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INTRODUCCION

Hoy en dia en la sociedad actual en la que nos encontramos, ha aumentado
significativamente la preocupacion entre diversos sectores sociales por el fenomeno
del embarazo en las adolescentes.

Entendiendo por embarazo en el adolescente es aquel que ocurre antes de los 17

afos (Cabafes, José Alberto).

En la actualidad se generan diversas causas que esta originando que se presenten
embarazos a temprana edad durante la etapa de la adolescencia, como puede ser: el
poco conocimiento 0 no conocimiento sobre métodos anticonceptivos, mal uso de

los métodos anticonceptivos, falta de comunicacion familiar, etc.

Algunas de las principales repercusiones que esta generando esta situacion es que
se estan presentando diversos problemas sociales como, la discriminacion social,
escolar, laboral en determinados casos se presenta el aborto, suspension de
estudios y trabajo, etc. De igual forma durante la gestaciébn son mas probables y
frecuentes las anemias, las alteraciones de peso, crecimiento uterino inferior a lo

normal y sobre todo los abortos espontaneos.

La situacién que actualmente se presenta dentro de la Unidad de Medicina Familiar
No 81, del IMSS es alarmante ya que ha aumentado significativamente la
preocupacion del embarazo en la adolescencia, debido a que se ha incrementado
el indice de esta problematica en las adolescentes derechohabientes, ya que tan solo
en el mes de febrero asistieron 224 adolescentes embarazadas a la Unidad de
Medicina Familiar, asi mismo se detecto que aumentd significativamente las
consultas médicas de parte de las adolescentes embarazadas a la unidad, sélo 31 de
ellas fueron canalizadas al departamento de Trabajo Social para su integracion en
los grupos educativos de mujeres embarazadas, con el objetivo de que las

adolescentes adquirieran conocimiento sobre el proceso del embarazo, acudieron a



las platicas educativas que realiza el departamento de Trabajo Social, y con las que
se conformo el universo de trabajo.
Debido al aumento en el indice de embarazo en las adolescentes es que se decidié

investigar sobre las repercusiones en su embarazo.

La hip6tesis a comprobar o disprobar en la investigacion es la siguiente:

“La mayor repercusion que trae consigo un embarazo en la adolescencia es a nivel

econdmico”.

Los objetivos que guiaron la investigacion son los siguientes:

General:
“Describir las repercusiones socioeconomicas, familiares, educativas y laborales que
implica un embarazo en la adolescencia, con la finalidad de atender dichas

repercusiones y disminuir asi el indice en el embarazo en la adolescencia”

Especificos:
e Detectar de que manera se vi6 afectada la situacion educativa y/o laboral de la
adolescente.
e Sefalar las consecuencias familiares que inciden en las adolescentes
embarazadas
e Destacar las repercusiones sociales que repercuten en las adolescentes
embarazadas

o Determinar si el embarazo de la adolescente fue planeado o deseado.

A continuacion se presenta una breve resefa de la informacion que contendra cada

uno de los capitulos:

Capitulo I: Este capitulo contempla acerca de lo que es la adolescencia, sus etapas,

el desarrollo fisico, factores que determinan el inicio de la actividad sexual, riesgos



del embarazo, consecuencias, prevencion, sexualidad humana, sexualidad en la

adolescencia y finalmente la vida social.

Capitulo II: Trata sobre lo que es el embarazo en la adolescencia, posibles signos
de embarazo, confirmacion del embarazo, desarrollo fetal, cuidados, complicaciones

y caminos de la madre adolescente.

Capitulo 1ll: Menciona los diversos tipos de familia que existen, el ciclo vital, las
funciones y roles familiares, problemas familiares, asi como la educacion sexual en

la familia y su contexto social.

Capitulo IV: Ese capitulo abarcara el perfil profesional del trabajador social en el
area de salud, las funciones, actividades, conocimientos, habilidades que debe de

tener un trabajador social.

Capitulo V: Aborda lo relacionado con la institucion en la que se llevé a cabo la
investigacion, la Unidad de Medicina Familiar No 81, del IMSS, sus antecedentes,
objetivos, misién, visibn asi como su estructura organizativa. De igual forma se
mencionan las funciones, actividades y objetivos que se desarrollan en el

departamento de Trabajo social dentro de la Institucién.

Capitulo VI: Este capitulo tratara sobre la investigaciéon de campo, en donde se llevo
a cabo el levantamiento de informacion con las adolescentes embarazadas entre 15-

20 afos de edad, asi mismo se muestran los resultados obtenidos de la misma.

Esta investigacién permitira conocer las diversas repercusiones que trae consigo el
embarazo en la adolescencia.

Es por ello importante que como Trabajadores Sociales propiciemos que los usuarios
adolescentes que asisten a la unidad medica, tomen decisiones de manera
informada, voluntaria y principalmente responsable, sobre todo que conozcan las

implicaciones de un embarazo durante la etapa de la adolescencia para con esto



mejorar su calidad de vida. Por tal motivo se pretende llevar a cabo un proyecto de
“Educacién Sexual” ya que con la propuesta de intervencién se pretende dar a

conocer la importancia de prevenir el embarazo durante la etapa de la adolescencia.



CAPITULO |

ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD

El presente capitulo tratard el tema de la adolescencia, las etapas, el
desarrollo fisico, sexualidad humana y la vida social del adolescente con la
finalidad de comprender a los adolescentes por el proceso en que se
encuentran, debido a que en esta etapa se presentan en los jovenes cambios

fisicos, psicoldgicos y sociales.

1.1.- DEFINICION DE ADOLESCENCIA

“La adolescencia es el periodo de la vida durante el cual el individuo adquiere
la capacidad de reproducirse, cambia los patrones psicolégicos de la nifiez por
los de la edad adulta y consolida su independencia. Es una etapa critica de
transicion y enlace que se inicia entre los 10 y 12 afios de edad en las nifias y
entre los 12 y 14 en los nifios, para terminar entre los 18 y los 20 afios de
edad” (Revista A tu Salud; 2009:30).

“La adolescencia es una etapa de la vida en la que se presentan cambios
rapidos en el desarrollo fisico, mental y emocional, que influyen de manera
importante en la relacién de los adolescentes con su familia, amigos, pareja,
comparieros de escuela y/o trabajo” (Guia para el cuidado de la salud del
IMSS de Adolescentes 10 a 19 afios).

Después de haber analizado las diversas definiciones de adolescencia se
puede decir que es una etapa de transicion en donde todas las personas
pasamos por ella, ya que se generan cambios fisicos, psicologicos, sociales y
emocionales; por lo tanto es una fase muy importante por que en la mayoria
de las decisiones que se toman durante la adolescencia van influir en nuestra

vida futura.
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Hecha esta breve descripcion de lo que es la adolescencia a continuacion se

dardn a conocer las etapas de la adolescencia.

1.2 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

A continuacion se daran a conocer las diversas etapas por las que un
adolescente pasa durante el transcurso de su adolescencia, estas son de
suma importancia ya que en cada una de ellas se generan una serie de
cambios fisicos, psicolégicos y sociales.

De acuerdo al autor Garcia, (2003) las etapas de la adolescencia son:

1.- Inicial o Temprana
2.- Intermedia
3.- Tardia

Primera etapa: Aparece entre los 12 y 14 afios de edad. Esto es mas o
menos el momento de transicion entre la primaria y la secundaria, su principal
caracteristica es la fase llamada de crecimiento rapido; a tal grado les
preocupa a los adolescentes su crecimiento que no es extrafio que lleguen a
cuestionarse si son normales, dada la cambiante apariencia fisica que
padecen.

En esta etapa buscan confirmar y aceptar su aspecto fisico, por lo que
comparan su cuerpo con el de sus compafieros o con la persona que tenga
mAas cercana.

Otro aspecto importante en esta etapa es cuanto al comportamiento de los
adolescentes, es este momento se despierta en ellos una profunda necesidad
de ser acepados o de pertenecer a un grupo de gente como ellos, en especial
si quienes lo conforman tienen caracteristicas que para €l o ella son de
admirar. Sin embargo en esta etapa la integracibn de estos grupos
frecuentemente es con miembros de un solo sexo, aunque en ocasiones se

forman grupos dentro de grupos, es decir un grupo que se reiune compuesto



por muchachos y muchachas, dentro del cual podemos apreciar también la

conformacioén clara del grupo de las muchachas y el de los muchachos.

Debido a esto, el primer cambio que observan los padres es que los
muchachos y muchachas de esta edad pierden a veces totalmente, el interés
en participar en actividades compartidas con sus padres y familia. Esto les
brinda nuevos horizontes y emociones nuevas, actividades desconocidas y
atrayentes, sin embargo también es cierto que estos cambios ocasionan en los
adolescentes un vacié emocional que no pocas veces los confronta a la
autoridad familiar o escolar y favorece que en ocasiones aparezcan problemas
de comportamiento, como la agresién, depresién, el aislamiento e incluso
acciones antes no comunes en ellos como mentir, robar y hasta el vandalismo.
En este momento también las personas de esta edad manifiestan la necesidad

de tener mayor privacidad y se inician los sentimientos sexuales.

Segunda etapa: Se ubica entre los 14 y 17 afos de edad, se da entre la
secundaria y preparatoria. Su aspecto mas sobresaliente es el choque mas
intenso con la autoridad de los padres, y también frecuentemente con los
maestros, a los cuales retan con diversas estrategias que van desde la burla
encubierta hasta el desafio abierto.

En esta etapa intermedia disminuye de manera apreciable la preocupacion de
los jévenes por los cambios fisicos y empieza a aparecer una intensa
preocupacion por ser mas atractivos, usar ropa de moda y tener objetos que
son considerados de prestigio, como grabadoras, juegos electronicos o
articulos deportivos, los cuales se convierten al igual que el uso exagerado de
cosmeéticos por las muchachas y a veces de colonias o perfumes.

Es precisamente al llegar a esta edad cuando los padres empiezan a apreciar
gue las exigencias econdémicas de sus hijos se vuelven exageradas, lo cual a
veces es motivo de conflicto y en algunas ocasiones a que los jovenes hagan
pequefios hurtos para obtenerlas. Los jovenes de esta edad desean lucir como

si tuvieran 25 afos, en el ambito sexual, es cuando los jévenes desean formar



grupos de amigos heterosexuales y cuando al hacerlo empiezan a descubrir
gue las relaciones entre los géneros implican otro tipo de habilidades y
sentimientos para poder convivir. En esta etapa la habilidad intelectual de los
jovenes es muy alta, su interés por las actividades académicas generalmente

es muy limitado.

Tercera etapa: Surge después de los 17 afios, que mas 0 menos corresponde
a la época de la preparatoria o el inicio de la universidad. En este momento los
jovenes ya demuestran una habilidad mucho mayor para integrarse al medio
social, para alivio de sus padres éstos empiezan a ser nuevamente valorados
y lo mismo para los maestros, los que son considerados como modelos y
suelen ser muy admirados pos sus estudiantes. Asimismo, la necesidad de
pertenecer de una manera muy intensa a un determinado grupo deja de ser
tan importante, detal suerte que los muchachos y muchachas empiezan a
sentirse satisfechos de sus propios logros, adquieren una mayor conciencia
racional, piensan mas las cosas, son mas tolerantes con los demas e incluso
en mucos casos empiezan a desarrollar un a independencia financiera,
simultdneamente tiene lugar una consolidacibn de sus calores morales,

religiosos y sexuales.

Como se menciond anteriormente en las etapas de la adolescencia surgen
diversos cambios, a los cuales el adolescente tiene que adaptarse para vivir

su vida dentro de su familia y sociedad.

1.3 DESARROLLO FiSICO
Los cambios fisicos que se presentan en un adolescente son diversos, estos
marcan la etapa de la adolescencia, asi como su aspecto fisico en la

sociedad, los cuales varian de persona a persona.

Los cambios biol6gicos que sefalan el final de la nifiez dan resultado un

rapido crecimiento en estatura y peso. En las mujeres el crecimiento se



acelera notablemente entre los 9-10 afios, por lo que respecta al hombre se

inicia entre los 11-12 afios.

De acuerdo al autor Higashida, (2000) las modificaciones fisiologicas que

ocurren en la etapa de la adolescencia son las siguientes:

Entre los ocho y los trece afos comienza el desarrollo mamario que
generalmente es anterior a la aparicién del vello pubiano , que aparece como
un vello muy fino, de color claro y posteriormente se va haciendo mas grueso

y oscuro; cubre los genitales externos y se puede extender a los muslo.

Aparece vello en las axilas, aumenta la actividad de las glandulas sudoriparas
y sebaceas y se producen modificaciones en los 6rganos genitales: el utero
crece y empieza a responder al estimulo de los ovarios que producen
estrogenos y progesterona. La mucosa vaginal sufre estos mismos cambios y
aparece la primera menstruacion. Las proporciones del cuerpo también se
modifican, la pelvis se ensancha y el tejido adiposo aumenta, dandole aspecto
redondeado a las diferentes regiones de su cuerpo principalmente a la cadera
y a las mamas. El tejido muscular tamben se desarrolla pero menos que en el

hombre.

En el hombre los testiculos empiezan producir andrégenos, principalmente
testosterona que provoca la aparicion de los caracteres sexuales secundarios:
vello en el pubis, las axilas y cara. El vello del pubis aparece primero como un
vello muy fino que poco a poco se va haciendo mas grueso y oscuro; su
distribucion depende de las caracteristicas raciales de cada persona aunque
generalmente va desde el ombligo hasta el pubis, la base del pene, el escroto,

el perineo y el ano.



Por lo que respecta a los aspectos fisicos se muestra la siguiente grafica:
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Fuente: Psicologia del desarrollo de la Infancia a la adolescencia (2005)

En la adolescencia también se generan una serie de cambios psicologicos los

cuales son:

“ldealismo y actitud critica: Los adolescentes prevén un mundo ideal, se

dan cuenta de lo lejos que éste se halla comparativamente del mundo real, del

qgue hacen responsable a los adultos, se vuelven hiperconscientes de la

hipocresia de la vida publica y con su razonamiento verbal agudizado disfrutan

las revistas y a los animadores que atacan a las figuras publicas con satiras y

parodias, estan convencidos de que saben mejor que los adultos como dirigir

el mundo y con frecuencia les parece equivocado lo que hacen sus padres.
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Actitud polémica: los adolescentes buscan constantemente oportunidades
para probar y hacer alarde de sus capacidades de razonamiento formal recién
descubiertas, con frecuencia asumen una actitud polémica cuando elaboran

un argumento que reune hechos y légica.

Indecision: los adolescentes consideran mentalmente varias opciones al
mismo tiempo, sin embargo por su falta de experiencia carecen de estrategias
eficaces para elegir entre ellas.

Hipocresia aparente: los chicos que atraviesan por la adolescencia a
menudo no reconocen la diferencia entre expresar un ideal y hacer los

sacrificios necesarios para vivir de acuerdo con él.

Auto-conciencia: una vez que estdn en la etapa de las operaciones
formales, los adolescentes piensan en las ideas suyas y de los demas, sin
embargo en su preocupacion por su propio estado mental los adolescentes
suponen muchas veces que todos los demas piensan en lo mismo que ellos
tienen en mente.” (E. Papalia; 2005: 463)

Los cambios que se presentan durante la etapa de la adolescencia marcan la
vida del adolescente, ya que como se estudio anteriormente el cuerpo va

cambiando y transformandose para la vida adulta.

1.4.- FACTORES QUE DETERMINAN EL INICIO DE LA
ACTIVIDAD SEXUAL

A continuacion se dan a conocer algunos de los factores que inciden para que

un adolescente inicie con su actividad sexual a temprana edad.

% Inicio precoz de la pubertad
+ La pobreza

+« El mal desempefio escolar

10



+ Falta de metas académicas y profesionales
% Antecedentes de abuso sexual o la falta de atencién de los padres y
patrones culturales o familiares en los que la experiencia sexual

temprana sea comun. ( E. Papalia; 2005: 496)

Estos son algunos de los factores por los cuales un adolescente puede iniciar
con su actividad sexual, cabe mencionar que la autoestima y la influencia de
las normas de grupo inciden para que un adolescente decida tener relaciones

sexuales.

1.5.- RIESGOS DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Durante la etapa de la adolescencia es de gran importancia que los
adolescentes tengan conocimiento de cuales pueden ser los riesgos de tener
un embarazo a temprana edad.
+ Estudios interrumpidos
+ Madres solteras (generalmente encargadas del hijo)
% Rechazo familiar y social (especialmente en el caso de la mujer)
% Sentimientos de frustracion, vergienza, culpa y un sinfin de problemas
gue quiza no hubiera necesidad de enfrentar se si planificara la llegada
de un hijo. (Mercado, Ernesto;1993:176)

1.6.- CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN LA
DOLESCENCIA

Entre las consecuencias de la maternidad en la adolescencia se encuentran
las complicaciones médicas para la madre y el bebé, asi como los problemas
sociales.
% Madre: las chicas adolescentes tiene mayor propension a padecer
complicaciones durante el embarazo como anemia, trabajo de parto
prolongado y toxemia, asi como tienen el doble de probabilidad con

respecto a madres de mayor edad, de dar a luz bebés con bajo peso o

11



defectos neuroldgicos y el triple de que sus hijos mueran durante el

primer afo.

X/

% Los nifios: los hijos de padres adolescentes tienen mayor riesgo que

otros chicos de ingresar al sistema estatal de adopciones y pueden

pasar afios antes de que se establezca el estatus final de un nifio

adoptado; tienen mas probabilidad de rendimiento escolar deficiente.

1.7.-

PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA

ADOLESCENCIA

El embarazo en la adolescencia se puede prevenir mediante:

R/
L4

*

K/
L4

*

Cuando las jovenes tienen altas aspiraciones para el futuro es
menos probable que queden embarazadas; una de las mejores
medidas de prevencion es motivar a los adolescentes en otras areas
de su vida y alimentar su autoestima.

Como los jévenes que saben de sexo tienen mas posibilidad de
utilizar métodos de control prenatal, padres y escuelas pueden
ayudar a reducir el alto nivel de embarazos en la adolescencia
impartiendo educacion sobre sexualidad y paternidad.

Los padres deberan hablar de sexo con sus hijos desde temprana
edad, estimulando actitudes positivas y saludables y siendo
asequibles de manera que los chicos se sientan con libertad de
acercarse a preguntar.

Escuelas, iglesias y medios de comunicaciéon deberan ofrecer
educacion sexual realista, la cual deberd incluir informacion sobre
riesgos y consecuencias del embarazo juvenil, diferentes métodos
de control natal y lugares en donde los adolescentes pueden
conseguir ayuda médica y de anticoncepcion.

Se deberan establecer programas de asesoria que incluyan a los
compafieros para animar a las jovenes sexualmente activas a

utilizar anticonceptivos.

12



« Se deberan establecer programas comunitarios para animar a los
jovenes a postergar el inicio de sus relaciones sexuales. Estos
programas pueden ayudar a los adolescentes a enfrentar la presion
de sus compafieros que los urgen a ser mas activos sexualmente de
lo que desean. Pueden ensefarles a decir no sin sentirse mal y
pueden ofrecer orientacién para la solucion de problemas.

% El uso de los servicios de control de natalidad entre los
adolescentes debe ser confidencial. Los jovenes citan ésta como la
Unica consideracion mas importante para elegir una clinica de
control natal, muchos jovenes dicen que no irian a una clinica que
insistiera en notificar a sus padres o en obtener su consentimiento.
(E. Papalia;1998: 627,628)

Estas son algunas de las medidas de prevencion que un adolescente puede
seguir ya que el embarazo en la adolescencia puede trae consecuencias tanto

para la madre, padre y bebé

1.8.- SEXUALIDAD EN LA EDOLESCENCIA

En el siguiente tema se estudiara el tema de sexualidad, ya que este punto es
fundamental en el proceso de la adolescencia, ya que ademas de sufrir
cambios fisicos, se presenta una nueva experiencia llena de emociones,
sentimientos y atracciones que se expresan con la sexualidad humana,
debido a que es en donde el ser humano se relaciona ante los seres
humanos.

La sexualidad en el ser humano integra un conjunto de reacciones biologicas,

psiquicas y emocionales que estan basadas en el instinto de la reproduccion.

“La sexualidad se puede definir como el conjunto de manifestaciones y
expresiones de tipo bioldgico, psicolégicas y socioculturales que diferencia a
cada individuo como hombre y mujer en su grupo social, que poseen en cada

momento de sus evolucidn y desarrollo, que impregna y penetra lo mas intimo
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de la persona, que por lo mismo comprende, abarca, difunde y se proyecta en
todas las actividades y comportamiento de la existencia de cada individuo. Se
inicia con la vida, termina con la muerte y constituye un elemento muy

importante para el desarrollo de la personalidad.” (Higashida; 2000: 368)

La organizacién mundial de la salud (OMS) ha establecido que la salud sexual
es una integracion de los aspectos bioldgicos, emocionales e intelectuales del
ser sexual, que enriquezca la personalidad para la comunicacion y el amor,

para lograrlo se necesitan tres aspectos:

% La capacidad de disfrutar las conductas sexual y reproductiva, de acuerdo

con una ética social y personal.

« Estar libre de temores, vergienza y culpa; de factores psicolégicos que

inhiban la respuesta sexual y limitan las relaciones sociales.

« Estar libre de perturbaciones, enfermedades y deficiencia organicas que

interfieran con las funciones sexual y reproductiva.

De acuerdo a lo anterior la sexualidad se debe educar de manera que el
individuo les vaya dando sentido, valor y trascendencia a todos los aspectos
gue realiza ante los demds, para vivir con plenitud cada momento de su

contexto que lo rodea.

Después de lo analizado anteriormente se puede decir que los seres humanos
somos sexuados, es decir tenemos 6rganos sexuales distintos, dependiendo
si somos hombres o mujeres, al igual se tiene deseos sexuales que se
vinculan con la identidad de género, placer y con la satisfaccion de las

expectativas sociales y con la reproduccion.
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En la actualidad es de suma importancia que a los adolescentes se les hable
tanto en su familia como en la escuela todo lo referente a la sexualidad para
gue asi conozcan y aprendan a vivir sanamente su sexualidad.

“Es importante saber que el hecho de proveer informacion al adolescente
acerca de su sexualidad no lo va a liberar de la fuerza que tienen sobre él sus
instintos sexuales. Sin duda es muy importante que a pesar de la resistencia
de muchos sectores conservadores, discutir proponer y consolidar estrategias
educativas para otorgarles a los jovenes una informacion adecuada que les
permita logar en su vida el desarrollo de una vida sexual adecuada que tenga
como resultado personas con mayor salud mental y sobretodo una vida mas
plena de los matrimonios, poder lograr una convivencia sexual sana, estable y
adecuada dentro de la vida de pareja se logra en gran parte gracias a la
manera en que cada uno de los miembros de la misma haya recibido un apoyo
adecuado en los momentos en que en esa etapa de su vida descubrid la

sexualidad.

La decisibn para educar sexualmente a la juventud en lo referente a las
transformaciones internas del individuo, de la mujer y del hombre, con
respecto a los criterios de sexualidad en relacibn con los procesos
reproductivos es algo que involucra la participacion de padres, maestros,
médicos, psicologos y demas personas responsables de la educacion.”
(Garcia; 2003:157)

Como se mencion6é anteriormente la sexualidad en la adolescencia es de
suma importancia, ya que esta se debe de basar en la comunicacién humana,
principalmente entre los papas, ya que de esta forma se puede generar una

interaccion de comunicacion, y expresion.
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1.9.- VIDA SOCIAL EN LA ADOLESCENCIA

La vida social del adolescente en la etapa de la adolescencia, es un proceso

en el que el individuo debe aprender a convivir y socializarse ante los demas.

Al llegar a la adolescencia los jovenes se incorporar con gran plenitud a la vida
social, con toda su belleza, riesgos y complejidades. Es en la sociedad donde
los adolescentes encuentran grandes motivos para expresarse, comunicarse,
para formular sus mas preciadas preguntas, para jugar y aprender cosas

nuevas de la vida.

Como todo aprendizaje ocurre por contrastes los adolescentes enfrentan sus
ideas, valores y costumbres de otros grupos, familias y de otras culturas
diversas; no es que necesariamente rechacen lo que aprendieron en sus
familias, es que quieren mejorarlo o tomar lo mejor que tienen y dejar atras lo

gue ya no responde a lo que necesitan como personas autonomas.

Para los adolescentes la familia es indispensable, ya que es una fuente de
proteccion y apoyo, al igual una especie de catapulta que los impulse con
orgullo y confianza hacia la sociedad actual; desafortunadamente no todas las
familias no siempre cumplen esta doble funcion de refugio y proteccion, en
ocasiones sin saber cdmo responder a las dudas e inquietudes de los
adolescentes, al igual algunas familias luchan por retener o educar a sus

hijos, en cambio otras los lanzan a la calle de manera prematura.

Para poder lograr un transito armonioso entre el hijo de familia y el ciudadano
auténomo se requiere de interés, voluntad, inteligencia, creatividad y respeto
de todos respecto de: los adolescentes, amigos, hermanos, padres, parientes,
maestros, entrenadores deportivos, promotores sociales o asesores artisticos;

todos ellos en concierto, en didlogo, debate y confianza.
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En cuanto al capitulo de la adolescencia se puede decir que es la etapa mas
importante del ser humano, ya que es una etapa en donde se generan
diversos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales del adolescente. Ademas de
gue se pueden generar embarazos no deseados que pueden poner en peligro
la salud y ocasionando problemas en la familia, en la esuela y trabajo, asi

como en su circulo social.

Por medio de la educacion sexual los adolescentes pueden conocer los
diversos procesos por los que estan pasando en ese momento, asi como
entender los cambios que se generaran en su cuerpo, con la finalidad de que
la etapa de la adolescencia sea llevada positivamente y no pueda llegarse a

perjudicar la dinamica familiar y social.
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CAPITULO Il
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

En el presente capitulo se abordara el tema de embarazo, se daran a
conocer los posibles signos de embarazo, la confirmacion del embarazo, el
desarrollo fetal, los signos de alarma y los cuidados que se deben seguir
durante el embarazo, con la finalidad de que los adolescentes conozcan parte

del procedimiento de la misma.

2.1.- DEFINICION DE EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo en la adolescencia es aguel que ocurre antes de los 17 afios.

(Cabairies, José Alberto)

Ahora bien se entiende por embarazo:

“El embarazo es el periodo comprendido desde la fecundacion hasta el parto y
dura, en términos generales, 280 dias, 10 meses lunares (de 28 dias) o nueve
meses solares (de 30 dias), aunque también se puede contar como de 40
semanas.” (Higashida; 2001: 171)

Después de haber analizado lo que es el embarazo se puede decir que es
una etapa prolongada de aproximadamente nueve meses, que se desarrolla

por completo en el organismo materno de una muijer.

2.2.-POSIBLES SIGNOS DE EMBARAZO
Si una mujer que se encuentra en la etapa de edad fértil, tiene relaciones
sexuales con su pareja y presenta algunos de estos signos, puede pensarse

gue esta embarazada.

“Los signos de embarazo pueden dividirse en tres clases, los presuntivos son
los primeros que se hacen notorios: la suspensién de la menstruacion, la

nausea matutina, los cambios en el tamafio y plenitud de las glandulas
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mamarias y el desarrollo de una coloracion oscura de las areolas (regiones
pigmentadas alrededor de los pezones); fatiga, polaquiuria y cambio del color

de las mucosas.

Los signos probables de embarazo consisten en el aumento del tamafio del
Utero; reblandecimiento considerable del cuello uterino, que empieza con el
segundo mes del embarazo; crecimiento del abdomen, alrededor del tercer
mes cuando ya puede palparse el Utero crecido a través de la pared

abdominal y las contracciones intermitentes del utero.

Los signos positivos, de los cuales cualquiera confirma en embarazo son: la
presencia de latidos fetales, que el médico examinador puede escuchar y
contar, y los movimientos fetales activos notorios en el quinto mes (aunque
inclusive antes de ello pueden experimentarse tales sensaciones).”

( McCary; 1999: 92)

Es de suma importancia que toda mujer que ha tenido relaciones sexuales
conozca cuales son algunos de los posibles signos de embarazo, ya que en
ocasiones en la etapa de la adolescencia no se tiene gran conocimiento sobre

como saber si una persona posiblemente se encuentra embarazada.

2.3.- CONFIRMACION DEL EMBARAZO

El embarazo en una mujer se confirma cuando:

“El primer signo de embarazo es la ausencia de menstruacion, la mujer se da
cuenta de que ha pasado la fecha en que debia llegarle la menstruacion.
Presiente entonces que esta embarazada, pero tiene que esperar unos dias
para estar segura de ello.

En algunos casos, en efecto la menstruacién no llega con regularidad y un
retraso de unos cuantos dias no significa nada, una vez que el huevo se ha

implantado en el Gtero algunas hormonas del huevo pasan a la circulacion
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sanguinea de la madre y se eliminan por la orina; se trata de las hormonas
coribénicas gonadotropicas (h.c.g.) de este modo es posible encontrarlas y

dosificarlas bien sea en la sangre o en la orina.

El medio mas de confirmarlo es la “prueba de embarazo”: en presencia de un
reactivo, una orina que contenga la h.c.g. en una cantidad determinada
formara una reaccion positiva, visible en forma de un anillo de colores o de un

signo positivo 0 negativo pero pueden producirse errores.

Al mismo tiempo que el retraso de la menstruacion se observan generalmente
un conjunto de sintomas: fatiga, nauseas, suefio, senos hinchados y otros. No
se sabe muy bien por qué aparecen estos malestares y es probable que
traduzcan la reaccion del organismo a la instalacion de un injerto (embridn) y
las primeras consecuencias de las modificaciones hormonales del comienzo
del embarazo. No obstante, no todas las mujeres sienten estos malestares
cuando estan embarazadas; por el contrario algunas de ellas sufren los

mismos trastornos por creer que estan embarazadas sin estarlo en realidad.

Por lo tanto es el médico quien debe confirmar de manera definitiva el
embarazo, examinando a la mujer y evaluando el volumen del Utero, que se
hace mas grueso, la mayoria de las veces este examen permite al médico
confirmar un embarazo; cuando no puede hacerlo, le pide a su paciente que
se practique examenes de laboratorio” (Enciclopedia Autodidactica Millennium;
2002: 225)

Es importante que toda mujer tenga conocimientos sobre cuéles son los
sintomas que confirman un embarazo, hecha esta breve descripcién sobre la
confirmacion del embarazo, a continuacion se dard a conocer el proceso del

desarrollo fetal.
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2.4.- DESARROLLO FETAL

La vida comienza cuando un espermatozoide se une con el évulo, es a partir
del tercer mes de gestacion cuando ya puede apreciarse una vida humana, a

continuacion se describe por mes la evolucion y desarrollo de un feto.

“Al inicio del tercer mes, cuando comienza el desarrollo fetal, el feto ya tiene
una forma caracteristicamente humana, a lo largo de este mes se pueden
distinguir claramente los ojos, la boca, las orejas, las extremidades y los dedos
y el corazon ya late, al final de este mes el feto ya comienza a moverse, mide

de 9a 10 cmde largoy pesaentre 15y 20 g.

Durante el cuarto mes el desarrollo continia de forma acelerada, la piel del
feto se cubre de un fino vello conocido como lanugo, que en algunos casos
persiste hasta el momento del nacimiento.

También se pueden apreciar los érganos genitales y determinar su sexo, la
madre percibe con claridad los movimientos del feto, que este al finalizar el

cuarto mes tiene unos 16 cm de largo y pesa 150 g.

En el quinto mes no se producen novedades importantes, pero el cocimiento

es muy sostenido: a su término el feto mide unos 25 cm de largo y pesa 250 g.

En el sexto mes el feto continla madurando rapidamente su piel se cubre de
un manto graso para protegerlo de la exposicion sostenida al liquido
amnioético, su configuracién ya es muy similar a la de un recién nacido y al

termino de este mes el feto mide unos 32 cm de largo y pesa unos 900 g.

Durante el séptimo mes el crecimiento empieza a aminorarse, porque el feto
ya ocupa practicamente toda la cavidad intrauterina, ademas se produce un
fendmeno muy particular y es que el feto gira sobre si mismo 180 grados, de
manera que su cabeza queda orientada hacia la pelvis materna, por esta
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razon en algunos casos en este periodo se producen nacimientos antes de
término o prematuros. Los recién nacidos prematuros tienen en conjunto entre
un 60 y 70% de posibilidades de sobrevivir, sin embargo para ello requieren
algunas medidas de asistencia tales como la incubacion y oxigenaciéon ya que
todavia no han madurado suficientemente su capacidad de regular la
temperatura y ventilacion pulmonar, al término del séptimo mes el feto mide

unos 40 cm de largo y pesa unos 1 000 a 1 200 g.

En el octavo mes la maduracion se completa, al cabo de este periodo el feto
mide cerca de 50 cm y pesa entre 2y 2,5 kg.

Durante el noveno mes se perfeccionan algunos rasgos del feto, las
caracteristicas anatémicas de los genitales son las definitivas en las mujeres
se aproximan los labios mayores y en los varones los testiculos descienden al
interior del escroto, el lanugo ya ha desaparecido de la casi totalidad de la
superficie cutanea y se dibujan los pliegues de las plantas de los pies, los
huesos y la piel se hacen mas gruesos, los movimientos intrauterinos son
menos frecuentes porque el feto no dispone de lugar para moverse, los
reflejos nerviosos estan maduros: es feto se chupa frecuentemente el dedo,
entrenandose para su cercana lactancia, su cabeza se coloca justo por
encima del cuello del Gtero preparandose para el parto, al concluir este
periodo el feto mide unos 50 cm de largo y pesa entre 3 y 3,5 kg al igual que
los recién nacidos”. (Enciclopedia Autodidactica Interactiva Universal y de
México, 2003: 2127)

2.5.- CUIDADOS DEL EMBARAZO

Llevar un cierto control durante todo el proceso del embarazo es importante,

ya que esto ayudard a tener y a evitar ciertas complicaciones en el mismo.

Las recomendaciones de vigilancia prenatal de acuerdo a la Guia para el
cuidado de la salud del IMSS (2008) son:
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Alimentacién: realiza tres comidas completas al dia, e incorpora todos los
grupos de alimentos. Incrementa el consumo de alimentos ricos en calcio,
hierro y acido folico. Evita el consumo de comida chatarra que tiene alto
contenido de azucares y grasas, no abusar de la sal y evita los alimentos
condimentados, el café y el alcohol.

Actividad Fisica: Se puede practicar durante el embarazo, excepto en los
altimos 2 meses o cuando el médico indique reposo. Un ejercicio adecuado es
la caminata a paso normal por 20 o 30 minutos diarios.

Vestido y Calzado: Usar ropa comoda y holgada, preferentemente usa ropa
interior de algoddn, evita ligueros y procura usar zapatos comodos de tacon
bajo.

Higiene personal: Practica el bafio diario con cambio de pantaleta de
algododn, evita habitos nocivos como: fumar, consumir alcohol, usar drogas y

no automedicarse.

2.6.- FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO ADOLESCENTE
La edad de la mujer se relaciona con el riesgo durante el embarazo, algunos
de los factores de riesgo en las adolescentes embarazadas son:

De acuerdo al Manual Merck, los factores de riesgo son los siguientes:

% Las adolescentes tienen mas probabilidades de desarrollar
preeclampsia (enfermedad caracterizada por una presién arterial
elevada, proteinas en la orina y retencion de liquidos durante el
embarazo)

+« Eclampsia (convulsiones producidas por la preeclampsia)

* Mayor probabilidad de tener hijos de bajo peso al nacer o desnutridos.

2.7.- SIGNOS DE ALARMA

Durante el embarazo se pueden generar una serie de complicaciones tanto

para la mama como para el feto, por tal motivo es de suma importancia que
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toda mujer embaraza conozca los signos de alarma que pueden poner en
peligro su vida y la del bebe.
“Si una mujer embarazada tiene cualquiera de los problemas siguientes

debe ir de inmediato al médico:

Flujo vaginal excesivamente abundante o con olor

Si tiene jaquecas muy fuertes, se marea o se le nubla la vista, padece fatiga
persistente o tiene problemas para respirar

Si hay presencia de flujo sanguineo que mana de la vagina

Manos y rostros hinchados (especialmente si estd a finales del segundo
trimestre o en el tercero)

Ausencia de signos de parto pasado mas de un dia después de la rotura de la
bolsa amnidtica

Convulsiones o0 amnesia

Marcada reduccion de la cantidad de orina

Dolor grave e inexplicable de un hombro”. ( Masters; 1999: 118)

2.8.- COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Durante el proceso del embarazo se pueden generar una serie de
complicaciones las cuales pueden ser tratadas.
De a cuerdo al Manual Merck las complicaciones que se pueden presentar en
el embarazo son:
+ Abortos
% Embarazo ectbpico
% Anemia
+ Incompatibilidad de Rh
+«+ Problemas con la placenta
% Vomitos
% Preeclampsia y Eclampsia
+« Erupciones cutaneas

+« Parto pretérmino y ruptura de membranas
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Estas son algunas de las complicaciones que se pueden presentar no
solamente en el embarazo del adolescente sino en general, complicaciones

gue si se detectan a tiempo pueden ser controladas.

2.9.- CAMINOS DE LA MADRE ADOLESCENTE

Los caminos que se le pueden presentar a una madre adolescente son

diversos, los cuales pueden o no afectar el proceso de su vida.

“Las madres adolescentes no casadas y su familia tienen probabilidades de
sufrir apuros financieros. Los padres adolescentes con frecuencia tienen
antecedentes escolares deficientes, indices de desercion elevados y recursos
financieros y posibilidades de ingresos limitadas.

Es probable que las madres adolescentes abandonen la escuela y tengan
embarazos frecuentes; ellas y su pareja probablemente carezcan de la
madurez, la habilidad y el apoyo social para ser buenos padres, sus hijos a su
vez probablemente abandonen la escuela, sufran depresién, se metan en

problemas legales y sean también padres adolescentes”.(E. Papalia;2005:500)

Como se menciono anteriormente estos son algunos de los caminos que se le
pueden presentar a una adolescente embarazada, cabe mencionar que estos

varian de persona en persona.

Finalmente se puede decir que el embarazo es un proceso evolutivo de 9
meses, en donde la etapa de la adolescencia el embarazo es aquel que
ocurre en mujeres menores de 20 afios; como ya se mencion6 anteriormente
se deben de seguir ciertas recomendaciones para evitar a corto o largo plazo
complicaciones que puedan poner en peligro tanto a la adolescente como al
bebé.
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CAPITULO 1lI
FAMILIA

Durante el transcurso de nuestra vida, la familia ha sido considerada
como la unidad basica de la sociedad, es decir el medio en donde se
transmiten y preservan los valores. En el presente capitulo se dard a conocer
la definicion de familia, los tipos de familia, roles familiares, asi como se
hablara sobre la educacion sexual en la familia, debido a que durante la etapa
de la adolescencia es de suma importancia conocer todo lo concerniente a la

familia.

3.1.- DEFINICION DE FAMILIA

“La familia es el grupo compuesto por un marido, una esposa con o sin hijos
0 un padre o madre con uno o mas hijos, que viven bajo el mismo techo”
(Eroles; 2001: 22)

“La familia es el nacleo de la organizacion social, es la estructura basica de la
sociedad y cumple un papel muy importante para la existencia, mantenimiento
y continuidad de ésta” (Conde; 2002; 96)

Después de haber analizado las definiciones anteriores se puede decir que la
familia es un grupo de personas unidas por algun tipo de parentesco, que
viven juntas unidas entre si y que comparten rasgos en comun, al igual forma
comparten valores, costumbres, tradiciones, reglas y satisfacen sus

necesidades fisicas, materiales y emocionales.

3.2.- TIPOS DE FAMILIA
Aguilar en su libro Familia y Vida Cotidiana (2006) considera los siguientes

tipos de familia:
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HOGARES FAMILIARES:
Nucleares: formados por un nucleo familiar. Comprende los matrimonios sin
hijos solteros, los matrimonios con hijos solteros, padres solos con hijos

solteros y madres solas con hijos solteros.

Extensos: Integrados por un hogar nuclear y una 0 mas personas
emparentadas con el jefe. Los parientes pueden ser hijos casados o cualquier
otra persona en la linea de parentesco vertical o colateral, ya sea que formen

otro nucleo familiar o no lo hagan.

Compuestos: compuestos por un hogar nuclear o extenso al que se agrega
una o0 mas personas no emparentadas con el jefe ya sea que formen o no
otro ndcleo familiar.

HOGARES NO FAMILIARES:

Unipersonales: se componen de una persona que vive sola sin parientes o no

parientes.

Corresidentes: Comprende los hogares formados por dos o mas personas

gue no estan emparentadas entre si.

Ahora bien el autor Eroles en su libro Familia y Trabajo Social, maneja los
siguientes tipos de familia:

Familia con Vinculo Juridico y/o Religioso: Compuesta por razones
formales o por firmes convicciones religiosas la pareja solemniza su unién

matrimonial.

Familia Nuclear: Conformada por los padres y los hijos.
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s Familia Ampliada o Extensa: Se entiende por tal familia donde hay
convivencia de tres generaciones y/o la presencia de otros familiares

convivientes.

% Familia Monoparental: Conformada por él o los hijos y solamente el padre o

la madre como cabeza de familia.

% Familia Reconstituida o Ensamblada con o sin convivencia de Hijos de
Distintas Uniones: Es el grupo familiar conformado por una pareja que ha
tenido (uno o ambos) experiencias matrimoniales anteriores. La convivencia
permanente o por algunos dias en la semana de hijos de distintas uniones le

otorga un sesgo particular y dificil a las relaciones familiares.

< Familia Consensual o de hecho: Considera tal vinculo estable, con
caracteristicas casi idénticas al de la familia con formalizacién juridica

matrimonial.

% Familia Ampliada modificada: La conforma da por el o los hijos y solamente

el padre o la madre como cabeza de familia.

% Familia Separada: Se llama asi a los padres separados que siguen siendo
familia en la perspectiva del o de los hijos, este vinculo supérstite puede ser

aceptado y armoénico o no aceptado (expresa o implicitamente) y conflictivo.

% Grupos Familiares de Crianza: Bajo esta denominacion se incluye
situaciones particulares como adopcion, el prohijamiento (practica solidaria
consistente en proteger los huérfanos o abandonados dentro de la propia
comunidad), los nietos a cargo de abuelos, etc.
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Familiarizacion de amigos: Es una realidad crecientemente extendida por la
que se reconoce una relacion familiar muy estrecha a los que son

entrafiablemente amigos, hay asi abuelos o tios o hermanos “familiarizados”.

Uniones Libres Carentes De Estabilidad Y Formalidad: La familia requiere
la decision de compartir un proyecto de vida al que se le asigna permanencia
mas alla de la posibilidad de que la relacion fracase.

Como se pudo apreciar en la sociedad actual se manejan una serie de
familias, donde en cada una de ellas el ser humano se desenvuelve
cotidianamente dependiendo su contexto familiar y social; y en la cual cada
uno de sus miembros comparten sentimientos, emociones, proteccion y

atencion que son primordiales para el desarrollo de un adolescente.

3.3.- CICLO VITAL DE LA FAMILIA

El proceso de nacer, crecer, reproducir y morir es el ciclo que cada ser
humano atraviesa, asi mismo la familia tiene ciertas etapas por las que debe

de atravesar.

De acuerdo al autor Amezcua en su libro Fundamentos de Medicina Familiar,
el ciclo vital de la familia esta conformado por cinco fases las cuales son

sefialadas a continuacion:

Fase de Matrimonio: Se inicia precisamente con la consolidacion del vinculo
matrimonial, concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo; I6gicamente
que el arribo de un nuevo miembro tiene repercusiones importantes en las
relaciones de la pareja, precipitando ajustes a la vida cotidiana.

Fase de Expansion: Es el momento en que a mayor velocidad se incorporan
nuevos miembros a la familia.

Fase de Dispersion: Se caracteriza por el hecho de que todos los hijos
asisten a la escuela y ni uno solo se encuentra trabajando. En esta etapa de la
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vida familiar se para el camino para la proxima independencia de los hijos
mayores ya que se encuentran en plena adolescencia, por lo cual los padres
se ven sometidos a nuevos retos.

Fase de Independencia: Al inicio de esta fase la pareja debe de aprender a
vivir nuevamente en “independencia”, sus hijos han formado nuevas familias.
Fase de Retiro y Muerte: En esta fase se consideran cuatro circunstancias

mas dificiles las cuales son:

1.- Incapacidad para laborar (con desempleo debido a la presencia de
enfermedades cronico-degenerativas).

2.- Desempleo.

3.- Agotamiento de los recursos econémicos.

4.- Las familias de los hijos casados en fase de expansion, sin posibilidad de
proporcionar recursos a los padres; abandonandolos en sus hogares de origen

o recluyéndolos en asilos para ancianos.

3.4.- FUNCIONES FAMILIARES

Al hablar de roles familiares, nos referimos al quehacer socio-cultural que le
compete a la familia, y esta se traduce en funciones que realiza cada uno de
los miembro de la familia.

De acuerdo al autor Eroles (2001), las funciones familiares son:

Funcién Materna: Se origina en el deseo de tener un hijo, es la funcion
encargada de las conductas nutricias, no sélo a través del alimento (pecho,
comida), sino de poder incluir esto en un clima de afecto y continencia
corporal; es la que permite el primer contacto con el mundo exterior. Se da en
un clima continente que le permite al infante desarrollar la confianza basica
necesaria para vivenciar al mundo.

En si esta funcién se basa principalmente dentro del circulo familiar y se

basa regularmente en lo afectivo.
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Funcién Paterna: Se define por el reconocimiento del hijo dandole el nombre,
reconociendo su paternidad. Es la funcién discriminadora que sostiene
econdmicamente que se relaciona con el mundo exterior, que maneja y
conduce, que trae al hogar el vinculo con las leyes exteriores. Permite el
crecimiento al ayudar al nifio a desprenderse de la madre. Se conecta con las
necesidades mediatas de los hijos: futuro, profesién, previsién econémica, etc.
Esa funcidn valora mas la realizacion personal y el éxito.

Funcion Filial: Conecta a la familia con el futuro, con los proyectos nuevos;
cuestiona lo establecido y busca romper las estructuras antiguas. Es el futuro
que irrumpe en la familia trayendo nuevas ideas, visiones del mundo; muchas
veces queriendo destruir lo anterior, se rebela frente a los modelos familiares,
se desprende del nucleo para formar a la vez un nuevo nucleo y continuar asi

la historia familiar.

Como se menciond anteriormente cada uno de los miembros de la familia
tienen y se caracterizan por diversas funciones que marcan y establecen sus
roles dentro del circulo familiar, aunque con el paso del tiempo estas se

pueden modificar de acuerdo a la sociedad en que nos encontremos.

3.5.- ROLES FAMILIARES

De acuerdo al autor Barg, (2000) los roles familiares son los siguientes:

Trabajo de la mujer: en su casa es considerado segun el modelo tradicional
como un deber y no solo es reconocido por otros Yy sino tampoco por ellas
mismas. Tampoco es remunerada seria casi ofensivo pensarlo en familia
donde el mandato social de la buena esposa y la buena madre constituyen la
vida de los valores reconocidos y dificilmente alguien comprende esto en

termino de explotacion de sentimientos afectivos.

Familia como reproductora de la fuerza de trabajo: Esta ordenado como

una union para la supervivencia. En ella nacen, se desarrollan y crecen los
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hijos gracias al trabajo benévolo de los padres en particular de la madre, en
los medios trabajadores la familia se perpetua segun el modelo ético y en el
marco ideoldgico y juridico impuesto por la clase dominante y sigue siendo
lugar de produccion y reproduccion de la fuerza de trabajo. Posee poco o
nada para transmitir ni bienes ni ideologia patriarcal mediante la cual se

justifica su posesion y gestion.

La familia como Institucién Afectiva: dentro del modelo de familia que
convencionalmente es aceptado y hegemonico en esta sociedad las
tradiciones tienen un peso singular. Existe un modelo idea de relaciones
familiares que reforzadas por todas las instituciones que intervienen en la
socializacion y se traducen en valores transmitidos de generacion en

generacion.

Después de lo analizado anteriormente se puede decir que los roles familiares
son de suma importancia ya que estos trasmiten en valores, costumbres,
tradiciones que son ensefiados de parte de los padres a hijos, los cuales van

de generacion en generacion.

3.6.- PROBLEMAS FAMILIARES

Existen diversas situaciones y/o problemas que se pueden generar en la
familia los cuales son:

+ Problemas de calidad de vida: es un concepto muy rico que tiene que
ver con un conjunto de satisfactores tanto materiales como psico-
sociales, que conforman un marco adecuado para el desarrollo familiar.
En este concepto entran aspectos que hacen al habitat, la
infraestructura de servicios, el acceso a ciertos servicios educativos y
de salud, el sistema de obras sociales, el salario familiar, etc.

La calidad de vida familiar es un concepto plural, que varia segun el
marco econdmico-social y cultural familiar, pero imprescindible para

hacer la vida humana, mas humana.
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Problemas de la trama vincular familiar: la familia se presenta como un
sistema complejo de vinculos entre personas: vinculos de pareja, entre
padres e hijos, vinculos entre otros miembros de la familia. Es en el
marco de la rama vincular donde se viven los conflictos y las crisis
vitales propias de la vida cotidiana, los principales problemas son:

La problematica del conflicto de pareja, cuyo eje mas agudo es la
disolucidon conyugal pero que presenta una amplia gama de conflictos
entre los que se destacan los de fidelidad-infidelidad, ruptura del
dialogo interno, peleas y reencuentro y reconciliacion

La problematica de las relaciones entre padres e hijos: la preparacion
permanente de los padres para asumir las responsabilidades propias de
cada etapa evolutiva, es una de las preocupaciones relacionadas con la
familia de hoy. En la sociedad compleja no es sencillo ser padre de
ninos pequenos, pero tampoco de puberes y mucho menos de
adolescentes.

La solidaridad intergeneracional: con esta denominacion queremos
aludir a la relacion de la familia con sus miembros ancianos. Por una
parte la familia es el ambito privilegiado para la atencion de los mas
viejos y por otra la otra, el peso de esta atencidon provoca no pocas
dificultades en los grupos familiares. Una de las crisis serias de las
familias esta en torno a la situacion de las parejas (o los hijos solteros o
solos) entre los 45 y 60 afos, que es cuando deben asumir la
responsabilidad directa de la atencion de sus padres ancianos, teniendo
sus propias responsabilidades familiares y las mas de las veces hijos
adolescentes y jovenes que también requieren auxilio para emprender
Sus propios proyectos de vida.

Problemas de identidad: Bajo esta categoria se agrupan una serie de
situaciones probleméticas que afectan a las familias en punto al
derecho a la identidad, un elemento indispensable para el cumplimiento

de las funciones familiares y para el adecuado desarrollo de la
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personalidad. A nuestro juicio este tema tiene que ver con las
siguientes situaciones problematicas:

e Adopcidn: Situacion juridica de la adopcién de notable arraigo en
nuestro tiempo, es un recurso alternativo para evitar la
institucionalizacién de un nifio privado de sus vinculos biol6gicos
originarios.

e La convivencia de hijos de distintas uniones: Una problematica
insuficientemente abordada es la convivencia permanente o
esporadica de hijos provenientes de distintas uniones, en el seno
de un hogar fruto de una pareja, que ha conformado un nuevo
hogar a partir de una o mas frustraciones previas.

e Desarrollo cultural y migraciones: El problema de la identidad
también puede presentarse cuando nos encontramos con grupos
familiares sometidos a fuertes cambios como fruto de procesos
migratorios o impactos socio-culturales.

e Los nifios victimas de desaparicion forzada y traficos ilegales: En
nuestro pais se estima en algo mas de quinientos los nifios
desaparecidos, en alrededor de 230 casos se conoce la
identidad de los nifios o el embarazo de su madre al momento
del secuestro.

% Situaciones limites: entendemos por situaciones limites, ciertas
circunstancias sobrevivientes que modifican abruptamente las
condiciones de vida de un grupo familiar, dificultando total o
parcialmente el desarrollo de su proyecto de vida. Por ejemplo:
discapacidad, desaparicion repentina, muerte o abandono que cambia
la situacion socio-econdmica, detencion prolongada, salud mental,
SIDA, adicciones, catastrofes.

+ Situaciones de alto riesgo social: situaciones probleméticas que se
expresan en la familia y que configuran grupos de alto riesgo, comunes

a la realidad latinoamericana.
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e Embarazo adolescente: la mujer adolescente en América latina
pasa sustantivamente por el riesgo del embarazo prematuro

e Madre solo, cabeza de familia numerosa: esta categoria
encabeza en América Latina las series estadisticas de los grupos
de lato riesgo social.

e Los adolescentes en conflicto con la ley: jévenes
latinoamericanos en situacion de marginacion y pobreza, que
han entrado en conflicto con la autoridad y desafian de una u

otra manera la estructuracion de la sociedad.

>

Privacién de Derechos, violencia y agresion sexual: Situaciones

o
A

probleméticas que se generan dentro de la familia y se traducen
en situaciones de violencia fisica y abuso sexual. Nos referimos a
la violencia doméstica; es un problema extendido en las familias
de los sectores populares, pero que cruza en rigor a todas las

clases sociales. ( Eroles;2001:150)

Como se menciond anteriormente son muchos los problemas que se pueden
presentar en las familias actuales y que se pueden convertir en una crisis

social.

3.7.- EDUCACION SEXUAL EN LA FAMILIA

La familia es el pilar dentro de una sociedad y es la escuela en donde se
forman y desarrollan en todos los aspectos los hombres y mujeres, ya que
estd es la encargada principalmente de proveer educacion sexual a los hijos

adolescentes.
“La educacion sexual en la familia se realiza a través de la informacion y de la

manera en cdmo ésta se transmite, es decir en base al nivel de comunicacién

gue exista entre la familia.
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El proceso mediante el cual se transmite la educacion sexual dentro de la
familia es un fendmeno que se repite constantemente en base a la eleccion
que los padres realicen, ya sea una educacion funcional con el aporte de
comunicacion planificada acorde al desarrollo de los hijos, o en otras
circunstancias en una educacion en donde no se trate el tema de sexualidad.

Cabe mencionar que en una familia es de suma importancia que se de entre
cada uno de los miembros la comunicacion, ya que si existe una buena
comunicacién sera mas facil para los padres e hijos tratar el tema de

sexualidad.

A pesar de que todavia existen padres que evitan hablar de sexualidad a sus
hijos muchos estan reconsiderando tanto la educacion que ellos recibieron
como la que proporcionan a sus descendientes con la intencion de ser

facilitadores en el aprendizaje de la sexualidad de sus hijos.

Con la educacion sexual en la familia se persigue construir bases firmes para
gue los miembros tengan un desarrollo que les provea habilidades para que se
encuentren consigo mismos y puedan llevar una vida eficaz a lo largo de su
vida, con base a la equidad, tolerancia y respeto; para el logro de esto es
indispensable que la educacion que se transmite en una familia sea abordada
desde dos niveles: por una parte lo relacionado con la formacion que incluye
actitudes, normas y valores acerca del sexo y la sexualidad que los padres
deseen ver desarrollados en sus hijos” (Revista Universidad del Valle de
Atemajac, 2006)

Después de lo mencionado cabe mencionar que la comunicacion familiar es
una herramienta fundamental en los adolescentes ya que si se tiene una
buena comunicacién se podra evitar situaciones negativas en los adolescentes
como pueden ser:. la existencia de madres solteras, abortos, hijos no

deseados, enfermedades de transmisidn sexual, etc.
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3.8.- EDUCACION SEXUAL Y SU CONTEXTO SOCIAL

A continuacion se dard a conocer el tema de educacién sexual y el contexto
social que lo conforma ya que es de suma importancia conocer el entorno de

este para tener mayores conocimientos al respecto.

“Todos los seres humanos somos sexuados, es decir tenemos Organos
sexuales distintos, dependiendo si somos hombres o mujeres, al igual
tenemos deseos sexuales que se vinculan con la identidad de género, con el
placer, con las expectativas sociales y con la reproduccion.

Durante la adolescencia se experimentan transformaciones fisicas vy
emocionales que ponen en juego las hormonas sexuales y aceleran la

atraccion sexual.

La sexualidad es un hecho biol6gico porque involucra los érganos sexuales e
incluye la reproduccion; es un hecho psicolégico porque se refiere al erotismo,
al deseo y placer, a la necesidad de conocer plenamente nuestro cuerpo y las
emociones; asi mismo es un hecho moral y social porque la sexualidad en
cada grupo humano esta sujeto a regulaciones impuestas por la sociedad en

la cual somos miembros” (Conde; 2002: 126)

Después de haber estudiado y analizado lo que es la familia se puede decir
que esta es el nucleo vital de la sociedad en donde cada individuo se
desenvuelve en si mismo, al igual existen hogares familiares y no familiares
los cuales conforman las distintas familias en la sociedad actual; también es
de suma importancia recalcar que dentro de la familia exista comunicacion
entre padres e hijos, ya que si se tiene una buena comunicacién, serd mucho
mas facil abordar el tema de sexualidad lo cual traera como consecuencia que
los adolescentes conozcan todo lo relacionado al mismo, previniendo asi

embarazos no deseados durante esta etapa.
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CAPITULO IV
TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE SALUD

Entendiendo que el Trabajo Social en el area de Salud estudia los problemas
generados por las relaciones sociales, que objetivadas en carencias y
necesidades, inciden en la salud, por lo que se requiere de identificar las
formas y los medios para preservarla, mantenerla y recuperarla, tratando de
establecer alternativas de accion que tienden a alcanzar la salud integral de
los individuos.

Para ello se retoma a Margarita Terdn Trillo en la Revista de Trabajo Social
No. 37 UNAM-ENTS, el perfil profesional a partir del analisis de las propuestas

del perfil ideal con los del perfil real, quedando asi delimitados:

s Perfil de Trabajo Social

% Definicién del &rea

+ Objetivos profesionales del area de salud
+« Funciones y Actividades

% Conocimientos, Habilidades y Actitudes

+ Niveles de Intervencion

4.1.- PERFIL DE TRABAJO SOCIAL

Para desempeifiar la labor dentro del area de salud, el Trabajador Social debe
de cumplir con ciertos requisitos, para poder asi desarrollar actividades

especificas de Trabajo Social en el area de Salud.

4.2.- ANTECEDENTES

“En el aspecto de salud los objetivos y las acciones estatales son coordinadas
para extender los beneficios de salud e higiene hacia la mayoria de las zonas

rurales de la Republica Mexicana.
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Es asi como en 1922 son establecidos los primeros Centros de Higiene
Infantil, dependientes del Departamento de Salubridad. Asimismo a partir de
1925 se promueve y legisla la federacion de la salubridad.

Tales lineamientos fueron constituidos por la necesidad de “unificar las bases
y acciones de las autoridades sanitarias y por ello se designan delegados
sanitarios en los diferentes estados, puertos y poblados fronterizos” y también
se impulsan y amplian las campafas de sanidad por todo el territorio nacional.

En ese mismo afio de 1925 se crea la Escuela de Salud que tuvo como
objetivos generales el formar médicos y personal especializado en la
organizacion de los diversos servicios sanitarios y en la promocién de
cuestiones de medicina preventiva.

Asi mismo algunos hospitales impartieron cursos de adiestramiento para
“conseguir el perfeccionamiento técnico del personal sanitario, dieron cursos
breves a sus empleados y efectuaron conferencias sustentadas por los
médicos inspectores sobre el estudio de las principales cuestiones

relacionadas con la higiene”.

Los intentos por Federalizar la salubridad fueron apoyados a partir de la
creacion y el apoyo de organismos institucionales que propiciaron el aumento
de infraestructura y recursos humanos en esta area.

En 1926 se instauraron las Brigadas Sanitarias Moviles, especie de clinicas
ambulantes que realizaban labores médico-sociales y centraban su labor en la
promocion de la medicina preventiva y habitos de higiene, en las diferentes
comunidades y poblados rurales. Asimismo se amplio y fortalecié la cobertura
de los Centros de Higiene infantil y se iniciaron “trabajos de propaganda y
educacién higiénica por medio de conferencias, folletos y articulos que

aparecieron en la prensa diaria.

En el periodo de 1925-1928 se implementd la organizacion juridica, legislativa

y administrativa de la salubridad siendo consolidada en el afio de 1928 con la
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creacion del Departamento de Salubridad Publica. Departamento que impulsé
intensivamente las campafias Sanitarias, los servicios de Higiene infantil; creé
los Servicios de Higiene Escolar y diferentes dispensarios a lo largo y ancho
del territorio nacional, y programo tareas de remodelacion y ampliacion de la

infraestructura de Salud existente.

En el area de salubridad al igual que en la educativa, las labores del personal
médico y sanitario ampliaron su campo de accion, llegando a participar en las
labores sociales. Es decir, rebasaron lo instrumental, técnico e individual y
tuvieron participaciéon activa en el ambito socio-politico y con un alcance

comunitario.

Por lo anterior la creacion, conjugacion y necesidad de servicios sanitarios
hizo indispensable que el Estado implementard la formacion de personal
técnico que coadyuvara en la satisfaccion de las necesidades institucionales
de salubridad y a partir de estas circunstancias se configura y proyecta un
guehacer social organizado y coordinado que diera respuesta a las demandas
estatales y que paliara las urgentes necesidades de la poblacién” (Evangelista;
2001:70)

4.3.- DEFINICION

“El Trabajo Social del area de Salud es la profesion orientada al estudio de las
carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso salud-
enfermedad, asi como la identificacion de las formas y los recursos para su
atencion, y de esta manera, poder establecer alternativas de accion que
tiendan a la promocién, conservacion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud, en los individuos, los grupos y las comunidades”.

40



4.4.- OBJETIVOS DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA DE
SALUD

La siguiente informacién fue recabada de la Revista de Trabajo Social No 37
UNAM-ENTS

Objetivo General:

El profesionista de esta area deberd estar capacitado para participar en
equipos interdisciplinarios de salud, en donde desarrollara actividades de
administracion departamental de trabajo social, investigaciones sociales
requeridas para la operatividad de los programas de promocion, educacion,
proteccion y restauracion de la salud; asi como en la organizacion de grupos y
en general, de la poblaciébn para que participen en proyectos y acciones
especificas.

Objetivos Especificos:

Estudiar la evolucion de los factores sociales que inciden en la salud y en la
enfermedad, con relacion a un contexto social determinado.

Identificar las politicas de Estado en materia de salud y las instituciones que
las operacionalizan.

Participar en la planeacién, ejecucion, el control y la evaluacién de los
programas y proyectos que llevan a la promocion, proteccion y restauracion
de la salud.

Promover la educacion y capacitacién de individuos, grupos y comunidades,
para que participen, consiente y activamente en los programas de salud.
Sistematizar las experiencias desarrolladas por los trabajadores sociales de

esta area, generando modelos de intervencion para la accion social.

4.5.- FUNCIONES Y ACTIVIDADES

Continuando con la autora Margarita Teran Trillo, las funciones basicas que

corresponden al trabajador social en el area de salud son:
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Investigacién
Administraciéon
Educacion
Asistencia
Ensefianza
Promocién Social
Orientacion Legal

Sistematizacion

A continuacién se muestran las actividades que realiza el trabajador social en el

area de salud de acuerdo a sus funciones:

INVESTIGACION:

Identificar factores econdmicos, sociales y culturales que intervienen en la
frecuencia y distribucién de la enfermedad.

Conocer aspectos poblacionales de acceso a los servicios para la salud
Determinar las necesidades sociales y los recursos de la salud

Estimar el costo social de los programas y proyectos de salud

Hacer estudios de prospectivas sociales para la educacion para la salud en

México.

ADMINISTRACION:

Participar en planes, programas y proyectos acordes con las necesidades
nacionales en el sector salud.

Participar en la estimacion de presupuestos y costos de la salud en general.
Establecer coordinacion con instituciones de salud y de bienestar social en
diferentes niveles.

Propiciar la ampliacién de cobertura en los servicios.

Buscar la optimizacién de la eficiencia de recursos intrainstitucionales.

Controlar los procesos administrativos del servicio de trabajo social.
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Promover las mejoras en la atencion integral, mejorando la calidad y cantidad
de ésta.

Mantener una constante supervision y asesoria a programas especificos.
EDUCACION:

Mantener a la poblacion informada, sobre las causas de mortalidad y
morbilidad.

Impulsar la educacién para la salud fisica y mental.

Promover la paternidad responsable.

Incrementar la participacion comunitaria en el mejoramiento del saneamiento
ambiental.

Movilizar a la comunidad para obtener recursos en pro de la salud.

Promover campafias de prevencion de enfermedades, accidentes de trabajo,
del hogar.

Integrar grupos para la prevencion, control y rehabilitacion de padecimientos
tales como diabetes, alcoholismo, obesidad, neurosis.

Participar en campafnas comunitarias de salud.

Realizar estudios de comunidad para incrementar la participacion en el
mejoramiento y saneamiento ambiental.

Integrar grupos de educacion para la salud en las comunidades.

Organizar a la poblaciéon de la comunidad para el mejor aprovechamiento de

los recursos en pro de la salud.

ASISTENCIA

Proporcionar orientaciones médico-sociales, de distinta indole; tanto a
pacientes como a familiares

Realizar estudio y seguimiento de casos sociales y psicosociales

Promover servicios de apoyo (ambulancia, funerarios, etc.)

Canalizar enfermos a otras unidades operativas (por no corresponder a la
especialidad, falta de recursos en el area o ser derechohabiente de otra

institucion).
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ENSENANZA

Asesorar estudiantes y pasantes de Trabajo Social

Orientar a estudiantes y pasantes de otras profesiones del sector

Efectuar sesiones de supervision a estudiantes

Coordinar actividades o proyectos especiales, con instituciones educativas de
Trabajo social

Difundir las funciones y programas de los Servicios de Trabajo Social, ante
nuevos miembros del equipo o grupo de estudiantes

Promover la asistencia y participacion del personal a eventos de superacion
académica y profesional

Realizar sesiones bibliogréaficas y especiales de actualizacién en el area.

PROMOCION SOCIAL

Participar en campafias comunitarias de salud

Realizar estudios de comunidad para incrementar la participacion en el
mejoramiento y saneamiento ambiental

Integrar grupos de educacion para la salud en las comunidades

Organizar a la poblacion de la comunidad para el mejor aprovechamiento de
los recursos en pro de la salud

Participar en acciones de atencidén en casos de desastre o siniestro

Coordinar intra y extrainstitucion, la identificacion, traslado y atencion de la

poblacién atendida en condiciones de desastre o0 siniestro

ORIENTACION LEGAL

Orientar a pacientes y familiares sobre los aspectos sociales de medicina
legal

Coordinar la integracion del expediente clinico, con la informacién legal
respectiva

Establecer el aviso y coordinacion con el Agente del Ministerio Publico

Canalizar el caso
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SISTEMATIZACION

Analizar el conjunto de los casos atendidos para conformar indicadores del
perfil del usuario

Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos de educacion y
capacitacion

Teorizar sobre los logros de acciones comunitarias

Detectar indicadores sociales que influyen en los diferentes tipos de
padecimientos de la poblacion atendida

Integrar marcos de referencia de las caracteristicas sociales en las que se
desarrolla la enfermedad

Generar modelos integrales de acciones médicas partiendo de las
experiencias desarrolladas en equipo

Teorizar sobre las formas de intervencion especificas de Trabajo Social.

4.6.- CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES

Para poder desarrollar las funciones y actividades mencionadas es de suma
importancia que el trabajador social en el area de salud tenga los siguientes
conocimientos, habilidades y actitudes desarrollados al maximo.
CONOCIMIENTOS:

La metodologia, la teoria y las técnicas de investigacion en las ciencias
sociales.

El desarrollo del proceso de salud-enfermedad y el contexto que lo determina.
La legislacién y los sistemas de seguridad social en México.

La educacion para la salud y la dinamica de los grupos sociales.

La evolucion del trabajo social en esta éarea, su teoria metodologia y

practica especifica.

HABILIDADES:
Identificar la estructura juridico-administrativa del sector salud.
Identificar politicas de Estado en lo que se refiere a esta area; asi

como los programas en que las instituciones operacionalizan tales polacas.
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4.7.

Los

son.

Manejar técnicas de trabajo individual, dinamica y control de grupos y
organizaciéon comunitaria.

Utilizar las técnicas de investigacion, como son la observacion y la entrevista.
ACTITUDES:

Mantener el apego el apego a las politicas institucionales

Ser responsable de la informacién de la institucion

No sobrepasar el dominio de las atribuciones.

Ser solidario con el equipo de trabajo.

Respetar la delimitacion de los campos profesionales.

Mantener el secreto profesional.

Tener conocimiento y control de si mismo.

Mantener interés en la superacion personal y profesional.

Tener conocimiento y control de si mismo.

Mantener interés en la superacion personal y profesional

Tener espiritu de servicio.

Ser critico, objetivo y justo.

Respetar la dignidad humana.

Crear compromiso profesional con la poblacién.

Adecuar los términos de su comunicacion a nivel de la poblacion atendida.

Respetar la decision de las personas en la solucion de sus problemas.

- NIVELES DE INTERVENCION

niveles de intervencién que maneja un Trabajador Social de manera general

Caso: El trabajo social de caso tienen a ayudar a individuos que tienen
dificultades para algun aspecto de su existencia.

El trabajo social de caso se enfrenta a problemas como los constituidos por los
nifios que viven en hogares cuyas condiciones no son satisfactorias, o por
aguellos que tienen dificultades para adaptarse a su situacion escolar; por

huérfanos o desertores del hogar; por personas de cualquier edad que no
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tienen donde vivir; por las madres solteras; por individuos que reciben

atencion en instituciones especiales.

Grupo: Se ocupa del individuo en su calidad de miembro de un grupo. Las
actividades de trabajo social de grupos abarcan un namero determinado de
personas que se encuentran reunidas en una empresa comun. Constituye un

proceso educativo realizado por elementos voluntarios durante su tiempo libre.

Comunidad: Se entiende por este aspecto del trabajo social el proceso
tendiente a lograr el equilibrio entre las necesidades asistenciales de la
comunidad y los recursos para cubrirlos. Tal propésito requiere tanto la
participacion de elementos profesionales como la de voluntarios y para
alcanzarlo se debe incrementar la iniciativa, confianza y la preparacion de los
participantes, pues solamente asi pueden llevarse a efecto proyectos que

mejoren la comunidad.

De acuerdo a la informacién contenida en este capitulo se dieron a conocer
los cocimientos, habilidades y actitudes asi como las funciones y actividades
que un trabajador social realiza dentro del area de salud, ya que mediante
esto se pretende tener un perfil adecuado con el cual se pueda tener una
intervencidn profesional de la problematica del embarazo en la adolescencia,
ya gue este es uno de los problemas que actualmente se estan presentando
dentro de esta area.
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CAPITULO V
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 81

A continuacién se presenta una breve descripcion de la Unidad de
Medicina Familiar No 81, del IMSS, asi como se describen las funciones y
actividades del departamento de Trabajo Social, Institucibn en donde se

realizo la investigacion con las adolescentes embarazadas.

5.1.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCION

La presente informacién fue retomada del reporte de sistemas MOCERI 2009,

de la Unidad de Medicina Familiar No 81 de la direccion general.

La UMF No 81 del IMSS, se encuentra localizada en Uruapan Michoacan, con
domicilio en la Calle Jacona No 501, colonia: Valle Dorado.

La UMF es una Institucion Publica Paraestatal, compuesta por tres diversos
tipos de ingresos; Cuota de los trabajadores, Patrones y la parte que le

corresponde al Gobierno.

La cobertura de accién de la institucion es a nivel Nacional; debido a que en
todo el pais se cuenta con el Instituto Mexicano del seguro Social, el cual

proporciona atencién de salud a las personas.

La Unidad brinda atencion de salud de primer nivel (medicina familiar), a
manera preventiva, es decir es el primer contacto de los problemas médicos
mas comunes, asi como también otorga servicios de prestaciones

econOmicas y sociales.

El tipo de poblacién a la cual esta dirigida su accion es a la poblacion
cerrada; ya que la atencion es proporcionada a Derechohabientes,

trabajadores asegurados y Beneficiarios (Conyuge, hijos etc.)
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5.2.- ANTECEDENTES HISTORICOS:

El Instituto Mexicano del Seguro Social como organismo publico paraestatal
descentralizado, se cre6 por decreto presidencial en el afio de 1942 por el Lic.
Manuel Avila Camacho entonces Presidente de la Republica, habiendo
iniciado de forma modesta sus servicios el 1° de Enero de 1943 hasta la
actualidad logrando con el esfuerzo conjunto de los tres sectores que lo
componen (Obrero, Patronal y Gobierno Federal) lo que es hoy “la primera
institucion de seguridad social en toda América Latina”, sin dejar de lado a

todo el personal que forma parte de él.

La Unidad de Medicina Familiar (U. M. F.) No. 81 inicio sus labores el 16 de
marzo del 2009, y tanto el personal que labora en ella como los
derechohabientes que reciben atencion, con anterioridad habian pertenecido
en su mayoria a la Unidad de Medicina Familiar No. 76, en la que se otorgd
atencion en el primer nivel desde el afio de 1991, cuando fue separada del
Hospital General de Zona No. 8. Mas de la mitad del personal y méas de la
mitad de los derechohabientes que tenia la U. M. F. No. 76, fue transferido a
esta nueva Unidad de Medicina Familiar.

La U. M. F. No. 81 desde su planeacion, fue concebida con un nuevo modelo
de atencion primaria, en el que se le da especial énfasis a la Atencion
Preventiva Integral, con la participacion de un mayor nimero de trabajadoras

del area de enfermeria.

Esta Unidad Médica empez6 sin un presupuesto “propio” toda vez que los
recursos econdmicos asignados, fueron generados por transferencias y
apoyos presupuestales tanto de la U. M. F. No. 76 como de la Zona Médica

Uruapan y de la misma Delegacion.

Para asignar la poblacion a la UMF 81 se dividié geograficamente la ciudad de
Uruapan, atendiendo un total de 143 colonias y 20 comunidades aledafas,

entre las que se encuentran: Arantepacua, Caracha, Charapendo, Gabriel
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Zamora, San Andrés Cord, San Angel Zurumucapio, San Juan Tumbio,
Tanaxhuri, Taretan, Tingambato, Tumbiscatio, Ziracuaretiro, Zirimicuaro,
Progreso, Puerta Real, Rancho El Durazno, La Fundicién, Matanguarén, Santa

Rosa, Real de Santa Rosa.

La UMF 81 esta ubicada en una zona urbana marginada, por lo tanto la
poblacién que atiende en su mayoria es de nivel medio bajo, ademas atiende
a las poblaciones aledafias descritas anteriormente en donde tienen

costumbres tradicionales de zona rural.

5.3.- OBJETIVOS, MISION, VISION

La siguiente informacién fue retomada de La Ley General del Seguro Social.

Objetivo: La seguridad social en México otorga la importancia vital al

problema de la salud, sin descuidar los aspectos de tipo econémico y social.
De esta manera, sus objetivos se orientan a garantizar:

El derecho humano a la salud
La asistencia médica
La proteccion de los medios de subsistencia y

Los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

Misidén: Otorgar los servicios medicopreventivos-curativos y las

prestaciones econdmicas Yy sociales requeridas por la poblacion
derechohabiente en forma eficaz, oportuna y con calidad buscando en todo

momento la satisfaccion total del usuario.

Visidn: La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la
salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.
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5.4.- ORGANIGRAMA

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA U. M. F. No. 81

DIRECCION

[ CONSULTA EXTERNA [

| AENCION MEDICA CONTINUA H

| EsToMATOLOGIA

| REHABILITACION |—

NUTRICION

}_

ASISTENTES
MEDICAS

AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO

AFILIACION
— VIGENCIA

- ARIMAC

PRESTACIONES

—| ECONOMICAS

Fuente: Direccién General U.M.F. No 81

EPIDEMIOLOGIA ENSENANZA
SALUD EN EL TRABAJO ATENCION Y ORIENTACION AL DH
COORDINACION | | ENFERMERIA CONTROL DE TRABAJO ADMINISTRACION

- CONSERVACION |
— FINANZAS |
— PERsONAL |

SERVICIO S
GENERALES

FARMACIA

—{ ALMACEN ]



5.5.- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

ESTA UNIDAD CUENTA CON LAS SIGUIENTES AREAS Y SERVICIOS
Direccion
Administracion
Departamento de personal
Ensenanza
Finanzas
Servicios Generales
Conservacion
Coordinacion Médica
Jefatura de Enfermeria
Laboratorio
Rayos "X"
Dental
10 Consultorios Médicos (Matutino y Vespertino)
10 Consultorios de Enfermera Especialista (Matutino y Vespertino)
Ultrasonido (Turno matutino)
Epidemiologia (Turno matutino)
Salud en el Trabajo (Turno matutino)
Afiliacion y Vigencia
Prestaciones Médicas (Subsidios)
Area de Informacion médica y archivo clinico (ARIMAC)
Trabajo Social
Farmacia
Nutricién (Turno matutino)
Traslados fonareos (Turno matutino)
Almacén (Turno matutino)
Atencion Médica Continua

Rehabilitacion Fisica ( s6lo se cuenta con el area fisicamente, sin funcionar)
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A continuacién se dara una breve resefia de lo que realiza el departamento de
Trabajo Social, de la Unidad de Medicina Familiar No 81, del IMSS.

5.6.- DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL DE LA U.M.F No. 81

La presente informacién fue retomada del Manual de trabajo Social del departamento
definen a trabajo social de la siguiente manera:

Trabajo Social: “Profesion que interviene directamente con los grupos sociales que
presentan carencias, desorganizacion o problemas sociales y que por si mismos no
han tenido la posibilidad de resolverlos. Por ello es que promueve la organizacién de
la poblacion para satisfacer sus necesidades y lograr la adecuada actuacion de esta
en una sociedad en permanente cambio, buscando con ello, mejorar sus niveles de

vida” (Manual de Trabajo Social, del departamento de Trabajo Social)

5.6.1.- FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL

Las funciones y actividades que se realizan dentro del departamento de Trabajo
Social de la U.M.F. No 81 son:

% Investigacion: Identificar y caracterizar factores econdémicos, sociales y

culturales que inciden en la frecuencia y distribucion de la enfermedad.

% Administracion: Propiciar la coordinacion institucional con el fin de desarrollar

programas de salud integrales.

- Generar procesos y mecanismos de gestion social que permitan la obtencion
de recursos y requerimientos, asi como la asesoria y orientacion de los
usuarios para el uso de los servicios médicos.

- Pugnar por la eficacia y eficiencia de los servicios médicos.

% Organizacion: Realizar coordinadamente campafias de alimentacion a

madres lactantes, embarazadas y nifios en estado de desnutricion.
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¢ Educacién: Desarrollar modelos preventivos de educacion para la salud
tanto a poblacién cautiva como a poblacién abierta.
- Llevar a cabo acciones de capacitacion que permitan habilitar tanto al paciente

como a la familia ante los requerimientos del tratamiento sociomédico.

%+ Capacitaciéon: Establecer programas de capacitacién, ocupacion y para el
trabajo.

% Asistencia: Valorar el otorgamiento de servicios a partir de estudios
socioeconOmicos y psicosociales.
- canalizaciéon de pacientes a otras instituciones médicas
- Proveer servicios de apoyo (ambulancias, agencias funerarias,

medicamentos, aparatos, etc)

% Coordinacion: Establecer sistemas de  coordinacién intra vy

extrainstitucionales, para proyectos similares.

+ Difusion: Mantener informada a la poblacion acerca de los avances,
negociaciones y logros en la atencién de sus demandas sociales.

- Hacer acopio de material didactico, de promocién, apoyo y comunicacion.

- Establecer mecanismos de informaron acerca de las actividades intra y

extracomunitarias o municipales.

5.6.2.- OBJETIVOS
Los objetivos que maneja el departamento de Trabajo Social, de la Unidad de
Medicina Familiar No 81, del IMSS son:

Objetivos Generales:

+« Participar en la elaboracion del diagnostico situacional de la unidad, aportando

los resultados estadisticos de estudios socio-econdmicos realizados.
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% Participar en la elaboracion del programa de trabajo de la unidad con base
en la problemética social identificada en el diagndstico situacional.

% Apoyar al médico familiar en el tratamiento del paciente y su nucleo
familiar, mediante la realizacion de los estudios socioeconomicos de los
pacientes.

«» Favorecer el desarrollo de las potencialidades de los individuos y sus
familias en la identificacibn de los factores sociales que apoyan las
acciones preventivas, el tratamiento médico y la rehabilitacion.

% Propiciar la adopcion de estilos de vida positivos a través de la
identificacion, el reforzamiento o la modificacion de conductas, mediante el
proceso educativo en el individuo y la familia.

% Promover la formacion de grupos autogestivos entre la poblacién
derechohabiente con dafio especifico y su enlace con organizaciones
gubernamentales y privadas, para fortalecer la cultura de
autorresponsabilidad.

% Apoyar a los individuos y familias en las situaciones de crisis generadas
por el impacto psico-social de los dafios a la salud o por el proceso de la
atencion médica.

% Orientar e informar al paciente y su nucleo familiar acerca de los factores
de riesgo a la salud identificados, sus medidas de prevencion y control.

% Orientar a pacientes y familiares sobre tramites a seguir en los casos en
que el paciente en cuestion se encuentre implicado en situaciones

judiciales.

L)

% Orientar a los familiares en casos de defuncién de su paciente en la

unidad, acerca de los tramites administrativos procedentes.

Objetivos Especificos:
% Participar con el equipo de salud en la eliminacion de barreras socio-
culturales que limitan el acceso a los servicios para el individuo y su

familia.
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+« Participar en los Comités de la unidad donde tenga injerencia, asi como en
los equipos de proyecto para el andlisis y mejora continua de los procesos.

% Desarrollar y participar en las actividades educativas y de capacitacion
continua que favorezcan la prestacion de servicios de calidad en las areas.

+« Coordinar las acciones de apoyo necesarias, con el equipo de salud de la
unidad.

% Evaluar la eficiencia del servicio a través de la aplicacion de indicadores

autorizados.

5.6.3.- PROGRAMAS

Los programas que actualmente esta manejando la Unidad de Medicina
Familiar No 81, es de manera educativa y se encuentran encaminados al
cuidado y mejoramiento de la salud, los cuales se clasifican de la siguiente

forma:

Grupo educativo para personas que presentan Diabetes Mellitus

Grupo educativo para personas que padecen Hipertension Arterial
Grupo educativo para personas con Sobrepeso u Obesidad

Grupo educativo para mujeres embarazadas (Primigestas y Multigestas)
Grupo educativo dirigido a Hombres y Mujeres de 20 a 59 afios de edad
Grupo para nifios (0-5 aflos y 6- 10 afios)

Grupo para adolescentes.

Las funciones y actividades que se realizan en la Institucion se encuentran
ligadas a las de un trabajador social en el area de salud; ya que estas ayudan
a proponer alternativas de atencidon a las principales problematicas que se
presentan dentro de la unidad.
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CAPITULO VI
INVESTIGACION DE CAMPO

A continuacién se muestra de manera general los resultados obtenidos de la
investigacion de campo, realizada en la Unidad de Medicina Familiar No 81, del
IMSS.

6.1.- DEFINICION DEL UNIVERSO

Cabe mencionar que durante la investigacion realizada en la Unidad de Medicina
Familiar No 81, del IMSS se trabajo con 31 adolescentes embarazadas primigestas
de 15-20 afios de edad, las cuales fueron canalizadas por parte de medicina familiar
para que se incorporaran a los grupos educativos que maneja el departamento de

Trabajo Social.

6.2.- ELABORACION DEL INSTRUMENTO

Para realizar la investigacion se utiliz6 el cuestionario definiéndolo como un
instrumento de recopilacién de datos, rigurosamente estandarizado que traduce y
operacionaliza  determinados problemas que son objeto de investigaciéon, la
investigacion se realiza a través de la formulacion escrita de una serie de preguntas
gue son respondidas por los sujetos de la encuesta de estudio, permitiendo estudiar

el hecho propuesto de la investigacion.
El tipo de cuestionario que se utilizé fue de manera Pre-codificado, ya que se
elaboraron preguntas cerradas con alternativas multiples para que las adolescentes

Unicamente eligieran la respuesta establecida.

Cabe mencionar que se disefio Unicamente un cuestionario dirigido a la poblacion

adolescente, en donde el total de preguntas fue de 33.

57



6.3.- RECOPILACION DE LA INFORMACION

Para poder rescatar y obtener la informacién requerida de esta investigacion,
primeramente se decidid0 que se trabajaria con las adolescentes embarazadas las
cuales acudieran al IMSS en especifico a la Unidad de Medicina Familiar No 81, asi

como al departamento de trabajo social durante el mes de Octubre de 2009.

Primeramente se aplicaron tres pruebas piloto para detectar si el cuestionario estaba
bien estructurado y entendible de parte de la poblacién en estudio; posteriormente
se aplicaron 31 instrumentos a las adolescentes embarazadas entre 15-20 afos de
edad.

El instrumento se aplico durante cinco sesiones educativas, que realizo el
departamento de trabajo social con las mujeres embarazadas, en donde al termino
de cada una de las platicas se entrego el cuestionario a la poblaciéon en estudio; de
igual forma para el levantamiento de la informacion también se aplico el instrumento
a las adolescentes que acudieron a consulta general con su respectivo médico, en
donde no se tuvo ningun obstaculo al momento de recopilar la informacién ya que
hubo disposicion de las adolescentes al momento de contestar cada una de las

preguntas del cuestionario.

6.4.- PRESENTACION DE RESULTADOS

Para dar a conocer los resultados se presentara primeramente la pregunta,
posteriormente la tabla del total de la poblacion encuestada y el resultado y por
altimo la grafica representando cada uno de los porcentajes obtenidos asi como
también la interpretacion de los resultados.
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1.- Edad

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) 15 afos 4 13%
B) 16 afos 2 6%
C) 17 anos 5 16%
D) 18 afios 5 16%
E) 19 afios 9 29%
F) 20 afios 6 20%
TOTAL 31 100%
100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

29%
30% -
20%
20% 4 13% 16% 16%
10% - 6%
0% ]
A) 15 B) 16 C) 17 D) 18 E) 19 F) 20

Fuente: Encuesta directa 2009 )
INTERPRETACION

La grafica nos muestra que durante la adolescencia, el embarazo en las
adolescentes se presenta por lo general entre los 15-20 afios de edad, sobresaliendo
en su mayoria entre los 19 afos, lo cual nos indica que estas adolescentes se
encuentran en una etapa mas madura para poder tener su bebe, de igual forma de
acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion las adolescentes en su
mayoria se encontraban solteras y una minoria estaban casadas al momento de su
embarazo, asi como eran estudiantes; por lo que se puede decir que el embarazo
repercutio de alguna manera en su vida, ya que actualmente la mayoria de ellas
tuvieron que tomar la decisidn de casarse y tuvieron que dejar sus estudios para

dedicarse al hogar, esto por motivo de su embarazo.
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2.- Estado Civil

Concepto Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Al momento del Embarazo Estado civil Actual
A) Soltera 27 88% 13 42%
B) Casada 3 9% 17 55%
C) Unién Libre 1 3% 1 3%
TOTAL 31 100% 31 100%

Al momento del —
embarazo Estado civil actual

100%+ 88%
90%+
80%
70%-
60%0-
50%-
40%:-
30%-
20%-
10%-

0%«

OA) Soltera
B B) Casada
OC) Unién Libre

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Como se puede apreciar durante el embarazo en la adolescencia la mayoria de las
adolescentes, se encontraban solteras al momento de su embarazo de acuerdo a los
resultados obtenidos, por lo que se puede decir que de cierta manera el embarazo
trajo repercusiones en su vida ya que actualmente debido a su embarazo las
adolescentes tuvieron que tomar la decision de casarse, asi como dejar sus estudios

para dedicarse al hogar.
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3.- ¢ Ocupacién?

Concepto Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Ocupacion al momento del Ocupacion actual
embarazo
A) Estudiante 18 59% 1 3%
B) Hogar 2 6% 18 58%
C) Empleada 11 35% 8 26%
D) Nada 0 0% 4 13%
TOTAL 31 100% 31 100%
Al momento del Ocupacion
Embarazo Actual
100% OA) Estudiante
902/0 @ B) Hogar
38;’ 59% 58% [OC) Empleada
0
60% o OD) Nada
35%
50% 0 26%
40%

30% 13%
20%
10%

0% I Ll I I 1

6%

0% 3%

Fuente: Encuesta directa 2009 )
INTERPRETACION

Se aprecia que la ocupacion de las adolescentes cambio por completo ya que al
momento del embarazo 18 de ellas eran estudiantes, actualmente se puede observar
gue solamente una adolescente sigue estudiando, al igual 11 eran empleadas y
ahora 8 se encuentran trabajando, asi como 2 se dedicaban al hogar y por
cuestiones de su embarazo 18 de ellas ya se dedican al hogar; por lo que se puede
decir que el embarazo repercutio de cierta manera en la ocupacién de cada una de
ellas ya que han tenido que suspender sus estudios, casarse y dejar de trabajar para

dedicarse al hogar.
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4.- ¢ Tu grado de estudio es?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Secundaria 8 26%
completa
B) Secundaria 4 13%
Incompleta
C) Preparatoria 12 39%
Completa
D) Preparatoria 5 16%
Incompleta
E) Licenciatura en 1 3%
Curso
F) Primaria 1 3%
TOTAL 31 100%

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

0% | 39%

30% - 26%

20% - 13% 16%

10% - 3% 3%

0% — —
A) B) C) D) E) F) Primaria
Secundaria Secundaria Preparatoria Preparatoria Licenciatura
Completa Incompleta Completa Incompleta

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION
Como se aprecia en la grafica de acuerdo a los resultados obtenidos de la

investigacion el embarazo trajo algunas repercusiones en las adolescentes
embarazadas ya que la mayoria de ellas tuvieron que casarse con su pareja, dejando
sus estudios hasta la preparatoria y secundaria; al igual se puede observar que
cuando las adolescentes resultaron embarazadas 18 eran estudiantes y actualmente
la Unica adolescente de 19 afios de edad continla con sus estudios en la
universidad, cuando se embarazo era y actualmente es madre soltera, no tuvo
ningun problema para seguir con sus estudios, ya que cuenta con el apoyo de sus

padres.
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5.- ¢ Tu escuela es?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA

A) Publica 0 0%

B) Privada 1 3%

100%
90%]
80%
70%
60%1
50%7]
40%]
30%
20%
10% 306

0% _

0% ,
A) Publica B) Privada

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Como ya se menciond anteriormente la Unica adolescente que continla estudiando
la Licenciatura en Pedagogia, asiste a una escuela privada; por lo que se puede
decir que el motivo de su embarazo no influyo para que suspendiera sus estudios, al
igual cabe mencionar que esta adolescente tiene 19 afios por lo que se encuentra en
una etapa un poco mas madura para asumir sus actos y/o responsabilidades, asi
mismo es madre soltera, vive con sus papas y cuenta con el apoyo econémico y

moral de parte de ellos para continuar estudiando.

63



6.- ¢ Tuviste algun problema en tu escuela por motivo de tu embarazo?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA

A) Si 0 0%

B) No 1 3%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 0% 3%

0%

A) Si B) No

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Como ya se mencion6 anteriormente la adolescente de 19 afios que continda
estudiando la Licenciatura en Pedagogia asiste a una escuela privada, durante la
investigacion se logro rescatar que estudiaba en la Universidad Don Vasco; por tal
motivo no tuvo ningdn inconveniente para proseguir sus estudios, ya que esta
universidad es muy accesible en cuanto a estas circunstancias, al igual se cuenta

con el apoyo moral de la institucion para concluir con su carrera.
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7.- ¢ Te permitieron seguir con tus estudios?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA

A) Si 1 3%

B) No 0 0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%- 304

0% ,
A) Si B) No

0%

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

De la adolescente embarazada que se encuentra actualmente estudiando en la
universidad, en una escuela privada; se puede apreciar que no se le presento
ningun inconveniente en su escuela para proseguir con sus estudios, ya que la
universidad a la que acude no tiene inconveniente para que una mujer embarazada
prosiga estudiando, sino al contrario se brinda apoyo moral para que el motivo de

estar embrazada no influya para dejar la carrera inconclusa.
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8.- ¢, Cuadl es tu promedio escolar?

CONCEPTO

FRECUENCIA ABSOLUTA

FRECUENCIA RELATIVA

A)9.1__ 10

1

3%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%:
20%
10%

3%

0%

A)9.1_ 10

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Se aprecia que la joven adolescente que continla con sus estudios universitarios,

mantiene un promedio favorable, por lo que cabe mencionar que se ha adaptado a

su nuevo rol de adolescente embarazada.
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9.- ¢ Actualmente cuentas con beca en tu escuela?

CONCEPTO

FRECUENCIA ABSOLUTA

FRECUENCIA RELATIVA

A) Si

0

0%

B) No

1

3%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

3%

0%

A) Si

B) No

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

La presente gréfica tiene relacion con las anteriores ya que de la adolescente que

continla con sus estudios universitarios y que hasta el momento mantiene un

promedio favorable para poder obtener una beca en su escuela, actualmente no

cuenta con ningun tipo de apoyo en la misma; por lo que se puede decir que se

encuentra econdmicamente bien, ya que depende de los ingresos de sus papas.
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10.- ¢ Actualmente tienes materias reprobadas?

CONCEPTO

FRECUENCIA ABSOLUTA

FRECUENCIA RELATIVA

A) Si

0

0%

B) No

1

3%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

3%

0%

A) Si

B) No

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Se aprecia que la adolescente que prosigue con sus estudios universitarios, hasta el

momento el estar embarazada no le ha perjudicado en su estudio ya que no adeuda

ninguna materia, ya que se pudo observar

anteriormente que mantiene un buen

promedio entre 9-10; por lo que se puede decir que ella se ha podido adaptar a su

nuevo rol de adolescente embarazada y al mismo tiempo de estudiante.
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11.- ¢ Quién paga tus gastos escolares?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA

FRECUENCIA
RELATIVA

A) Papé 1

3%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

3%

0%

A) Papé

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Se puede observar que de la Unica adolescente soltera, que continla con sus

estudios universitarios en la Universidad Don Vasco, cursando la licenciatura en

Pedagogia, su papa es quién la apoya econGmicamente y paga los gastos escolares

en su escuela.
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12.- ¢Con quién vives actualmente?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Papa 1 3%
B) Maméa 0 0%
C) Ambos 11 36%
D) Hermano 0 0%
E) Familiar 1 3%
F) Novio 1 3%
G) Esposo 17 55%
TOTAL 31 100%
100% -
90% -
80% -
70% -
60% - 55%
50% - ]
40% - 36%
30% -
20% -
10% | 3% 0% 0% 3% 3%
0% — == ==
QfoQ‘% @,06@ ({@06 é{é\o ({(\\\'z’& éo&o Q&O
LN NN & & @
) 2 ©

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Se aprecia que de las 17 adolescentes que se encuentran casadas, viven
actualmente con su esposo, las 13 que estan solteras viven con sus padres o nada
MAas con su papa, o con algun familiar cercano, asi como la Unica que no se
encuentra casada vive en unién libre con su respectiva pareja; por lo que se puede
decir que hasta el momento el estado civil de cada una de ellas se ha mantenido

estable.
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13.- ¢ Con qué integrante de tu familia tienes mayor comunicacién?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Papa 2 6%
B) Mama 14 46%
C) Ambos 12 39%
D) Hermano 1 3%
E) Toda la familia | 2 6%
TOTAL 31 100%
100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% - 46%

39%

40% ~

30% -

20% -

10% - 6% 30 6%

0% |_| ‘ | ‘ |_| ‘
A) Papa B) Mama C) Ambos D) Hermano E) Toda la
familia

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Se aprecia que en su mayoria las adolescentes mantienen una mejor comunicacion
con su mam4, asi como también entre ambos, al igual se puede ver que un minimo
porcentaje no lleva una comunicacion favorable con su papa y hermano; por lo que
se puede decir que la adolescencia es una etapa dificil en donde se generan una
serie de cambios fisicos y emocionales, los cuales afectan las relaciones sociales

entre amigos y familiares.

71



14.- ¢ Qué opinidn tienen tus papas respecto a tu embarazo?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Se enojaron 9 29%
B) Me apoyaron 22 71%
C) Me corrieron de | O 0%
la casa
TOTAL 31 100%
100% -

90% |

80% -| 1%

70% -

60% -|

50% -|

40% -

29%

30% |

20% |

10% -

0%
0% : :
A) Se enojaron B) Me apoyaron C) Me corrieron de la casa

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Como se puede observar en su mayoria los papas de las adolescentes embarazadas
han apoyado a sus hijas durante el proceso de su embarazo, por lo que cabe
mencionar que en este sentido pudo haber influido para que ellas tomaran la decision

de casarse 0 no con su pareja.
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15.- ¢Cuentas con el apoyo de tus papas para continuar con tus estudios?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
A) Si 1 3%
B) No 30 97%
100% - 97%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - 3%
0% |
A) Si B) No

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Se puede apreciar que de la adolescente que se encuentra estudiando sus estudios
universitarios, si cuenta con el apoyo incondicional de parte de sus padres para
proseguir estudiando, lo cual se puede decir que el estar embarazada no ha
impedido el realizar actividades escolares, de igual forma el resto de ellas no cuentan
con el apoyo de sus padres; por lo que se puede decir que de cierta manera
repercutié en lo educativo ya que algunas de ellas se encuentran casadas y se
dedican al hogar, asi mismo son empleadas de alguna empresa
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16.- ¢En esta etapa de tu embarazo de cual integrante de tu familia recibes mas

apoyo?
INTEGRANTE TIPO APOYO
MORAL | FRECUENCIA | FRECUENCIA | ECONOMICO | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA ABSOLUTA ABSOLUTA RELATIVA
A) Papa 29 93% 20 64%
B) Maméa 30 96% 15 48%
C) 21 67% 0 0%
Hermano
(&)
D) Padre de 5 16% 5 16%
tu hijo
E) Esposo 16 51% 16 51%
0B) Mama
100% 96% )
90% BC) Hermano
g:l)
80% OD) Padre de
67% tu hijo
70% BE) Esposo
60% 64%
50% =" i
40%
30%
20% 5% 16%0
10%
0%

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Se aprecia que ahora que las adolescentes se encuentran embarazadas, 30 de ellas

cuentan con el apoyo moral de parte de su mama, 29 de parte de su papay 21 de su

hermano, por lo que se puede decir que si hay comunicacion entre padres e hijo, asi

como de las que se encuentran casadas y solteras también reciben apoyo moral de

SU esposo; pero se ve que en cuanto al apoyo econdmico de parte de la mama y

papa no se cuenta al 100%, Unicamente las que se encuentran casadas y solteras si

cuentan con los dos tipos de apoyo de parte de sus respectivas parejas
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17.- ¢ De quién dependes econdmicamente?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Papa 1 3%
B) Maméa 0 0%
C) Ambos 13 42%
D) Padre de tu|1l 3%
hijo
E) Esposo 16 52%
TOTAL 31 100
100% -

90% -|

80% -|

70% |

60% - 529%

50% 1 42%

40% -

30% |

20%

10% 3% 0% 3%

0% | — : | — :
A) Papa B) Mama C) Ambos D) Padre de tu E) Esposo
hijo

Fuente: Encuesta directa 2009 )
INTERPRETACION
Se observa que de las 17 adolescentes que se encuentran casadas dependen

econdmicamente de su pareja, ya que ellas no trabajan si no que se dedican
exclusivamente a las labores de su hogar, al igual también algunas de ellas su Unica
fuente de ingreso es de parte de sus padres, por lo que se puede decir que no
reciben apoyo de parte del padre de su hijo.

También se puede ver en la grafica en donde se rescato de que forma la adolescente
recibe apoyo de parte del padre de su hijo, cinco de ellas comentaron que no reciben
ningun tipo de apoyo; ellas se encuentran entre un rango de edad de 15-17 afos
aproximadamente, son solteras, viven y dependen de sus padres; por lo que se
puede decir que a esta edad los adolescentes no tienen la capacidad para asumir
sus responsabilidades de sus actos, ya que aun no estan preparados para ser

padres de familia.
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18.- Estructura Familiar

No de | Frecu | Frecuencia | Parentes | Frecuen | Frecuen | Ocupaci Frecuen | Frecuen
integrant | encia | Relativa co cia cia on cia cia
es Absol Absoluta | Relativa absoluta | Relativa
uta
A) 1-2 12 39% A) 12 39% A) 29 93%
Papas, Hogar
herman
o (a)
B) 3-4 10 32% B) 2 6% B) 28 90%
Pareja Trabajo
C) 5-6 9 29% C) 11 36% C) 16 51%
Esposo Estudio
D) 1 3% D) 4 12%
Papas, Pension
herman ado
o,
esposo
E) 5 16%
esposo,
suegros
cufiado
S
100% 93%90%
90% m
80%
70%
60% 51%
32%29%
30%
20% % 12%
10% | 2l i
0% . . e 1L .
(’\\66 @(’O 0\’0(\
@& & >
S 2 R
<@ @ o\}
& QT ©
éo

Fuente: Encuesta directa 2009



INTERPRETACION

Se puede apreciar que la mayoria de las familias estan conformadas de 1-2
integrantes por lo que se puede decir que son familias nucleares ya que habitan los
padres y hermanos, los cuales cada uno de ellos tiene una profesion diferente ya que
se dedican al hogar, trabajan, estudian y en algunos casos los padres ya se
encuentran pensionados. También existen familias extensas en donde habitan

familiares externos a la familia
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19.- ¢ Quién paga los gastos médicos que genera tu embarazo?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Mama 1 3%
B) Papa 3 9%
C) Ambos 7 20%
D) Hermano 0 0%
E) Esposo 17 49%
F) Padre de tu hijo | 4 11%
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
49%
50% ~
40% -
30% -
20%
20% - 0% 11%
10% -~ 3% |_| o
O% T T T O/O T T T
A)Mama B)Papa C)Ambos D) E) Esposo F) Padre de
Hermano tu hijo

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

En la gréafica presente se observa que la mayoria de las adolescentes que se
encuentran casadas su esposo es quién paga los gastos médicos que genera su
embarazo, asi mismo algunas de ellas que no se encuentran casadas también
cuentan con el apoyo de parte del padre de su hijo y de sus padres para cubrir los
gastos médicos, por lo que se puede decir que si existe apoyo en cuanto a los gastos

gue genere el embarazo de parte de los padres y del procreador del bebe.
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20.- ¢ Quién paga tus gastos personales?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Mama 1 3%
B) Papa 4 13%
C) Ambos 8 26%
D) Hermano 0 0%
E) Esposo 17 55%
F) Padre de tu hijo | 1 3%
TOTAL 31 100%
100%
90%
80%1
70%;
60%: 55%
50%1
40%
30%; 26%
20% 13%
10%] 3% 0 3%
0% | — : : OA) | — :
A) Maméa B) Papa C) Ambos D) E) EsposoF) Padre de
Hermano tu hijo

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Como se observa de las 17 adolescentes que se encuentran casadas cuentan con el
apoyo economico de parte de su esposo para cubrir sus gastos personales y
médicos que genere su embarazo, al igual también las 13 que no se encuentran
casadas y que viven con sus papas reciben el apoyo de parte de ellos para poder

satisfacer sus gastos personales.
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21.- ¢ Cual fué lareaccion del padre de tu hijo respecto a tu embarazo?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Se enojo 0 0%
B) No se quiso |7 23%
hacer responsable
C) Le dio gusto 24 77%
TOTAL 31 100%
100% -

90% -

80% - 77%

70% -

60% -

50% -

40% -

30% 23%

20% -

10% -

0%
0% : :
A) Se enojo B) No se quiso hacer  C) Le dio gusto
responsable

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Se puede observar que cuando las adolescentes comentaron al padre de su hijo que
se encontraban embarazadas, la reaccién de él fue de gusto al saber que serian
papads, de igual forma también algunos de ellos no quisieron asumir su
responsabilidad, y no proporcionan ningun tipo de apoyo a la madre de su hijo, ya

que talvez no se encuentran preparados para poder asumir el rol de padre.
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22.- ¢(De qué manerate apoya el padre de tu hijo?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Econébmicamente | 5 16%
B) Moralmente 1 3%
C) Ambos 18 58%
D) No me apoya 5 16%
E) Animicamente 2 6%
F) Me apoya para |1l 3%
continuar mis
estudios
G) Me da el seguro | 5 16%
social
100% -
90% -
80% -
70% - 56%
60% -
50% -
40% -
0% ew 16% 16%
20% -
10% - . 3% . 6% 3% L
0% — || —-—
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Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

En la gréfica se observa que en su mayoria las adolescentes cuentan con el apoyo
econdémico y moral de parte del padre de su hijo durante el proceso de su embarazo,
asi mismo otorgan el seguro médico a la madre de su hijo y finalmente cinco de ellas
se encuentran en una edad de 15-17 afos, por lo que se puede decir que se
encuentran en una etapa dificil en donde se dan una serie de cambios y crecimiento
fisico y emocional; por tal motivo el padre de su hijo no quiso asumir su nueva

responsabilidad.
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23.- ¢(El embarazo te hatraido repercusiones en tu salud?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Si 3 10%
B) No 28 90%
TOTAL 31 100%
100% -
90%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%
10% -
0%
A) Si B) No

Fuente: Encuesta directa 2009
INTERPRETACION

Se observa que de las tres adolescentes de 15-17 afios de edad, han tenido alguna
repercusion en su salud; ellas son solteras, viven y dependen de sus padres, al igual
dos de ellas si reciben apoyo econémico y Unicamente una de ellas no cuenta con
ningun tipo de apoyo de parte del padre de su hijo; por lo que se puede decir que
talvez las jovenes no cuidan y llevan una alimentacién adecuada y que su organismo
aun no esta preparado para desarrollar una vida en su cuerpo. Asi mismo se puede
apreciar que la gran mayoria de ellas no han tenido ninguna repercusion ya que ellas
tienen una edad de 17-20 afios, por lo que cabe mencionara que en algunas de ellas

Su organismo ya esta preparado para ser madre.
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23.1.- ¢De qué tipo?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA

A)Complicaciones |2 6%
en los rifiones

B) Anemia 1 3%

100%,
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 6% 3%

0% | | | .
A) Complicaciones en los rifilones B) Anemia

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Como se observo en la grafica anterior de las tres adolescentes que si han tenido
alguna repercusion en su salud, han sufrido complicaciones en sus rifiones y han
padecido de anemia en su organismo, esto talvez por la mala alimentacién, vy la falta

control médico que han llevado durante su proceso de embarazo.
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24.- ; Tu embarazo fué planeado?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
A) Si 8 26%
B) NO 23 74%
TOTAL 31 100%
100% -
90% -
80% - 74%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 26%
20% -
10% -
0%
A) Si B) No

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Se observa que en la gran mayoria de las adolescentes que se encuentran
embarazadas no han planeado o no esperaban el estar embarazadas por lo que se
puede decir que fue por motivo de no utilizar algin método de planificacién familiar,
lo cual trae como consecuencia alguna repercusion en su salud; al igual una
minoria de ellas si planearon su embarazo y hasta el momento han llevado su

proceso sanamente.
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25.- ¢ Por parte de quién tienes el seguro?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Mama 0 0%
B) Papa 7 23%
C) Ambos 0 0%
D) Hermano 0 0%
E) Familiar 0 0%
F) Esposo 17 55%
G) Padre de tu hijo | 2 6%
H) Trabajo 5 16%
TOTAL 31 100%
100% -

90% -

80% -

70% -

60% - 55%

50% - ]

40% -

30% - 23%

20% - 16%
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Fuente: Encuesta directa 2009
INTERPRETACION

En la gréfica se observa que en la gran mayoria las adolescentes cuentan con el
seguro medico de parte de su esposo, asi como de su papa o en algunos casos las
gue se encuentran trabajando disponen de la prestacidon social del IMSS, en donde
se cuenta con el acceso a platicas educativas donde se informa a cerca de los
cuidados que se deben de seguir durante el proceso de su embarazo, asi como
tienen el acceso a ginecologia en donde se lleva el control de su embarazo en donde

se puede prevenir algun tipo de complicacion en el desarrollo de su embarazo.

85



26.-¢, Ahora que estas embarazada cuéntas con el apoyo de tus amigos?

CONCEPTO

FRECUENCIA ABSOLUTA

FRECUENCIA RELATIVA

A) Si

29

94%

B) No

2

6%

TOTAL

31

100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%-

94%

6%

A) Si

B) No

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Se puede apreciar que en la gran mayoria de las adolescentes si cuentan con el

apoyo social de parte de sus amigos, por lo que se puede decir que el embarazo no

ha perjudicado para evitar el tener relaciones sociales.
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27.- ¢Conoces las medidas de alarma que se pueden presentar en tu
embarazo?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA

A) Si 14 45%

B) No 17 55%

TOTAL 31 100%

100%,
90%
80%
70%
60% 55%
50% 45%
40%
30%
20%
10%

0%~

A) Si B) No

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

En la grafica se puede observar que en su mayoria las adolescentes no conocen las
medidas de alarma que se pueden generar durante el proceso de su embarazo, por
lo que se puede decir que hace falta mas comunicacion tanto de parte de la familia
como de ellas mismas por conocer cuales son los sintomas de alarma que pueden
ocasionar problemas en su salud, al igual también las 17 que no tienen conocimiento
sobre estas medidas de alarma es por que talvez no asisten a las platicas educativas
que imparte el IMSS, por medio del departamento de Trabajo Social o por que no
llevan un control medico; finalmente algunas de ellas si tienen conocimiento sobre

que puede perjudicar el desarrollo de su embarazo.
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27.1.- (Cuales son?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Sangrado | 13 41%
vaginal
B) Dolor de | 4 12%
cabeza
C) Mareos | 2 6%
constantes
D) Hinchazén de | 3 9%
pies
100%
90%
80%
70%
60%
S0% 4196
40%
30%
20% 12% ) 9%
10% 6%
] — [ ]
0/0 T T T
A) Sangrado B) Dolor de Q) Mareos D) Hinchazén de
Vaginal Cabeza onstantes pies

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

La presente grafica tiene relacion con la anterior ya que de las 14 adolescentes que
comentaron que si tenian conocimiento sobre algunas medidas de alarma que se
pueden generar en su embarazo en su mayoria es que el sangrado vaginal y el dolor
de cabeza son algunos de las principales sintomas de alarma que pueden perjudicar
el proceso y desarrollo de su embarazo, asi como la hinchazén de pies y los mareos

constantes.
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28.- ¢,Conoces cuales son algunos de los factores que influyen para que se
presente algun riesgo en tu embarazo?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA

A) Si 10 32%

B) No 21 65%

TOTAL 31 100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%

68%

40% 32%
30%
20%
10%

0%-

A) Si B) No

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Se puede ver que las 10 adolescentes si tienen alglin conocimiento sobre algunos
de los factores que pueden influir para que se genere un riesgo en el embarazo, por
lo que talvez ellas si acudan a las platicas que imparte el IMSS, o que si lleven un
control médico sobre su embarazo; asi mismo la gran mayoria de ellas no tienen
conocimiento alguno sobre los factores de riesgo, a lo mejor por que ellas no le dan
la importancia suficiente a las platicas informativas del seguro social, de igual manera
el no tener conocimiento alguno puede provocar con el paso del tiempo alguna

complicacion durante el embarazo.
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28.1.- ¢ Cuales son?

CONCEPTO

FRECUENCIA ABSOLUTA

FRECUENCIA RELATIVA

A) La edad

7

22%

B) Padecer alguna
enfermedad

3

9%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

22%

20%
10%

9%

0%

A) La edad B) Padecer alguna enfermedad

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

La gréfica tiene relacion con la anterior ya que de las 10 adolescentes que

comentaron que si tenian conocimiento de que principalmente la edad y el padecer

algun tipo de enfermedad puede poner en riesgo la salud tanto de la madre como del

bebe.
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29.- ;Cada cuando acudes arevisiéon médica?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Cada mes 28 91%
B) Dos meses 2 6%
C) Seis meses 0 0%
D) Cada 15 dias 1 3%
TOTAL 31 100%
100% - 91%
90% -|
80% -|
70% -
60% -|
50% -|
40% -
30% -
20% |
10% - 6% 0% 3%
0% T T ° T T
A) Cada mes B) Dos meses C) Seis meses D) Cada 15 dias

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

Se aprecia que en su mayoria las adolescentes embarazadas asisten de uno a dos
meses al IMSS a revision de su embarazo, por lo que se puede decir que hasta el
momento mantienen un buen control durante su desarrollo de su embarazo, mientras
tanto una minoria de ellas asisten cada 15 dias ya que talvez presenten alguna

complicacion o simplemente no se sientan bien.
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30.- ;Te has realizado estudios de laboratorio durante tu embarazo?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Si 15 48%

B) No 16 52%

TOTAL 31 100%

100% -
90% -
80% -
70% -
60% +

52%
48%

50% -
40% +
30% -
20% -
10% +

0%

A) Si B) No

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

En la grafica se puede apreciar que la gran mayoria de las adolescentes
embarazadas no se han realizado ningun estudio de laboratorio durante el desarrollo
de su embarazo, por lo que se puede decir que talvez ellas no toman en cuenta la
importancia que requiere el realizarse estudios de laboratorio, ya que esto puede
ayudar a prevenir alguna complicacion en su salud; asi mismo se observa que 15 de
ellas si tienen la responsabilidad y conciencia de seguir un adecuado seguimiento de

su embarazo.
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30.1 ;Cuales?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) De sangre 15 48%
B) Orina 16 51%

INTERPRETACION

Como se aprecio en la grafica anterior de las 15 adolescentes que mencionaron que
se han realizado estudios de sangre y orina durante el proceso de su embarazo, por
lo que se puede decir que estos estudios han sido por control y orden de parte de su
médico familiar del IMSS, al igual ellas si estan interesadas por su salud y la de su
bebe.
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31.- ¢Has recibido alguna orientacién y/o informacion sobre el parto?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Si 23 74%
B) No 8 26%
TOTAL 31 100%
100% -
90% -
80% - 74%

70% -
60% -
50% +
40% -

26%

30% -
20% -
10% -

0% -

A) Si B) No

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

En la gréfica se puede observar que en su mayoria las adolescentes si han recibido
algun tipo de informacion sobre el proceso del parto; por lo que se puede decir que si
han acudido al IMSS a escuchar las pléticas informativas, o en su familia les han
aportado conocimientos o simplemente ellas han buscado otras fuentes de
orientacion, en si ellas si se han interesado informarse a cerca de los posibles tipos

de parto que existen.

94



32.- ¢Cuidas tu alimentacion?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) Si 27 87%
B) No 4 13%
TOTAL 31 100%
100% -
90% | 87%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% +
30% -

20% - 13%

A) Si B) No

10% -

0% -

Fuente: Encuesta directa 2009

INTERPRETACION

La grafica nos muestra que la gran mayoria de las adolescentes si cuidan su
alimentacion ahora que se encuentran embarazadas, por lo que se puede decir que
ellas han tomado conciencia sobre no sufrir ni padecer ninguna complicacion en su
salud y en la del bebe, ya que se encuentran en una etapa mas madura y
responsable de asumir adecuadamente su nuevo rol de madre embarazada.
También 13 de ellas no llevan una alimentacion adecuada por lo que es posible que
con el paso del tiempo se encuentren mas propensas a desarrollar alguna

complicacion en su embarazo.
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33.- ¢ En qué aspecto (s) te ha perjudicado ti embarazo?

CONCEPTO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
A) En la escuela 13 41%

B) En lo| O 0%

econémico

C) La relacion con | 3 9%

mi novio

D) La relacién con | 1 3%

mis papas

E) No me ha|l6 51%

perjudicado

100% -
90% +
80% +
70% -
60% -
50% -
40% ~
30% -
20% +

9%
10% -~ 3%

51%

41%

0%
O% T T T T 1
A) En la escuela B) Enlo C) Larelacion  C) La relacion E) No me ha
economico con mi novio  con mis papas perjudicado

Fuente: Encuesta directa 2009
INTERPRETACION

Se puede observar que 16 adolescentes embarazadas mencionaron que hasta el
momento no han sufrido ninguna repercusién por motivo de estar embarazadas, en
tanto 13 de ellas si han sufrido las consecuencias de su embarazo ya que han tenido
gue suspender sus estudios académicos para trabajar o casarse, también 9 de ellas
han presentado alguna complicacion con el padre de su hijo lo cual trae como
consecuencia la falta de apoyo del mismo ya que talvez él aun no queria ser padre,
finalmente tres han tenido problemas con sus papas ya que talvez pudieron haber
traicionado la confianza de ambos; finalmente se puede decir que de una u otra
manera el estar embarazada en la etapa de la adolescencia trajo consecuencias

entre los adolescentes.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Es importante mencionar que esta investigacion ayudo6 para poder conocer las
repercusiones de las adolescentes embarazadas entre 15-20 afos de edad, cabe
destacar que la mayoria de las adolescentes embarazadas que acuden a la U.M.F
No 81, del IMSS es una poblacion joven, y la gran mayoria se encuentran casadas,
dedicandose al hogar, teniendo como nivel de estudios principalmente la
preparatoria, del total de las adolescentes encuestadas Unicamente una de ellas
continla con sus estudios universitarios, por ello es importante mencionar que el
embarazo si trajo consecuencias en su estudio, ya que esto es un elemento clave ya
que al momento del embarazo la mayoria se encontraban solteras, y eran
estudiantes; actualmente un alto porcentaje de ellas su estado civil es casadas y por
consiguiente su ocupacion es al hogar, por lo que se aprecia la gran diferencia entre

antes y después.

Continuando con este andlisis se reflejo que la adolescente que se encuentra
actualmente estudiando, asiste a una escuela privada, no tuvo ningun problema en
la misma, por lo que le permitieron proseguir con sus estudios, al igual mantiene un
promedio favorable, sin ninguna materia reprobada, pero como ella depende
econdmicamente de sus padres y su situaciébn econdmica es solvente, no ha

solicitado ningun tipo de apoyo econdémico en su escuela.

Ademas es importante mencionar que las 17 adolescentes casadas, viven
actualmente con su esposo, las 13 que estan solteras viven con sus padres o nada
mas con su papa o con algun familiar cercano, asi como la Unica que no se

encuentra casada vive en union libre con su respectiva pareja.

Por lo que respecta a la estructura familiar, la mayoria de las familias estan
conformadas por 1-2 integrantes conformando familias nucleares viviendo los padres
y hermanos, en donde cada miembro cuenta con diferente profesion dedicandose al

hogar, trabajo, estudio y en algunos casos los padres ya se encuentran pensionados;
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también existen familias extensas conformadas por 5-6 integrantes, en donde habita
una familiar nuclear y una o mas personas emparentadas con el jefe, en donde los

parientes son los hijos casados con su respectiva esposa.

Como ya se mencion6 en el capitulo 1ll de la familia el ciclo vital de la familia esta
conformado por cinco etapas; antes de que las adolescentes se embarazaran se
encontraban en la fase de dispersion ya que las adolescentes asistian a la escuela,
asi como es en donde se generan nuevos retos tanto para los padres e hijos; en este
caso los padres tuvieron que superar el hecho de que sus hijas resultaron
embarazadas, al mismo tiempo de que ellas asumieron el nuevo de rol de madres

embarazadas, enfrentandose a nuevos retos en su vida.

Respecto a si el embarazo fue planeado o no, en su mayoria de ellas dijo que no
habian planeado su embarazo, tal vez porgue no utilizaron o no supieron utilizar
algun método de panificacion familiar y por tal motivo resultaron embarazadas, en
cambio una minoria si planearon su embarazo y hasta el momento han llevado su
proceso sanamente. Por lo que se puede decir que en la etapa de la adolescencia
los jovenes no tienen contemplado ser padres a temprana edad, asi como no se

encuentran preparados para asumir nuevas responsabilidades en su vida.

Haciendo referencia a la salud, la mayoria de las adolescentes comentaron que
hasta el momento no han tenido ninguna complicacion en su embarazo ya que
acuden a las platicas educativas que imparte el IMSS, asi como se encuentran en
proceso de control prenatal y s6lo una minoria en esta etapa de la adolescencia
debido a que se encuentran en proceso de desarrollo fisico y actualmente se estan
adaptando a su nuevo rol de vida, el de madres embarazadas, si han sufrido
complicaciones en sus rifiones y han padecido de anemia en su organismo, esto tal
vez por la mala alimentacion, vy la falta de control médico que han llevado durante su

proceso de embarazo.
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Prosiguiendo con el aspecto de salud, la mayoria de ellas no conocen las medidas
de alarma que se pueden generar durante el proceso de su embarazo, tal vez por
que se encuentran muy chicas y por que hace falta mas comunicacién en la familia, o
en dado caso no asisten a las platicas educativas del IMSS; en cambio de las
adolescentes que comentaron que si tenian conocimiento sobre algunas medidas de
alarma que se pueden generar en su embarazo en su mayoria las mas usuales y
conocidas son el sangrado vaginal y el dolor de cabeza, asi como la hinchazén de
pies y los mareos constantes. También se observo que so6lo algunas de ellas tienen
conocimiento sobre que la edad y el padecer alguna enfermedad son algunos de los
factores que influyen para presentar algun riesgo durante el embarazo y que el estar
embarazada en esta etapa, se pueden generar una serie de complicaciones y
riesgos en la salud.

Es importante mencionar que la mayoria de las adolescentes embarazadas acuden a
la UMF No 81, cada mes y se encuentran en atencién y control prenatal, por lo que
se puede decir que llevan un buen control de su embarazo; en donde se han
realizado estudios de laboratorio, de sangre y orina para prevenir algun tipo de

complicacion en su salud.

Cabe sefialar que en su mayoria, si han recibido algin tipo de informacion u
orientacion en las platicas informativas del IMSS, respecto al posible parto que
pueda presentar al concluir su proceso de embarazo; de igual forma la mayoria de
las adolescentes si cuidan su alimentacion en su nueva etapa de embarazo, por lo
que se puede decir que se ha adquirido la conciencia sobre asumir adecuadamente
su nuevo rol de madre embarazada por consecuencia evitando no sufrir ni padecer

ninguna complicacién en su salud.

Prosiguiendo con el analisis se observa que la mayoria de las adolescentes que se
encuentran casadas su esposo, es quién paga los gastos médicos que genera su
embarazo, asi mismo algunas de ellas que no se encuentran casadas también

cuentan con el apoyo de parte del padre de su hijo y de sus padres para cubrir los
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gastos médicos, por lo que se puede decir que si existe apoyo en cuanto a los gastos
gue genera el embarazo de parte de los padres y del padre del bebe. Por otro lado
de las 17 adolescentes que se encuentran casadas cuentan con el apoyo econémico
de parte de su esposo para cubrir sus gastos personales y médicos que genere su
embarazo, al igual también las 13 que no se encuentran casadas y que viven con
sus papas reciben el apoyo de parte de ellos para poder satisfacer y cubrir sus
gastos personales.

Cabe mencionar que cuando las adolescentes comentaron al padre de su hijo que se
encontraban embarazadas, a 24 de ellos su reaccién fue de gusto al saber que
serian papas, de igual forma también a 7 de ellos no quisieron asumir su
responsabilidad, y no proporcionan ningun tipo de apoyo a la madre de su hijo, ya

que tal vez no se encuentran preparados para poder asumir el rol de padre

Como ya se vio en el capitulo | la adolescencia es una etapa dificil en donde se
generan una serie de cambios fisicos, psicolégicos y emocionales los cuales pueden
afectar las relaciones y comunicacion social entre familiares, amigos y compafieros
de trabajo; se pudo apreciar que en su mayoria predomina mas la comunicacion
entre la mama, que con su papa, hermano, padre de su hijo y esposo, esto debido a
que se encuentran pasando por un proceso complicado en su vida, en donde se
generan una serie de transformaciones sociales las cuales afectan la comunicacion

social.

También es importante mencionar que la gran mayoria de las adolescentes cuentan
con el apoyo moral de parte de sus padres, sobresaliendo un poco mas el de la
mama, asi como un alto porcentaje de ellas cuentan con el apoyo econdmico de
parte de su papa en esta etapa de su embarazo; por lo que se puede decir que
disponen del recurso econdémico para solventar sus gastos personales, académicos
y médicos.

Al igual se observa que de las 17 adolescentes que se encuentran casadas

dependen econdmicamente de su pareja, ya que ellas no trabajan si no que se
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dedican exclusivamente a las labores de su hogar, al igual también algunas de ellas
su Unica fuente de ingreso es de parte de sus padres, por lo que se puede decir que
no reciben apoyo de parte del padre de su hijo.

Respecto a la forma de apoyo de parte del padre del bebe, se observa que en su
mayoria las adolescentes cuentan con el apoyo econémico y moral de parte del
padre de su hijo durante el proceso de su embarazo, asi mismo otorgan el seguro
médico a la madre de su hijo, asi como cinco de ellas no cuentan con ningun tipo de
apoyo.

En lo social la mayoria de las adolescentes, si cuentan con el apoyo de parte de sus
amigos ya que contindan con su vida social y conviven con su circulo de amistades
por lo que cabe mencionar que el estar embarazada no es un impedimento para

continuar realizando amistades.

Concluyendo con la investigacion cabe mencionar que en su mayoria de las
adolescentes embarazadas se encuentran entre los 18-20 afios de edad, asi como
eran solteras, estudiantes y algunas de ellas empleadas, por lo que se puede decir
qgue si hubo repercusiones en su vida, ya que tuvieron que suspender o dejar sus
estudios inconclusos hasta la preparatoria, para casarse y dedicarse al hogar, asi
como trabajar para poder salir adelante asumiendo su nuevo rol de vida el de madres
embarazadas; de igual forma en el aspecto social también sufrieron repercusiones ya
que de primer momento si tuvieron complicaciones en la familia y en la relacion con
la pareja.

Es importante sefialar que aunque en la uUltima pregunta del instrumento aplicado la
mayoria de las adolescentes mencionaron que su embarazo no les habia traido
repercusiones, como ya se menciono anteriormente y se puede apreciar claramente
en su estado civil y ocupacion la gran diferencia entre antes y después; de igual
forma dentro de la misma pregunta un alto porcentaje de ellas dijeron que su
embarazo les habia traido repercusiones en su estudio, esto por cuestiones

mencionadas anteriormente.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion y al
analisis que se realiz6 se puede decir que el objetivo que se tenia planteado en dicha
investigacion se cumplid, ya que si hubo repercusiones familiares, educativas y

laborales, asi como también se aprobd la hipotesis.

Por tal motivo es importante mencionar que el objetivo general de la presente
investigacion se cumplié, a continuacién se mencionard como se cumplié cada uno

de ellos:

Respecto a este objetivo, a nivel socioecondmico se logro analizar que en la gran
mayoria de las adolescentes se presenta el estado civil de casadas y solteras,
dependiendo econdmicamente de los ingresos de su esposo, pareja y padres de
familia.

En lo familiar ya que al momento de que ellas comentaron a sus papas que se
encontraban embarazadas, ellos no tomaron bien la noticia lo cual afecto en
determinado momento la relacion familiar.

En lo educativo ya que la mayoria se encontraban estudiando, y por cuestiones de
su embarazo tuvieron que suspender sus estudios académicos, para dedicarse al
hogar.

Por lo que respecta a lo laboral al momento de resultar embarazadas las
adolescentes se encontraban trabajando, pero debido a su embarazo algunas de
ellas tuvieron que dejar de trabajar para casarse y dedicarse a las actividades de su
hogar, al igual también las que no se encuentran casadas dependen

econdmicamente de sus padres.

El objetivo general de la investigacion fue: describir las repercusiones
socioeconOmicas, familiares, educativas y laborales que implica un embarazo en la
adolescencia, con la finalidad de atender dichas repercusiones y disminuir asi el

indice en el embarazo en la adolescencia.



A continuacién se dan a conocer los objetivos particulares de la investigacion, asi

como se menciona de qué manera se cumplieron cada uno de ellos:

X/
L X4

X/
L X4

Detectar de que manera se vio afectada la situacion educativa y/o laboral de la

adolescente:

Haciendo referencia a este objetivo especifico como ya se menciond
anteriormente las adolescentes tuvieron que suspender sus estudios
académicos y dejar de trabajar para asumir su nuevo rol de madres

embarazadas y dedicarse al hogar.

Sefialar las consecuencias familiares que inciden en las adolescentes

embarazadas:

En cuanto al segundo objetivo al momento de que los familiares conocieron
qgue su hija se encontraba embarazada perjudico la relacién con sus padres,
ya gue no se esperaban la noticia; asi como tienen que adaptarse al momento
de crear una nueva familia y asumir nuevos roles lo cual trae problemas en la

comunicacién con los papas.

Destacar las repercusiones sociales que repercuten en las adolescentes

embarazadas:

En el tercer objetivo se logro conocer que el embarazo en la adolescencia
repercute en diferentes ambitos; educativo, laboral, econémico, y en cuanto a
las relaciones familiares y con la pareja.

Determinar si el embarazo de la adolescente fue planeado o deseado:

En el cuarto y ultimo objetivo se puede decir que en la gran mayoria de las

adolescentes, su embarazo no fue planeado ni deseado, esto tal vez por la



falta o mala informacion a cerca de los métodos anticonceptivos o por no
saber utilizar correctamente dichos métodos de planificacién familiar. Por lo

gue se puede decir que si hubo repercusiéon en su vida.

La hipotesis que guié la investigacion es de causalidad ya que esta afirma las

relaciones entre dos variables o mas.

La cual quedo de la siguiente manera:
“La mayor repercusion que trae consigo un embarazo en la adolescencia es a nivel

econdmico”

Los resultados obtenidos permitieron aprobar la hipotesis, ya que como se mencioné
anteriormente en el andlisis, las adolescentes que se encontraban estudiando
tuvieron que dejar sus estudios, ya que no pudieron seguir solventando sus estudios
y las que se encontraban trabajando dejaron su trabajo, por lo que hubo repercusion
ya que represento un ingreso menos en su economia.

De igual forma las 13 adolescentes que se encuentran solteras y no cuentan con el
apoyo econémico de parte del padre de su hijo, la repercusion fue para los padres de
la adolescente ya que ellos estan solventando los ingresos econdémicos que esta
generando el embarazo de su hija.

Es por ello la importancia de que el profesionista en Trabajo Social intervenga en la
realizacion del proyecto de “Educacion Sexual’” ya que como se ha mencionado
anteriormente la mayoria de las adolescentes embarazadas comentaron que su
embarazo no fue planeado, tal vez esto se debi6 al no conocimiento o inadecuada
informacion sobre métodos anticonceptivos.

Finalmente con la presente propuesta de intervencion se pretende dar a conocer la

importancia de prevenir el embarazo durante la etapa de la adolescencia.



PROPUESTA DE INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL
DENOMINACION DEL PROYECTO:

Proyecto de Educacién Sexual, dirigido a los adolescentes derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar No 81, del IMSS.

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

El presente proyecto se llevara a cabo en las Instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar No 81 del IMSS de Uruapan, Michoacan, él cual va dirigido a los
adolescentes derechohabientes, que se les informard medidas sobre como
prevenir el embarazo en la adolescencia y consiste en que por medio de pléticas
informativas sobre Educacion Sexual, con el objetivo principal de prevenir los
embarazos a temprana edad en los adolescentes.

En donde se pretende perseguir que los adolescentes adquieran conocimientos
necesarios sobre educacion sexual, para que puedan llevar una mejor calidad de
vida, asi como el proyecto pretende abordar las consecuencias, repercusiones,
cambios en la vida, que trae el embarazo en la adolescencia; en donde se informara

y se orientara sobre como prevenir el embarazo a temprana edad.

Dicho proyecto se llevara a cabo durante el mes de Marzo y parte de Abril,
realizando 6 sesiones en total, una por semana los dias viernes en un horario de 5 a
6 pm, iniciando el 5 de Marzo y concluyendo el 9 de Abril del presente afo.

Para llevar a cabo el proyecto se trabajara con el grupo educativo de adolescentes,
el cual se encuentra a cargo del departamento de Trabajo Social de la U.M.F. No 81,
de igual forma se tendrd la invitacion abierta a todos los adolescentes que no formen
parte del grupo y que quieran participar en dicho proyecto; asi mismo se realizara
una promocion y difusion ante todos los médicos generales de la unidad con la
finalidad de que ellos hagan la invitacion a los adolescentes a participar en el
proyecto.

Con una buena informacién hacia los adolescentes sobre las consecuencias que se
tienen por tener relaciones sexuales a temprana edad, sobre los diferentes métodos

anticonceptivos que existen y las enfermedades de transmision sexual, se puede



prevenir que los adolescentes comiencen con esto; ya que en esta etapa de su
formacion educativa, asi como en su crecimiento personal surgen muchas dudas
sobre el tema y con esta propuesta de intervencion se atenderian y aclararian dichas

dudas.

JUSTIFICACION:

En la actualidad el embarazo en los adolescentes es un problema serio que va en
aumento dia con dia y que se esta presentando en la sociedad y en la Unidad de
Medicina Familiar No 81, del IMSS.

De a cuerdo a los resultados obtenidos durante la investigacion de campo, se logro
detectar que la mayoria de las adolescentes comentaron que su embarazo no habia
sido planeado, por lo que cabe mencionar que hace falta mas comunicacion familiar,
asi como informacion sobre métodos anticonceptivos e informacion sexual, otras de
las repercusiones detectadas fue que han tenido que dejar sus estudios inconclusos,
las que trabajaban suspendieron su trabajo, para casarse y dedicarse al hogar, para

depender econémicamente de su pareja, esposo y padres de familia.

La planificacion familiar es un conjunto de medidas que puede tener y adoptar una
pareja para decidir el total de hijos que deseen y cuando lo consideren conveniente,
la planificacion familiar debe de adaptarse a las necesidades y deseos de la pareja.
Las medidas anticonceptivas son necesarias para el control de la natalidad y
principalmente es una decision de la pareja; ésta debe basarse en una comprension
de una paternidad y maternidad responsabile.

Por tal motivo se llevara a cabo el proyecto de “Educacion sexual” dirigido a los
adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No 81, del IMSS, para atender
dicho problema, ya que si se tiene una buena informacion sobre los diferentes
métodos anticonceptivos y las consecuencias que tiene el tener relaciones sexuales
a temprana edad, se pueden evitar todo este tipo de problemas como embarazos a

temprana edad, enfermedades de transmision sexual etc.

Con este proyecto se pretende dar informacion sobre diferentes métodos
anticonceptivos, las consecuencias que trae el tener relaciones sexuales,

repercusiones, cambios de vida y las enfermedades de transmisién sexual, mediante



platicas con la finalidad de que conozcan y aprendan sobre el tema, siendo el
principal objetivo de Trabajo Social promover y contribuir al logro de una educacion
integral para asi poder responder a los factores internos y/o externos de tipo social

que inciden en el proceso de salud-enfermedad.
OBJETIVOS:

General:

Que los adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No 81, del IMSS, conozcan
los aspectos que integran su sexualidad y las medidas de prevencién con la finalidad
de prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmisién sexual durante

la adolescencia.

Especificos:

% Informar a los adolescentes por medio de platicas las diversos métodos

anticonceptivos para prevenir embarazos en la adolescencia

% Los adolescentes conozcan las repercusiones sociales de un embarazo en la

adolescencia

“ Proporcionar a los adolescentes elementos necesarios para el cuidado de su

salud y vida sexual

METAS:

% Lograr que los adolescentes acudan a las sesiones en un 90%

% Que los alumnos conozcan en un 80% algunas de las enfermedades de

transmision sexual, asi como algunos de los métodos anticonceptivos.

s Que el 90% de los adolescentes que asistan al proyecto identifiguen medidas

preventivas anticonceptivas.



FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL:

Entre las funciones que se realizan en Trabajo Social en el area de Salud y que

son aplicables en el presente proyecto se encuentran:

ACTIVIDADES

Identificar la informacion que se dard a
conocer a los adolescentes, asi como
detectar a los adolescentes que participaran
en el proyecto

Educar y promover a los adolescentes
medidas anticonceptivas

Disefar el material didactico a utilizar
Orientar a los adolescentes sobre las
repercusiones de un embarazo en la
adolescencia

Mantener una supervision del proyecto en
donde se administre que se lleven y realicen
cada una de las actividades planteadas.
Hacer acopio del material técnico y didactico
a utilizar

Ante todas las actividades que competen al
proyecto; con el equipo interdisciplinario del
area de salud, directivos de la institucion de
salud.

Promocionar y difundir el proyecto en la
UMF No 81, con las personas
derechohabientes que asistan a la
institucion, y con los médicos generales de
la institucién

Integrar a los adolescentes al proyecto

FUNCIONES DEL TRABAJADOR
SOCIAL
Investigacion X
Educacién <>
Administracion X
Organizacién X
Promocion y difusion X
Evaluacion <>

Se realizaran tres cortes evaluativos durante
la ejecucion del proyecto: evaluacion inicial,
intermedia y final.

RECURSOS HUMANOS:

Entre los recursos para la elaboracion y ejecuciéon del proyecto se encuentran:

s P.L.T.S. Veronica Magdaleno Armas

«+ Doctor




PRESUPUESTO:

Nombre del Proyecto: “Proyecto de Educacion Sexual, dirigido a los adolescentes de la UMF No 81 del IMSS.”

Tipo de recursos

Concepto Cantidad Costo unitario Costo Total
Lic en Trabajo Social 1 $ 0.00 $ 0.00
Humanos Doctor 1 La institucién lo tiene $ 0.00
Hojas blancas 100 $ 0.10 $ 10.00
Papel bond 10 $ 2.00 $ 20.00
) Cinta 1 $ 2.00 $ 2.00
Materiales Marcadores 5 $  6.00 $ 30.00
Sillas 35 La institucion lo tiene $ 0.00
Lapiceros 35 $ 250 $ 8750
Computadora La institucion lo tiene $ 0.00
Tecnicos Carion 1 La institucion lo tiene $ 0.00

TOTAL PARCIAL $ 149.50




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

FECHA

FEBRERO

MARZO

ABRIL

15-26

12

19

26

Promocion y difusion del proyecto

3%

Primera sesion: inicio del proyecto
impartiendo el tema de Noviazgo

Segunda sesién: Exposicion sobre el tema

de valores”

Tercera sesion: Exposicion sobre el tema
gue es la adolescencia

Cuarta sesién: Exposicion sobre el tema de
enfermedades de transmision sexual

Quinta sesion: Exposicion sobre el tema
“Embarazos a temprana edad”

Sexta sesion: Exposicibn sobre los
métodos anticonceptivos




Nombre del proyecto: “Proyecto de Educacion Sexual, dirigido a los adolescentes de la U.M.F. No 81, del IMSS”

CARTA DESCRIPTIVA

Responsable del proyecto: P.L.T.S. Verdnica Magdaleno Armas

SESION LUGAR TEMA OBJETIVO DINAMICA HORARIO RECURSOS RECURSOS
HUMANOS MATERIALES
1 Aula de la | Noviazgo Que los | El correo | 5a 6 pm P.LT.S - Cartulina
UMF No 81 adolescentes | (rompehielo) Veronica - Cafnodn
conozcan lo Magdaleno
que es el Armas
noviazgo
2 Aula de la | Valores Que los | Canasta 5a6 pm P.L.T.S - Rotafolio
UMF No 81 adolescentes | Revuelta Veronica - Cafon
conozcan |y Magdaleno
aprendan en Armas
que consisten
los valores
3 Aula de la | “Adolescencia” | Que los | Conejosasus |5a6pm P.L.T.S - Rotafolio
UMF No 81 adolescentes | Conejeras Veronica - Cafnodn
conozcan lo Magdaleno
gue es la Armas

adolescencia




Nombre del proyecto: “Proyecto de Educacion Sexual, dirigido a los adolescentes de la U.M.F. No 81, del IMSS”

CARTA DESCRIPTIVA

Responsable del proyecto: P.L.T.S. Verdnica Magdaleno Armas

SESION LUGAR TEMA OBJETIVO DINAMICA HORARIO RECURSOS | RECURSOS
HUMANOS MATERIALES
4 Aula de la | “Enfermedades | Que los | “ prevenir es|5a6pm P.L.T.S - Rotafolio
UMF No 81 | de Transmision | adolescentes mejor” Verdnica - Cafon
Sexual” conozcan las Magdaleno
diversas Armas
enfermedades - Doctor
de transmision (UMF No 81)
sexual que
existen
5 Aula de la|“Embarazos a | Que los | “Paso al5a6pm P.L.T.S - Rotafolio
UMF No 81 | Temprana adolescentes pasito” Verdnica - Cafon
Edad” conozcan en Magdaleno
que consisten Armas
los embarazos
a temprana
edad
6 Aula de la | “Métodos “Que los | La botella de |5a6 pm P.LT.S - Rotafolio
UMF No 81 | anticonceptivos” | adolescentes la Veronica - Cafon
conozcan y | anticoncepcion Magdaleno
aprendan el uso Armas
de los métodos - Doctor
anticonceptivos” (UMF No 81)




INDICADORES DE EVALUACION

Durante la ejecucion del proyecto, se evaluara mediante dos cortes evaluativos:

Evaluacién inicial: Se realizara en la primera sesion para ver que es lo los
adolescentes esperan del proyecto, asi como identificar sus intereses y

prioridades.

Evaluacion final: Ver si realmente el proyecto funciond, es decir si se cumplieron

los objetivos y metas planteadas.

INDICADORES:
% Participacién de los adolescentes
% Asistencia de los adolescentes al proyecto

+ Conocimiento adquirido sobre las repercusiones



Formato de Evaluacion Inicial

Nombre del proyecto: “Proyecto de Educacion Sexual, dirigido a los
adolescentes de la U.M.F. No 81, del IMSS”

Responsable del Proyecto: P.L.T.S. Veronica Magdaleno Armas
Objetivo: Conocer el punto de vista de los adolescentes sobre la realizacion del

proyecto y la expectativas que tienen del mismo.

Instrucciones: Contesta ampliamente cada una de las preguntas

1.-¢ Qué esperas del proyecto?

2.-¢, que temas te gustarian que se trataran de acuerdo al objetivo del proyecto?
3.-¢, Como te parece el lugar donde se realizaran las sesiones?
4.-¢, El horario que se eligio para llevar a cabo las sesiones es el adecuado?

Si No

Por que?

Sugerencias 0 comentarios:

UNIVERSIDAD DON VASCO



ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Nombre del Proyecto” Proyecto de Educacion Sexual, dirigido a los
adolescentes de la U.M.F. No 81, del IMSS".

Responsable del Proyecto: P.L.T.S Verdnica Magdaleno Armas

Objetivo: Conocer la opinion de los adolescentes sobre la ejecucion del proyecto
de educacion sexual y si les ayudo para su desarrollo personal.

Instrucciones: Contesta las preguntas marcando una x la respuesta que desees
1.- ¢ Como te pareci6 el horario en que se realizaron las sesiones?
Bueno Regular Malo

Porque?

2.-¢, Como te parecio el lugar donde se realizaron las sesiones?
Bueno Regular Malo

Porque?

3.-¢Los temas impartidos durante el proyecto fueron?
Buenos Regular Malos

Porque?

4.-¢, Cual es tu opinién sobre los temas vistos?

Me parecio Interesante  No me parecié interesante

Noviazgo ( ) ( )
Valores ( ) ( )
Adolescencia ( ) ( )
Enfermedades de transmision sexual ( ) ( )
Embarazos a temprana Edad ( ) ( )
Métodos Anticonceptivos ( ) ( )

5.- ¢ Consideras que los temas vistos te serviran para tu crecimiento personal?
SI NO

Porque?
6.-¢, Sabes que es una enfermedad de transmision sexual?



Sl NO

7.-¢, Sefnala de las enfermedades de transmision sexual cuales te quedaron
entendidas y cuales no?

Me quedo clara No me quedo clara
Sifilis ( ) ( )
Herpes ( ) ( )
Gonorrea ( ) ( )
VIH(SIDA) ( ) ( )
8.- ¢ Menciona los métodos anticonceptivos que mas entendiste?

Me quedo claro No me quedo claro

Condon ( ) ( )
DIU ( ) ( )
Pastillas ( ) ( )
Vasectomia ( ) ( )
Salpingoclasia ( ) ( )

9.-¢ Como te parecio el desempefio de la responsable del proyecto?

Bueno Regular Malo

10.-¢, Como te parecio el material didactico utilizado en las sesiones?

Bueno Regular Malo
Papel Bond ( ) ( ) ( )
Hojas de colores ( ) ( ) C )
Diapositivas ( ) ( ) «( )

11.- ¢ Los temas expuestos por lo ponentes Fueron claros y entendidos?

Sl NO

Sugerencias 0 comentarios

I GRACIAS j



ANEXOS



ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

Variable

Indicadores

indices

Definicién Tebrica:

- Repercusiéon: Accion de repercultir,
consecuencia
-Adolescencia: Transicion durante el

desarrollo de la nifiez y la edad adulta que
entrafia  importantes  cambios  fisicos,
cognoscitivos y psicosociales
(E.Papalia:2005;431)

- Embarazo: Periodo comprendido desde la
fecundacion del o6vulo hasta el parto
(Enciclopedia llustrada Danae; 1980)

-Nivel Educativo:

(Nivel) :indice econémico, social, cultural,
etc.., en que se desenvuelve la existencia
del ciudadano medio de un pais.
(econ6mico):  Estudia la  produccion,
distribucién y consumo de los bienes y
recursos naturales para satisfacer las
necesidades humanas.(Diccionario el
pequefio Larousse llustrado,2005)

Definicién Operativa:

“El embarazo en la adolescencia es un
periodo transcurrido entre el desarrollo de la
infancia a la edad adulta, el cual consiste en
la fecundacion del 6vulo hasta el parto, en
donde se pueden (generar diversas
consecuencias en el adolescente”

X1 Situacion laboral y/o educativa
del adolescente

% Ocupacion

% Situacion laboral

- Tipo empleo

- Horario trabajo

- Prestaciones en el trabajo
- Situacion escolar actual

- Nivel escolaridad

- Tipo de escuela

- Quién solventa el estudio

X2  Situacion  Familiar  del - Tipo de familia
adolescente - Estructura familiar

- Rol adolescente

- Apoyo familiar

- Alianzas familiares
X3 Situacion Social del - Edo. Civil

adolescente

- Grupo amigos

- Rol en su circulo de amistades

- tiempo libre

- Opinibn de su circulo social
embarazo

en

su

X4 Situacibn Econdmica del

adolescente

- Ingresos y egresos

- No integrantes que aportan ingreso
familiar

- Gastos escolares adolescente

- Fuente ingreso adolescente

- Proveedor econdmico del adolescente




ANEXO 2 INTRUMENTO UTILIZADO EN LA INVESTIGACION DE CAMPO

UNIVERSIDAD DON VASCO, A.C
INCORPORACION No 8727-29 A LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
“ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL”

No___
Fecha:

OBJETIVO: Identificar de qué manera repercute el embarazo en las adolescentes

embarazadas entre 15-20 afios de edad.

Instrucciones: Lee con atencién cada una de las siguientes preguntas y subraya la

respuesta adecuada.

1.- Edad;

2.- Estado civil actual:

2.1.- Estado civil que tenias cuando te
embarazaste?

A) Soltera B) Casada C) Otro:

3.- ¢A que te dedicas?

A) Trabajo B) Estudio  C) Hogar
D) Nada E) Otro:
3.1.- ¢Ocupacion que tenias cuando te

embarazaste?

A) Estudiante B) Hogar C) Empleada
D) Otro:
SITUACION ESCOLAR

4.- ;Tu grado de estudio es?

A) Secundaria completa B) Secundaria
incompleta C) Preparatoria completa

D) Preparatoria incompleta E) Licenciatura

F) Otro:
5.- ¢ Tu escuela es?

A) Publica B) Privada

6.- ¢Tuviste algun problema en tu escuela

por motivo de tu embarazo?
A) Sl B) NO
¢,Cual fue el problema?

7.-¢Te permitieron seguir con tus estudios?

A)SI  B)NO
8.-¢,Cuadl es tu promedio escolar?
A)6.1_7 B)7.1_8 C)8.1_9

D)9.1_ 10 E) Reprobada

9.-¢, Actualmente cuentas con beca en tu
escuela?

A) S| B) NO

¢De que tipo?

A) Federal B) Alimentacion C) Oportunidades

10.- ¢Actualmente tienes materias
reprobadas?
A)SI  B)NO

¢ Cuantas?

A)l B)2 C)3 D)4 E)5

11.-;Quién paga tus gastos escolares?

A) Mama B) PapA C) Ambos D) Hermano
E) Esposo F) Padre de tu hijo G) Otro:
EAMILIA

12.-¢Con quien vives actualmente?

A) Papa B) Mama C) Ambos D) Hermano

E) Otro: ¢, Cudl?
13.-¢Con que integrante de tu familia tienes

mayor comunicacién?
A) Papad B) Mama C)Ambos D) Hermano
E) Otro: ¢Cudl?

14.-;Qué opinidn tienen tus papas respecto a tu

embarazo?
A) Se enojaron B) Me apoyaron C) M corrieron de

lacasa D) Otro:

15.-¢Cuentas con el apoyo de tus papas para
continuar con tus estudios?

A) S B) NO

16.- ¢En esta etapa de tu embarazo de cual

integrante de tu familia recibes mas apoyo?

INTEGRANTES TIPO DE APOYO
A) Papa ( ) Moral () Econémico
B) Mama ( ) Moral ( ) Econémico

C) Hermano (a) ( ) Moral ( ) Econémico
D) Padre de tu hijo () Moral ( ) Econémico
E) Esposo () Moral () Economico
F) OTRO:




INGRESOS Y EGRESOS

17.-¢, De quién dependes econémicamente?
A) Papa B) Mama C) Ambos D) Padre de tu hijo
E) Esposo F) Otro:

18.- Estructura Familiar

No de | Parentesco Edad Ocupacién Sexo Aporta al Ingreso
integrantes familiar
19.- (Quién paga tus gastos médicos que A) Mama B) Papa C) Ambos

genera tu embarazo?
A) Papa B) Mama C) Ambos D) Padre de tu
hijo E) Esposo F) Otro:
20.- ¢ Quién paga tus gastos personales?

A) Papa B) Mama C) Ambos D) Padre de tu
hijo E) Esposo F) Otro:

21.- ¢Cual fue lareaccion del padre de tu hijo

respecto a tu embarazo?

A) Se enojo B) No se quiso hacer responsable
C) Le dio gusto D) Otro:

22.- ;De que manera te apoya el padrew
hijo?

A) Econémicamente B) Moralmente C) Ambos
D) No me apoya E) Animicamente

F) Me apoya para continuar con mis estudios
G) Me da el seguro social

23.- ¢El embarazo te ha traido repercusiones
en tu salud?

A) Sl B) NO

23.1.- ¢De que tipo?

A) Embarazo diabético gestacional

B) Complicaciones de la hipertension arterial

C) complicaciones en los rifiones

D) Otror:

24.- ¢, T embarazo fue planeado?
A) Sl B) NO

SALUD:

25.- ¢ Por parte de quién tienes el seguro?

D) Hermano (a) E) Familiar F) Esposo G) Padre
de tu hijo H) Trabajo

26.- ¢ Ahora que estas embarazadas cuentas con
el apoyo de tus amigos?

A) Sl B) NO

27.- ¢,Conoces las medidas de alarma que se
pueden presentar en tu embarazo?

A) SI B) NO
27.1.- ¢Cuales son?
A) Sangrado vaginal B) Dolor de cabeza
C) Mareos constantes
E) Otro:
28.-

factores que influyen para que se presente algun

D) Hinchazén de pies

¢sConoces cuales son algunos de los
riesgo en tu embarazo?

A)SI  B)NO

28.1.- ¢ Cuales son?

A) La edad
29 .-¢,Cada cuando acudes arevision médica?

B) Padecer alguna enfermedad

A) Cada mes B) Dos meses C) Seis meses
D) Otro:

30.- ¢Te has realizado estudios de laboratorio

durante tu embarazo?
A) SI B) NO
¢Cuales?

A) De sangre  B) Orina

C) Triglicéridos-Colesterol D) Acido urico E) Otro:



31.- ¢Ha recibido alguna orientacion y/o

informacién sobre el parto?

A) Sl B) NO
32.- ¢ Cuidas tu alimentacion?
A) Sl B) NO

33.- ¢En que aspecto (s) te ha perjudicado tu
embarazo?

A) En la escuela

B) En lo econémico

C) La relacién con mi novio

D) La relacién con mis papas

E) No me ha perjudicado

F) Otro:

iiiGRACIAS POR TU COOLABORACION!!
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