de salud y a la informacioén para la prevencion de
embarazos no deseados y para la prevencion de enfermedades de transmision sexual

(Secretaria de Salud, 2017).

Dichos programas han ayudado en los ultimos afios a combatir la problematica de

sector salud en cuanto a los embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual a

través de diferentes estrategias con respecto a la salud sexual y reproductiva.

En cuanto a las diferentes estrategias del gobierno por erradicar y disminuir la

fecundidad en adolescentes mexicanas, estas han llevado a crear planes de accion para

abordar dicha problematica de Salud Publica, por tal razon el gobierno mexicano implemento

en enero del 2015 la Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes

(ENAPEA), ya mencionada, la cual tiene como objetivo erradicar el embarazo en ninas de

diez a catorce afios y disminuir el embarazo adolescente en jovenes de quince a diecinueve

anos como meta del afio 2030.



Por otro lado, la Secretaria de Salud en el afio 2015 modifico sus normas, asi como el

Congreso en el 2016 realizo modificaciones en las leyes con el fin de apoyar y contribuir con

la problematica. Es por eso por lo que la Secretaria de Salud (2017) anade

En agosto de 2015, la Secretaria de Salud (SS) emitié una modificacion a la Norma Oficial
Mexicana NOM 047-SSA-A2-2015, la cual autoriza al personal médico la atencion a las y los
adolescentes, alin sin el consentimiento y la presencia de sus padres. Por tltimo, el 26 de abril
de 2016, el Congreso realizé una modificacion a la Ley General de Salud para agregar un
segundo parrafo al Articulo 70, el cual establece que debe existir mayor coordinacion entre las
autoridades federales y estatales en esta materia (Secretaria de Salud, 2017)

En cuanto a las politicas publicas ejercidas por la Secretaria de Salud se tiene la

afiliacion de las y los adolescentes al servicio de salud publica como son el Seguro Social

(IMSS), El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE), Petroleos Mexicanos (Pemex), Defensa o Marina, Seguro Popular, entre otros.

Asi como en otorgar con mayor énfasis los métodos anticonceptivos.

Para finalizar, de acuerdo con la investigacion previa en trabajo de campo e

investigacion sobre las dependencias, programas y actual gobierno de la republica, se tienen

recomendaciones con respecto a las estrategias, organismos y politicas publicas con el fin de

mejorar la situacion sobre los embarazos en adolescentes.

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

Mejorar los instrumentos de medicién y las publicaciones, como en el caso de la
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

Fortalecer las politicas publicas ya existentes y crear nuevas con respecto al
embarazo en adolescentes.

Dar informacion y clases en las escuelas sobre salud sexual y reproductiva y
educacion sexual.

Instruir y capacitar a maestros en educacion basica para que impartan dichas clases,
conferencias y asesorias.

Implementar politicas publicas en donde los adolescentes puedan obtener un facil
y gratuito acceso a métodos anticonceptivos.

Mejorar el acceso a los métodos anticonceptivos.

Apoyar con mayor énfasis a los grupos interinstitucionales que apoyen a la
prevencion del embarazo adolescente.

Apoyar a los programas capacitados a ayudar a las adolescentes embarazadas y

madres adolescentes.



9) Ajustar y establecer nuevos programas sociales.

10) Que los seguros sociales de salud se enfoquen y aporten mejores esfuerzos sobre

salud sexual y reproductiva.

Asimismo, dentro de este capitulo sobre las Alternativas de soluciones para un
embarazo en la adolescencia en donde encontramos informacién como ;Qué ha hecho el pais
con respecto a los embarazos adolescentes?, asi como la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en la Adolescencia (ENAPEA), informacién sobre el Grupo
Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia (GIPEA) y el
Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo (P.A.M.A.R.). Por ultimo
‘pudimos encontrar las Politicas Publicas en México a través de las décadas y la actualidad
y las recomendaciones que se tienen para mejorar la situacion sobre embarazos adolescentes.

A continuacion, podremos encontrar las conclusiones sobre el Embarazo Adolescente

en la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo desde una Perspectiva Antropolégica.



CONCLUSIONES

Meéxico es uno de los paises en el continente americano en donde hablar sobre embarazos
adolescentes, con el tiempo, se ha categorizado como un tema normal ante la sociedad puesto
al verse de dicha forma se formo parte de una cotidianidad en donde el mexicano ha abrazado
la problematica como parte de su cultura. A pesar de esto, la sociedad ha dejado por fuera la
problematica que trae consigo un embarazo en la adolescencia.

Contestando a la pregunta clave principal destinadas a la investigacion podemos
encontrar ;Cuales son las principales causas para que en Quintana Roo haya un incremento
o decremento en los Gltimos afios, con respecto a los embarazos adolescentes? Para responder
dicha pregunta, primeramente, hay que aclara que México a mediados de los afios noventa
hasta la fecha se ha enfocado en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y en la
salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes, por lo que para el pais ha sido de gran
importancia el tema de las adolescentes embarazadas, creando estrategias para la prevencion,
erradicacion y disminucion de la problematica. Asi bien al estar Quintana Roo en el afio 2009
en el primer lugar en embarazos adolescentes, el gobierno de estado conjunto a la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia (ENAPEA) y guiada por el
Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia (GIPEA) se
encargaron de disminuir en el estado el embarazo en adolescentes, dando buen resultado en
las estadisticas puesto que para el afio 2014 Quintana Roo se encontr6 en el puesto nimero
veinte por debajo de la media nacional con un indice del 65.1% en embarazos adolescentes,
siendo asi que en el 2018 el porcentaje de nacimientos registrados de madre adolescentes
menores de veinte afios de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) el estado se posiciond en el puesto nimero treinta y uno, con un puesto arriba de la
CDMX, con un porcentaje de 14.7%. Asimismo, las principales causas para que en Quintana
Roo haya un decremento es gracias a la importancia que tanto el gobierno federal de la
republica como el gobierno del estado han tenido con respecto a los embarazos adolescentes,

llevando a cabo las diferentes estrategias de la ENAPEA, asi como el trabajo realizado por



GIPEA y su empefio por erradicar el embarazo en nifias de diez a catorce afos y disminuir el
embarazo en adolescentes de quince a diecinueve afios.

Por otro lado, contestando a la pregunta sobre ;Qué clase de ayuda de asociaciones
civiles hay para las jévenes adolescentes embarazadas? En Chetumal Quintana Roo, en donde
se realiz6 la investigacion previa sobre embarazos adolescentes, el unico y principal lugar en
donde ayudan a madres adolescentes es el Programa de Atencion a Menores y Adolescentes
en Riesgo (P.A.M.A.R) por medio del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
el cual se encarga de ayudar a las adolescentes en casos legales, impartiendo ayuda
psicoldgica en caso de ser necesario, brindando ayuda médica en el proceso de gestacion,
ayudando con el registro de los recién nacidos para que las madres formen parte de la beca
que tienen asi como también otorgando la beca Promajoven la cual brinda apoyo econdémico
a madres adolescentes que se encuentran cursando educacidon basica, con un monto de
ochomil pesos al afo.

En cuanto a la pregunta sobre ;Qué vulnerabilidad social hay en un embarazo
adolescente? Hablar de la vulnerabilidad de un embarazo en la adolescencia va
principalmente mucho mas alla de la clase social econémica en la que se encuentre
primeramente la adolescente antes de tener un embarazo, puesto que, como adolescentes, las
menores se encuentran expuestas a la presion social en cuanto a temas como la vida sexual
activa que se tienen o bien en ciertas circunstancias hasta temas socioculturales que influyen
en ellas. Muchas veces un embarazo para las adolescentes significa, de igual manera, un
escape de la realidad en la que se encuentran como conflictos familiares, el amor romantico
que conlleva a la adolescente a tener un embarazo precoz o bien no planeado a causa del nulo
o mal uso de métodos anticonceptivos, asi como no saber acerca de educacion sexual que la
ayude a prevenir un embarazo adolescente, entre otros casos.

Por otro lado, hablando de la vulnerabilidad que se tiene una vez se encuentra
embarazada la menor, podemos afiadir los problemas de salud en donde tanto la madre
adolescente como el feto pueden llegar a padecer problemas de salud durante el embarazo ya
que se encuentran en un estado de alto riesgo reproductivo ya que el cuerpo de la adolescente
muchas veces alin no se encuentra preparado para tener un bebé en el vientre o bien no ain
se encuentra en proceso de formacion ya que se presenta una falta de desarrollo de la pelvis

materna lo que puede condicionar a una mayor desproporcion cefalopélvica del feto lo que



conlleva a mayor numero de partos prolongados o cesareas, entre otras complicaciones que
se puede tener en cuanto a la madre a la hora del parto, como laceraciones en el cuello uterino,
vagina, vulva y periné.

Asi también, dentro de la vulnerabilidad, se encuentran los factores psicosociales que
conlleva un embarazo adolescente, podemos encontrar como consecuencia el rechazo social
por parte del grupo social en el que se encuentra la menor en donde la mayoria de los casos
termina en desercion escolar a causa del acoso que recibe la adolescente. Asi como también,
puede presentar baja autoestima al principio del embarazo debido a la desilusion por haber
roto las normas familiares que por lo general se encuentran dentro de la cultura patriarcal
latinoamericana. Por otro lado, la adolescente embarazada al desertar de la escuela, fungen
un ciclo de quiebre econdémico en donde afecta negativamente a la acumulacion de capital
humano y la posibilidad de acceder a trabajos bien remunerados, lo que conlleva a un ciclo
de pobreza dentro de las normas sociales.

En cuanto a ;Qué motivos principales hay para que las adolescentes deserten de la
escuela al estar embarazadas? Podemos hablar principalmente sobre el acoso que tienen las
adolescentes al quedar embarazadas, puesto que bien dentro de los grupos adolescentes es
algo negativo ya que se ha impuesto la idea de terminar una carrera, obtener un trabajo bien
remunerado, tener una pareja y un matrimonio y después concebir hijos. Por lo que, en
muchos de los casos, la adolescente se ve en cierta vulnerabilidad de acoso por parte de los
compafieros escolares que denigran o hacen comentarios a la menor con el por qué quedo
embarazada. Por otro lado, también se tiene el hecho de que al concebir un hijo la presion
para la adolescente es mayor puesto que debe encontrar en muchos de los casos un solvento
econdmico por lo cual llega la busqueda de trabajos que ayuden a mantener o comprar cosas
para el bebé una vez nacido. O bien, se encuentra la carga emocional y bioldgica por la que
se debe pasar llegando el momento en el que la adolescente, al llegar a cierto limite de tiempo
en un embarazo, es dificil realizar tareas que otras adolescentes no embarazadas pueden hacer
sin ningun riesgo.

En cuanto a la opinién que se tiene, se ha visto que el estado de Quintana Roo ha
puesto énfasis en resolver el embarazo entre la comunidad adolescente a través de los tiltimos
afos, dando frutos considerables puesto que el descenso que se ha visto es muy grande a

comparacion del 2009 donde el estado fue el primer lugar en embarazos adolescentes en el



pais. A pesar de esto atin faltan muchas medidas por tomar ya que dentro de la investigacion

planteada se encontraron puntos especificos en donde el gobierno y las instituciones podrian

poner hincapié¢ y mejorar dichos aspectos con respecto al tema de embarazos adolescentes

tanto del pais como del estado.

Es por eso por lo que, de acuerdo con la investigacion previa en trabajo de campo e

investigacion sobre las dependencias, programas y actual gobierno de la republica, se tienen

recomendaciones con respecto a las estrategias, organismos y politicas publicas con el fin de

mejorar la situacion sobre los embarazos en adolescentes.

1))

2)

3)

4)

S)

Primeramente, es necesario que los instrumentos de medicion con respecto a los
embarazos adolescentes mejoren, poniendo en énfasis diversos enfoques de causa,
consecuencias, estadisticas, politicas publicas cumplidas, entre otras cosas con
respecto al tema. Puesto que si bien, son de gran ayuda y hay informacion
contundente, pero a pesar de esto muchas veces la informacion queda escasa o
bien para la poblacion o sociedad es poco entendible.

Fortalecer las politicas publicas ya existentes y crear nuevas con respecto al nuevo
gobierno mexicano liderado por Andrés Manuel Lopez Obrador, puesto que con
la cuarta transformacion se ha enfocado en diferentes impulsos hacia la poblacion,
dejando de fuera la salud sexual y reproductiva, asi como la educacion sexual en
jovenes y adolescentes del pais.

Dar informacion y clases especificas sobre salud sexual y reproductiva y
educacion sexual en escuelas primarias, secundarias y preparatorias y que estas
sean obligatorias.

Instruir a maestros por medio del Grupo Interinstitucional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (GIPEA) en colaboracion con la Secretaria de
Educacion Publica para implementar clases obligatorias, conferencias y platicas
personales con respecto a las salud sexual y reproductiva y educacion sexual.
Implementar politicas publicas en donde los adolescentes puedan obtener un facil
y gratuito acceso a métodos anticonceptivos, en donde los adolescentes tengan la
seguridad y la confianza de pedir informacion, asi como obtener los ya

mencionados.



6) Mejorar el acceso a los métodos anticonceptivos con respecto a las necesidades
de cada adolescente y que se les brinde informacidn y capacitacion de acuerdo con
el uso de cada uno.

7) Apoyar con mayor énfasis al Grupo Interinstitucional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (GIPEA) con el fin de llegar a mas jovenes y
concientizar a la sociedad sobre temas como el embarazo adolescente y el uso de
los métodos anticonceptivos.

8) Apoyar al Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo
(P.A.M.A.R.) asi como otras instituciones o asociaciones civiles que ayuden a
madres adolescentes, sobre todo mejorar las becas sobre educacion y ayuda tanto
econdémica como guarderias seguras y de calidad para los menores.

9) Ajustar y establecer nuevos programas sociales con el fin de disminuir el
embarazo adolescente en el pais.

10) Que los seguros sociales de salud enfoquen y aporten mejores esfuerzos en
campafias sobre salud sexual y reproductiva, asi como mejorar el trato y la
seguridad hacia los jovenes y adolescentes que van a pedir informacion o ayuda
con métodos anticonceptivos.

Si bien, dichas sugerencias son pocas, podemos afirmar que aportan a mayor escala
en cuanto al problema de salud publica de embarazos adolescentes en el pais. Dichas
propuestas surgieron con el fin de aportar a las soluciones y campos de accion en dicho tema,
principalmente porque el gobierno actual, a un afio de haber iniciado especificamente en
diciembre del 2019, no ha hecho o propuesto ideas con respecto al embarazo adolescente.

Por otro lado, con respecto a los embarazos adolescentes, se puede decir que la
antropologia se ha planteado la necesidad de ilustrar a la maternidad adolescente como una
experiencia meramente subjetiva en donde principalmente se pone en énfasis la narrativa y
experiencia propia de las adolescentes y su entorno. De acuerdo con lo anterior, esto
desemboca en una concepcion particular del actor social en donde las madres adolescentes
son concebidas como sujetos que a pesar de las circunstancias o entorno sociocultura en el
que se encuentran, pueden recodificar y moldear la identidad que tienen no solamente como

adolescentes sino también como madres que ahora son.



Con respecto a los estudios sociales sobre embarazos adolescentes, Llanes Diaz

Nathaly (2012) menciona

Como punto de partida se sittian los trabajos desde los cuales la maternidad constituye una
opcion deseada por las adolescentes. El argumento comtin en dichos estudios es que tanto el
embarazo como la maternidad se inscriben en la historia subjetiva y objetiva de las jovenes,
por lo que sugerir que ambos acontecimientos son accidentales o no deseados reduce la
comprension del fendmeno y promueve su conceptualizaciéon en términos negativos o
problematicos. En un contexto cultural distinto, Le Van en 1998 realiz6 un estudio con madres
adolescentes pertenecientes a diferentes regiones de Francia a partir del cual se argumenta que
el embarazo y la maternidad pueden tener una l6gica de insercion social. La autora menciona
la necesidad de diferenciar el embarazo como rito de iniciacion, en el que se manifiesta un
deseo por estar embarazadas mas que de una maternidad asumida, del deseo de “tener un hijo”,
en el cual la idea de ser madre es deseada con el propdsito de adquirir un estatus socialmente
reconocido y conformar una familia. Dentro de la misma postura Marcus en 2006 lleva a cabo
una investigacion con madres adolescentes argentinas pertenecientes a sectores populares. La
autora argumenta que la mayor parte de las jovenes de su estudio percibe la maternidad como
fuente identitaria que les proporciona capital y prestigio. Los hijos tienen un valor simbolico
en la medida en que confieren legitimidad social a las mujeres, gratificacion emocional y son
percibidos como fuente de poder. Asimismo, las adolescentes manifiestan que la maternidad
es una posibilidad de tener un proyecto de vida propio y proporciona sentido a sus vidas
(Llanes, 2012, p. 240-242).

Es por eso por lo que, dentro del ambito antropoldgico, se connota a los embarazos
adolescentes, meramente como sujetos de accidn que aportan a través de sus narrativas y
vivencias propias, argumentos donde se identifican como fuentes identitarias en donde los
hijos son vistos como un valor simbolico.

Para finalizar, podemos decir que ver un embarazo adolescente es ain un estigma
social en donde la poblacion sigue teniendo rechazo hacia las adolescentes que pasan por
dicho proceso. En cuanto a Quintana Roo, cabe mencionar que, si bien ha puesto empefio en
erradicar los embarazos en adolescentes de diez a catorce y disminuirlos en edades de quince
a diecinueve afios, aun queda mucho que hacer conjunto al Grupo Interinstitucional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GIPEA). Por otro lado, hay que afiadir que atn
falta mucho por hacer con respecto a politicas publicas sobre embarazo adolescente, salud
sexual y reproductiva y educacion sexual, que, si bien ya se encuentran vigentes, habria que
modificarlas o ajustarlas, asi como también aplicarlas como es debido, ya que la poblacion

aln sigue presentando casos nulos o escasos sobre conocimiento en cuanto a estos temas.
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