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Escribir es crisis?

“Escribir, es crisis. La tinta me sale del cérvix, debo sacarla con mi dedo sin miedo al
dolor del placer de placebos. Me entrego a lo eterno de esta tristeza, que no precisa
certezas. La vida es acida cereza; asida a mi cabeza las memorias que me pesan.

Asi, da igual si mi rudeza de maleza, es mala hierba. Tragué hiedra y se poliedra ante
mis 0jos, una estrella. jVaya mierda!, precisar vanidad sobre esta piel yerta. El destello
dio brillo sobre el espejo del cielo. Me reflejé en el hielo y al verme, el corazon se me
hizo piedra.

Hoy, hay tregua.

Envenenada accedo a los cajones olvidados de mi alma, una gota de sudor recorre mi
espalda. El sol apenas alumbra y la ciudad aun no se levanta, me siento animala
palpitando con la respiracién de una jacaranda. Entonces, a las palmas de mis manos
les crecieron plantas y alimento de mi placenta palabras combinadas que escupe mi
garganta, o si nho, me atragantan.

No tengo miedo al caos, a la rebelion de mis atomos, al nudo en el estbmago que me

desato, al arrebato de histeria que me recorre sin recato. Rodearme solo de gatos, del

ronroneo del murmullo de los arroyos que nacen de los tejados, del olor a libros en el
que escondo mi nariz todos los dias un rato. Se ha roto el encanto.

Las burbujas se van reventando, hay cosas que duelen tanto; prefiero desangrarme en
armonias de llanto, organizo mi rabia en métricas de espanto todas las noches para
morir y renacer, aunque sea un poco: canto.

No esperes nada de esta poesia envenenada”.

1 Intro (escribir es crisis), del album “Poesia venenosa” del afio 2015, de Rebeca Lane.

5



Contenido

ADSITACT e 12
[ e Lo Yo [V To] o1 o Y o E PP PPPPPPPPPPP 13
Vicisitudes, sitios y estructura para adentrarnos en el embarazo adolescente .............ccccvvveeen. 13
Planteamiento del problema.. ... 21

Estado del arte sobre el embarazo adoleSCente .........cooooveveeiiie e, 21

B8[0S 1] o= T (o ] o N 38
Marco CONCEPLUAI Y JUITAICO ..uuuiiiiiiiieieieee ettt e e e e e e e e e e e 40

Capitulo I: El embarazo adolescente como un fendmeno de intimas implicaciones

DIOPSICOSOCIAIES ...ttt 40
1.1. La adolescencia como etapa del desarrollo humano..............cooevviiiiiiieeiciieicice e, 40
1.2. El panorama del embarazo adolescente en México e Hidalgo ...........cccccevviiiiiiinnnnnnn. 43
1.3. ¢Es un problema el embarazo en la adolescencia? ............ccovvveiiiiiiiiiee e, 48
1.4. Algunas implicaciones biopsicosociales de experimentar un embarazo en la
AAOIESCENCIA. ... e 49
1.5. Elembarazo en la adolescencia es un tema de Derechos Humanos .......................... 52

1.5.1. El Modelo de las Determinantes Sociales de la Salud ..............ccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiinnnn, 52
1.5.2. El embarazo adolescente y las Determinantes Sociales de la Salud ........................ 54
1.5.3. Politicas para la garantia de los derechos sexuales y reproductivos de las

2o (o] (ST o= o [ox - T 57
1.5.4. La Estrategia Nacional para la Prevenciéon del Embarazo en la Adolescencia .....60
1.5.5. Estrategia Hidalguense para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes........ 63

1.5.6. Ruta para la Atencién y Proteccion de Nifias y Adolescentes, Madres y/o
Embarazadas Menores de 15 Afos en el Estado de Hidalgo (NAME)..........cccccvvvviiviiinnn. 64

Capitulo Il: Construcciones y dinamicas epistemolégicas, metaféricas y culturales de la

SEXUBITAA ... 66
2.1. Los conocimientos situados como aproximacion epistemoldgica..........vveevviiiiiiieeennnnn. 66
2.1.1. Lateoria del punto d€ VISIa .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiee et 68
2.1.2. Pensamientos perifericoS Y frONtEriZOS ..........uuuuuuurummiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeneneenenees 69

2.2. Enfoque de la construccion corporal: 6rgano-emOCION.............ceeviiiiiiiirieieeeeeeaeiiiieeeaenns 72
2.3. Cuerpo y memaria para reconstruir la sexualidad en nuestro territorio..................cc..co.... 74
2.3.1. La sexualidad en el MExico PrehiSPANICO ............uuuuuummmmmmmmniiiiiiiiiiiiiniiininnnnnnnnnnnennnnnes 74
2.3.2. La sexualidad en la conquista y el México colonial .............coooiiiiiiiieiiieeniiiiiiiieeeennn 78
2.3.3. Explorando los cambios de la sexualidad mexicana en la modernidad..................... 80

2.4. Relaciones de poder propias de la sexualidad o politica de las corporalidades .............. 83



Y ET g oTo I ¢ gT=1 (oo o] Vo Yo 1 od o RS 87

Capitulo llI: Dispositivo metodoldgico para aproximarnos al embarazo adolescente en

regiones periféricas del Estado de Hidalgo ........couvviiiiiiiiiieeiiiie e 87
3.1. El enfoque cualitativo como apuesta metodoldgica para entretejer nuestros puntos de

vista sobre el embarazo AdOIESCENTE .........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiii bbb re e nebanneanes 87
3.2. Los métodos cualitativos son funcionalmente flexibles: una imbricacion entre los métodos
DIOGIrafiCO Y €INOGIATICO ... ..ueieiiie e 89
3.2.1. MEtOdO DIOGIAFICO ....eeiiieiiiiiieee ettt e e e e e eas 89
3.2.2. Etnografia MUIIOCAL ............ccooiiiiie e 90
3.3. Técnicas, instrumentos y herramientas usados en la recoleccion de informacion........... 91
0 S et Yo Y = [0 1= S 93
3.4.1. Acaxochitlan el “Lugar donde florece el carrizo”...........ccccooeeviiiiiiiiei e, 93
3.4.2. Tepehuacan de Guerrero el “Lugar montanoso”...........ccccoeeeeiiiiiiiiiiin e eeecceein. 96
3.4.3.  Zacualtipan de Angeles el “Lugar de escondites”............cc.ocvevereeveeeveeeeeeererennnn. 99
3.5, PODBIACION ...ttt 101
3.6. Descripcién del proceso de sistematizacion y andlisis de la informacién cualitativa...... 104
3.7. Algunas CONSIAEraCioNES BLICAS ........uuuurriieeiiiiiiiieiee e e e e e e st e e e e e e a e e e e e aeeeeees 106

Resultad0s de INVESTIGACION ......uiiiiiiiiiiiieiee et e e e e e nneeees 108

Capitulo IV: Desafios de la adolescencia, relatos sobre embarazo, crecimiento personal y

ACOMPATNAIMIENTOS ...ttt 108
4.1. Relatos de vida de mujeres adolescentes, sus embarazos y maternidades.................. 109
4.1.1. Amira: “El embarazo planeado y deseado de una madre soltera”........................... 109
4.1.2. Guadalupe: “Construirse seguridad fisica y emocional mediante una familia” ........ 117

4.1.3. Aiko: “Compartir mi cuerpo bajo el ideal de cuidado, respeto y responsabilidad”....124

4.1.4. Sofia: “El (auto) conocimiento asistido a través de la maternidad”......................... 132
4.1.5. Rosa: “Una historia de soledad, abandonos y de un embarazo no deseado, ni
PlANEAAO” ... .. e e e e e e e e e e et aaaaaaaane 139
4.2. Relatos de vida de hombres adolescentes y sus paternidades ...........cccccvvvvvevviviiennnnn. 149
4.2.1. Benjamin “Estas sOlo y SOIO te vas” ... 149
4.2.2. Rodrigo: “Convertirse en un padre joven también es cosa de sefiores”.................. 156
4.2.3. Rogelio: “Iniciando la paternidad, negando la realidad” ..................ccccooeeiiiii . 163
4.3. Desafios frente al embarazo: Reflexiones sobre los procesos de maternidad y paternidad
o T0 (0] [T ot= o (= P 169
4.3.1. Embarazo adolescente como resultado Sanitario ............coeeeeeeieiiiiieieeeeeeeeeee e 169
4.3.2. Implicaciones DiOPSICOSOCIAIES ........coeiiiieeeiiee e 176
4.3.3. Vulnerabilidades por grupo de poblacion.............cccoiiiiiiiiiieeiiiiieee e 184

7



4.3.4. Exposicidn al entorno fisico, cultural y social............ccccceeeeiieiiiiiiiic e, 189

4.3.5. P0oSICION Y €Strato SOCIOBCONOIMICO .......oiiiiiiieieieee e ettt e e e e e e e e e e e e e e e neeenees 195
4.4, Relatos de acompanantes en salud sexual y reproductiva..............cceeevvveeeiiiiiiiiiinennnnne. 202
4.4.1. Luna “Nuevas generaciones de profesionales acompafando salud sexual y
reproductiva en ACaxoChitlan” ..o e 202
4.4.2. Ramon: “Més que promotor en salud un lider al servicio de la comunidad” ............ 207
4.4.3. José: “Acompafiante en un sistema que es mediador entre la tradicién y la
[T Yo (T4 a1 =T 214
4.5. Mas alla del consultorio: Reflexiones sobre acompafantes en salud sexual y reproductiva
............................................................................................................................................ 221
4.5.1. Formas y tematicas desarrolladas en acompafiamientos para la salud sexual y
TEPTOUUCTIVA ...ttt 221
4.5.2. Obstaculos, dificultades y necesidades en los acompafiamientos en salud sexual y
(=T 0T CoTo [F o3 117 LU UURUPPPPRRPN 225
4.5.3. Elementos para mejorar los acompafamientos en salud sexual y reproductiva .....230
DISCUSIONES Y CONCIUSIONES ...uutitiiiiiiiitiitittiettteteteteeeteee bbb nnsnnnnes 233

Capitulo V: Sobre el embarazo adolescente en regiones periféricas del Estado de Hidalgo . 233

5.1. Determinantes sociales de la salud e implicaciones biopsicosociales.............ccccee....... 233
5.2. Formas de acompafamiento en salud sexual y reproductiva............cccccevvvvvviiiniiiennnnn. 240
5.3. Limitaciones y sugerencias para considerar en futuras investigaciones........................ 242
0T 0 U TS - T 245
Elaborando acompafiamientos para el bienestar biopsicosocial en la salud sexual y
reproducCtiva ad0IESCENTE ......uie e e et e e e e e e e e rraa s 245
6.1. Elementos desde la “tercera fuerza” de la psicologia.........ccccccuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 247
6.1.1. La Entrevista Motivacional y la estrategia “cara a cara”.............cccccccvvvvvnirinnnnnnnnnnns 250
6.2. Sobre la promocién en sexualidad integral.............cccccviiiiiiiiiiiii e 255
6.2.1. Elementos para hablar de salud sexual y reproductiva................cccccuvvuemivminiinnnnnnnns 259
6.2.2. El Modelo Holbnico de la Sexualidad HumMana ................euueeimiimiiimmiiiiiiiiiiennnn. 259
6.3. Acompafiamiento especializado en la reproductividad de las mujeres...........cccceeeee.... 261
6.3.1. Sistema reproductivo de 1aS MUJEIES .........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i aeeeeeaeeeeeeeees 263
6.3.2. MEtodos antifeCUNAALIVOS ..........uuuuuueiiiiiiiiiii e eneeeeennnnnnnnnnnne 267
] =T 1= o] - PSP 270



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Estado del arte sobre el fendmeno del embarazo adolescente.........ccoccevveeveeeevereveennen. 22
Tabla 2. Madres adoleSCENTES BN IMEXICO.......cueiuiiceieeeeteeetee ettt te e beesreesnessreseneeeee s 44
Tabla 3. Fecundidad adolescente en Hidalgo .........cccovririririniinieeieeeeereeeee e 45
Tabla 4. Afiliacion a 10S SErVICIOS de SAIUd............oocvieevieiieeeeceeceeeere et et ereere s 46
Tabla 5. Derechos sexuales Y reprodUCHIVOS ........c..ccueiririririenienieeeeeeeee et 58
Tabla 6. Inventario de entrevistas SEMIESIIUCIUIAAAS. ......c..coveveeieeeereeeeereecreeetee e e eeve v 103
Tabla 7. Fase de preparacion del “Cara @ Cara’ ...........cocceceveeeeeineeeeieeeeseeseeee e 252
Tabla 8. Elementos de apoyo segun la etapa del cambio..........ccoeverreninienneniceneeeeere 254
Tabla 9. Familias de métodos antifeCUNAAtIVOS .........ccoecvieerieireeieeceeceeee ettt e e 268

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Municipios del estado de Hidalgo prioritarios en embarazo adolescente...................... 47
Figura 2. Modelo de las Determinantes Sociales de la Salud............cccocvvininenincnencinrencne 53
Figura 3. Corriente de analisis desde €l MDSS ... eiiiiciececee e 54
Figura 4. Marco normativo que sustenta el ejercicio sexual y reproductivo..........c.cceceveeverrennnnne. 60
Figura 5. Pirdmide de impacto SODre 1a Salud...........ocoreiierieinieiiee e 62
Figura 6. Ubicacion geogréafica de ACaXOChItIAN..........c.cveoveiiiiecicececeee e 94
Figura 7. Ubicacion geogréafica de Tepehuacan de GUEITETO...........ccveireirieinenieenieenieeseerieens 97
Figura 8. Ubicacion geografica de Zacualtipan de ANQeIES...........cc.ooveveveueruecueeeeceeeeeeeesesesenans 99
Figura 9. El ciclo de la experiencia desde [a Gestalt ...........ccecvevieeeiiiieceneceeeceeee e, 249
Figura 10. Modelo Holbnico de la Sexualidad HUMaNA ...........ccceevirinineninineceereeesie e 260
Figura 11. Organos genitales externos de 1as MUJEIES ...........cc.oveveeeeeveeeeeeeeeseeeeeee e 263
Figura 12. Organos genitales internos de 18S MUJEIES ...........ccuvveuveeeeeseeeeeeeeeseese e 264
Figura 13. ME&tOd0 SINOLEIMICO .....ccceiiiiiiieieieeeiet ettt et st e e e e e eseeseeseesesseseens 267

INDICE DE FOTOGRAFIAS

Fotografia 1. Centro de la cabecera municipal de AcaxocChitlan. ..........cccceoveviviievevevciieieeeens 93
Fotografia 2. Tapete de aserrin en la iglesia del Sefior del Colateral. ..........ccccooeveveeveeieieeeennens 94
Fotografia 3. Adolescente con bebé junto a tapete de aSerrin. .......ccccveeveeeccece e 95
Fotografia 4. Mujeres comerciantes de artesanias en el centro de Acaxochitlan. ....................... 95
Fotografia 5. Oleo de las festividades del Sefior del Colateral.............ccoevreevereeereeeeeereseeens 95
Fotografia 6. Amanecer en TepehuaCaAn de GUEITEIO. .......ccecueecierieeeeiieeeeireceecee et sre et ereens 96
Fotografia 7. Vivienda en TEPENUACAN............cceeuiiieieieeeeeeeee ettt 97
Fotografia 8. Parque e iglesia de la cabecera municipal de Tepehuacan de Guerrero............... 98
Fotografia 9. Instalaciones del Partido Revolucionario Institucional (PRI) de Tepehuacan........ 98
Fotografia 10. Plaza de la constitucion en Zacualtipan de Angeles. .........ccccvveeeveeeeeeeenreneenn. 99
Fotografia 11. Casas en Zacualtipan de ANQEIES ...........coovueveveveeveceeeeeeeeeeeeeee e eseess e 100
Fotografia 12. Pareja adolescente pas@ano...........cccecevieeierieieieieeeeee e se e e e svesnens 100
Fotografia 13. Calles de la cabecera municipal de Zacualtipan de Angeles........c..cccoeeuvveevnnee. 101
Fotografia 14. Pareja adolescente con bebé en Plaza Constitucion. ...........coceeevevveveecinienenennns 148
Fotografia 15. Centro de Salud de Tepehuacan de GUEITEIO. .........cccceeeeererrerierierieieeeeeeereenens 213
Fotografia 16. Centro de salud de la cabecera municipal de Zacualtipan de Angeles............... 220


file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778811
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778812
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778813
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778814
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778874
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778875
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778876
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778877
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778879
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778880
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778881
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778883
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778884
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20mayo%202023.docx%23_Toc136778886

INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1. Cronograma de aCtiVIBAUES .........cc.ccueeriririreniesesieteieeeeei sttt 282
ANEXO 2. Formato de uso para el método SiNtOtEIMICO........cccevvveecierieeeeeeeeese et 283
ANEXO 3. Consentimiento informado para personas partiCipantes ..........c.ccoevevereerererenerennenns 284
ANEXO 4. Formato de guia de entrevista semiestructurada para adolescentes que fueron

madre y padres durante SU adOIESCENCIA..........ccuriririreririeeeiee et 285
ANEXO 5. Formato de guia de entrevista semiestructurada para acompafantes en salud sexual
(VL= o] (010 [N Tox 117 U RSOSSN 287
ANEXO 6. Formato de diario de CamMPO .....cc.coueieeiirireresieneieiee et 288
ANEXO 7. Diarios de campO ACAXOCHILIAN ........cccoiiriiiiiiiieeeeeee s 289
ANEXO 8. Diarios de campo TepehuaCan de GUEITEIO .........ccuevuevueecreieeeerieseeresreeeesre e eaesreeseens 293
ANEXO 9. Diario de campo Zacualtipdn de ANGEIES ............c.oveveveveveveereeeeeeeeeees e 299

10


file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20marzo%202023.docx%23_Toc131010617
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20marzo%202023.docx%23_Toc131010618
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20marzo%202023.docx%23_Toc131010621
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20marzo%202023.docx%23_Toc131010621
file:///F:/Maestría%20en%20Psicología%20de%20la%20Salud/5_Cuarto%20semestre%20Psicología%20de%20la%20Salud/Tesis/Protocolo/Tesis%20final_borrador%20marzo%202023.docx%23_Toc131010622

Resumen

El embarazo adolescente es una probleméatica de salud publica en México, con intimas
implicaciones en el bienestar biopsicosocial adolescente. Desde el punto de vista
psicolégico, pueden surgir crisis frecuentes y experimentar diversas emociones como
ansiedad, tristeza e ira; ademas de sentirse culpables o negar la situacion. A nivel fisico,
pueden surgir complicaciones como abortos inseguros, embarazos complicados o ruptura
prematura de membranas debido a la inmadurez de las estructuras reproductivas, lo que
dificulta el parto. En el &mbito social, pueden enfrentar dificultades en las relaciones de
pareja, familiares y comunitarias, e incluso sufrir discriminacién. En este sentido, la
siguiente investigacion desde la psicologia de la salud se interes6 por indagar algunas
formas de acompafamiento que pueden contribuir al bienestar biopsicosocial de las
adolescencias en contextos periféricos del estado de Hidalgo. Con un fundamento
epistemologico en el campo de los conocimientos situados, y desde una metodologia
cualitativa del tipo etnografico. Los resultados, reconocen las perspectivas subjetivas de
cinco mujeres y tres hombres adolescentes; asi como, de tres personas acompafantes
de salud sexual y reproductiva, pertenecientes a Acaxochitlan, Tepehuacan de Guerrero
y Zacualtipan de Angeles. Las discusiones y conclusiones indican que el embarazo
adolescente es el reflejo de desigualdades sociales mas amplias, las cuales deberian
abordarse de forma integral, mediante el uso de estrategias y metodologias adaptadas a
los contextos. Nuestro planteamiento pretende contribuir con informacion relevante sobre
el fendmeno del embarazo adolescente en el estado de Hidalgo y brindar insumos para
la construccién de espacios de acompafiamiento integral en materia de salud sexual y

reproductiva.

Palabras Clave: Embarazo adolescente, biopsicosocial, acompafiamiento, salud sexual
y reproductiva.
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Abstract

Adolescent pregnancy is a public health problem in Mexico, with intimate implications for
adolescent biopsychosocial well-being. From the psychological point of view, frequent
crises can arise and experience various emotions such as anxiety, sadness and anger; in
addition to feeling guilty or denying the situation. On a physical level, complications such
as unsafe abortions, complicated pregnancies or premature rupture of membranes can
arise due to the immaturity of the reproductive structures, making childbirth difficult. In the
social sphere, they may face difficulties in relationships with their partner, family, and
community, and may even experience discrimination. In this sense, the following research
from health psychology was interested in investigating some forms of accompaniment that
can contribute to the biopsychosocial well-being of adolescents in peripheral contexts of
the state of Hidalgo. With an epistemological foundation in the field of situated knowledge,
and from a qualitative methodology of the ethnographic type. The results recognize the
subjective perspectives of five adolescent women and three adolescent men; as well as
three sexual and reproductive health companions, belonging to Acaxochitlan,
Tepehuacan de Guerrero and Zacualtipan de Angeles. The discussions and conclusions
indicate that adolescent pregnancy is a reflection of broader social inequalities, which
should be addressed comprehensively, through the use of strategies and methodologies
adapted to the contexts. Our approach aims to contribute with relevant information on the
phenomenon of adolescent pregnancy in the state of Hidalgo and provide inputs for the
construction of spaces for comprehensive support in matters of sexual and reproductive
health.

Keywords: Adolescent pregnancy, biopsychosocial, accompaniment, sexual and

reproductive health.
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Introduccién

Vicisitudes, sitios y estructura para adentrarnos en el embarazo

adolescente

“Desde mi ser completo de mujer en ese (des) orden: emociones, cuerpo y razén”.
-Mariana Garcia.

En un acto de congruencia, me parece imprescindible contextualizar en esta introduccion
a las personas que leeran este documento. Pues, lo aqui plasmado proviene de un
profundo trabajo de escritorio y campo; pero también de mi situacionalidad?. Durante los
dos afios que trabajé este proyecto, me cuestioné y confronté ideolégicamente desde mi
quehacer como psicéloga de la salud y persona defensora de Derechos Humanos
(DDHH). Por lo que advierto a quienes me leeran que todo lo plasmado proviene de esas
construcciones, o como lo referi al principio, desde mi ser completo de mujer en ese (des)
orden: emociones, cuerpo y razon. Asi desde el debate permanente me dispuse a
investigar, leer, reflexionar y aprender sobre tecnologias académicas que me permitieran
abordar congruentemente el fenébmeno del embarazo adolescente. Para llegar a lo aqui
escrito, trabajé arduamente en ensamblar e intentar alinear los componentes
epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos; para brindar solidez a esta investigacion. Pero
he de admitir que los primeros intentos me hacian sentir frustrada y limitada.

En marzo del 2022 realicé una estancia de investigacion con el Dr. Sergio Lépez
Ramos, especialista en los temas de la relacibn 6érgano-emocion y enfermedades
psicosomaticas. El me brindd una serie de lecturas para construir mi segundo capitulo
tedrico; el cual, escribi y reescribi unas 10 veces. En las lecturas venia el titulo, “Cuerpo
de mujer, sabiduria de mujer” de Christine Northroup (1999), quién es una reconocida
ginecobstetra. Fue una lectura interesante, ya que en 518 paginas la autora cuestiona el
sistema sanitario de tipo biomédico3, y busca priorizar la sabiduria anatémica de los
cuerpos de las mujeres. Explica la construccion historica y biomédica de procesos como

la fertilidad, la menstruacién, el embarazo, el parto, la maternidad, asi como, algunos

2 Situar la escritura implica considerar el lugar personal desde donde se escribe la historia, la cultura, la
economia, las creencias, los valores, las tradiciones; y como este ejercicio va a impactar en el fenémeno
que se observa (Calixto, 2022).

* El modelo biomédico, es un enfoque dominante en la mayoria de los entornos occidentales de atencion
a la salud. Se ha construido a partir de la premisa de que el estado de salud, es puramente la ausencia de
la enfermedad.
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procesos fisiopatologicos inherentes a las mujeres. Mediante la exposicion de su
experiencia en algunos casos clinicos, fue inevitable observar la relacién entre las
creencias, las emociones y la salud biopsicosocial de las mujeres.

Northroup (1999) relata haber sentido miedo y vergiienza al publicar su libro, pues
considera que el autoconocimiento es una propuesta arriesgada para el sistema
biomédico de corte positivista. Ya que este modelo entiende el cuerpo humano como una
zona de “guerra”, donde la enfermedad es el “principal enemigo”. Motivo por el cual,
desde los sistemas de salud se interviene agresivamente con “artilleria pesada”. Es decir,
mediante indicaciones estrictas, farmacos y cirugias. Omitiendo y denigrando otro tipo de
tratamientos humanitarios, naturales, o no farmacolégicos que producen beneficios a la
salud. En este sentido, la investigacion en salud que suele ser ortodoxa excluye toda
investigacion que no lucha por una valia cuantificable y demostrativa.

Simultaneamente Herrera y Chaparro (2008), resefian que el sistema biomédico
es reduccionista por la influencia del posicionamiento positivista, engendrado en el
paradigma cartesiano. Reconocido por el lema “pienso, luego existo”. Es decir, que se
prioriza la razén sobre los procesos emocionales y corporales. Asi, bajo el enfoque
biomédico/positivista el cuerpo se analiza a partir de sus diferentes partes y la
enfermedad se entiende como un funcionamiento defectuoso de los mecanismos
biologicos. Por lo que, el reconocimiento de los procesos emocionales no ha tenido
cabida en los sistemas sanitarios hasta principios de siglo XX.

Intentando no perder el punto inicial, sobre ¢cdédmo situar mi postura politica en la
construccion de este trabajo de investigaciéon? Para mi sorpresa al igual que Northroup
(1999), tenia miedo, verglienza y culpabilidad. Pues, en mi labor como psicéloga-
investigadora, me encaminaba a pensar y escribir desde un enfoque mas critico. En este
sentido, mi trabajo podria ser incomodo a las formas convencionales de elaborar
investigacion en psicologia de la salud. Pues tradicionalmente a esta disciplina se le han
impuesto los paradigmas biomédico y positivista. Es decir, mas “artilleria pesada” pero
ahora en la dimension de lo afectivo, cognitivo y corporal. Por lo cual, la elaboraciéon de
este trabajo de investigacion intento, al igual que la propuesta para elaborar investigacion
en ciencias sociales de Calixto (2022), brindar un enfoque situacional y afectivo. Pues

creemos desde el campo de la psicologia, que las emociones brindan una fuente de
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comprension para abordar los fendmenos en cuestion, al estar intrinsecamente ligadas a
la experiencia humana. Es decir, que las emociones de quiénes investigamos pueden dar
origen a temas y reflexiones que contribuyen al ambito de la salud.

En este sentido, a mi critica sobre el sistema biomédico implantado en la
construccion de elementos para la psicologia de la salud, le sumé mi experiencia como
promotora y defensora de derechos humanos. En donde he acompafiado procesos sobre
la salud sexual y reproductiva de nifias, nifios y adolescentes, aborto y casos de violencia
en contra de las mujeres en el estado de Hidalgo y la region. Por ende, a nivel personal
y en el espacio publico me he asumido feminista en multiples ocasiones, posicionamiento
gue me ha interpelado en multiples espacios y momentos de mi vida. Asi, me adhiero a
la postura de Gamba (2008), quién refiere que no se puede hablar de feminismo como
un movimiento social, académico, politico, econémico y cultural de las mujeres en
singular, sino como plural. Debido a la diversidad de enfoques y espacios en los que la
lucha por la reivindicacién de la dignidad de las mujeres se manifiesta a nivel mundial.
Por lo tanto, existen tantos tipos de feminismos, como mujeres en la tierra.

De manera general y a grandes rasgos, los feminismos desde sus diferentes
enfoques buscan la transformacion de las relaciones de poder y la desigualdad. Las
cuales, estan marcadas jerarquicamente por el androcentrismo#, asi como su supuesta
racionalidad al interior de las sociedades. Los feminismos buscan que las mujeres
puedan construir autonomias y erradicar las multiples violencias que hemos vivido por el
simple hecho de ser mujeres a través de la historia.

Mi identidad politica ha gustado, ha incomodado y también ha hecho que me
violenten en espacios publicos y académicos. Sin embargo, comparto la mirada de
Zenteno y Guerra (2019), quienes refieren que las violencias sistematicas y estructurales
en contra de las nifias, adolescentes y mujeres no son una problematica nueva en el
tejido social, no es coyuntural y tampoco se trata de conductas aisladas de personas con
psicopatologias, que golpean, maltratan o asesinan. Es un fenbmeno que implica una

complejidad de factores, como las desigualdades econdmicas, politicas y estructurales,

4 El androcentrismo es la expresion del sexismo, donde se toma al hombre/masculino como prototipo y
centro de la experiencia humana. A su vez, el sexismo implica una actitud discriminatoria que hace
distincion de las personas segun su sexo/género (Jass, 2012 en Castelan y Olvera, 2015).
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las inequidades en el ejercicio de los derechos humanos, asi como en los reforzadores
de representaciones binarias® en las sociedades.

En México y en el estado de Hidalgo enfrentamos una situacion grave de violencia
en contra de las mujeres. Panorama que no nace de romantizar mi identidad politica, sino
con base en informacion proporcionados por del Secretariado Ejecutivo del Sistema
Nacional de Seguridad Publica (SESNSP, 2022), que refiere que a nivel nacional en
enero y febrero del afio 2022 se registraron 155 feminicidios; 977 durante el afio 2021 y
949 en el 2020. Con respecto a la violencia de pareja, durante enero y febrero del afio
2022 se registraron 89,898 denuncias.

En el estado de Hidalgo de enero a febrero del 2022 se registraron 693 denuncias
por violencia de pareja y 126 violaciones (SESNSP, 2022). Paralelamente, Servicios de
Inclusion Integral y Derechos Humanos A.C. (SEIINAC, 2022) en colaboracion con el
Observatorio Ciudadano Nacional del Feminicidio, registraron 145 casos de muertes
violentas, posibles feminicidios. Lo anterior es de considerarse ya que algunos
embarazos adolescentes, principalmente de nifias de 10 a 14 afios pueden ser producto
de violencias sexuales y uniones desiguales o forzadas (OMS, 2022).

Asi, entre 2017 y 2019 se presentaron aproximadamente 2 mil 486 carpetas de
investigacion en la Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios, Adolescentes y la Familia
del Estado de Hidalgo, relacionadas con violencia sexual hacia nifias y adolescentes. El
rango de edad mas prevalente fue de 10 a 17 afios (Mota, 2019). Y con base en la
Procuraduria General de Justicia del Estado de Hidalgo (2020), durante el primer
trimestre del 2020, nifias y adolescentes de la entidad experimentaron 107 abusos
sexuales y 114 violaciones.

La informacién anterior evidencia que la violencia en contra de las mujeres es un
fendbmeno presente en México y el estado de Hidalgo. Mismo, que tiene intimas
repercusiones en el bienestar biopsicosocial de las mujeres adultas, pero también en
nifas y adolescentes. Pudiendo vivir dobles o triples vulneraciones a sus DDHH. En este
sentido, Rico (1996) refiere que el fenomeno de la violencia en contra de las mujeres no

s6lo se encuentra presente en los espacios cerrados o intimos, sino que se encuentra

5 El binarismo es una forma de conocimiento socialmente elaborada, compartida y normada, sobre los roles
gue implican ser “hombre o mujer”. Mirada que descarta cualquier existencia sexo-genérica distinta.
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respaldado por el conjunto de condiciones sociales, politicas, culturales, econdémicas,
académicas e ideologicas. Condiciones que articulan procesos de subordinacion y
vulneracion social hacia este sector.

En este sentido el siguiente trabajo presenta los resultados de una investigacion
enfocada en las implicaciones biopsicosociales y formas de acompafiamiento en salud
sexual y reproductiva, que recibieron adolescentes frente al embarazo en la adolescencia
en municipios periféricos del estado de Hidalgo. Los cuales fueron Acaxochitlan,
Tepehuacan de Guerreo y Zacualtipan de Angeles, los cuales poseen altos indices de
embarazos en la adolescencia. Pues, este fendmeno es una problemética de salud en
México y en el mundo, principalmente cuando estos son no deseados, ni planeados; y
cuando existen consecuencias biopsicosociales en las adolescentes gestantes.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos (DDSS y DDRR) consideran que este tipo
de embarazos vulneran el derecho a decidir sobre la reproductividad y evidencian el poco
acceso e inexistencia de los servicios de salud y a acompafiamientos dignos, donde se
brinde atencién e informacién actualizada, cientifica y oportuna, asi como métodos
antifecundativos (OMS, 2020). En este sentido, procurando que las personas que lleguen
a este documento se familiaricen progresivamente con el tema, y construyan una vision
desde lo que leen y reflexionan, se organizé el documento en un planteamiento del
problema, cinco capitulos y una propuesta de acompafiamiento desde la tercera fuerza
de la psicologia.

En el planteamiento del problema se muestra la revision de literatura, o bien, el
estado del arte del embarazo en la adolescencia. En donde se recuperaron 20
investigaciones integradas por revisiones sistematicas, estudios cualitativos y
cuantitativos, de los afios 2010 al 2020, asi como uno del 2004 considerado un clésico
en México. Igualmente, se muestra un analisis del estado de la cuestion y se formula la
justificacion de esta investigacién. Consecutivamente, se muestra la pregunta de
investigacion, el objetivo general y los objetivos especificos que dieron linea a este
trabajo.

El capitulo uno, es un apartado teorico y juridico que a su vez se divide en dos
subapartados. El primer subapartado aborda la adolescencia como etapa del desarrollo

humano, se muestran estadisticas mundiales, nacionales y estatales sobre el embarazo
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en la adolescencia, y se sefialan tedricamente algunas implicaciones biopsicosociales de
experimentar una gesta en este momento de vida. El segundo subapartado aborda desde
los Derechos Humanos (DDHH), el embarazo en la adolescencia como el resultado de
las inequidades sanitarias desde el modelo explicativo de las Determinantes Sociales de
la Salud (MDSS) y se refiere algunos marcos juridicos, estrategias nacionales y estatales,
que comprometen al estado mexicano en la prevencion y atencion del embarazo
adolescente.

El capitulo dos, también es un apartado teérico que pretende problematizar las
construcciones sobre la sexualidad humana y su experiencia, como un ambito
intimamente implicado en el embarazo en la adolescencia. El capitulo inicia con la
descripcion del posicionamiento epistemoldgico de los conocimientos situados; en él se
delimita la importancia del punto de vista, y se especifica a qué nos referimos desde este
trabajo con el término regiones periféricas, desde el enfoque de los pensamientos
fronterizos. Consecutivamente, se desarrollan algunos elementos del enfoque de la
construccion corporal: érgano-emocion, vinculado a la obtencion de un estado de
bienestar biopsicosocial. Seguido de un breve recorrido histérico de la sexualidad en
nuestro territorio, el cual tiene la finalidad de rastrear su construccién colectiva, asi como,
analizar sus implicaciones desde el enfoque de la biopolitica de los cuerpos.

El capitulo tres, muestra el dispositivo metodolégico que se disefié para la
elaboracién de esta investigacion, en él se explica y justifica el uso de la metodologia
cualitativa, asi como de la imbricacion de los métodos etnografico y biogréfico.
Simultaneamente, se exponen las técnicas utilizadas para la recoleccion de informacién
en campo. De manera general se describen como escenarios de investigacion, los
municipios de Acaxochitlan, Tepehuacan de Guerrero y Zacualtipan de Angeles. Se
describen las formas seleccion y acercamiento con las personas participantes. Y se
finaliza este capitulo, con la explicacion sobre el tratamiento de la informacion recolectada
en el trabajo de campo, se especifica el proceso de sistematizacion de la informacién
presentada como relatos de vida, asi como su analisis.

El capitulo cuatro corresponde a la presentacion de resultados, los cuales estan
plasmados en once relatos de vida, divididos en tres apartados correspondientes al grupo

de poblaciéon: mujeres, hombres y acompafantes en salud sexual y reproductiva,
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pertenecientes a los municipios: Acaxochitlan, Tepehuacan de Guerrero y Zacualtipan de
Angeles. Siendo este capitulo el méas importante de este trabajo de investigacion, ya que
describe las implicaciones biopsicosociales y las formas en las que fueron acomparfadas
Amira, Guadalupe, Aiko, Sofia y Rosa, asi como Benjamin, Rodrigo y Rogelio. Ocho
adolescentes que de forma diferenciada y subjetiva experimentaron un embarazo en esta
etapa del desarrollo, y que actualmente ejercen sus maternidades y paternidades. Por
otro lado, en este capitulo también se encuentran los relatos de Luna, Ramon y José, tres
personas jovenes dedicadas al acompafiamiento en salud sexual y reproductiva, y a la
atencion clinica de mujeres adolescentes gestantes, en los servicios sanitarios del estado
de Hidalgo. Asi, este capitulo contiene las voces y punto de vista de las personas
participantes, principalmente de las adolescencias. Ya que ellas son las constructoras de
sus sexualidades en un contexto y espacio generacional especifico.

Igualmente, el capitulo cuarto contiene dos apartados de analisis de los once
relatos de vida elaborado del entretejido de los puntos de vista de las personas
participantes, mi propia mirada como investigadora proveniente de los diarios de campo,
asi como, algunos componentes tedricos. En este capitulo se utiliz6 una ldgica
transversal interseccional, entendida como una perspectiva teérica que imbrica
situacionalmente elementos como el género, la edad, la clase social, espacios
geopoliticos, etc. Asi mismo, se encuentran diferenciados los analisis y discusiones de
las adolescencias, con respecto a las de las personas acompafantes en salud sexual y
reproductiva. Consecutivamente, para el andlisis de las adolescencias se adaptd el
MDSS, y se presentan los ejes: resultado sanitario, consecuencias biopsicosociales,
vulnerabilidades como grupo de poblacién, exposicion a su entorno fisico, cultural y
social, asi como, la posicidn sociopolitica y econdmica de sus contextos. El andlisis de
los relatos de las adolescencias, simultdneamente esta diferenciado por sexo/género.

Consecutivamente, se encuentra el analisis de las personas acompafiantes con
los ejes: descripcion de los sistemas de salud, percepciones sobre el embarazo en la
adolescencia, tipos de acompafiamientos y reflexiones para mejorar los

acompafamientos en DDSS y DDRR.
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El capitulo cinco, es un apartado de discusiones y conclusiones finales, las cuales
pudiesen servir para futuras investigaciones, el disefio de intervenciones sobre
sexualidad, o reflexiones para incidir en politicas sobre salud sexual y reproductiva.

El tltimo apartado es una propuesta para la elaboracion de acompafiamientos para
el bienestar biopsicosocial en salud sexual y reproductiva. En donde se desarrolla desde
la tercera fuerza de la psicologia una alternativa humanista y holistica de intervencion
desde la Entrevista Motivacional (EM) y la Estrategia “cara a cara”, para realizar
acompafnamientos individuales y grupales. Igualmente, contempla algunos elementos
transversales a los acompafiamientos como lo es el Modelo Holonico de la Sexualidad
Humana y una seccion para abordar la reproductividad de las mujeres. Finalmente, el
documento muestra las referencias bibliograficas utilizadas, los anexos que contienen los
instrumentos para la recoleccion de informacibn en campo, los consentimientos
informados que se utilizaron con las personas participantes y mis diarios de campo.

En esta introduccion, se presentaron las vicisitudes relacionadas con la escritura
y estructura de este documento, con el propésito de contextualizar el marco desde el cual
se abordaran las implicaciones y acompafiamientos para el bienestar biopsicosocial en
embarazos adolescentes. Ya que, el documento representa una combinacion de
enfogues emergentes y criticos, considerados como posmodernos®. Esperamos que el
siguiente trabajo aporte al campo de la psicologia de la salud, informacién sobre las
vivencias sexuales y reproductivas de las adolescencias. Para priorizar la construccion
de nuevas formas de acompafiamiento, intervenciones clinicas oportunas y articulaciones
comunitarias, que logren contribuir a su bienestar biopsicosocial y a la garantia de los

DDHH de las adolescencias hidalguenses.

¢ El pensamiento posmoderno se basa en la libertad de critica. Bajo esta mirada, la modernidad esta en
declive y sus posturas son insuficientes para explicar la realidad, pues se basan en una perspectiva tedrica
universal, sustentada en: la razén y lo objetivo. La modernidad volvié a las personas y situaciones sociales
en algo inamovible y acabado, dejando de lado: la diversidad, la subjetividad, las emociones, la supersticion
y los diferentes escenarios (Piedra, 2003).
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Planteamiento del problema

“Tenia un ser dentro de mi, que dependia de miy no estaba emocionalmente estable. Pasé depresion durante el
embarazo, no queria tener un bebé. Incluso me encerré en el cuarto una semana sin comer y sin bafiarme por tanta
frustracion”

-Fragmento de entrevista con Rosa, Zacualtipan de Angeles.

Estado del arte sobre el embarazo adolescente

Rosa evidencia una de las problematicas por la que atraviesan millones de adolescentes,
el embarazo no deseado, ni planeado. Aunque existen mujeres que deciden
voluntariamente la maternidad, existe una gran mayoria de adolescentes que no lo
desean. Porque al igual que Rosa, pueden experimentar una “montafia rusa” de
emociones que les afecta biopsicosocialmente.

Existen mdltiples investigaciones desde diversos campos interdisciplinarios en
torno al fendmeno del embarazo adolescente. El siguiente planteamiento del problema
muestra de manera general 20 investigaciones de los Ultimos afios sobre el tema. Se
presenta una revision de literatura del afio 2010 al afio 2020, y un estudio considerado
“clasico en México” del afio 2004; con la finalidad, de develar al lector el estado del arte
de nuestro objeto de estudio.

Las investigaciones que se presentan exploran el embarazo en la adolescencia
desde los factores psicolégicos asociados a la salud biopsicosocial adolescente, la
diversidad de contextos -culturales, sociodemograficos y geopoliticos, cambios
generacionales y perspectiva de género. Los estudios fueron recuperados de buscadores
de articulos indexados, asi como, de bases de tesis nacionales. Las palabras claves
utilizadas para su busqueda, fueron: embarazo en la adolescencia, maternidades y
paternidades adolescentes, bienestar biopsicosocial, salud emocional, resiliencia, estilos
de afrontamiento, acompafiamientos, apoyo social, entre otros.

A continuacion, se muestra una tabla que contiene las investigaciones revisadas,
las cuales estan ordenadas de forma cronolégica. Asi mismo, la tabla contiene el nombre
de los autores, el titulo de la investigacion y el tipo de estudio. Posteriormente, se
presenta una descripcién general de cada investigacion y al finalizar un analisis del

estado de la cuestion.
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Tabla 1. Estado del arte sobre el fendbmeno del embarazo adolescente

No. Afo Autores Titulo del estudio Tipo de

estudio
1 2020 Figueroa, et Percepcion de las adolescentes frente al embarazo: revision sistematica. Revisién
al. sistematica
2 2020 Safiudo Embarazo adolescente: complicaciones obstétricas y perinatales. Revisién
Revision sistematica. sisteméatica
3 2020 Gayety Influencia de las creencias de género en la trayectoria sexual y Estudio
Juarez reproductiva de las mujeres jovenes mexicanas. cuantitativo
4 2020 Pérez, et al. Las perspectivas de las y los adolescentes sobre la practica sexual en Estudio
comunidades de Chiapas, México cualitativo
5 2019 Madrid, et al. Embarazos y maternidad adolescente Estudio
desde una perspectiva cualitativa en cualitativo

ciencias sociales
6 2019 Botero, et al. Configuracion de la identidad en padres adolescentes: un estudio Estudio
cualitativo cualitativo
7 2019 Avellaneday Adolescencia, sexualidad y reproduccion: tres dimensiones Estudio
Torres fundamentales para la comprension del fenémeno del embarazo cualitativo
adolescente.
8 2018 Santa Cruz, et Apoyo social y resiliencia en adolescentes embarazadas del centro de Estudio
al. salud Huambocancha Baja, Cajamarca cuantitativo
9 2018 Ocampo Determinantes sociales de la salud en el embarazo adolescente Revisién
sistematica
10 2018 GOmez Derechos sexuales y reproductivos en la escuela secundaria: Una Estudio mixto
propuesta para la prevencion del embarazo adolescente
11 2018 Alcalde Apoyo social percibido y resiliencia en adolescentes embarazadas de Estudio
centros de salud de Villa El Salvador cuantitativo
12 2018 Pérez Representaciones sociales sobre el embarazo adolescente en Estudio
estudiantes de bachillerato del Estado de Oaxaca. cualitativo
13 2017 Garcia, et al. El embarazo adolescente desde una Estudio
Perspectiva contemporanea cuantitativo
14 2017  Flores, etal. Embarazo en la adolescencia en una regién de México: un problema de Revisiéon
Salud Publica sistematica
15 2012 Nufiezy Ayala  Embarazo adolescente en el noroeste de México: entre la tradicién y la Estudio
modernidad. cualitativo
16 2012 Zambrano, et Relacion entre funcionalidad familiar y las estrategias de afrontamiento Estudio
al. utilizadas por adolescentes embarazadas cuantitativo
17 2011 Calesso, etal. Maternidad adolescente en inmigrantes en el contexto catalan Estudio
cualitativo
18 2010 Sipsma, et al. Deseo de embarazo adolescente e incidencia de embarazo Estudio
cuantitativo
19 2010 Darvill y Factores psicoldgicos que impactan en las experiencias de las mujeres Estudio
Farrand sobre la maternidad por primera vez: un estudio cualitativo de la cualitativo
transicion

20 2004 Stern Vulnerabilidad social y embarazo adolescente en México Estudio mixto

Nota. Investigaciones sobre embarazo en la adolescencia del afio 2020 al 2010 y una del 2004.
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La tabla 1, comienza con una investigacion elaborada por Figueroa (et al., 2020),
gue tuvo por objetivo describir la percepcion de mujeres adolescentes frente al embarazo.
La cual usé una metodologia cualitativa para la elaboracién de revisiones sisteméticas y
recopil6 informacion de distintas bases de revistas cientificas indexadas. Los resultados
se clasifican en tres categorias: representaciones psicolégicas, experiencias
fisiopatoldgicas y vivencias sociales en el embarazo adolescente. Con respecto a las
representaciones psicologicas, las adolescentes refirieron haber presentado
ambivalencia emocional pues consideran que un embarazo fue una crisis para ellas y sus
familias. Refirieron experimentar emociones como la tristeza e ira, asi como sentimientos
de impotencia, culpabilidad, negacién, conformismo y resignacion; en otros casos
desarrollaron sintomatologia depresiva. Consideran imprescindible el buen estado del
ambito psicologico para la toma de decisiones. Con respecto a las experiencias
fisiopatoldgicas, se describe en la primera mitad de gesta, que se pueden presentar
riesgos por aborto mal inducido, anemia e infecciones de vias urinarias; en la segunda
mitad, trastornos hipertensivos, alteraciones nutricionales, hemorragias asociadas a
afecciones placentarias, contractibilidad anormal como sintomatologia de parto
prematuro y rupturas prematuras de membranas. Con respecto a las vivencias sociales,
especifican que el apoyo social es capaz de reducir la sintomatologia fisica y psicolégica,
durante un embarazo y al comienzo de la maternidad. Algunas de sus discusiones invitan
a concebir el embarazo en la adolescencia en funcion de los factores biopsicosociales
gue intervienen y recomiendan crear estrategias de captacion de jévenes gestantes para
hacer prevencion y construir apoyo social (Figueroa et al., 2020).

La siguiente investigacion fue elaborada por Safiudo (2020), con el objetivo de
realizar una revision y un analisis de la bibliografia sobre las complicaciones perinatales
y obstétricas presentadas en adolescentes. Posee una metodologia de revision
sistematica, por lo cual usé informacion relevante de revistas cientificas indexadas. Los
resultados se dividen en cuatro categorias: fisiopatologia, complicaciones obstétricas,
complicaciones perinatales y morbilidad. Con respecto a la fisiopatologia, se sefialé que
las mujeres adolescentes no han alcanzado el tope del desarrollo fisico, por lo cual,
pueden experimentar dificultades de parto y desgarres. Algunas complicaciones

obstétricas recurrentes fueron partos prematuros, ruptura de membranas, hipertension,
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preclamsia, eclampsia y desproporcion cefalopélvica. Con respecto a las complicaciones
perinatales, sus hijas e hijos pueden presentar bajo peso al nacer, sufrimiento fetal agudo,
Obito fetal, taquipnea transitoria, trauma obstétrico y asfixia neonatal. La morbilidad en
mujeres adolescentes se relaciond con abortos mal inducidos, anemia y bacteriuria
asintomatica. El estudio concluye que es relevante la atencion de gestantes adolescentes
como de alto riesgo, asi mismo que puedan participar en la toma de decisiones de su
cuerpo, y que el trato de los servicios de salud sea desde la confianza, solidaridad y
afecto. Recomiendan generar intervenciones clinicas desde el trato digno y el desarrollo
de politica publica especializada en mujeres adolescentes.

La investigacion consecutiva fue elaborada por Gayet y Juarez (2020), posee una
metodologia cuantitativa de tipo correlacional, y su objetivo fue reflexionar como influyen
las creencias de género en distintos eventos de la trayectoria sexual y reproductiva de
las mujeres. Para su elaboracion se usO la Encuesta Nacional de los Factores
Determinantes del Embarazo Adolescente (ENFADEA-UNAM, 2017 en Gayet y Juéarez,
2020), la cual, se aplico a 3380 mujeres de 20 a 24 afios de todo México. Los principales
resultados evidencian que el estrato social y la escolaridad se asocian. Pues, la escuela
representa un factor protector ante la posibilidad de un embarazo adolescente, ya que
proporciona informacion y retiene las practicas coitales. Con respecto a las creencias de
género, clasificadas en tradicionales y menos tradicionales; la investigacién muestra que
las mujeres con creencias de género mas tradicionales esperan mas para iniciar su vida
sexual. Sin embargo, las mujeres con creencias menos tradicionales tienen el doble de
posibilidades de usar anticonceptivos. Las mujeres de bajo estrato social con mas afos
en la escuela triplican la posibilidad de usar un método anticonceptivo, es decir, que, a
mayor escolaridad y mayor estrato social, se amplia la posibilidad de uso de
anticonceptivos. Algunas conclusiones sefalan que las mujeres con creencias de género
mas tradicionales y sin escolaridad estdn mas expuestas a tener un embarazo en la
adolescencia, pues consideran la maternidad como lo mas importante en la vida de una
mujer y que fortalece el matrimonio. La investigacion recomienda analizar trayectorias
sexuales y reproductivas, con la finalidad de crear investigaciones e intervenciones para

modificar creencias de género en el proceso de socializacion.
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La cuarta investigacion fue elaborada por Pérez et al. (2020), us6 una metodologia
cualitativa y un cuestionario auto aplicable de preguntas abiertas. Su objetivo fue conocer
las perspectivas que tienen las y los adolescentes en el ejercicio de su sexualidad de tres
comunidades del municipio de Tzimol, Chiapas. La muestra del estudio estuvo constituida
de 275 estudiantes de nivel medio superior, donde el 54.18% fueron hombres y el 45.82%
fueron mujeres, de edades de entre 15 a los 17 afios. Algunos resultados evidencian que
los adolescentes piensan que la edad ideal para el inicio de las relaciones sexual es entre
los 18 y 25 afios, pero que la edad promedio para el inicio de las relaciones sexuales es
a los 15 afios. Las expectativas respecto al ejercicio de la sexualidad en los hombres,
estan asociadas a la posibilidad de tener libertad corporal y el inicio de su vida sexual
estd vinculada a la condicion de tener un empleo, la responsabilidad familiar y la
expectativa de una carrera profesional. Por otro lado, las expectativas del ejercicio sexual
en las mujeres se vincularon a tener una carrera profesional, para posteriormente iniciar
su vida sexual. Algunas presentaron preocupacion por evitar un embarazo y la
responsabilidad sobre las consecuencias de una gesta. Las discusiones orientan a mirar
situaciones que generan tension en el ejercicio sexual y reproductivo de las
adolescencias dadas por la categoria género, como lo son las normas y valores culturales
propios de su contexto. El estudio sugiere continuar con investigaciones que signifiquen
las condiciones y situaciones propias de cada contexto, y considerar cambios
intergeneracionales.

La siguiente investigacion fue elaborada por Madrid et al. (2019), con una
metodologia cualitativa, que tuvo por objetivo conocer los factores relacionados con el
embarazo adolescente y las recomendaciones para reducir la vulnerabilidad en la
adolescencia. Los resultados se muestran en dos categorias sobre las formas de percibir,
vivir y representar la maternidad. La primera categoria aborda el origen del embarazo y
muestra la maternidad como un ejercicio intencional dentro de un proyecto de pareja,
consecuencia de algunas pautas culturales de género, el efecto indeseado de una
relacion violenta o consecuente de problemas familiares. La segunda categoria muestra
los significados ambivalentes atribuidos al rol materno, como un proyecto individual y
familiar. En primera instancia, se muestra la maternidad como una experiencia que

permite cambiar el rumbo las existencias y contextos de vulnerabilidad, al consolidar una
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relacion de pareja; y por otro lado, se ve la maternidad como el origen problemas y
dificultades para alcanzar metas a futuro. Las discusiones sefialan que es imprescindible
generar lecturas positivas de la etapa del desarrollo adolescente con la finalidad de
entender su proceso resiliente y proactivo en la maternidad. Recomiendan fomentar la
educaciéon sexual, incluir la convivencia afectiva responsable en el marco de relaciones
de pareja.

Otra investigacion fue elaborada por Botero, Hernandez y Caicedo (2019), la cual
es cualitativa de tipo historico-hermenéutico, su objetivo fue describir la vivencia de la
paternidad en un grupo de diez adolescentes entre los 14 y 19 afios, residentes en el
municipio de ElI Carmen de Viboral, en Antioquia. Los resultados se muestran en tres
categorias: la paternidad y la reafirmacion del si mismo, paternidad e individuacion, y la
paternidad como referente de masculinidad. Con respecto a la paternidad y la
reafirmacion del si mismo, los adolescentes refirieron que la paternidad trae cambios a
nivel subjetivo, familiar y social, por lo cual, el reto es la adaptacion a dichos cambios sin
contar con los recursos materiales. La paternidad como experiencia les hizo desarrollar
afectos de alegria y orgullo, hecho que reafirma su autoestima, mas aun cuando algunos
de ellos habian experimentado situaciones de abandono emocional y la ausencia de
oportunidades educativas. En la segunda categoria sobre paternidad e individuacion, los
adolescentes refirieron el deseo de independencia con respecto a sus propios padres,
pero simultaneamente delegan algunas obligaciones de su rol. Asi mismo, la paternidad
les brinda procesos de individuacién siempre y cuando cuenten con apoyo social que
garantice funciones bésicas. En la tercera categoria relativa a la paternidad como
referente de masculinidad, la productividad econdémica se vuelve en una funcién
fundamental, quienes no trabajaban deben empezar a hacerlo y quienes ya lo hacian, el
trabajo cobra aun mayor importancia. Concluyen que, la paternidad adolescente no
siempre les representa un hecho inconveniente pues contribuye a la reafirmacion de
identidades tradicionales, y como referente para ratificar su masculinidad. Recomiendan
elaborar estudios basados en la propia experiencia de las y los adolescentes como
madres y padres, para identificar factores de riesgo y las ganancias personales que traen

consigo dicha experiencia.
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El siguiente estudio fue desarrollado por Avellaneda y Torres (2019), es cualitativo
y su objetivo fue analizar los significados alrededor del embarazo como una situacion
social de alto impacto individual, familiar y cultural, desde el punto de vista de las propias
adolescentes. Algunos de los resultados de la investigacion se clasificaron en tres
categorias: adolescencia, sexualidad y reproductividad. La adolescencia como primera
categoria, desde el ambito social y de la salud, implica un ejercicio confrontativo y
contradictorio en las emociones. El embarazo en la adolescencia confronta el mundo
adulto y su entorno sociocultural, lo que implica una crisis que desplaza sus valores
personales. La categoria sexualidad se sefiala como un ambito poco conocido y
menospreciado, aunque es una dimension esencial. La categoria reproductividad,
evidencia que la maternidad en la adolescencia implica una interrupcién de los procesos
de maduracién emocional, afectiva y cognitiva, con repercusiones personales, familiares,
sociales y culturales. Algunas conclusiones y recomendaciones es abordar el tema
considerando las categorias: adolescencia, sexualidad y reproductividad; y abordar el
tema desde una postura biopsicosocial por los mdltiples factores involucrados.
Finalmente, invitan a situar el tema en los contextos socioculturales especificos, debido
a los dispositivos culturales y transgeneracionales.

La investigacion consecutiva fue elaborada por Santa Cruz et al.,, (2018) es
cuantitativa de tipo correlacional, transversal, no experimental y su objetivo fue
determinar la relacién existente entre apoyo social y resiliencia en 25 adolescentes
embarazadas de entre los 15 y 19 afios, en la ciudad de Cajamarca, Pera. Se utilizo el
cuestionario MOS de apoyo social y la Escala de Resiliencia para Adolescentes (ERA).
Algunos de los resultados muestran que la mayoria de las adolescentes eran
derechohabientes y contaban con apoyo familiar alto y medio (44%); hecho que evidencia
que las adolescentes recibian acompafamiento para hacer frente a las dificultades. Con
respecto a la resiliencia el 60% de las adolescentes tienen un alto nivel de resiliencia,
siendo la interaccion, la moralidad, el humor, la creatividad e iniciativa, las areas con mas
porcentaje para su desarrollo. El estudio concluye en que existe correlacion significativa
entre apoyo social y resiliencia en las adolescentes embarazadas. Recomienda continuar
las investigaciones sobre el desarrollo de resiliencia en mujeres adolescentes gestantes,

asi como en el desarrollo de investigaciones sobre apoyo social y acompafiamientos.
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Ocampo (2018), realizé una investigacion con una metodologia de revision
sistematica que tuvo el objetivo de conocer y analizar la informacién sobre el tema del
embarazo adolescente bajo el enfoque de las Determinantes Sociales de la Salud, con la
intencion de servir como instrumento de reflexion ante los planes de salud y politicas
sanitarias. Algunos de sus resultados muestran que México es un pais que posee altos
indices de pobreza que conducen a vulnerabilidad de adolescentes. Refieren como
imprescindible el conocimiento de los derechos humanos y marcos normativos en salud
sexual y reproductiva, con la finalidad de mejorar el ejercicio sexual de adolescentes. Asi
mismo, indica que el grupo con mas conductas de riesgo y con condiciones
socioeconémicas vulnerables, es el de 15 a 19 afos; sector que requiere de mas
informacion y de la construccién de habilidades que permitan autoresponsabilizarse de
su salud sexual y reproductiva. Recomiendan el uso del modelo de las determinantes
sociales de la salud para mejorar y promover el ejercicio de la sexualidad informada,
consciente y responsable. Asi mismo, que las estrategias de prevencion e intervencion
posean un enfoque holistico que aborde y priorice la normatividad de los derechos
humanos de las infancias y perspectiva de género. lgualmente, recomiendan implementar
consejeria psicolégica en los servicios de salud y realizar evaluaciones al personal de
medicina y enfermeria, e incluir profesionistas de diferentes campos (Ocampo, 2018).

El siguiente estudio fue elaborado por Gbmez (2018), y tuvo el objetivo de analizar
el papel de la educacién sexual en una escuela secundaria para la promocién de la salud
sexual y reproductiva en adolescentes, enfocada a la prevencién del embarazo a
temprana edad. Tuvo una metodologia mixta, que usé un cuestionario sobre los
conocimientos en salud sexual y el desarrollo de un grupo focal para delimitar el origen
de sus conocimientos en sexualidad y las expectativas a futuro. La muestra fue de 104
alumnas y alumnos de tercer grado de la secundaria Manuel Tolséa en Jilotzingo, Estado
de México. Los resultados indican que se ha avanzado en materia de salud sexual y
reproductiva, sin embargo, aln se encuentra envuelta en la vision estigmatizante hacia
la sexualidad adolescente. Falta capacitacion al cuerpo docente, pues se bloquea el
proceso educativo sobre sexualidad integral, al no contar con la informacion completa y
basandose en sus propias ideas. Las adolescentes no conocen su ciclo menstrual, asi

como el uso de métodos anticonceptivos, aunque existe informacion. Los estereotipos de
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género las orientan a pensar que la Unica alternativa es la maternidad y dedicarse al
hogar. Finalmente, algunas de las recomendaciones para futuras investigaciones e
intervenciones, son: integrar al proceso educativo en sexualidad integral los aspectos de
género, vinculos afectivos, reproductividad y erotismo. Asi mismo, que los procesos estén
basados en informacion cientifica, actualizada y laica, para libre toma de decisiones
(Goémez, 2018).

La siguiente investigacion fue desarrollada por Alcalde (2018), us6é una
metodologia cuantitativa, transversal y de tipo correlacional. Su objetivo fue determinar
la relacion entre el apoyo social percibido y la resiliencia en 100 adolescentes
embarazadas, de 14 a 17 afos en Villa, El Salvador. Algunos de los resultados refieren
que el tipo de relacion y la convivencia existente con la pareja impacta en la confianza
que las adolescentes puedan tener en si mismas. Asi mismo, refiere que el apoyo afectivo
tiene una fuerte relacion con la resiliencia en el ambito de la perseverancia, ecuanimidad
y satisfaccion personal. Es decir, que cuando una adolescente esta gestando y tiene
personas que le apoyan sus estrategias resilientes y de afrontamiento seran mas
efectivas frente a las situaciones de cambio. Finalmente, el estudio sugiere que se
puedan seguir explorando las diferentes formas de apoyo social y su impacto en la
efectividad sobre el proceso de adaptacion. Asi como en las formas en las que se brinda
informacion, ya que esto pudiera fortalecer la autoeficacia en la practica sexual.

Por otro lado, en la investigacion de Pérez (2018), se usé una metodologia
cualitativa sustentada en la Teoria de las Representaciones Sociales de Moscovici (1979
en Pérez, 2018); es decir, que utilizo la asociacién de palabras como técnica de redes
semanticas naturales. El objetivo fue analizar las representaciones sociales del
estudiantado de un bachillerato publico sobre el embarazo adolescente, en la ciudad de
Oaxaca de Juéarez. Los resultados evidencian que la informacion sobre sexualidad y
reproduccion con la que cuentan las adolescencias es minima; igualmente, hay una leve
mencion sobre el erotismo por parte de los hombres. Asi mismo, se refiere que existen
valoraciones morales negativas hacia el embarazo en la adolescencia, pues se considera
una limitante para el desarrollo personal y académico. Otro elemento central son las
representaciones sociales que legitiman roles y estereotipos de género tradicionales,

respecto a las responsabilidades sociales que deberian ejercer mujeres y hombres ante
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el embarazo. Algunas de las conclusiones y recomendaciones sugieren orientar el
dialogo sobre sexualidad y reproductividad a los proyectos de vida, usando la perspectiva
de género como postura central. Ampliar la mirada vivencial de las adolescencias
priorizando sus pensamientos, voces y situando sus regiones geograficas para ilustrar la
diversidad de realidades, ya que no es posible generalizar.

La investigacion consecutiva fue elaborada por Garcia, Garcia y Espinoza (2017),
mediante una metodologia cuantitativa de alcance exploratorio. Su objetivo fue conocer
la concepcidn el embarazo desde los mismos adolescentes, asi como la paternidad y la
maternidad en esta etapa del desarrollo. La muestra fue de 421 mujeres (46.8%) y
hombres (53.2 %) de entre 12 y 15 afios, estudiantes de secundaria en los municipios de
Celaya, Irapuato y Ledn, del estado de Guanajuato, México. Se aplicé un instrumento de
cuatro secciones que evalla la opinion y las actitudes hacia el embarazo adolescente en
la familia y escuela. Los resultados mostraron que las mujeres y los hombres poseen un
significado compartido de la paternidad y la maternidad, posiciones que implican: recibir
cuidados, atenciones, aceptacion por parte de terceros, asi como, ser percibidos con
madurez y responsabilidad. Lo anterior, evidencia que los adolescentes evallan
positivamente la maternidad y la paternidad. Concluyen que algunos adolescentes
naturalizaron el embarazo en esta etapa de vida y lo asocian a la obtencién de beneficios
sobre la seguridad, cuidado y atencion; dejando de lado el desarrollo psicolégico y las
nociones de responsabilidad, estabilidad y madurez. Por lo cual, se considera que el
embarazo es un proceso dificil, pero es un medio para obtener beneficios.

El catorceavo estudio fue desarrollado por Flores et al. (2017), mediante una
revision sistematica, motivo por el cual, recopil6 informacion relevante de distintas bases
de revistas cientificas de alto impacto e indexadas. Su objetivo fue analizar el embarazo
en la adolescencia como problema de salud publica desde los aspectos demograficos y
reproductivos, asi como los programas institucionales que se han implementado para su
prevencion. Algunos de los resultados obtenidos, evidencian que en los cambios
generacionales se ha ampliado la informacion mas no las formas de acompaiar o brindar
un proceso educativo eficaz en sexualidad. Se tiene conocimiento sobre los procesos
reproductivos, pero no hay un mejor manejo de los procesos preventivos de un embarazo

no deseado. Las nuevas generaciones asisten al ginecologo, pero esto no garantiza que
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tengan relaciones sexuales protegidas. Simultaneamente, el estudio muestra que existe
poca comunicacion entre las y los adolescentes con sus familias acerca de sus
sexualidades y ante un embarazo se abandona la escuela o se suspenden los estudios.
Igualmente, frente a un embarazo las adolescencias tienen dificultades para conseguir
empleos permanentes con salarios justos y con prestaciones sociales. Asi mismo, las
relaciones de pareja entre adolescentes que experimentan un embarazo, regularmente
son inestables y de poca duracion, pues formalizan de manera forzada. Algunas
conclusiones y recomendaciones orientan a explorar los procesos educativos vinculados
a la sexualidad y reproductividad, ya que el hecho de que tengan informacién y
conocimientos no garantiza un proceso preventivo. Igualmente sugieren que la educacion
integral en sexualidad sea explicada y acompafada desde los primeros afios de la nifiez
por parte de la familia y la escuela; ya que dicho acompafamiento puede ser
determinante en su ejercicio sexual durante la adolescencia.

Asi mismo, Nufiez y Ayala (2012) desarrollaron una investigacion la cual posee
una metodologia cualitativa del tipo biografico y su objetivo fue conocer las valoraciones
y concepciones del embarazo adolescente en una comunidad rural, campesina, del
noroeste de México. La muestra fue seleccionada de forma intencional y participaron 18
personas, 4 madres adolescentes, 4 mujeres adultas, 4 hombres adolescentes y 6
hombres adultos. Algunos resultados muestran que el término adolescencia como etapa
de desarrollo, era algo de nueva creacion y responde a las formas de economia y
educacioén, ya que, se le exige a la poblacion alfabetizarse antes de incorporarse al campo
laboral para tener mas competencias. Asi mismo, el cambio generacional se debe al
proceso educativo alargado, pues las adolescencias tienen mas convivencia e interaccion
a diferencia de las personas adultas cuando fueron adolescentes, quienes se
desenvolvian en espacios laborales segregados y no en espacios educativos.
Igualmente, se refiere que los adultos poseen un doble estandar moral respecto al sexo
prematrimonial y a la virginidad, pues valoran la educacién moderna y la educacion
sexual, pero estigmatizan la vida sexual activa en las mujeres y el uso de métodos
anticonceptivos. Se observo que los padres esperan tener hijas profesionistas, pero
virgenes y que, a su vez, conserven los valores y comportamientos de la reclusion

doméstica atribuida a las feminidades; asi como, sumisién al varén. Motivo por el cual, la
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virginidad sigue determinando el valor social de las mujeres. Finalmente, concluyen que
las practicas discriminatorias en el ejercicio de la sexualidad son el conjunto de
valoraciones, concepciones, actitudes y expectativas contradictorias que van de lo
tradicional a lo moderno. Recomiendan ampliar la educacion sexual y reproductiva, con
perspectiva de género en contextos periféricos, considerando sus propios términos
socioculturales.

La siguiente investigacion fue elaborada por Zambrano, Vera y Florez (2012), la
cual utilizé una metodologia cuantitativa, de tipo descriptivo-correlacional. Su objetivo fue
identificar la relaciéon entre funcionalidad familiar y las estrategias de afrontamiento
utilizadas por 150 adolescentes embarazadas, entre los 17 y 19 afios. Los resultados
muestran que los estilos de afrontamiento més utilizados fueron: concentrarse en resolver
el problema, fijarse en lo positivo, hacerse ilusiones de que todo saldra bien y la
preocupacion. Asi mismo, la principal estrategia de afrontamiento fue la busqueda de
apoyo social con pares, profesionales y deidades. La estrategia de afrontamiento mas
usada en relacion al apoyo social fue la busqueda de pertenencia, hecho que evidencia
preocupacion por lo que otras personas piensan. El estudio concluye que entre mayor es
el nivel de apoyo social y funcionalidad familiar, las adolescentes utilizan estrategias de
afrontamiento mas productivas.

Otra investigacion fue desarrollada por Calesso et al. (2011), la cual, posee una
metodologia cualitativa del tipo biografico, su objetivo fue conocer la experiencia de
maternidad adolescente en 30 adolescentes hispanoamericanas inmigrantes en el
contexto catalan, de entre los 12 y 17 afios. Los resultados mostraron cinco categorias:
desajuste familiar, separaciones, pérdidas, violencia fisica y violencia sexual. Con
respecto a desajuste familiar las adolescentes refirieron haber vivido situaciones
estresantes al interior de sus familias, vinculadas a problemas de salud. Con respecto a
las separaciones algunas adolescentes refirieron haber experimentado algun tipo de
abandono en su condicion de inmigrantes, hecho que les afecta emocionalmente durante
el proceso de gesta. Con respecto a las pérdidas, abarca los relatos de las muertes de
personas significativas vividas al largo de su vida. Asi mismo, con respecto a la violencia
fisica y violencia sexual, las participantes refirieron haber sido agredidas por sus parejas

y familiares, eventos experimentados con sufrimiento considerable. Casi todas las
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situaciones de violencia fueron producidas por la pareja y la figura paterna. Las
conclusiones indican que las participantes que sufrieron algun tipo de violencia
pertenecian a familias muy desestructuradas y a contextos vulnerables
socioeconémicamente y carecian de apoyo social. Este hecho genera en las
adolescentes experimenten altos niveles de estrés inducido por una gama de factores
secundarios a sus procesos de gesta.

La investigacion consecutiva fue elaborada por Sipsma et al. (2010), con el uso de
una metodologia mixta, donde se empled un cuestionario y entrevistas cada 6 y 18
meses. El objetivo fue examinar los correlatos sobre el deseo de embarazo adolescente
y su incidencia en Estados Unidos. La muestra estuvo conformada por 208 adolescentes
no embarazadas de 14 a 19 afios de edad. Los resultados del cuestionario muestran que
las participantes tuvieron sentimientos y deseos ambivalentes de embarazo. Las
adolescentes que expresaron deseo a embarazarse fueron las de mayor edad, las que
poseen relaciones a corto plazo y quienes tienen un nivel mayor en estrés percibido.
Sugieren que el deseo de embarazo y gestar, estad mediado por el uso de anticonceptivos;
hecho que no solo se sefala esas dos variables, sino la posibilidad de contraer alguna
infeccion de transmision sexual. En las entrevistas, refirieron que el embarazo se puede
pensar como una opcion de proyecto a corto plazo como parte de una relacion de pareja,
deseo impulsado por la intensidad de sentimientos al interior de la relacion. Las
adolescentes usaron sus pensamientos sobre embarazo como estrategias de
afrontamiento ante el estrés percibido. Igualmente, se encontré que estudiar y trabajar
pueden ser factores protectores ante la posibilidad de un embarazo, pues permite
reflexionar sobre las necesidades econdémicas de maternar. Recomiendan que se
continien con los procesos de investigacion sobre el deseo de embarazo en las
relaciones de pareja adolescentes y sus expectativas a futuro. Finalmente, se sugiere
gue los esfuerzos preventivos se enfoquen en mujeres que son ambivalentes hacia el
embarazo, o bien que se encuentran en una relacion de pareja.

Darvill y Farrand (2010) desarrollaron un estudio cualitativo, con base en la teoria
fundamentada. La cual, tuvo el objetivo de identificar los factores psicolégicos que
impactan en las experiencias de 13 mujeres de 16 afios, sobre la maternidad en 3

comunidades de Reino Unido. Como parte de sus resultados la categoria central fue
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cambios en el concepto de si misma y las subcategorias fueron: control, apoyo y
formacion de una familia. Con respecto a la categoria principal, las participantes refirieron
haber perdido el control de sus emociones en sus primeras etapas de embarazo y
después del parto. Los principales cambios fueron en su autoimagen y en el enfoque de
necesidades, es decir, concentrarse en cuidar al feto en lugar de cuidarse a ellas mismas,
sus emociones y su imagen corporal. Hecho que creé la necesidad de una mentora que
les guiara a través de dicha transicidbn para regular sus emociones, sentimientos y
percepcion de experiencias. Algunas de las conclusiones y sugerencias se orientan a
considerar la maternidad, como una transformacién para las mujeres, parejas y familias.
Asi mismo, reconocer que las madres adolescentes se enfrentan a periodos dificiles al
principio del embarazo y al final del parto, por lo cual, se sugiere continuar las
investigaciones sobre apoyo social y formas de acompafiamiento a madres adolescentes.

La veinteava y Ultima investigacion que se presenta, fue desarrollada por Stern
(2004) y es considerada una lectura clasica en el tema del embarazo en la adolescencia.
La investigacion fue desarrollada del afio 1998 al afio 2001, mediante el uso de una
metodologia mixta. La metodologia integrd de la investigacion cualitativa una etnografia,
donde se realizaron entrevistas a profundidad, observacion participante, grupo focales. Y
se integro de la metodologia cuantitativa, un analisis estadistico sociodemografico. En la
investigacion participaron hombres y mujeres adolescentes, sus padres e informantes
clave de cinco contextos sociodemograficos distintos en México. Los resultados muestran
gue la pobreza y la vulnerabilidad social no son lo mismo, pero estan intimamente
vinculadas para que ocurran embarazos adolescentes. Las adolescencias que estan en
mayor riesgo de experimentar un embarazo, son quienes presentan mayor vulnerabilidad
social, es decir, quienes provienen de familias disfuncionales que tienen problemas de
violencia, alcoholismo, muerte o abandono de algun padre; y la situacibn empeora
cuando se enmarca en la pobreza. Otro factor de tipo subjetivo que detona un embarazo
adolescente, es el elemento de la “confianza” en la pareja para sostener relaciones
sexuales desprotegidas. Algunos de los factores protectores son mantenerse en la
escuela, tener aspiraciones en la vida mas alla de la maternidad y el matrimonio, asi
como, la construccién de redes confiables y estables de apoyo, que logren amortiguar las

condiciones de vulnerabilidad. Las conclusiones destacan la importancia de considerar

34



los factores de vulnerabilidad que interactian en las diferentes clases sociales de forma
cualitativamente distinta, asi es probable distinguir en las poblaciones varios tipos y
niveles de vulnerabilidad con respecto al fendmeno del embarazo en la adolescencia. Se

sugiere analisis considerando las interseccionalidades (Stern, 2004).
Analisis del estado de la cuestion

Se inicia el andlisis de la cuestion, con aspectos estructurales de las investigaciones
referidas anteriormente. Por lo cual, es imprescindible referir que de los enfoques
epistemologicos que dieron sustento a los estudios, nueve son positivistas, ocho
fenomenoldgicos, dos post-positivistas y uno constructivista. Asi mismo, de los enfoques
metodolégicos empleados en las investigaciones se observd que cuatro usaron
metodologias para la elaboracion de revisiones sisteméaticas, ocho son cualitativas, seis
son cuantitativas y dos son estudios mixtos.

La principal técnica de investigacion identificada para la elaboracion de las
revisiones sistemaéticas, fue la indagacion de literatura en buscadores de renombre y
revistas indexadas. Por otro lado, las técnicas empleadas en los estudios de
metodologias cualitativas, fueron las entrevistas semiestructuradas a profundidad,
grupos focales, asociacion de redes semanticas naturales, observacion participante y un
cuestionario de preguntas abiertas auto aplicable. Asi mismo, las técnicas utilizadas en
investigaciones cuantitativas, fueron las encuestas, cuestionarios sobre salud sexual y
reproductiva, escalas estandarizadas de apoyo social percibido, resiliencia, actitudes
hacia el embarazo, afrontamiento, asi como, bases de datos para analisis estadisticos
sobre caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién adolescente. Paralelamente, fue
identificable que las investigaciones se desarrollaron desde los campos disciplinarios:
biomédico, fisiopatolégico, demogréfico, econdmico/estructural, derechos humanos,
fenomenoldgicos y experienciales.

Con respecto a la discusion tematica en los resultados, las investigaciones
indicaron que frente a un embarazo en la adolescencia se pueden presentar algunas
complicaciones a nivel fisiolégico durante el primer y ultimo trimestre de gestacion.
Principalmente abortos espontaneos o mal inducidos, rupturas de las membranas por

inmadurez en los 6rganos reproductivos y trastornos hipertensivos.
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Por otro lado, a nivel emocional el embarazo en la adolescencia aparece
constantemente como un fendmeno que confronta a las adolescencias con el mundo
adulto. Hecho que puede abonar a las crisis propias del desarrollo adolescente, con crisis
circunstanciales por el ejercicio de su sexualidad. Igualmente, los momentos mas dificiles
a nivel emocional en las mujeres adolescentes son el primer trimestre de embarazo y el
inicio de la maternidad, ya que, en estos dos momentos desplazan su atencion a las
necesidades del bebé, descuidando sus propias emociones y necesidades.

La literatura coincide con la manifestacion de emociones, como el estrés, miedo,
tristeza e ira. Asi como, la vivencia subjetiva de sentimientos de impotencia, resignacion,
culpa y negacion. Experiencias emocionales que pueden detonar el desarrollo algunas
psicopatologias, como la depresion o ansiedad. Los resultados de las investigaciones,
simultdneamente evidencian que las mujeres adolescentes son quienes experimentan en
mayor medida las consecuencias emocionales de una gesta. Principalmente, los estudios
sobre estilos de afrontamiento y resiliencia refieren que la forma mas efectiva de
amortiguar la carga emocional negativa ante un embarazo durante la adolescencia, es
mediante el apoyo social y las formas de acompafiamiento. Asi mismo, sus
manifestaciones y formas de hacer frente al fenbmeno dependen de sus entornos
socioculturales especificos y de las formas de apoyo que reciben.

Por otro lado, con respecto al ambito de lo social se identific6 en las
investigaciones anteriormente referidas, que la manifestacion del fendmeno del
embarazo adolescente se va a diversificar dependiendo el contexto cultural. Asi mismo,
gue el fendbmeno esta intimamente vinculado a la vulnerabilidad social, la pobreza, las
inequidades sanitarias en el acceso eficaz a la informacién y métodos antifecundativos,
asi como, a la legitimacion de roles de género en el noviazgo y en la construccién de una
familia. A su vez, el embarazo adolescente es detonador de desercidon escolar, una
prematura insercion al mundo laboral y preocupaciéon econémica. Igualmente, la revision
de literatura evidencio que el tema del embarazo en la adolescencia puede vincularse a
violencias sexuales. Simultaneamente, se observo que existen pocas investigaciones
sobre embarazo en la adolescencia en comunidades y localidades, ya que han

prevalecido estudios en bachilleratos y centros de salud de ciudades.
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Con respecto a las sugerencias identificadas en la literatura, se considera
imprescindible priorizar las voces de las adolescencias como constructoras de sus
propias realidades, culturas y practicas sexuales. Enfatizando desde la psicologia como
disciplina en la exploracion de los tipos de apoyo y acompafiamientos en salud emocional,
ante una gesta. Asi mismo, se recomienda el uso de insumos tedricos que provengan
de lineas de reivindicacion de la dignidad humana, como el enfoque biopsicosocial, los
Derechos Sexuales y Reproductivos (DDSS y DDRR), los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes (NNA), el Modelo de las Determinantes Sociales de la Salud y la
Perspectiva de Género (PG). Asi como el uso de insumos desde la posmodernidad que
contribuyan a la construccién holistica de un nuevo sistema sanitario de atencién sexual
y reproductiva. Otra recomendacion, es priorizar a la poblacion de 15 a 19 afios de edad,
pues es el sector mas propenso a vivir un embarazo y con mayor vulnerabilidad
estructural.

Con base en las puntualizaciones referidas anteriormente, consideramos viable
abordar nuestro objeto de estudio, enfatizando nuestro contexto més cercano que es el
Estado de Hidalgo, con los municipios mas prevalentes en embarazo adolescente.
Utilizando una metodologia de tipo cualitativa con una imbricaciéon de métodos, los cuales
son etnografia multisituada y biografico; con un respaldo epistemoldgico en la postura
critica de los conocimientos situados. Enfoques que seran desarrollados a profundidad
en el apartado metodoldgico. Esperando que el siguiente estudio logre contribuir con
informacion relevante, desde las propias voces de los participantes a la construccion
situada de nuevas formas de acompafamiento para el bienestar biopsicosocial de las
adolescencias, que pudiesen o no, estar viviendo un proceso de embarazo en algunas

regiones periféricas del estado de Hidalgo.
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Justificacion

Este estudio considera imprescindible continuar con las investigaciones en materia
sanitaria, sobre las implicaciones y algunos tipos de acompafamientos para la salud
biopsicosocial que recibieron adolescentes frente a un embarazo. Pensamos que los
resultados obtenidos en esta investigacion, pueden fortalecer otros estudios sobre salud
sexual y reproductiva, interesados en el proceso emocional y de acompafiamientos en
salud.

Ya que es esencial dar prioridad a las voces de los adolescentes como
protagonistas en la creacion de sus propias realidades, culturas y practicas sexuales,
tomando en cuenta las sugerencias encontradas en la literatura. Se hace hincapié en
que, desde la disciplina de la psicologia, se explore los diferentes tipos de apoyo y
acompafamiento en salud emocional durante los desafios que enfrentan. Pues estos
elementos guardan una fuerte relacion con la forma de afrontar un embarazo no deseado,
ni planeado (Alcalde, 2018).

Este estudio puede resultar de interés, debido a los enfoques y metodologia de
aplicacion. Ya que, esta abordado desde posturas que involucran la construccion de la
realidad histérica, material y corporal de las sexualidades en municipios periféricos del
estado de Hidalgo. Priorizando la atencién en el punto de vista de las personas
participantes y de quien escribe. Mismas que pueden brindar otras miradas de abordaje
sobre el fenébmeno del embarazo en la adolescencia. Asi mismo, este estudio pretende
construir un panorama general sobre el embarazo en la adolescencia en los municipios
de Acaxochitlan, Tepehuacan de Guerrero y Zacualtipan de Angeles, ya que con base en
el COESPO (2022) son los municipios prioritarios en embarazo adolescente y son
considerados espacios periféricos con respecto a los centros geopoliticos del Estado.
Pues Acaxochitlan posee una Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente (TEFA) de
93.85, Zacualtipan de Angeles con una TEFA de 86.19 y Tepehuacan de Guerrero con
una TEFA de 560 por cada 1000 mujeres.

Asi, el andlisis de las implicaciones y los acompafiamientos para la salud
biopsicosocial, puede proveer insumos para la construccién o modificacién de programas
de prevencion para el embarazo en la adolescencia y la atencidon a adolescentes

gestantes. Asi mismo, puede contribuir a la creacion de politicas publicas encaminadas
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a garantizar un acceso equitativo a la salud sobre los DDSS y DDRR de personas
adolescentes (Ocampo, 2018).

A partir de lo anterior, nuestra pregunta de investigacion es: ¢cuéles son las
implicaciones biopsicosociales, determinantes sociales de la salud y formas de
acompafamiento en salud sexual y reproductiva experimentadas por adolescentes ante

un proceso de embarazo en contextos periféricos de Hidalgo?

Asi mismo, el objetivo general de la siguiente investigacion es: comprender
algunas implicaciones biopsicosociales, determinantes sociales de la salud, y formas de
acompafamiento en salud sexual y reproductiva que experimentaron adolescentes frente

a un proceso de embarazo en contextos periféricos del Estado de Hidalgo.

Consecutivamente, nos planteamos algunos objetivos especificos que permitieron
alcanzar nuestro objetivo general, los cuales fueron: describir las experiencias de
embarazo de cinco mujeres y tres hombres adolescentes de Acaxochitlan, Tepehuacéan
de Guerrero y Zacualtipan de Angeles. Identificar algunas implicaciones biopsicosociales
y determinantes sociales de la salud involucradas en el fenédmeno del embarazo
adolescente. Analizar las formas de acompafiamiento en salud sexual y reproductiva
desde las diferentes formas de apoyo social y de atencién sanitaria. Y, generar una
propuesta de acompafamiento para la salud sexual y reproductiva desde el campo de la

psicologia de la salud.
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Marco conceptual y juridico

Capitulo I: El embarazo adolescente como un fendmeno de intimas
iImplicaciones biopsicosociales

"Ensefiemos a las adolescentes que su sexualidad es poderosa y valiosa, que tienen derecho a explorarla sin culpa
ni verglienza, y que merecen relaciones basadas en el respeto mutuo y el consentimiento claro”.

-Chimamanda Ngozi Adichie
Con base en la frase presentada de Chimamnda Ngozi Adichie, desde este trabajo de
investigacion se piensa la sexualidad como un ambito prioritario en el desarrollo humano;
la que, por derecho las adolescencias deberian ejercer de forma libre. Por lo cual, el
siguiente capitulo es un apartado tedrico sobre el embarazo en la adolescencia, el cual
se encuentra dividido en dos momentos. El primero aborda el concepto de adolescencia
como etapa del desarrollo humano con el objetivo de contextualizar y comprender este
periodo de vida, en dénde podria ocurrir una gesta. Posteriormente, se podran leer
algunas estadisticas mundiales, nacionales y estatales, para conocer el panorama actual
del embarazo adolescente. Subsecuentemente, se delimitard el embarazo en la
adolescencia como un problema de salud publica y para la psicologia de la salud,
refiiendo algunas implicaciones biopsicosociales, asi como de algunos factores que
pudiesen estar interviniendo en su reproduccion sistemética.

En el segundo momento, se abordara el embarazo en la adolescencia como una
problematica de salud publica desde el modelo explicativo de las Determinantes Sociales
de la Salud. El cual permitirA observar la génesis multifactorial del embarazo en la
adolescencia como una problematica sanitaria en México. Asi mismo, desde los
Derechos Humanos (DDHH) se referiran los marcos normativos internacionales,
nacionales y estatales, asi como las estrategias que sustentan el derecho a la salud
sexual y reproductiva de las adolescencias, en relacién a los embarazos en esta etapa

de vida.

1.1.La adolescencia como etapa del desarrollo humano

A través del tiempo se han construido diferentes teorias del desarrollo, que han intentado

abordar el concepto de adolescencia como una etapa del desarrollo humano de multiples
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cambios relevantes para las personas. La adolescencia se caracteriza por el crecimiento
con respecto a la etapa anterior que es la nifiez, y que se dirige a la adaptacion para la
vida adulta. Igualmente, tiene diferentes marcadores de inicio y de fin de la etapa, sin
embargo, carecen de uniformidad por el momento histérico, asi como, por los consumos
y modelos culturales en los cuales las personas transitan. Motivo por el cual, existen
distintas aproximaciones para conceptualizar las adolescencias (Ortuiio, 2014).

El término adolescencia provine de la etimologia en latin adolescre, que muchas
ocasiones y de forma err6nea se ha asociado con la palabra “adolecer”, sinénimo de
padecimiento o dolor. Sin embargo, la etimologia originalmente se refiere a crecer y
madurar (Muus, 1991).

Se identifican a través de la historia algunos momentos histéricos y civilizaciones
significativas para conceptualizar la etapa del desarrollo adolescente, los cuales son la
antigua Grecia, Roma, la Edad Media y el Renacimiento. Para la antigua Grecia no existia
un término que pudiera describir este periodo de vida, pero se ha identificado que algunos
filbsofos como Platon y Aristételes prestaron gran interés a esta etapa del desarrollo.
Ellos describian la adolescencia como un periodo de pasiones y turbulencias en donde
las personas no accedian a la razén. Por otro lado, los romanos no consideraban la
adolescencia como una etapa del desarrollo, para ellos era un momento en donde las
personas podian hacer el reconocimiento y eleccion de sus funciones civiles, como las
labores domésticas, entrar al ejército o elegir una carrera politica (Ariés y Dubi, 2000).

En la edad media, las personas adolescentes eran pensadas como semejantes,
entendidas como adultos en miniatura que se podian cuantificar en mano de obra. Sin
embargo, con respecto a la adultez se marcaba como diferencia significativa las
capacidades corporales, la fuerza aplicada a la produccién y la carencia de esperma en
los nifios (Ariés, 1962).

Para el siglo XVIII durante el renacimiento, fue relevante priorizar las necesidades
educativas por edades, lo que dio por resultado la sectorizacion de la poblacién y el hecho
de poder mirar a las adolescencias. Asi mismo, en este periodo historico se inaugura la
corriente literaria del Romanticismo, la cual permite un acercamiento a la idea de un

periodo vital juvenil caracterizado por la rebelion, la exaltacion, las pasiones y el cambio
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brusco de estados de animo, mirada que ha influido en el nacimiento de la posterior
conceptualizacién de adolescencia en el siglo XX (Palacios y Oliva, 1999).

Con respecto a algunas definiciones sobre adolescencia, principalmente desde
una postura clasica del desarrollo humano, encontramos a Papalia y Martorell (2017),
quién define la adolescencia como una transicion del desarrollo que implica cambios
fisicos, cognoscitivos emocionales y sociales, que adopta distintas formas en diferentes
escenarios sociales, culturales y econémicos. Con respecto del concepto anterior, se
observa que no sélo se define la adolescencia como un proceso subjetivo-individual, sino
gue se deben considerar otros aspectos que corresponden a su propio contexto de quién
le experimenta, como lo son los modelos sociales, culturales, ambientales, politicos y
econOmicos. Situacion que indica que quiza esta etapa no solo se vive, sino que se
significa y también se construye.

Otro concepto de adolescencia es el de Pérez y Santiago (2002), quienes
consideran que la etapa de la adolescencia es un proceso que se genera entre la nifiez
y la edad adulta. Dénde se inician cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones biopsicosociales, mismas que pueden ser generadoras de crisis,
conflictos y contradicciones. En esencia positivos, ya que no sélo esta entendida como
una adaptacion corporal, sino como un periodo de grandes determinaciones que pueden
lograr en la persona la independencia psicolégica y social.

Asi mismo, el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE, 2010), define la
adolescencia como: un periodo en el ciclo vital de una persona, en donde, se producen
cambios biologicos, psicoldgicos, sociales y culturales; al transitar de la nifiez a la adultez.
Asi mismo, esta etapa se apertura con cambios fisiol6gicos en la pubertad y culmina con
la adquisicién de roles adultos como: la formacién de una familia o la insercion a la
economia activa.

Con base en los elementos presentes en los conceptos anteriores y para fines de
la siguiente investigacion, se entendera que la adolescencia es un proceso y una etapa
de vida posterior a la nifiez, en donde se presentan cambios fisiologicos y psicologicos
significativos. Que, a su vez, se veran influidos por aspectos culturales, sociales, politicos
y econdémicos. Asi mismo, se entendera que los cambios en esta etapa del desarrollo,

pueden detonar algunas crisis adaptativas, que pueden traer consigo nuevas formas de
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independencia y madurez. A través de percibir, comprender y significar subjetivamente

las dinamicas personales y sociales de los contextos en los que se desarrollan.

1.2.El panorama del embarazo adolescente en México e Hidalgo

Conceptualmente, el embarazo en la adolescencia es aquella gesta que se produce en
una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente, es decir,
entre los 10 y los 19 afios. El cual, puede impactar en el estado de bienestar
biopsicosocial de la madre, sus hijas e hijos, asi como, de sus familias (OMS, 2020).

El embarazo adolescente es una problematica de salud publica y también
demografica, en un sentido de regulacion de la reproductividad humana que afecta a la
poblacion mundial. Principalmente, aquellos continentes que poseen paises en vias de
desarrollo, y en los cuales, no existen politicas publicas que garanticen a las
adolescencias un ejercicio pleno de su sexualidad y reproductividad; como lo es América
Latina, el Caribe y Africa (Flores et al., 2018).

El indicador estadistico utilizado para evaluar demograficamente la prevalencia en
embarazo adolescente, es la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente (TEFA).
Indicador que sefala el nimero de nacimientos por cada mil mujeres entre 15y 19 afios.
Con base en el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2019), en todo el
mundo la TEFA fue de 44 nacimientos por cada mil mujeres, y el 95% de estos
nacimientos ocurren en paises de bajos y medianos ingresos; y 1.1 millones en mujeres
menores de 15 afios.

Asi mismo, a nivel internacional del afio 2015 al 2020, la regién del mundo que ha
encabezado la TEFA a nivel mundial, es Africa Sub-Sahariana con 109 embarazos por
cada mil mujeres; seguida de América Latina y el Caribe, que presentaron 61 embarazos
por cada mil mujeres adolescentes (UNFPA, 2020).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2019),
refiid que en México las nifias, niflos y adolescentes representan un 30.1% de la
poblacion total, sumando asi 38.3 millones de los 0 a los 17 afios. Y que el 9.6% de las
mujeres adolescentes, de entre 15y 17 afos han estado embarazadas al menos una vez.

Por otro lado, la Encuesta Nacional de la DinAmica Demografica (Mendoza et al.,

2016), refiere que del 2009 al 2014, hubo un repunte de casos de embarazo en la
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adolescencia. La TEFA en mujeres de entre 10 y 19 afios, se incremento de 69.2 a 77
nacimientos por cada mil mujeres adolescentes.

Posteriormente, del 2015 al 2017, se observé una disminucion a 70.6 hijos por
cada mil mujeres (CONAPO, 2019). Y durante 2018, la Secretaria de la Salud (SS, 2018),
refirio que, del total de nacimientos registrados en sus bases de datos, el 18.5% fue de
adolescentes de entre 10 y 19 afios.

A continuacién, se presenta una tabla que posee los 10 Estados de la republica
mexicana con mayor indice de madres adolescentes con base en informacién
proporcionada por el INEGI (2020).

Tabla 2. Madres adolescentes en México

No. Estado Regién geogréfica % de madres
adolescentes menores
de 20 afios a nivel
Nacional 2019

1 Chihuahua Noroeste 19.8
2 Guerrero Meridional este 19.7
3 Coahuila Norte 19

4 Chiapas Sureste 18.8
5 Durango Noroeste 18.6
6 Tlaxcala Oriente 18.6
7 Veracruz Costa atlantica 18.6

Norte, poniente y sur.

8 Puebla Centro oriente 18.4
9 Tabasco Sureste 17.9
10 Hidalgo Centro 17.8

Nota. Diez Estados de la republica mexicana con mayor porcentaje de madres adolescentes
menores a 20 afios de acuerdo con el INEGI (2020).

Con respecto a la tabla anterior, es observable que el Estado libre y soberano de
Hidalgo, ocupa el décimo puesto a nivel nacional con madres menores a 20 afios. Lo que
induce a considerarle como un Estado con altos indices de embarazos en la
adolescencia.

Asi mismo, la importancia de evidenciar el embarazo durante la adolescencia en
el Estado de Hidalgo, deviene del repunte de partos registrados en la entidad y referidos
por la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en la Adolescencia en el afio
2015. En donde, la tasa de embarazo registrada entre los afios 2009 al 2013 fue de 2.26
hijos por mujer (ENAPEA, 2015).
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Con base en informacion proporcionada por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO, 2018), en el Estado de Hidalgo, durante 2016, se registraron 9,824
nacimientos de niflas y nifios producto de un embarazo adolescente en mujeres de 10 a
19 afios; 9,034 en el afio 2017;y, 8,992 en el afio 2018. Asi, durante el 2018 se estimaba
gue habia aproximadamente 24 partos diarios en el Estado, y se podia decir, que cada
hora nacia una nifia o nifio producto de un embarazo adolescente.

Durante 2019, se muestra una disminucion en el nimero de casos y en la TEFA
de nifias y adolescentes de 10 a 14 afios, asi como, de 15 a 19 afios. El informe indica
55.68 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios y 1.3 nacimientos por cada mil
mujeres de 10 a 14 afios. Por lo tanto, se registraron 7,559 nacimientos de nifias y nifios
producto de un embarazo adolescente; de los cuales, 177 fueron en nifias de 10 a 14
afosy 7,382 en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios (COESPO, 2019). A continuacion,
se presenta una tabla que posee la TEFA en el Estado de Hidalgo en nifias y mujeres de
10 a 14 afos, asi como, de 15 a 19 afios del afio 2013 al 2019.

Actualmente, con base en el ultimo informe correspondiente al afio 2022 del Grupo
Estatal para la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia (GEPEA), se refiere que los
municipios con mayor prevalencia en embarazo adolescente son Acaxochitlan con una
TEFA de 93.85, Zacualtipan de Angeles con una TEFA de 86.19 y Tepehuacan de
Guerrero con una TEFA de 560 (COESPO, 2022).

Tabla 3. Fecundidad adolescente en Hidalgo

Afo Porcentaje Embarazo Tasa de Fecundidad Tasa de fecundidad
en Adolescentes Adolescentes de 10 -14 Adolescentes de 15 -
afios 19 afos

2013 19.8% 1.1 71.6

2014 19.6% 0.8 65.6

2015 19.8% 1.7 72

2016 18.8% 1.8 67.1

2017 19.2% 1.54 66.7

2018 19.19% 1.53 61.14

2019 18.62% 1.30 55.68

Nota. Tasa especifica de fecundidad y porcentaje de embarazo adolescente en Hidalgo de 2013
a 20109.

Asi mismo, con base al Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en la
Adolescencia en el Estado de Hidalgo (GEPEA), en los afios 2016, 2017, 2018 y 2019,
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se indica que la mayoria de las mujeres adolescentes no contaban con una afiliacion a
una institucion de salud, hasta el momento en el que se embarazaron y la mayoria se
afilié al Seguro Popular (COESPO, 2019).

Tabla 4. Afiliacion a los servicios de salud

Afiliacion 2016 2017 2018 2019
IMSS 768 720 780 747
ISSSTE 40 49 52 32
PEMEX 9 8 7 23
SEDENA 27 15 26 2
SEGURO POPULAR 8,894 7,146 6,777 6,298
OTRA 8 8 5 5
IMSS OPORTUNIDADES 78 1,086 1,344 394
SEMAR 0 2 1 1
TOTAL 9,824 9,034 8,992 7,559

Nota. Instituciones publicas que garantizan servicios de salud a mujeres adolescentes de 15 a 19
arnos.

Por otro lado, de acuerdo con el informe del afio 2019 del Consejo Estatal de
Poblacién, los diez municipios prioritarios en embarazo adolescente en el Estado de
Hidalgo, indicados mediante la TEFA de 15 a 19 afios, son Acaxochitlan con 104.58 por
cada 1000 mujeres, Tepehuacdn de Guerrero con 94.94 por cada 1000 mujeres,
Zacualtipan de Angeles con 87.42, Mineral del Chico con 86.61, Atotonilco de Tula con
81.98, Tianguistengo con 77.34, Zapotlan de Juarez con 72.70, Metepec con 72.70,
Almoloya con 71.16 y Tizayuca con 70.09 (COESPO, 2019). A continuacién, se muestra
un mapa que, para fines de esta investigacion resalta los tres municipios prioritarios en

embarazo adolescente.
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Figura 1. Municipios del Estado de Hidalgo prioritarios en embarazo adolescente

Nota. Informacién obtenida de COESPO (2019).

Igualmente, se cree relevante considerar la estadistica de inicio de las relaciones
sexuales en la adolescencia de mujeres hidalguenses que en promedio es a los 17.7
afios de edad, y que vinculada al acceso uso de métodos anticonceptivos, el cual
comienza a los 21.9 afos, nos indica un rango de cuatro afios posteriores de haber tenido
algun encuentro sexual (Mendoza et al., 2016).

Finalmente, se cree relevante conocer el panorama general del embarazo en la
adolescencia para presentarle al lector una perspectiva de salud publica y demogréfica
del fenbmeno. Asi mismo, mirar informacion estadistica permite considerar algunos de
los factores que pudiesen estar interviniendo en la prevalencia del embarazo no planeado
en la adolescencia, como las tasas de fecundidad, los rangos de edades, contextos

geograficos y culturales, asi como, el uso de métodos anticonceptivos.
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1.3.¢Es un problema el embarazo en la adolescencia?

El embarazo en la adolescencia es un tema que se considera sobre investigado, debido
al auge de su estudio, que inicié en los afios 80°s del siglo XX. Periodo en donde, se
constituye el embarazo en la adolescencia como una problematica, cuando la poblacion
adolescente aumenta e intenta tener mayor visibilidad. Los choques intergeneracionales
van a considerar la sexualidad y reproductividad de este sector, como una conducta
desviada de la norma social, que genera una amenaza contante: a la salud, al equilibrio
demografico y como detonador de pobreza. Mirada que todavia permea en la poblacion
adulta en general, incluidas personas que estan al frente de servicios de salud, docentes,
tomadores de decisiones, familiares, entre otras. Dicha mirada historica,
simultaneamente, ha sido implantada por algunos enfoques cientificos de indole clasico
que han legitimado de forma consciente o no, la privacién de sus derechos (Stern, 1997).
Motivo por el cual, se sugiere diversificar interdisciplinariamente el abordaje del embarazo
adolescente, con una mirada no estigmatizante.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), algunas
mujeres jovenes y adolescentes, desean su embarazo y tienen la oportunidad de
planificarlo y llevar a fin su gesta con éxito, como refieren los Derechos Sexuales y
Reproductivos (DDSS y DDRR). Pero en otros casos, no es asi y se presentan
embarazos no deseados, ni planeados. Presentandose como el problema real de salud
publica, de un embarazo en la adolescencia.

La génesis de los embarazos no deseados, ni planeados es multifactorial, pero
principalmente se atribuyen a la falta de educacién sexual integral, la falla 0 no uso de
algin método anticonceptivo, el desconocimiento del funcionamiento del cuerpo, las
agresiones sexuales en contra de niflas y adolescentes. Asi como, a las violencias
estructurales, como el escaso o nulo acceso a los servicios de salud, las vulnerabilidades
socioecondémicas, el acceso a sus contextos geograficos, entre otras. Una causa, es por
razones de género en paises de ingresos bajos o medios, como México, donde el 30%
de las mujeres contraen matrimonio antes de los 18 afios y el 14% antes de los 15 afios.
Matrimonios que pueden ser forzados por los usos y costumbres, o bien, recibir presion
social de embarazarse, ser forzadas a tener relaciones sexuales o usar métodos

coercitivos para no usar algun metodo anticonceptivo. Motivo por el cual, los embarazos

48



no deseados, ni planeados en la adolescencia, son mas probables en algunas
comunidades vulnerables socioeconomicamente, sin acceso a la informacion cientifica,
actualizada y veraz; o porgue no llega la garantia de sus derechos fundamentales (OMS,
2020). Por lo tanto, desde el siguiente trabajo se entiende que el embarazo no deseado,
ni planeado en la adolescencia es un problema de salud publica de implicaciones

multifactoriales y que para su abordaje es imprescindible diversificar las miradas.

1.4.Algunas implicaciones biopsicosociales de experimentar un
embarazo en la adolescencia

De acuerdo con Pifia y Rivera (2006), la psicologia de la salud como disciplina se interesa
en la asociacion mente-cuerpo en un medio sociocultural determinado, o bien, en
mantener una mirada biopsicosocial, para el desarrollo de nuevas tecnologias para la
promocion y mantenimiento de la salud. Motivo por el cual, es imprescindible referir
algunas de las implicaciones biopsicosociales al momento de experimentar un embarazo
en la adolescencia. Mismas, que contribuyen a problematizar el embarazo no planeado
y no deseado en la adolescencia, no s6lo como un problema de salud publica, sino
también de salud emocional.

Con respecto al componente fisiol6gico, algunas investigaciones coinciden en que
un embarazo en la adolescencia puede contribuir a: complicaciones obstétricas,
perinatales y de morbilidad. Debido a que muchas de las mujeres adolescentes
clinicamente no han alcanzado el tope de desarrollo fisico. Motivo por el cual, presentan
inmadurez en el sistema reproductor, asi como, en las estructuras pélvicas; hecho que
puede generar algunas patologias, principalmente, en adolescentes de 10 a 15 afios
(Safiudo, 2020).

Algunas de las complicaciones obstétricas mas comunes, son: rupturas
prematuras de membranas, hipertension gestacional, preclamsia, eclampsia, diabetes
gestacional, desproporcion cefalopélvica, parto prematuro, sindrome de mala adaptaciéon
circulatorio a nivel materno o fetal, dificultades en el parto por falta de desarrollo en la
pelvis materna, trabajos de parto prolongados, desgarres del cuello uterino, la vagina, la
vulva o el periné, etc. Asi mismo, algunas de las complicaciones perinatales que se

pueden presentar en sus hijas e hijos, son: bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento
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intrauterino, sufrimiento fetal agudo, 6bito fetal, taquipnea transitoria del recién nacido,
trauma obstétrico y asfixia neonatal. Con respecto a la muerte por un embarazo en la
adolescencia, se vincula a los periodos de la gesta, siendo la primera mitad el mas
riesgoso. En esta primera mitad, destacan factores que pueden causar la muerte, como:
el aborto mal inducido, la anemia, las infecciones de vias urinarias y bacteriuria
asintomatica (Safiudo, 2020).

De acuerdo con Claudio Stern (1997), la mayoria de las adolescentes que llegan
a tener complicaciones fisiolégicas durante una gesta o fallecen en el proceso, son casos
atribuidos a las dificultades en el acceso a la atencion y tratamientos médicos para su
salud durante sus embarazos. Asi, las dificultades fisiol6gicas en una gesta adolescente
se deben a la falta de medios, solvencia econémica, y a aspectos culturales/alimenticios
por mala nutricion. El bienestar fisiolégico de las adolescentes, puede estar en peligro
sino se cuentan con los medios para llevar a cabo una gesta saludable. Asi, la mortalidad
asociada al embarazo, parto o puerperio, posee un riesgo dos veces mayor que el de las
mujeres mayores a 20 afios y son la sexta causa de muerte en mujeres de 10 a 19 afios
(Flores et al., 2018).

Con respecto a las implicaciones psicologicas, algunos estudios como el de
Figueroa (et al., 2020), refieren que la noticia de un embarazo que es no planeado y no
deseado puede representar una crisis para las y los adolescentes, e inclusive ser motivo
de conflicto personal y con sus familias. Algunas adolescentes refirieron haber
experimentado emociones negativas ante un embarazo no planeado y no deseado,
como: ansiedad, estrés, tristeza profunda e ira; sintomatologias, que pueden evolucionar
a algunas psicopatologias mas severas como trastornos del estado de animo, o
trastornos por estrés. Asi mismo, pueden experimentar sentimientos como expresion
subjetiva de la emocién, como la impotencia, culpabilidad, negacion, conformismo y
resignacion. O bien, tener algunas cogniciones negativas y pensamientos catastroéficos,
gue las hacen considerar el aborto como una opcion y no practicarlo con condiciones
minimas de salud.

Por otro lado, ante la noticia de un embarazo en la adolescencia en el ambito social
se pueden experimentar otro tipo de complicaciones al no recibir apoyo conyugal, familiar

y comunitario. Debido a que la interdependencia social, sus percepciones y vivencias
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emocionales pueden variar dependiendo las circunstancias de su entorno familiar, de
pareja y comunitaria. Generalmente, cuando las adolescentes comunican su embarazo
pueden ser agredidas fisica y emocionalmente. Motivo por el cual, ellas pueden generar
desinterés por su salud o descender en su rendimiento escolar. Asi, el apoyo y
acompafamientos psicolégicos juegan un papel importante en la aceptacion de crisis
detonadas por un embarazo no planeado, ni deseado. Las vivencias sociales positivas
son capaces de reducir la sintomatologia fisica y psicolégica durante un embarazo
adolescente y en el comienzo del ejercicio de la maternidad, (Figueroa et al., 2020).

Otras complicaciones, en el ambito psicosocial se vinculan al estadio de la
adolescencia como etapa del desarrollo humano. Ya que el simple hecho de ser
adolescente, trae como resultado un estado de vulnerabilidad social, econémica, de la
salud, a causa de la brecha adultocentrista establecida por las sociedades.
Simultaneamente, se alimenta la falta de preparacién educativa, alteraciones en el
desarrollo cognitivo, emocional, la adopcién de roles de género tradicionales que traen
consigo bloqueos en el desarrollo creativo de identidades sociales, y simultaneamente,
la desaprobacion y discriminacion familiar, asi como de la comunidad (Flores et.al., 2018).

El embarazo no planeado y no deseado tiene repercusiones sociales y econémicas
negativas para las y los adolescentes, pero principalmente para las mujeres, sus familias
y comunidades. Pues muchas de estas adolescentes se ven obligadas a dejar la escuela
y por lo tanto se reduce la posibilidad de que ellas puedan acceder a un trabajo bien
remunerado y con prestaciones de seguridad social; asi mismo representa un costo
econdémico para el pais (OMS, 2020).

Finalmente, se retoma la valoracion negativa, vinculada al ejercicio de la
sexualidad y reproductividad de las y los adolescentes, resultado de pensar que su
ejercicio es exclusivo para las parejas que viven en una union, o bien de esperar a que
sean adultos para poseer una maduracion sexual que les encaminara a la formaciéon de
una familia, asi dichas miradas negativas obstaculizan y transversalizan el verdadero
acceso a la informacién, educacion y preparacion para ejercer su propia sexualidad de

una manera placentera, elegida y responsable (Stern, 1997).
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1.5. El embarazo en la adolescencia es un tema de Derechos Humanos

El embarazo en la adolescencia es una consecuencia de las inequidades sanitarias,
desde una Optica de los Derechos Humanos. Por lo que, en el siguiente apartado se
desarrollara el modelo explicativo de las Determinantes Sociales de la Salud (MDSS) y
su vinculacién con el embarazo en la adolescencia. Asi mismo, se referiran algunos
marcos juridicos, estrategias nacionales y estatales, que comprometen a la institucion

Estado en la prevencion y atencion del embarazo adolescente.

1.5.1. El Modelo de las Determinantes Sociales de la Salud

Para el afio de 1973, Marc Lalonde ministro de sanidad de Canada desarrollé el Modelo
Holistico de Laframbroise (Garcia, et al, 2012), en un documento titlado “Nuevas
Perspectivas de la Salud de los canadienses”, con la finalidad de poder generar el analisis
de las causas, circunstancias o condiciones que determinan los procesos de salud de la
poblacién en general. EI modelo inaugura el enfoque de las “determinantes” para la
década de los 70°s. El modelo considera que el estado de salud y bienestar esta
intimamente vinculado a: los estilos de vida, la promocion de la salud, la biologia, el
medio ambiente, contexto sociocultural y el sistema de asistencia sanitaria.
Posteriormente la OMS en coordinaciéon con Michael Marmont (et al., 2009), le dio
continuidad al modelo de Laframbroise de Lalonde, proponiendo un nuevo modelo
explicativo y de implementacion llamado: Modelo de las Determinantes Sociales de la
Salud (MDSS). El principal interés del modelo es promover la equidad sanitaria, refiriendo
gue la mala salud alrededor del mundo esta provocada por una distribucién desigual de
los ingresos, bienes, servicios y el poder. Asi, dichas injusticias afectan directamente en
la salud y condiciones de vida de la poblacién, incluidas los nifios, nifias y adolescentes.
Las desigualdades estructurales impactan en el bienestar biopsicosocial y la atencion
sanitaria de las comunidades, pueblos o ciudades; mediante la inexistencia o poco
acceso a la alimentacion, escolarizacion, condiciones de trabajo dignas, el tiempo libre y
a tener una vivienda digna. Bajo este modelo, se entiende que la falta de salud no es un
fendbmeno natural, sino que es una combinacion de una mala reparticién de los recursos

econdémicos, asi como, de politicas y programas sociales deficientes.
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Figura 2. Modelo de las Determinantes Sociales de la Salud
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Nota. La siguiente figura muestra los componentes o0 ambitos a considerar del MDSS, asi como
su interdependencia (OMS, 2000).

La figura 2, explica que las enfermedades, la distribucién de la salud y el bienestar
personal, estdn determinadas por las caracteristicas socioecondmicas y politicas de los
contextos, la posicidn o estratificacion social, las construcciones biopsicosociales propias
de las personas, las gobernanzas y el sistema de atencion sanitaria. Por lo tanto, al
abordar una problematica de salud, no sélo se debe considerar las condiciones
bioldgicas, sino también las condiciones sociales en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen (Marmont et al., 2009).

El modelo propone identificar las deficiencias y las disparidades de las condiciones
de vida de las personas para poder intervenirlas. Aunado a lo anterior, el desarrollo
econdémico de los paises, Estados e instituciones de salud es imprescindible; pues los
recursos econdmicos son para invertirse en el bienestar biopsicosocial de la poblacion.
Existen pocas politicas adecuadas que destinen eficazmente dichos recursos y muchas
mas, no contribuyen a la equidad sanitaria. Motivo por el cual abogar por programas,
estrategias y politicas que contemplen los determinantes sociales de la salud y la equidad
sanitaria, pueden demostrar su eficacia en la intervencién de las multiples problematicas
de salud (Marmont et al., 2009).

EI MDSS propone tres principios de accion para explicar o implementar programas,
estrategias y politicas, los cuales son: mejorar las condiciones de vida, es decir: las

circunstancias en que la poblacién nace, crece, vive, trabaja y envejece; mejorar las
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condiciones de trabajo de todos los trabajadores, para que: estén menos expuestos a
riesgos fisicos, estrés laboral y conductas perjudiciales para la salud; y finalmente, medir
la magnitud del problema, evaluar las intervenciones, ampliar la base de conocimientos,
dotarse de personal capacitado en materia de determinantes sociales de la salud y

sensibilizar a la opinion publica (Marmont et al., 2009).

Figura 3. Corriente de analisis desde el MDSS
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Nota. La OMS (2000), propone reflexionar sobre los problemas sanitarios desde la siguiente
estructura.

Para usar el MDSS, Marmont (et al., 2009), propone una corriente de analisis para
el problema sanitario. Inicia desde la identificacion del problema sanitario, posteriormente
se identifican las consecuencias biopsicosociales y se imbrican las intersecciones que
favorecen las condiciones de vulnerabilidad que posee la poblacion, aunado al
seflalamiento de las implicaciones contextuales y culturales; asi como, la posicion y
estrato socioeconémico. Lo anterior permite integrar los componentes para brindar un
diagndstico integral sobre los elementos estructurales que contribuyen a mantener la

problematica de salud publica.

1.5.2. El embarazo adolescente y las Determinantes Sociales de la Salud

Para la OMS (2020), y para el MDSS, los embarazos no deseados, ni planeados en la
adolescencia son una problematica de salud publica. Ya que es posible que algunas
mujeres adolescentes planeen y deseen su embarazo, pero en muchos otros casos no
es asi. El hecho de que ocurra un embarazo en esta etapa del desarrollo no tiene que ver
con la inmadurez o la falta de responsabilidad en el ejercicio sexual y reproductivo, sino
que esté influido por el acceso a servicios y atencion en salud, asi como, las condiciones
socioecondémicas, estructurales y la calidad de vida.

De acuerdo con Pacheco et al. (2014), la prevalencia alta de los embarazos en la

adolescencia se ubica en contextos de pobreza extrema, con poco acceso a
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comunicaciones, informacion y servicios. Asi como en espacios que estan en vias de
desarrollo o bien, espacios rurales o periféricos.

Asi mismo, algunos estudios realizados en el Estado de Hidalgo por
organizaciones que trabajan el tema de salud sexual y reproductiva bajo el enfoque de
DDHH, coinciden con que algunas causales del embarazo en la adolescencia. Las cuales
estan intimamente vinculadas a: la complejidad de acceso a sus contextos, no contar con
informacion actualizada, cientifica y veraz sobre sexualidad integral, el acceso y uso
adecuado de métodos anticonceptivos hormonales y de barrera, al desconocimiento de
su cuerpo, a la discriminacion por edad, a los usos y costumbres, las violencias
estructurales producto del sistema econdémico en el que viven, la violencia sexual hacia
nifias y mujeres, asi como la ineficacia operativa de algunas politicas publicas o bien de
su inexistencia (Garcia, Avilés, Caballero y Gayosso, 2018).

El primer principio del MDSS (2009) es la equidad sanitaria. Lo que implica brindar
a cada personay sector social lo que requiera bajo en enfoque de DDHH y en funcién de
sus condiciones. Asi en el andlisis del problema del embarazo en la adolescencia, se
comprende que existen adolescencias que no saben como evitar un embarazo, debido a
gue se encuentra limitado su ejercicio del derecho a la salud, por ende, a sus DDSS y
DDRR. Los cuales refieren que las personas jovenes tienen derecho a contar con acceso
a informacién actualizada veraz, completa, cientifica y laica sobre sexualidad, asi como,
a tener la posibilidad de acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, con la
finalidad de que ellas y ellos puedan decidir de forma libre, autbnoma e informada sobre
Su cuerpo, sexualidad y reproductividad.

Algunos estudios como el de Gayet y Juarez (2020), refieren que en la actualidad
ir a la escuela representa un factor protector ante la posibilidad de un embarazo
adolescente, ya que esta institucién proporciona informacion y triplica la posibilidad de
usar un método antifecundativo. Politicas de prevencion instauradas en los dltimos afios
en el Estado mexicano, pues de acuerdo con Stern (2004) los Estados han sefnalado el
embarazo adolescente como reproductor de pobreza. Sin embargo, su critica se centra
en cuestionar el control demografico y reproductivo a través del tiempo a beneficio de los
Estados, y propone abordar las causas subyacentes al embarazo adolescente como la

pobreza, el poco acceso a la atencién médica y la violencia de género.
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Lo anterior sirve para reflexionar sobre los sistemas de asistencia sanitaria, los
espacios educativos, asi como, cuestionarnos si existen espacios de acompafamiento
en salud emocional que apoye su toma de decisiones. La OMS (2020), refiere que,
aunque sea sencillo conseguir antifecundativos, muchas adolescencias activas
sexualmente los usan menos que las personas adultas; o bien, en otros casos muchas
mujeres adolescentes no pueden negarse a mantener relaciones sexuales no deseadas,
o son forzadas a no usar proteccion.

Con respecto a lo anterior, se observa que existen otros aspectos que determinan
el ejercicio sexual de las adolescentes, el cual esta intimamente vinculado con las
violencias de género que nifias y mujeres pueden experimentar en su practica sexual, y
gue simultdneamente, es una violacion a sus DDSS y DDRR. Principalmente, cuando se
trata del uso de anticonceptivos o de tomar decisiones con respecto a su cuerpo, lo que
incluye la decision de mantener o no relaciones sexuales. Algunos estudios como el de
“Mujer Indigena, embarazos en adolescentes y VIH: prevencion desde un enfoque
intercultural”’, realizado por la Confederacion Nacional de Mujeres Indigenas de Bolivia
(CNAMIB, 2012), evidencian que el componente del género juega un papel importante,
ya que la etapa de la adolescencia, universalmente se identifica por la blUsqueda y
expansion de vinculos sociales mas alla de la familia e inclusive la busqueda de una
pareja sentimental. Asi la falta de programas con perspectiva de género puede contribuir
a continuar legitimando los mandatos de género impuestos a las identidades femeninas.
El mismo estudio refiere que las adolescentes de contextos periféricos pueden omitir el
uso de métodos anticonceptivos, como el condon, tanto por la dificultad de su acceso
(dependiendo el contexto y sus servicios) o bien, por peticién o presion para no usarlo de
parte de la pareja. O en casos mas extremos, un embarazo no planeado y no deseado
en la adolescencia puede ser producto de una violacion.

Finalmente, se cree que es importante introducir la variable de género como
analizador en el problema del embarazo no planeado y no deseado en la adolescencia.
Y no considerar la experiencia como una vivencia independiente, sino como
componentes inmersos en el tejido social y necesarios de apalabrar, discutir y apalabrar

en la garantia de una equidad sanitaria.
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1.5.3. Politicas para la garantia de los derechos sexuales y reproductivos de las
adolescencias

Con la finalidad de enmarcar la politica internacional referente a la salud sexual y
reproductiva’, se abordara el enfoque de los Derechos Humanos (DDHH). Enfoque
fundamental en el tema del embarazo no deseado, ni planeado; pues con base en el
MDSS, su implementacion permite la construccion de sociedades equitativas, diversas,
democréticas y mas justas.

El 10 de diciembre de 1948 en la ciudad de Paris, se constituye la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, como el primer documento que reconoce una serie
de prerrogativas universales, irrenunciables, inalienables, imprescriptibles e indivisibles,
sustentadas en la dignidad humana. Cuyo objetivo es el desarrollo integral de todas las
personas [Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH, 2019)].

En la tarea de reconocer y garantizar los DDHH de la poblacion mundial, mediante
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, se redactaron un conjunto de treinta
derechos basicos, en torno a aspectos politicos y civiles, a los cuales se les conoce como
derechos de primera generacion. Sin embargo, estos preceptos resultaban insuficientes
para abarcar la complejidad de las realidades sociales, asi como, las distintas
transformaciones con respecto a las necesidades y momentos historicos de las
sociedades del mundo. Motivo por el cual, la Asamblea General de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), mediante cumbres, conferencias, convenciones u otras
declaraciones, ha promovido otros derechos para garantizar condiciones minimas de
dignidad humana, como los Derechos Econémicos y Culturales (segunda generacion), y
posteriormente la Cooperacion entre los Pueblos y el Cuidado del Medio Ambiente
(tercera generacion). Por lo tanto, correspondiendo a los avances cientificos,
tecnoldgicos, econdmicos, sociales, culturales, linglisticos y artisticos; que se viven en
este momento, es imprescindible considerar la creacién de una siguiente generacion de
derechos que continien promoviendo la diversidad como un valor intrinseco a la
humanidad (Munive y Cruz, 2019).

7 Se define como salud sexual y reproductiva al estado fisico, mental y social, que se caracteriza por la ausencia de enfermedades
o dolencias en temas relacionados al sistema reproductivo, sus funciones, sus procesos, lo cual conlleva a velar por una vida sexual
satisfactoria, sin riesgos y libre en la decisién de procrear (hacerlo o no, cuando y cuantas veces se desee) (ONU, 1994).
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Al realizar un recorrido histérico por los tratados que dan origen a los Derechos
Sexuales y Reproductivos (DDSS y DDRR), se puede referir la Conferencia de los
Derechos de sobre la Mujer (1975), en la ciudad de México. En donde se aborda el tema
del derecho a la integridad corporal y el control de las mujeres sobre su capacidad
reproductiva. Pero no es hasta la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo (CIPD, 1994), llevada a cabo en el Cairo, donde se enmarcan dentro del
Derecho a la Salud (DDSS): los derechos a la vida, la educacién, la informacién, la
privacidad, a decidir el nUmero y espaciamiento de los hijos, al matrimonio, a la equidad,
a vivir sin discriminacion, a no sufrir practicas que perjudiquen a nifias, adolescentes y
mujeres, a Vivir sin violencia, asi como los medios para alcanzar el nivel mas adecuado
de salud sexual y reproductiva. Hecho que simultdneamente, dio paso al nhacimiento de
los DDSS y DDRR.

Tabla 5. Derechos sexuales y reproductivos

Derechos sexuales y reproductivos

1. Derecho a decidir de forma libre, autbnoma

e informada sobre nuestro cuerpo y nuestra 8. Derecho a la igualdad.
sexualidad.

2. Derecho a ejercer y disfrutar plenamente 9. Derecho a vivir libres de
nuestra sexualidad. discriminacion.

10. Derecho a la informacion
actualizada veraz, completa, cientifica'y
laica sobre sexualidad.

3. Derecho a manifestar publicamente
nuestros afectos.

4. Derecho a decidir libremente con quién o
guiénes relacionarnos afectiva, erotica y
socialmente.

5. Derecho a que se respete nuestra privacidad e
intimidad y a que se resguarde confidencialmente
nuestra informacion personal.

6. Derecho a la vida, a la integridad fisica,
psicoldgica y sexual, a vivir libres de violencia.

11. Derecho a la educacién integral en
sexualidad.

12. Derecho a los servicios de salud sexual y
reproductiva.

13. Derecho a la identidad sexual.

7. Derecho a decidir de manera libre e informada 14. Derecho a la participacion en las politicas
sobre nuestra vida reproductiva. publicas sobre sexualidad y reproduccion.

Nota. Informacién obtenida del CENSIDA (2016).

La tabla 5 muestra los DDSS y DDRR, como atributos que se fundamentan en el
reconocimiento de todas las personas a decidir de manera libre y responsable sobre su
cuerpo, asi como a experimentar y vivir plenamente su sexualidad [Centro Nacional para
la Prevencion y el Control del VIH/sida (CENSIDA, 2016)].
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Los DDHH como parte del ejercicio juridico internacional, simultdaneamente,
establecen las obligaciones que deben asumir los gobiernos anexados (firmados y
ratificados) en determinadas situaciones. Asi como, su abstencién en determinadas
circunstancias con la finalidad de defender y promover los DDHH vy las libertades
fundamentales de las personas y de los grupos (CNDH, 2019).

Con respecto a los DDSS y DDRR, México ha firmado vy ratificado, por lo menos,
seis tratados internacionales que contribuyen a su reconocimiento: la Conferencia de los
Derechos de sobre la Mujer (1975), la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, 1979), el Pacto Internacional de los
Derechos Civiles y Politicos (1981), la Convenciéon sobre los Derechos del Nifio (CDN,
1990), la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD, 1994) y la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer (Convencion Belém do Para, 1999).

Los DDHH y por lo tanto los DDSS y DDRR, se encuentran reconocidos y
protegidos por la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (1917), asi como
por las leyes emanadas de ella, a partir de la reforma en 2011 al Articulo 1°

Constitucional, en donde se hacen obligatorios los DDHH.
“Articulo 1°. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos en esta Constitucién y en los tratados internacionales de los que el Estado
Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucién

establece. Parrafo reformado DOF 10-06-2011” (Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 2019, p.1).

Con respecto a la legislacién nacional, los principales documentos que respaldan
los DDSS y DDRR son: la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley
General de Poblacién y Reglamento, la Ley General de Salud y Reglamento, la Ley
General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, la Ley Federal para Preveniry
Eliminar la Discriminacion, la Norma Oficial Mexicana (NOM-005) de los Servicios de
Planificacion Familiar y la Norma Oficial Mexicana (NOM-046), enfocada a la violencia
familiar, sexual en contra las mujeres; las leyes anteriores estan avaladas, a partir del
2011 por la Comision Nacional de los Derechos Humanos [Leyes Federales Vigentes
(LFV, 2018)].
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Figura 4. Marco normativo que sustenta el ejercicio sexual y reproductivo de las adolescencias
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Nota. Convenciones internacionales, leyes federales y normas
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reproductiva de las adolescencias.
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1.5.4. La Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia

La Estrategia Nacional Para la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia (ENAPEA,
2015), es una herramienta que nace en el afio 2014 ante la problematica del embarazo

adolescente. La ENAPEA representa una respuesta de caracter integral que permite
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atender los factores multicausales que intervienen en este fendbmeno. La ENAPEA aborda
los factores determinantes del embarazo en adolescentes. Asi mismo, es el primer
esfuerzo y logro en México para disminuir el embarazo en la adolescencia, motivo por el
cual, congrega a una gran variedad de dependencias e invitados para su desarrollo e
implementacion.

La ENAPEA funciona con base en trabajo conjunto de 13 dependencias del
Gobierno Federal: Secretaria de Gobernaciéon (SEGOB), Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL), Secretaria de Salud(SSA), Secretaria de Educacion Publica (SEP), Instituto
Nacional de las Mujeres (INMUJERES), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSTE), Comision Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas(CDI), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Sistema para el
Desarrollo Integral de La Familia (DIF) y el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE).
Coordinados por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Ademas, es de su
responsabilidad sumar a la consulta de sus acciones a organizaciones de la sociedad
civil y expertos en el tema de embarazo no planeado y no deseado. Con la finalidad de
gue fundamentan sus acciones en el marco de los DDHH, los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes (DDNNA) y garantizar una vida libre de violencia (ENAPEA, 2015).

Sus objetivos especificos son: promover el desarrollo humano y las oportunidades
de las y los adolescentes para crear un entorno que favorezca decisiones libres y
acertadas sobre su proyecto de vida y el ejercicio de su sexualidad; incrementar la oferta
y la calidad de la informacion y los servicios de salud sexual y reproductiva; asi como,
una educacién integral en sexualidad en todos los niveles educativos.

Los componentes de la ENAPEA (2015), son: educacién inclusiva, integral y
flexible, educacion integral en sexualidad progresiva e inclusiva, oportunidades laborales
apropiadas para la edad y acordes a las capacidades, entorno habilitante, servicios de
salud amigables, resolutivos, incluyentes y versatiles, detencion temprana y atencién
oportuna e integral de la violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes. Asi mismo,
posee los siguientes ejes: interseccionalidad, ciudadania y derechos sexuales y
reproductivos, perspectiva de género, curso y proyectos de vida, corresponsabilidad,
participacion adolescente, investigacion y evidencia cientifica, evaluacién y rendicién de

cuentas.

61



El marco conceptual de la ENAPEA selecciona las principales aportaciones de
diferentes modelos, los cuales se encuentran plasmados en una piramide formada por
cinco niveles que pueden llevarse a cabo en el &mbito de las politicas publicas, educacion
para la salud sexual y reproductiva, asi como, de desarrollo (Arango, 2018).

Figura 5. Pirdmide de impacto sobre la salud

Intervenciones
clinicas efectivas

Acceso efectivo a métodos
anticonceptivos

Educacion integral en sexualidad

Mejorar el contenido para incentivar decisiones
saludables: marco juridico para la poblacién en
general, para madres, padres de familia, factores
psicosociales, normas sociales, etc.

Incidir en los DSS incluyendo mejorar los logros académicos,
promover el desarrollo juvenil positivo, reducir la pobreza y
disminuir disparidades sociales.

Nota. Tipos y niveles de intervenciones, asi como su impacto sobre la salud de acuerdo con
Arango (2018).

La piramide se interpreta de abajo hacia arriba, motivo por el cual, en la base se
encuentran las intervenciones que pudiesen tener un impacto potencial y que se dirigen
a los determinantes socioeconémicos de la salud como la educacion y el trabajo. En el
siguiente nivel, se refiere a la garantia de todos los métodos anticonceptivos, incluyendo
los de largo plazo y reversibles de accion prolongada. En el tercer nivel, se encuentra la
educacion integral en sexualidad en todos los niveles educativos, como un aspecto
fundamental para todas las personas, hecho que incluye a nifias, nifios y adolescentes.

En el segundo nivel, estan las intervenciones que modifiquen el contexto, con la finalidad
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de que las personas puedan tomar decisiones apropiadas para su salud, como creacion
o modificacién de politicas publicas, asi como, la creacién de entornos sociales que
predispongan su mejora. Finalmente, en la punta de la pirAmide se encuentra la atencion
clinica directa y continua, mediante intervenciones favorezcan al acceso efectivo a
servicios clinicos de salud sexual y reproductiva especializados (Arango, 2018).

La finalidad de la ENAPEA es contribuir a la equidad social potenciando las
capacidades de las personas entre 10 y 19 afios para alcanzar el desarrollo humano vy el
acceso a una vida digna mediante la reduccion de los embarazos en niflas y
adolescentes. Asi mismo, el propésito de su elaboracion es reducir los embarazos en
nifas y adolescentes en México con absoluto respeto a los Derechos Humanos,
particularmente los DDSS y DDRR. Y su meta es lograr que en el 2030 se reduzca a la
mitad la actual tasa de fecundidad entre las adolescentes mexicanas de 15 a 19 afios de

edad, y erradicar el embarazo en nifias menores de 15 afios (ENAPEA, 2015, pp.36).

1.5.5. Estrategia Hidalguense para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes

El 23 de enero del afio 2015, el Gobierno Federal presenta la ENAPEA para erradicar el
embarazo en nifias menores de 15 afios y reducir el 50% el nUmero de embarazos entre
15 y 19 afios para el 2030. A su vez, en el afio 2016 toman protesta las personas
integrantes del Grupo Estatal para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes en el
Estado de Hidalgo (GEPEAH). Conformado por la Secretaria de Gobernacion,
INMUJERES, SEDESOL, SS, SEP, ISSSTE, IMJUVE, SNDIF, CDI e INSP, asi como
organizaciones de la sociedad civil y organismos internacionales. Grupo que es
coordinado por el Consejo Estatal de Poblacion del Estado de Hidalgo (COESPO, 2018).

A partir de la integracion del GEPEAH, se desarrolla la Estrategia Hidalguense
para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (EHPEA), la cual, esta alineada al
abordaje y ejes rectores de la ENAPEA. Sus objetivos son contribuir al desarrollo humano
y ampliar las oportunidades laborales y educativas; propiciar un entorno que favorezca
las decisiones libres, responsables e informadas; asegurar el acceso efectivo a una gama
completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los Reversibles de Accidon Prolongada
(ARAP) para garantizar la eleccion libre e informada y la corresponsabilidad del varén en

el ejercicio de la sexualidad; incrementar la demanda y calidad de la atencion de los
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servicios de salud sexual y reproductiva; asi como, garantizar educacion integral en

sexualidad en todos los niveles educativos (COESPO, 2018).

1.5.6. Ruta para la Atencion y Proteccion de Nifias y Adolescentes, Madres y/o

Embarazadas Menores de 15 Afos en el Estado de Hidalgo (NAME)

La Ruta para la Atencion y Proteccion de Nifias, Adolescentes, Madres y/o Embarazadas
Menores de 15 afos (Ruta NAME, 2018), es un modelo de deteccion y atencion integral
para las niflas y mujeres adolescentes, que posee el objetivo de proteger y restituir de
forma integral sus DDHH. Y fue piloteada en los municipios de Pachuca de Soto,
Tulancingo de Bravo, Tula de Allende y Huejutla de Reyes, debido a que la secretaria de
Salud del Estado de Hidalgo reporté 207 nacimientos de nifias y nifios de madres entre
los 9 y 14 afos, producto de violencia sexual, matrimonios forzados, uniones tempranas
y falta de educacién en sexualidad integral. Asi, la coordinacion de la Ruta NAME es
responsabilidad del GEPEAH.

La Ruta NAME (2018), posee un mecanismo de vigilancia que verifica los procesos
de atencion y de restitucién de los DDHH de las NAME, se lleven a cabo de forma que
no se revictimice. Por lo cual, las personas que elaboren los procedimientos de
canalizacion y de atencion desde las diferentes dependencias involucradas, deben
poseer herramientas de sensibilizacion, perspectiva de género, asi como, de infancias
para proporcionar un seguimiento oportuno.

Con respecto al funcionamiento del modelo, se refiere que las NAME que han
sufrido alguna violacién a sus DDHH pueden ser identificadas en instituciones educativas,
de atencién sanitaria, de procuracion de justicia, en organizaciones de la sociedad civil,
colectivas o centros de desarrollo comunitario. Posteriormente se disefia un plan de
restitucion de DDHH y se canaliza a las NAME con las dependencias que seran las
responsables de la atencion integral. La canalizacion se da por medio de ventanas que
brindaran la informacion sobre dependencias, horarios y funciones, con base en un
directorio integral de servicios. La ventana 1, corresponde a los Centros de Salud y lineas
telefonicas de vida. La ventana 2, corresponde a los servicios disponibles para las hijas
e hijos de las NAME de 0 a 5 afios. La ventana 3, corresponde a los servicios de atencion

a la salud materna. La ventana 4, corresponde a la proteccién especial de las NAME que
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experimentaron violencia sexual. Y finalmente, la ventana 5 corresponde a los programas
y becas educativas disponibles (Ruta NAME 2018).

La finalidad de referir la informacion plasmada en este primer capitulo referente al
marco conceptual, implicé brindar a la persona lectora un panorama general pero lo mas
completo posible, sobre la problematizacion estadistica y tedrica del embarazo en la
adolescencia como problematica sanitaria, con informacion cientifica, veras vy
actualizada. Asi como, mostrar los mecanismos juridicos y de analisis que brindan
atencién y sustento al ejercicio sexual y reproductivo de las adolescencias, frente a un

proceso de gesta.
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Capitulo II: Construcciones y dinamicas epistemoldgicas, metaféricas
y culturales de la sexualidad

"Solo puedo ser yo mismo. No importa cuanto me esfuerce, nunca podré ser alguien mas, y eso esta bien. Mi
autenticidad es mi poder."
Fritz Perls.

Tal como lo refiere Perls (1970), la autenticidad indica que lo que es verdadero para cada
persona va a repercutir en su camino de desarrollo personal, pues implica la
responsabilidad sobre los pensamientos, sentimientos y acciones. Vinculamos este
concepto con el poder y la construccion de la sexualidad en la etapa del desarrollo
adolescente, debido a que los cambios fisicos, emocionales y sociales, estan imbricados
con las dindmicas culturales. Por lo cual, hablar de embarazo en la adolescencia obliga
a este trabajo de investigacion en psicologia de la salud, a colocar aspectos propios de
la construccién occidental de la sexualidad humana. Asi como las formas en las que las
adolescencias aprenden y se apropian de este ambito.

Asi, el siguiente capitulo teorico inicia con la explicacion de los conocimientos
situados como posicionamiento epistemolédgico. Consecutivamente se aborda el enfoque
de la construccion corporal: érgano-emocién. Seguido de un breve recorrido histérico de
la sexualidad en nuestro territorio, el cual tiene la finalidad de rastrear las metaforas de
construccion colectiva de la sexualidad, asi como, analizar sus implicaciones desde el
enfoque de la biopolitica de los cuerpos, para entender la dindmica de las relaciones de

poder.

2.1. Los conocimientos situados como aproximacion epistemologica

Con la finalidad de exponer al lector la perspectiva filosofica desde la cual nos
posicionamos para pensar(nos) y articular(nos) en la siguiente propuesta de investigacion
sobre embarazos en la adolescencia, el siguiente apartado tiene como objetivo la
explicacion de la postura epistemologica de los conocimientos situados. Asi como, otras
lineas del pensamiento desde las que se ha nutrido este posicionamiento, como lo es la
teoria feminista del punto de vista, el giro decolonial y el proyecto de investigacion

modernidad/colonialidad.

De acuerdo con Piazzini (2014), la postura epistemoldgica de los conocimientos

situados es una propuesta postmoderna, feminista y poscolonial, que visibiliza los
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procesos hegemonicos sobre la produccion de conocimiento. Debido a que el
conocimiento considerado como valido, objetivo y cientifico, excluye los saberes, formas
y poblaciones subalternas frente a los sistemas de conocimientos existentes. Estos
sistemas se han denominado universales, sin embargo, son exclusivos y provenientes
del mundo moderno/occidental, europeo/imperialista y patriarcal. En este sentido, para
este trabajo sobre embarazo adolescente en regiones periféricas, se piensa que la
postura epistemologica positivista contribuye a legitimar posturas universalistas sobre los
fendmenos y rechaza el cardcter contingente del conocimiento, al sefialar que reduce la
objetividad cientifica.

Paralelo a Piazzini (2014) creemos que la produccién del conocimiento esta
determinada y atravesada por situaciones histéricas, sociales y politicas particulares. En
este sentido el proceso de investigacion no es neutral, universal y tampoco absoluto, pues
se comprende que esta sujeto a un proceso de construccion permanente. Con respecto
al enunciado de situacionalidad, mismo que se ha empleado desde la introduccion de
este trabajo, se entiende como un posicionamiento que permite involucrar en la
construccion de conocimiento un proceso reflexivo y critico, que incluye una revision de
coordenadas geopoliticas, territoriales® e interseccionales®. Motivo por el cual, resultan
imprescindibles los lugares de procedencia de la informacion y los cuestionamientos que
identifiquen “desde donde y para donde” se producen los saberes.

Asi mismo, el componente de situacionalidad implica el compromiso con nuestros
territorios, nuestra historia, el reconocimiento de saberes tradicionales y ancestrales, los
caminos, los dolores, el reconocimiento en las apuestas politicas, la memoria colectiva,
la confrontacion a la heterogeneidad y el reconocimiento a la diversidad. Pero, sobre todo,
lograr enunciar lo que se tiene que enunciar (Calixto, 2022). En este sentido, algunas de
las ventajas que posee esta postura es poder comprender la investigacion cientifica como
producto de un proceso, mas alla de una condicién que es inherente a localizaciones

particulares y la incorporacion de la mirada de quién investiga. A continuacion, se detallan

8 El territorio se refiere al espacio social limitado, ocupado utilizado por distintos grupos sociales como consecuencia
de la puesta en practica de su agencia politica o del campo del poder sobre un espacio ejercido por las instituciones
dominantes (Capel, 2016, p.8).

° La interseccionalidad es la expresion utilizada para designar la perspectiva tedrica y metodoldgica, que busca dar
cuenta de la percepcién cruzada o imbricada en los procesos y componentes sociales (la clase, edad, cultura, género
0 sexo), implicados en las relaciones de poder (Viveros, 2016, p.3).
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algunos posicionamientos teoricos que articulan y brindan agencia politica a esta postura
epistemoldgica.

2.1.1. Lateoria del punto de vista

El enfoque de los conocimientos situados nace desde la teoria del punto de vista, la cual
se construyd en los afos 70's y 80's, en Norte América como una “teoria critica
feminista”. La cual, cuestiona las relaciones de poder sobre la construccion del
conocimiento (Harding, 2004 en Piazzini, 2014). Su principal objetivo es resaltar
contribuciones efectuadas por aquellas personas o poblaciones en marginacion, como es
el caso de las mujeres. Asi como, comprender la produccion sistematica del conocimiento
bajo mandatos androcéntricos!? y sexistas!?.

Nancy Hartsock (1983) y Sara Harding (1993) delimitaron dos aspectos centrales
sobre este enfoque para la construccion de conocimiento. El primero, tiene que ver con
la identificacién de privilegios en las posturas epistemoldgicas consideradas como
legitimas y objetivas. Y el segundo, es la posibilidad de otorgar a toda forma de
produccion del conocimiento el caracter de situacionalidad descrito anteriormente.
Elementos que seran obtenidos desde la perspectiva y punto de vista de las propias
personas con las que se interactle intersubjetivamente, asi como de quién investiga.
Paralelamente la teoria del punto de vista, integra una relectura que se efectia desde el
empirismo feminista hacia el marxismo, de donde se retoman algunas reflexiones del
materialismo-histdrico-dialéctico. Por lo que, es imprescindible considerar la vision y
conocimientos femeninos de las clases proletarias en la tarea de comprender y
transformar las condiciones de vulnerabilidad y marginacion en las cuales pueden

encontrarse inmersas (Haraway,1988).

“El conocimiento situado requiere que el objeto de conocimiento sea visto como un actor y un
agente, no como una pantalla, un soporte o un recurso, y nunca finalmente como un esclavo del
maestro que encierra en si la dialéctica en su agencia Unica y su autoria del conocimiento “objetivo”
(Haraway, 1988, pp. 592)".

10 Es la organizacion de las estructuras econdémicas, socioculturales y politicas a partir de la imagen del hombre; un
enfoque que fundamenta las experiencias humanas, el protagonismo de la historia y el desarrollo desde una
perspectiva masculina. Conlleva a la invisibilizacién de las mujeres, de sus experiencias y de sus aportaciones (CEEG-
UNAM, 2022, p.1).

11 sistema socio-cultural que establece como natural una desigualdad en funcion de la divisién rigida entre los géneros,
en cuanto a roles, comportamientos y actitudes: el hombre y lo masculino (modelo superior e imperante) frente a la
mujer y lo femenino (CEEG-UNAM, 2022, p.4).
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En este sentido, abordar un trabajo de investigacion sobre embarazo adolescente
desde una epistemologia que considera el género como un analizador puede contribuir a
mejorar algunos aspectos en el campo de la salud. Ya que como se ha referido a lo largo
del texto, las principales receptoras de las consecuencias biopsicosociales de dicho
fendbmeno son mujeres adolescentes de regiones periféricas. Por lo que la aproximacion
al estudio del fendbmeno del embarazo adolescente, no necesariamente se esta dando
desde —hombres, blancos, europeos o norteamericanos-. Sino desde las propias voces y
experiencias de mujeres y hombres adolescentes, asi como acompafiantes en salud
sexual y reproductiva; paralela a mi voz como -mujer feminista, defensora de DDHH,
psicologa de la salud- en regiones periféricas. Por lo cual, reconocemos que
posicionarnos desde esta epistemologia también aporta a la investigacién una dimension

de compromiso politico.

2.1.2. Pensamientos periféricos y fronterizos

A lo largo de la articulaciéon, desarrollo y escritura de este proyecto de investigacion se
ha delimitado territorialmente la aproximacion al estudio del embarazo en la adolescencia,
en la frase “regiones periféricas del Estado de Hidalgo”. En este sentido y continuando
con el desarrollo de la linea epistemoldgica de los conocimientos situados, que pretende
desentrafiar el “desde donde y para donde se investiga”. Se considera importante
exponer al lector lo que nos significa el uso del término regiones periféricas, para
identificar a tres municipios del Estado de Hidalgo, con indices prevalentes en embarazo
adolescente.

Al identificar las implicaciones criticas y reflexivas sobre las multiples
interseccionalidades, que envuelven el concepto de situacionalidad en los espacios en
donde se presentan mayor prevalencia de embarazo adolescente en el Estado de
Hidalgo. Se observé que los municipios de Acaxochitlan, Tepehuacan de Guerrero y
Zacualtipan de Angeles corresponden a regiones periféricas, con respecto al centro
geopolitico que es la ciudad de Pachuca de Soto, Hgo.

Por lo cual, se dice que existe una mayor afinidad por la postura epistemoldgica
de los conocimientos situados en la produccidon de conocimiento del continente
Latinoamericano. Debido a que el concepto situacionalidad, resulta atractivo para

justificar muchos planteamientos tedricos, politicos y saberes propios en este continente.
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Pues confluye con algunos enfoques desarrollados en las ultimas dos décadas, como:
los pensamientos fronterizos!?. Representados por las lineas el giro decolonial y el
programa de investigacion de modernidad/colonialidad.

Con base en Castro y Grosfoguel (2007), el colonialismo es el fenbmeno generado
a partir de siglos de expansion y subordinacion global europea hacia América, el Caribe
y Africa, inaugurado por Espafia, Inglaterra y Francia en el siglo XV. Que, aunque siglos
mas tarde lograda la creacion de Estados-nacion de los territorios conquistados, se
priorizd la independencia politica y econdmica, pero no las determinaciones culturales e
ideologicas. Paralelamente, el término colonialidad se refiere al esquema de poder que
surge del colonialismo y que perdura, incluso cuando aquello que se arraigd desaparece.
Asi de acuerdo con los autores en la modernidad vivimos en un sistema-mundo
poscolonial y descolonizado. Es decir, que las transiciones de la colonialidad-
poscolonialidad no so6lo han determinado las economias mundiales, sino realidades
sociales en conjunto. Asi, a través del tiempo se ha construido un sistema-mundo con
significaciones culturales, a partir de la division del trabajo y de las multiples
intersecciones.

La poscolonialidad, el modelo desarrollista y la acumulacion del capital a escala
mundial que caracteriza a las sociedades occidentales, ha llevado a la creacion de
coordenadas geopoliticas-geoeconémicas-geoculturales. Debido a que, en el ambito
simbdlico discursivo, Europa y Norteamérica se piensan como mas avanzadas que el
resto del mundo, por lo que son el modelo a imitar; y la meta es alcanzarles. Motivo por
el cual, se habla de centros y periferias, los cuales se refieren no sélo a coordenadas
geograficas y econémicas, sino, a estructuras y espacios diferenciados. En donde el
centro es el indicador-norma de una estructura homogénea, y la periferia es lo exterior-
anomia, lo que sale de la norma. Es decir, que este trabajo mas all4 de representar un
ambito explicativo de la superestructura, atiende la heterarquia. Entendida como una red
de multiples regimenes de poder, compuesta de procesos econOmicos, politicos y
culturales, cuya suma mantiene el -sistema-mundo-europeo-norteamericano-capitalista-

patriarcal-moderno-poscolonial- (Castro y Grosfoguel, 2007).

12 pensamientos fronterizos, se refiere a las posturas ideoldgicas pertenecientes a personas localizadas en los bordes
de la cartografia dibujada por los sistemas moderno-coloniales, mismas que conocen los dos lados de la diferencia, es
decir, los pensamientos subalternos como los pensamientos hegemaonicos.
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Asi, de acuerdo con Mignolo (2003), los procesos poscoloniales enfocados a la
construccion de conocimiento cientifico en Latinoamérica, han ordenado y controlado la
diferencia cultural racial, religiosa y linguistica, dependiendo de la época. Al otorgarle
autoridad a las voces que hablan desde los centros de la geopolitica del conocimiento,
negando o desvirtuando voces periféricas. El proceso anterior implica una dominacion
gue no requiere coercion fisica, sino que es un tipo de violencia epistémica. La cual, se
ha ido normalizando y naturalizando en la cultura como la Unica mirada valida.

Asi mismo, Escobar (2003) refiere que tanto el enfoque epistemoldgico de los
conocimientos situados como el enfoque de los pensamientos fronterizos, se entretejen
y convergen en tres puntos. El primero, al cuestionar las posturas que universalizan el
conocimiento consideradas como autoridades epistémicas no aplicables a consciencias
de caracter local. En segundo lugar, reconocer que el discurso cientifico de la modernidad
ha sido desarrollado bajo la mirada masculina, tal y como lo evidencian las tedricas
feministas de los 70°s y 80°s. En tercer lugar, abordar teméaticas como la globalizacion, el
posdesarrollo y la sustentabilidad ecoldgica, con la finalidad de construir formas sociales
y politicamente efectivas.

Es importante referir que la intencion de la postura epistemoldgica de los
conocimientos situados no pretende relativizar los relatos aqui presentes, ni omitir las
formas de la produccion del conocimiento hegemoénicas. Sino que es una linea del
pensamiento que obra por la construccion de un nuevo paradigma permanente Yy critico,
gue permita el paso a posturas que reconozcan la diversidad de conocimientos y de
voces. Por lo tanto, es una apuesta por la construccién de conocimientos edificados en
la interculturalidad y llevados a la construccion alternativa de una nueva cosmopolita, en
donde se pueda ampliar y transitar de los discursos universalistas, a los de la
diversalidad. Asi como apostar por una visién posmoderna®® en la construccién de nuevos
conceptos que den cuenta de la complejidad de jerarquias instauradas por las relaciones

de poder materializadas en las heterarquias.

13 La postmodernidad se basa en la libertad de critica, pues la tradicion moderna est& en declive y actualmente sus
posturas son insuficientes. Debido a que se rigen por una perspectiva tedrica universal sustentada en la razén y en lo
objetivo, volviendo a las personas y situaciones sociales en algo inamovible y acabado. Dejando de lado: la diversidad,
la subjetividad, las emociones, la supersticién y los diferentes escenarios (Piedra, 2003).
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2.2. Enfoque de la construccién corporal: 6rgano-emocion

Desde el enfoque de la construccion corporal, Lopez (2018) refiere que vivimos en
sociedades de consumo. Debido a que los medios de comunicacion y las empresas de
productos que permean nuestras realidades han impuesto sabores, emociones, modas,
asi como, ideas sobre la felicidad y el éxito. En este sentido, la salud y el bienestar
biopsicosocial de las sociedades latinoamericanas se encuentran en una etapa critica por
los productos ofertados y la mercadotecnia “chatarra”. Consumos, que se encuentran
intimamente vinculados al desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas,
dificultades en las relaciones humanas, asi como, a la carencia de autopercepcion y
sentido. Por lo que, la salud y el bienestar biopsicosocial estan vinculados a encontrar un
punto de equilibrio y al cuidado del cuerpo, ya que este espacio o territorio es un reflejo
de nuestro proceso integral de vida.

El enfoque de lo corporal posee sus fundamentos de la filosofia taoista, donde el
cuerpo se entiende como parte del medio que habitamos, que es el planeta Tierra; por lo
tanto, los procesos corporales no son ajenos a su fisica. Asi, la salud, la construccién del
bienestar biopsicosocial y el desarrollo personal tienen su inicio en un encuentro al interior
del cuerpo. Por lo tanto, entender, comprender y atender los procesos corporales, asi
como su proceso de construccion historica, propician el encuentro con el punto de
equilibrio, asi como el desarrollo de claridades para responder a las dificultades del dia a
dia (L6pez, 2018).

De acuerdo con Garcia (2011), la naturaleza y el cuerpo humano, se encuentran
interrelacionados e interdependientes con los elementos fuego, tierra, metal, agua,
madera. Los cuales, generan ciclos de construccion de energia vital, ejemplificado en la

siguiente analogia:

“El fuego deja cenizas que, en la tierra se comprimen volviéndose capsulas de metal sobre las
capas del subsuelo; posteriormente, se filtran con el agua de lluvia y permite la creacion de mantos
acuiferos que nutren los arboles, mismos que seran madera y finalmente, la madera combustible
para el fuego” (Garcia, 2011, p.78).

La energia vital se encuentra en los procesos quimicos en relacion con el cuerpo
humano, ya que contiene elementos organicos como el carbono, oxigeno, hidrégeno y
nitrogeno. Las estrellas poseen estos compuestos quimicos, que posterior a su estallido

se esparcen por la tierra, dando agua y por lo tanto vida. Podria decirse que somos polvo

72



de estrellas. El cuerpo humano es un microcosmos, que guarda intima relacion con el
entorno donde se vive. Esta mirada permite resignificar, las barreras de lo que implica ser
un humano, pues supera la mirada moderna/occidental. Este conocimiento sobre el
cuerpo humano fue conocido por la cultura china, desde hace méas de 5000 afios (L6pez,
2002 en Garcia, 2011).

La construccion de lo corporal, se auxilia de la sintesis de la memoria social. Por
lo tanto, la cultura se materializa en el cuerpo, la conducta y las emociones. A su vez,
existen dos tipos de memoria, que son la natural y la artificial. Que con base en Yates
(2005 en Lopez, 2012), la memoria natural se deriva de los dones de la naturaleza y la
memoria artificial es auxiliar de la natural, la cual se consigue a través del “arte”. Es decir,
de los enredos mentales o metaforas'4; y se ejerce mediante reglas, imagenes y poder.

La memoria es el cuerpo en si mismo, ya que este tiene la habilidad de recordar
imagenes sobre situaciones del pasado, que han dejado su marca. Los procesos del
cuerpo y la memoria se relacionan con los 6rganos cuando se explora el punto de salud,
y con ella ciertos padecimientos o enfermedades crénicas, los cuales, son considerados
como abusos de la memoria. Es decir, que el exceso de imagenes de la memoria en un
cuerpo produce que las personas no respondan al ajetreo de las sociedades, y su
expresion se de en un padecimiento emocional o proceso de enfermedad. Entonces, la
memoria del cuerpo no so6lo es cognitiva, sino también corporal. Las sociedades
moderno/occidentales suscriben a logicas y a razonamientos, que no permiten que el
cuerpo ordene sus procesos de memoria. Debido a que se le brinda prioridad a la
cognicion, sin considerar la voluntad y necesidades propias del cuerpo. (L6pez, 2012).

Consecutivamente, Garcia (2011) refiere que las adolescencias también viven este
efecto de imposicion de la mercadotecnia sobre la cultura y construccién de sus propios
procesos corporales. Ya que los consumos disefiados por empresas y medios de
comunicaciéon se imponen con un “deber ser” sobre su imagen corporal, su alimentacion,
los tipos de relaciones, etc. Situacion que genera en los adolescentes un desligamiento
de su esencia humana, para sustituirla por una imagen comercial o socialmente

aceptable. En algunas ocasiones, dicha desconexion, produce un vacio existencial que

14 “La metafora se presenta como un mecanismo que permite la conceptualizacion y reconceptualizacion
del mundo, la organizacién de éste y la articulaciéon de las concepciones que de él se tengan” (Uribe, 2006,
p. 48).
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puede encaminar al consumo de sustancias, a la dependencia en relaciones, al
aislamiento o a buscar encuentros sexuales de riesgo.

Vinculando el enfoque de la construccion corporal a los embarazos no deseados,
ni planeados en la adolescencia que no son producto de un encuentro coital forzado,
pensamos que pudiese existir un desconocimiento y falta de observacién sobre el espacio
corporal como zona sagrada. Por lo cual, seria imprescindible construir con las
adolescencias habitos y estilos de vida sexuales que coadyuven a transformar la memoria
histérica sexo-corporal, al (auto) cuidado o preservacion del (los) cuerpo (s), a la
regulacion emocional y al desarrollo continuo del ambito espiritual. Ya que los elementos
anteriormente referidos confluyen positiva 0 negativamente, para proporcionar un estado

de salud y bienestar.

2.3. Cuerpo y memoria parareconstruir la sexualidad en nuestro

territorio
Lo corporal se construye mediante la metéfora, y a su vez, la metéfora contiene la cultura

gue se elabora en relacion al lenguaje. Por ejemplo, en los procesos de conquista y
colonia en México hubo una imposicion cultural europea con el objetivo de modificar la
memoria social de los pueblos mesoamericanos. En este sentido, se construyé una
memoria artificial que se ha hecho natural al paso de generaciones e implanté nuevos
procesos con implicaciones en el bienestar biopsicosocial de los mexicanos. Si se
consideran 20 afios por generacion de 1521 al 2000 existen aproximadamente 24
generaciones en donde la memoria social se ha modificado en religion, alimentacion,
cultura, ética, etc., (Lopez, 2012). Por lo cual, para esta investigacion y desde el enfoque
la construccién corporal nos preguntamos ¢,cémo ha sido la construccién de la memoria

social con respecto a la sexualidad en México?

2.3.1. La sexualidad en el México prehispanico

Para identificar las construcciones sobre la sexualidad en la memoria social de los
mexicanos, es propio entender algunos de los procesos culturales de los pueblos
mesoamericanos y del mestizaje. Entendiendo con base en Lopez (2012), que la cultura
es parte de esa gran metafora de una sociedad en un tiempo determinado.
Principalmente, sefalando algunos de los contenidos metaféricos de las culturas

mesoamericanas mexica, tolteca, nahuay la otomi, asentadas en la zona centro del pais,
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y extendidas a través del tiempo en los municipios de Acaxochitlan, Tepehuacan de
Guerrero y Zacualtipan de Angeles.

Asi, de acuerdo con Alcina (1991) para entender las metaforas en la cultura sexual
de los pueblos mesoamericanos, se debe retomar su cosmovision, su organizacion
social/familiar y sus practicas sexuales. En este sentido, la cosmovision mexica explica
el mundo desde una concepcion dualista; donde el sol, el dia y el cielo diurno se
asociaban con lo masculino, y la noche, la luna, las estrellas y la tierra, se relacionaban
con lo femenino. El principio indicaba que el equilibrio de lo masculino y lo femenino,
propiciaban el buen funcionamiento del universo (Austin, 1980). Este equilibrio entre sus
dioses es el Ometéotl como energia creadora, la cual se forma por la energia dual de
Ometecuhtli (sefior dos) y Omecihuatl (sefiora dos).

Asi mismo, en la tradicion tolteca Quetzalcéatl “la serpiente emplumada”
descendi6 a las entrafias de la Tierra para obtener unos huesos que mezcl6 con sangre
tras punzar su pene, y de esta sustancia nacio la humanidad. Igualmente, para los
mexicas el acto que da origen al maiz como alimento basico en su dieta, se origina porque
Tlaloc el dios de la lluvia, el agua y la fertilidad, arrojaba lluvia y semen de su pene, sobre
la Tierra representada por la diosa Xochiquétzal, diosa del deseo sexual y el amor (Seler,
1963).

Por su parte, los actos rituales nahuas se presentaban en cada veintena de su afo
solar e iniciaban con abstinencias de alimentos, bebidas y sexo. Posteriormente, venia el
momento climax del festejo, en donde se sacrificaba a personas en honor a Tlazote6tl “la
que come suciedad”. Las fiestas se celebraban con grandes banquetes de comida,
danzas eréticas entre guerreros y sacerdotisas, escenificaciones coitales publicas,
actividad sexual, nacimientos simbdlicos y pulque. Las celebraciones terminaban con una
etapa de limpieza para desactivar las energias liberadas en las borracheras y banquetes,
incluyendo los excesos de la actividad sexual. La moral sexual admitida estaba vinculada
a la procreacion, tener hijos era una obligacion divina, y las mujeres que morian en el
proceso de parto se convertian en cihuateteo “guerreras del atardecer” (Alcina, 1991).

Con respecto a la organizacion social/familiar Davalos (1998), refiere que el
México prehispanico tenia rasgos sefioriales o feudales. Las sociedades eran conducidas

por los pipiltin que tenian el control de la tierra y los productores macehualtin quienes les
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tributaban. Las comunidades de macehualtin eran la piedra angular de la organizacion
social y eran las personas encargadas de trabajar la tierra, la produccion y la artesania.
Los macehualtin vivian en comunidad o en “barrios” como fueron nombrados por los
espafioles. Espacios que poseian instituciones religiosas, politicas y educativas. Asi
mismo, sus hogares se articulaban por varias habitaciones que daban a un patio en
comun; contaban con un granero, un altar y una cocina comun. Las habitaciones
albergaban distintos nucleos familiares emparentados entre si. Habia una predileccion a
mantener junta a la familia. Al morir, los jefes de familia heredaban a sus hijos o
hermanos, tanto sus bienes como a sus familias; incluidas sus mujeres. El jefe de familia
se responsabilizaba del bienestar de todos.

Los matrimonios practicaban la endogamia, es decir, la unién entre personas de la
misma raza y rango social. Asi, la comunidad era el nicleo doméstico, en donde se lleva
la vida cotidiana y la procreacion poligama con la finalidad de tener hijos para hacer
crecer los linajes. Aunque la poligamia era un privilegio de los hombres de estratos
sociales altos (Davalos, 1998). Las relaciones sexuales debian estar dirigidas a la
procreacion como fin Unico, aunque si se daban las relaciones sexuales fuera del marco
de la procreacion y la familia. Principalmente entre jévenes guerreros con sus
comparieras ahuianime, trabajadoras sexuales de la clandestinidad, pues existia el delito
de adulterio (Alcina 1991).

Con respecto a la fertilidad y el embarazo, los nahuas desde lo fisiolégico creian
que la eyaculacion del hombre era “la muerte de la que procedia la vida”. Entendian su
pene como un bastén plantador que atiende a “la princesa Tierra” o “la flor abrazadora”,
la cual, recibia la semilla. Se pensaba que el semen se acumulaba al interior de la mujer
hasta ser suficiente para formar a un nifio, si este no era suficiente se convertia en
gusanos. En este sentido la fertilidad entre las mujeres era muy importante, pues se
pensaba que, si una mujer estaba casada y no pasaba de un embarazo a otro, su salud
peligraba. La infertilidad, se debia al trato que ella tuviera con su propio cuerpo. Por lo
cual existian multiples remedios de plantas y raices como atepocanatli, olopatli y
tetzacapatli (Alcina, 1991).

Con respecto a las practicas sexuales, no existe algun indicio de que se practicara

el amor romantico o platénico. Sin embargo, se ha encontrado poesia erética de la cultura
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otomi, misma que se utilizaba como parte del arte del cortejo. Asi mismo, la cultura nahua
colocé estandares de belleza. En los hombres, lo ideal era poseer una estatura media y
no tener rasgos de gordura, y en las mujeres debian tener senos y nalgas prominentes.
Para conseguir un aspecto seductor en ambos sexos, el cabello debia ser largo,
decorarse el cuerpo, rostro con motivos de color rojo, obscurecer sus dientes y mascar
tzictli o chapopotli (chicle) en publico (Davalos, 1998).

De acuerdo con Galinier (1990), los otomies se abrian paso de entre otros pueblos
por su culto al erotismo, quienes lo manifestaron con su complejo simbolismo y ritual. De
acuerdo con algunos informes de Fray Bernardino de Sahagun (1988, p.181), los otomies
“‘montaban diez veces” a su amante en una noche e inclusive las mujeres de edades
avanzadas portaban simbologia erética y tenian actividad sexual. Los nahuas, otomies y
huastecos rendian culto a las diosas Tlazoltéotl y Xochiquetzal pues la lujuria no se
consideraba como errénea.

Con respecto a otras poblaciones como las nifias y los nifios, el Cédigo Mendocino
muestra a nifios menores de seis afios y a las nifias menores de cinco afos, sin falda o
maxtlatl (ropaje que cubria los genitales). Asi mismo, presenciaban los rituales a los
dioses. Por otro lado, las relaciones homosexuales estaban normalizadas e inclusive
habia hombres que desarrollaban oficios domésticos como y artesanales como tejer e
hilar (Davalos, 1998). Finalmente, para los misioneros espafioles las practicas de los
pueblos mesoamericanos, como el temazcalli eran espacios de perversion sexual.
Aunque el temazcalli era el espacio medicinal y de higiene, también era un lugar de
procreacion y nacimiento, era la tierra de donde nacen los nifios. Algunas informantes de
Sahagun, refirieron que el Gtero era como el temazcalli, una cueva cuya funcion era recibir
y dar. Los conquistadores escandalizados por la desnudez, trataron de eliminar su uso.

“Usavan en estos varios otras vellaquerias nefandas, hazian que banarse muchos
yndios o yndias desnudos en cueros y cometian dentro gran fealdad y pecado en
este bano” (Nuttall, 1983 p.176 en Davalos, 1998).

En este sentido, el proceso histérico/cultural presente en la memoria social y

metaforas de algunos pueblos prehispanicos, indica que la construccion corporal con
respecto a la sexualidad estaba vinculada a la cosmovision y deidades originadas de la
observacion de los fendmenos del entorno natural inmediato. Asi como en practicas y

organizaciones de tipo comunitarias. La sexualidad se ejercia con el fin de la procreacion,
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el culto a la concupiscenciay el erotismo como algo divino, el respeto a la diversidad sexo
genérica, y la desnudez naturalizada sin estar atravesada por elementos punitivos y

prohibitivos.

2.3.2. La sexualidad en la conquistay el México colonial

Eduardo Galeano (1986), dijo la frase: “Vinieron. Ellos tenian la Biblia y nosotros teniamos
la tierra. Y nos dijeron:” Cierren los ojos y recen”. Y cuando abrimos los ojos, ellos tenian
la tierra y nosotros teniamos la Biblia”. Esta metafora permite imaginar el momento
historico de la conquista espafiola, donde se produjeron ejercicios de evangelizacion por
parte de la iglesia catdlica que transformaron la idiosincrasia y la construccién de lo
corporal de los pueblos mesoamericanos.

A su vez, Octavio Paz (2013) refiere que los mexicanos no nos atrevemos a ser
nosotros mismos porque luchamos con entidades imaginarias, mismas que nacieron en
la conquista. Un ejemplo de lo anterior, son las palabras secretas y ambiguas que
utilizamos, como “la chingada”. Que de acuerdo con Rubio (2014), la palabra “chingar”
proviene del ndhuatl xinaxtli que significa “aguamiel fermentado”; “chingaste” son los
residuos o heces que quedan en el vaso del pulque. Motivo por el cual, en todo México
el “chinguere” es sinébnimo de “piquete”, o bien, de un trago de alcohol.

Para Paz (2013) “chingar” se puede conjugar de muchas maneras y esta tefido de
sexualidad. Es una palabra que denota violencia, pues implica salir de si mismo y
penetrar a otro con fuerza; es herir, rasgar y violar cuerpos, almas y objetos. El que
‘chinga”, jamas lo hace con consentimiento, es una voz activa, agresiva, cerrada,
masculina, macha; y el “chingado” es la pasividad, lo inerte, lo abierto, la hembra, lo
femenino. La relacion es violenta y metaféricamente se pregunta ¢,quién corporaliza a la
‘chingada’™ Respondiendo que es la madre abierta, violada, burlada por la fuerza; y su
hijo es el producto. Los mexicanos somos producto de la violacion representada por
Cortés y la Malinche. Ella representa a las mujeres indigenas seducidas, fascinadas y
violadas, pues ella se dio voluntariamente al conquistador; pero cuando deja de serle util,
él la olvida. Simultaneamente, Cuauhtémoc'® aparece en la historia como el personaje

antagonico del hijo sacrificado. Asi metaféricamente, los mexicanos somos los nifios

15 Fue el dltimo tlatoani mexica de México-Tenochtitlan, que asumié el poder en 1520, un afio antes de la
toma de Tenochtitlan por Hernan Cortés y sus tropas. Fue torturado y asesinado por los invasores.
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abandonados que no perdonan a su madre por ir en busca del padre. El pueblo mexicano
traumatizado por el abandono, aun no perdona su traicion.

En el proceso de colonizacion en México, la corona espafiola y la iglesia mediante
un proceso de evangelizacion, impusieron con urgencia nuevas normas cristianas en las
sociedades prehispanicas. Ante el rechazo de las practicas sexuales de los pueblos y su
represion; se introdujeron leyes, ordenanzas, sermones, reglas, catecismos y canones.
Con la finalidad de poder regular controlar y prohibir aquellos ejercicios sexuales que se
encontraran fuera del modelo cristiano de conyugalidad. Por lo tanto, la sociedad colonial
en México era una sociedad sexualmente reprimida (Suarez, 2006).

De acuerdo con Lépez (2012), la evangelizacidén se utiliz6 como recurso para la
modificacién de la memoria social y corporal de los pueblos mesoamericanos. Estrategia
que paso por un largo proceso de modificacion, sobre el estilo de vivir, sentir el cuerpo,
la vestimenta, la vivienda, los trabajos, etc. El recurso utilizado por los
evangelizadores/predicadores fue la persuasidon mediante el discurso; el uso de la
metéfora para darle sentido a los procesos corporales. Trasplantaron “la palabra de Dios”,
mediante una légica discursiva que coloco el punto en la tragedia; se antepuso el castigo
y “lo terrible del infierno”. El trabajo del evangelizador fue ensefiar, deleitar, conmover y
actuar para que el oido se construyera inteligente, gustosa y obedientemente.

En la colonia, la imagen de Cristo fue importante como modelo de sacrificio
corporal. El cuerpo sangrante y doliente recordaba a la poblacion el amor que Dios padre
tenia por la humanidad, al ofrecer a su hijo en sacrificio. El simbolo corporal en las
mujeres es la Virgen Maria que estaba libre del “pecado original”’, ya que habia gestado
sin copular. Se muestra como una mujer pura, fuente de luz, amor y esperanza; es la
figura maternal del México catdlico. Asi, el fin Gltimo era conseguir la salvacién y para
lograrlo las poblaciones eran obligadas al buen manejo y control de sus pasiones, era
importante olvidar la lujuria y la gula, o habria castigo (Rosell6, 2022).

La sexualidad se convirtid en un asunto de control social y las reglas basaban su
modelo en el matrimonio monogamico; el objetivo era formar familias que brindaran otro
orden. Las mujeres en la colonia jugaron un papel importante en esta reformulacion
social, a través de un proceso de subordinacién y de restriccion de derechos. Ya que la

iglesia y la corona las consideraban inferiores fisica y mentalmente con respecto a los
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hombres, se les impuso una tutela masculina y se les excluy6 de cualquier tipo de mando
0 gobierno. En este periodo se instaura el “honor” como dispositivo de control vinculado
al ejercicio sexual de las mujeres, quienes podian diferenciarse socialmente por su
conducta. Las mujeres consideradas “sueltas o no decentes”, eran sefialadas por la falta
de higiene, rusticas, o se vestian de una forma indecente (Arrom, 1988).

La iglesia pensaba que las mujeres tenian que controlar y esconder su cuerpo. Por
lo que, se prohibié que ellas salieran a las procesiones de “Luz y sangre”, pues al
flagelarse a ellas mismas, la ropa se les pegaba a los cuerpos por el sudor y la sangre,
generando asombro y distraccion en los espectadores (Rosello, 2022).

Pese al catolicismo y las nuevas leyes morales de la corona, los hombres y las
mujeres se interesaron en el amor romantico. Motivo por el cual, se reunian en la
clandestinidad con hechiceras o brujas para que les explicaran sobre el acto sexual, asi
como para realizar conjuros y hechizos para atraer a sus amantes (Rosell6, 2022).

El calendario de la iglesia catblica especificaba momentos que no estaban
permitidos para el acto coital; la semana santa, la cuaresma y la navidad. Asi mismo, la
Unica posicién coital permitida era la mujer debajo del hombre; y lo que quedara fuera de
ese repertorio sexual era prohibido. El confesionario sirvi6 como espacio en donde las
personas contarian sus pecados 0 actos sexuales ilicitos. Asi mismo, el vocabulario
empleado para referirse al coito, se volvio indirecto usando expresiones como “el acto” y
para referirse a los genitales “las partes vergonzosas o las partes sucias” (Rosell6, 2022).
La poblaciébn que si desapareci6 completamente de la esfera publica fueron los
homosexuales, quienes fueron llevados a la hoguera y torturados con azotes por el Santo
Oficio (Suarez, 2006).

2.3.3. Explorando los cambios en la sexualidad mexicana en la modernidad

De acuerdo con Marquez (2010), el periodo colonial en México duré aproximadamente
300 afios, desde 1521 hasta 1821. Finalizando un periodo de imposicién extranjera que
construy6 un nuevo tejido social, cultural e identidades; que contenia nuevas metaforas
sobre el ejercicio de la sexualidad, el amor y la conyugalidad, basados en las normas y
valores de la iglesia catdlica para el funcionamiento de la colonia espafiola. De donde se
indicaba que la sexualidad indigena era promiscua, desordenada y era necesario

controlarla pues era considerada una amenaza.
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Trueba (2008), sefala que el objetivo primordial era que la sociedad y en especial
las mujeres cuando llegaran a la adultez, no tuvieran diferencia de los ideales cristianos.
Por lo que durante el siglo XVII se pronunciaron los sistemas de vigilancia y control de la
sexualidad indigena, mediante la “geografia del deseo”, sefialando la territorializacion,
incremento de fuerzas espafiolas y misiones evangélicas en el espacio novohispano para
erradicar “la carnalidad salvaje”.

Durante el siglo XVIII, durante y posterior al proceso de independencia de México
la religion continuo teniendo gran influencia sobre la vivencia de la sexualidad. La cual
era prohibitiva y castigadora a aquellas normas y expresiones que no se alinearan a su
moral. La religion tuvo un papel importante en la construccion de las identidades
masculinas y femeninas desde un estandar binario (Gomez, 2013).

A mediados y finales del siglo XVIII en el periodo conocido como el Porfiriato que
durd 30 afos, los canones eclesiasticos del sexto mandamiento se pronunciaron en una
l6gica del “{No fornicaras!”, el placer sexual era algo negativo. Por lo que, en una logica
de represion sexual Freudiana, se elabord una disociacion erotica: la sexualidad sélo se
gueda en los afectos y emociones, y el amor como valor moral para la trascendencia. La
infidelidad, la promiscuidad, la homosexualidad y otras expresiones que dan sustento al
tipo heteronormativo del género eran considerados tabues profundamente castigados
(Garcia, 2013).

De acuerdo con Sanders (2017), la sexualidad y la conyugalidad durante el
Porfiriato pronuncio los roles del género. Pues fundamentado en la tradicion se esperaba
gue las mujeres decentes y virgenes se casaran, tuvieran hijos y cuidaran los hogares.
Asi mismo, que los hombres pudieran templar sus pasiones y fueran sostén y
representantes de su familia. Existian expectativas sociales con respecto al
comportamiento sexual y vigilado para que no fuera desviado.

En México durante el siglo XIX y con la Revolucién Mexicana, la sexualidad estaba
caracterizada por el autoritarismo moral como un estandar implantado para mantener la
nacion. La antigua perspectiva catolica se filtr6 con la moderna sociedad liberal. Por lo
que, la concupiscencia masculina buscando “las buenas costumbres” ademas de estar

presente en el &mbito familiar se sumergieron en burdeles, hospitales psiquiatricos y en
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practicas secretas. Situacion que se conectaba con un proyecto liberal nacionalista
sustentado en la "modernizacion del pais" (Trueba, 2008).

En la sociedad moderna mexicana del siglo XIX, se promovio el cambio cultural a
las libertades, por lo que se promovio la movilizacion ciudadana, las huelgas, las
organizaciones sociales y el reconocimiento de algunos derechos para las mujeres como
el derecho al voto y al divorcio, asi como tenue promocion de la educacién sexual. El
proceso de desarrollo social y por ende la filtracion de discursos sobre la sexualidad fue
muy leve, ya que la primera mitad del siglo enfatiz6 en el fortalecimiento de identidades
conservadoras-tradicionalistas y por otro lado la apertura a huevos modelos sexuales y
practicas amorosas (Garcia, 2013).

Algunos de los elementos que se rescatan de finales del siglo XIX, es la aparicién
de movimientos feministas que cuestionaron las normas y roles de género tradicionales
durante la década de los 60°s, la formacion del Frente Nacional de Liberacion
Homosexual (FNLH) en México, que buscé la igualdad de derechos para las personas
homosexuales y lucha contra la discriminacion. En la década de los 70°s se abre el Centro
de Orientacion Integral para la Mujer (COLEM), el cual brindé informacién y servicios
relacionados con la salud sexual y reproductiva de las mujeres. En 1975, en la ciudad de
México se elabord la Primera Conferencia Mundial sobre la Mujer, donde se abordan
temas de igualdad de género, incluyendo la sexualidad y los derechos sexuales y
reproductivos. Y para 1990, se crea el Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida
(GIRE), organizacion feminista que lucha por el acceso al aborto seguro y legal en
México. En 1992, en la ciudad de México se despenaliza el aborto por casos de violacién
y en 1999 se aprueba la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia, que reconoce la violencia sexual como una forma de violencia de género y
establece medidas para prevenirla y sancionarla.

Por otro lado, la sexualidad en México en el siglo XX y principios del siglo XXI,
estuvo influenciada por cambios culturales y politicos significativos. La ciudad de México
experimentd acelerados y complejos cambios culturales, producto no soOlo de la
revolucion mexicana, sino también de la movilizacion ciudadana (Garcia, 2013).

Actualmente Bauman (2003), refiere que generacionalmente nos ubicamos en la

modernidad liquida, en donde las personas buscan su bienestar personal mediante
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satisfacciones rapidas ligadas a sus consumos. Propone el concepto de amor liquido, en
donde las relaciones de pareja se viven como conquistas rapidas, que mas tardan en
tener pasado que futuro. En este sentido, las mujeres adolescentes pueden quedar en
desventaja a causa de la desregulacion emocional, por enfocar su atencién a sus
vinculaciones afectivas interpersonales. Pues Lagarde (2005 en Pérez y Fiol, 2013),
refiere que la cultura occidental ha colocado el amor como centro de la identidad de las
mujeres, entendiendo que el amor no solo es la experiencia posible, sino que le define
socialmente. Al contario de los varones quiénes suelen colocar el amor o relacién de
pareja en segundo plano. Hecho que afecta la responsabilidad afectiva sobre el vinculo
con el otro.

Para finalizar este apartado, creemos que las personas y sus procesos corporales
no solo son la sintesis de sus relaciones actuales; sino también producto del proceso
historico/cultural de estas relaciones. Por ende, realizar un recorrido sobre la construccion
de la memoria social sobre sexualidad en México, permite mirar como los procesos de
occidentalizacion han construido memorias artificiales para entender y ejercer la

sexualidad, como ambito central en el embarazo adolescente.

2.4. Relaciones de poder propias de la sexualidad o politica de las corporalidades

Como lo refirio en el apartado anterior, la iglesia como institucion europea occidental
fungi®6 como ente educativo ante las sociedades mesoamericanas. Mediante la
evangelizacion, confesién, castigo y culpa; mecanismos instaurados en la sexualidad
humana, que no son tan distantes a los que fueron implementados en las sociedades
europeas durante épocas feudales. Asi, Foucault (1988), explica cdmo es que se
articulan las relaciones de poder a través del ejercicio de la sexualidad. Para el autor, el
poder se define como:

“La multiplicidad de las relaciones de fuerza inmanentes y propias del campo en el que se ejercen,
y que son constitutivas de su organizacion; el juego que por medio de luchas y enfrentamientos
incesantes las transforma, las refuerza y las invierte” (Foucault, 1988, p. 112).

Para este trabajo se piensa que el poder no es un constructo aislado, sino que se
crea a partir de una red de mecanismos de control colocados en los discursos, emociones
y acciones de las personas, que simultaneamente las construyen y articulan de los

contenidos presentes en otras personas. Es decir, que los discursos, emociones y
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acciones se encuentran atados y dependientes. En este sentido el poder, se encuentra
en todas las formas de relacidbn y no existe una persona, objeto y espacio que las
materialice completamente. Por lo tanto, los ejercicios de poder se enfocan en el control
de las corporalidades, o bien, en una biopolitica o una politica de gestion de vida
(Foucault, 1988).

Por otro lado, las relaciones de poder se construyen y jerarquizan mediante
dispositivos de control, entendidos como mecanismos que regulan y controlan la
subjetividad de las personas. En donde, el ejercicio de la sexualidad y los procesos
corporales se apegan a la norma social (Foucault,1977). Es decir, que se ejercen con
base en marcos de referencia institucionalizados y discursos sobre un “deber ser’ que
comparten las personas (Rodriguez, 2009). Asi, podemos identificar discursos y acciones
como dispositivos de control, que contienen “la verdad” de la sexualidad y la forma
correcta para su ejercicio.

En la obra “Vigilar y castigar: Nacimiento de la prision” Foucault (1986), refiere que
vivimos en sociedades disciplinarias, en donde las personas son via de si mismas y de
los demés. Es decir, que aseguramos el orden personal y social en funcién de las
relaciones de poder. Pues somos las personas el medio que legitima, reproduce,
condena, excluye y castiga, con la finalidad de encuadrar(nos) en la norma social.
Puntualizar la biopolitica de los cuerpos de Foucault para este trabajo, nos acerca al
entendimiento de cémo se regula el funcionamiento de la sexualidad por medio del
seflalamiento punitivo a la anomia, que sostiene el orden social en el sistema/mundo.
Que de acuerdo a Deleuze (1987), se producen mediante mecanismos cotidianos, sutiles
y aparentemente inofensivos, mismos que atienden a los requerimientos de un sistema
social, econdémico y politico.

Desde la descomposicion de los elementos involucrados en las relaciones de
poder del sistema/mundos vinculados al embarazo en la adolescencia, es imprescindible
puntualizar algunos mecanismos presentes en el ejercicio sexual adolescente, como el
adultocentrismo y el género. Iniciando con el planteamiento de Stern (1997), quién refiere
gue el auge del estudio del embarazo en la adolescencia en México, inicio en los 80°s del
siglo XX. Cuando la poblacion adolescente incrementa e intenta tener mayor visibilidad y

participacion. Asi, los choques intergeneracionales consideran el ejercicio sexual y
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reproductivo de las adolescencias como una conducta desviada de la norma social. Que
a su vez se presenta como una amenaza a la salud, a la demografia y como detonador
de pobreza. Perspectiva legitimada por enfoques cientificos adultocentristas, que abonan
a la privacion de los DDSS y DDRR de las adolescencias.

Vasquez (2013), refiere que la categoria adultocentrismo se refiere a las relaciones
de poder de las personas adultas sobre las infancias y adolescencias, implica una serie
de discursos y acciones como mecanismos de control que ratifican su subordinacién ante
la adultez. Donde se atribuye a las infancias y adolescencias caracteristicas deficitarias
de razon, madurez, responsabilidad y seriedad, mismos que operan en el campo de lo
politico y niegan la posibilidad de cualquier transformacion de saberes. Los estereotipos
del adultocentrismo tienen que ver con el déficit cognitivo, evolutivo y moral. Por lo que,
regularmente se atribuye a las adolescencias una “naturaleza violenta, rebelde e
irresponsable”, misma que se sefiala en su ejercicio sexual.

El adultocentrismo deja de lado el pensar, sentir y actuar de las adolescencias,
transgrediendo sus construcciones identitarias y bienestar biopsicosocial (Castelan y
Olvera, 2015). Por lo anterior, el adultocentrismo y las relaciones de poder desde el
sistema sexo-género, no son aisladas pues este fendmeno es producto del
androcentrismo como expresion del sexismo. Pues se toma al hombre/masculino/adulto
como prototipo y centro de la experiencia humana (Jass, 2012 en Castelan y Olvera,
2015).

Con respecto a los ejercicios del poder en la diferencia sexo/genérica, es
imprescindible sefalar que, observado en el apartado anterior, las mujeres desde la
vision histérica/cultural en la construccion de lo corporal, han sido via corporal y moral
para instaurar y legitimar normas para el control social. Asi mismo, la mayoria de las
complicaciones biopsicosociales asociadas al embarazo adolescente son
experimentadas por mujeres. Por lo cual, Posada (2015) sefala que los cuerpos de las
mujeres son espacios donde confluyen practicas sexuales atravesadas por el poder, pues
la vida social esta simbolica y materialmente dividida en un sistema sexo/genérico binario.
Donde las identidades sexuales se construyen para abonar a la estratificacion politica y
econdémica, mediante la division del trabajo, el reparto de roles, etc. En este sentido, la

construccion de lo que se entiende por mujer biolégica y de la construccion identitaria
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femenina se encuentran intimamente comprometidas en las practicas discursivas y
ejercicios sociales (Millett, 1995).

Simultdneamente, Lagarde (1990) sefiala que existen mandatos o estereotipos de
género sobre ser mujer, los cuales se vinculan a la construccién cultural de identidades
femeninas. Las cuales, se materializan en las corporalidades de las mujeres, con la
finalidad de atender las necesidades de produccion y reproduccion en sistemas
patriarcales!® y capitalistas. En donde, la produccion implica el “deber ser” de servicio,
trabajo, cuidado y atencion de las personas que conforman el sistema social. Y, con
reproductividad se refiere tanto al hecho de poder gestar, como al de transmitir las
construcciones culturales permeantes y legitimadas.

Al respecto, algunos estudios como el de Pérez y Fiol (2013), refieren que algunas
de las opresiones y violencias sisteméaticas/estructurales que mujeres adolescentes viven
pueden no ser percibidas como tal. Pues la cultura occidental ha colocado el amor
romantico como un ambito determinante un mecanismo de control en el centro de la
construccion de identidades femeninas. En este sentido, la maternidad adolescente
impuesta por las desigualdades sanitarias puede ser una experiencia que oriente a
asumir el mandato de género de ser “buena madre”. Situacion que produce una forma de
presidn social en ellas. Asi como limitar su acceso a otros proyectos de vida e imponer
una forma normada de vivir correctamente su sexualidad desde un &mbito restrictivo
(Madrid et al., 2019).

Por lo que, se piensa que los elementos anteriormente colocados evocan la
necesidad de re estructurar y de pensar las sexualidades adolescentes, asi como las
formas moderno/occidentales de poder acompafiar su ejercicio sexual sin vulnerar sus
DDSS y DDRR. Mediante la garantia de informacion e insumos de proteccion necesarios,
para un ejercicio libre y participativo en su toma de decisiones.

16 Entendiendo la categoria de patriarcado como el sistema masculino hegeménico, al interior de las
relaciones de poder que origina y mantiene la subordinacion, opresion y explotacion sobre otras
construcciones de género (Tena, 2012).
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Marco metodoldégico

Capitulo Ill: Dispositivo metodoldgico para aproximarnos al embarazo
adolescente en regiones periféricas del Estado de Hidalgo

"La teoria del punto de vista nos ensefia que no hay una Unica verdad objetiva, sino que cada individuo y grupo tiene
Su propia perspectiva que aporta valor y enriquece nuestro entendimiento del mundo.”

- Sandra Harding.

La teoria del punto de vista se relaciona directamente con la metodologia cualitativa,
misma que elegimos para el desarrollo de esta investigacion. Ya que abordan y priorizan
la subjetividad humana por medio de sus métodos y técnicas. Por lo cual, el siguiente
capitulo inicia con la justificacion del uso de la metodologia cualitativa; la imbricacion de
los métodos etnogréfico y biografico como estrategia para la recoleccion y presentacion
de la informacion de campo. Asi como algunas técnicas e instrumentos utilizados, como
la observacién participante, diario de campo, entrevistas semi estructuradas a
profundidad. Simultaneamente, se describiran a las personas participantes que hicieron
posible este trabajo de investigacion, los escenarios, las formas en las que nos
aproximamos a ellas, asi como algunas consideraciones éticas que se tuvieron durante
la interaccion intersubjetiva. Finalmente, en este apartado metodoldgico se describen las
formas en la que fue tratada, construida y analizada la informacién que se presentan en
los capitulos posteriores, los cuales son referentes a los resultados y discusiones.

En este sentido, es imprescindible referir que las herramientas metodoldgicas
fueron seleccionadas y ensambladas con la finalidad de acercarnos a las implicaciones
y acompafiamientos para la salud biopsicosocial en embarazos adolescentes de

contextos periféricos del Estado de Hidalgo.

3.1. El enfoque cualitativo como apuesta metodoldgica para entretejer
nuestros puntos de vista sobre el embarazo adolescente

En el acercamiento con el embarazo en la adolescencia como una problematica
biopsicosocial y de salud, compleja por los multiples factores asociados; se utilizo el
enfoque cualitativo. Pues de acuerdo con Backer, Pistrang y Elliot (2002), regularmente
o por tradicién, se utiliza el enfoque cuantitativo con fundamentos epistemolégicos en el

positivismo. Enfoque metodoldgico caracterizado por su método deductivo, el cual, parte
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de la teoria a la adquisicion de datos y su cuantificacion. Sin embargo, para la siguiente
investigacion se considerd que el uso del enfoque cuantitativo, hubiese podido limitar la
profundidad, el acercamiento y la obtencion de informacién ricos que recuperen los
puntos de vista de las multiples realidades de nuestro objeto de estudio.

De acuerdo con Strauss y Corbin (1990, en Backer et al., 2002), la definicion de
metodologia cualitativa, es aquella que produce conocimiento y descubrimientos, los
cuales no se obtienen mediante técnicas estadisticas o cualquier tipo de cuantificacion.
Es un enfoque que aborda a las personas desde su experiencia personal y subjetiva.
Desde sus historias de vida, acontecimientos importantes, movimientos sociales, o bien
desde el analisis de textos o documentos mediante registros, entrevistas y
videograbaciones.

Asi mismo, Taylor y Bogdan (1986) refieren que las aproximaciones de tipo
cualitativo mas alla de buscar o medir conductas observables y cuantificables, indagan e
intentan la cercania con los estados internos y subjetividades de las personas. La
metodologia cualitativa hace uso de un enfoque inductivo, es decir, que parte de las voces
de las propias personas hacia la construccion de teorias, descripciones y explicaciones.
Lo que implica la introduccién de la persona que investiga a los escenarios y su contacto
directo con las personas participantes, con la finalidad de comprender o construir
fragmentos de realidades sociales, asi como su marco de referencia. La metodologia
cualitativa permite el uso de una postura holistica y humanista, por lo que considera que
todas las perspectivas son valiosas y dignas de su abordaje.

Simultaneamente, la investigacion cualitativa es considerada un arte, producto de
la creacion personal que no sigue un protocolo fijo, ya que considera que las personas,
los contextos y las sociedades estan en constante transformacion. Asi Craswell (1998 en
Ito y Vargas, 2005), refiere metaféricamente que la investigacion cualitativa es parecida
a un textil, pues se compone de multiples hilos de diversos colores, texturas y materiales.
Los telares pueden ser comparados con los fundamentos epistemolégicos o marcos de
referencia y los hilos como la informacion obtenida del trabajo de campo, la teoria y la
experiencia de quien investiga.

En este sentido, la investigacion cualitativa artesanal puede emplearse para la

sistematizaciéon y entretejidos explicativos, sobre los componentes particulares y
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relevantes en fenomenos paradigmaticos o estudios de caso. Asi, esta metodologia
aunada al empleo de un cimiento epistemolégico de indole critico-feminista-decolonial,
permite develar elementos de las realidades y a su vez, pensar en otras formas de hacer
investigacion. Ya que la planeacion, la escritura, las implicaciones con el objeto de
estudio y los contextos, obligan a quien investiga a la construccion de técnicas
emergentes y la resolucion de conflictos durante el desarrollo de la investigacion.

Por lo cual, creemos que la eleccién del enfoque metodolégico cualitativo nos
brindé la posibilidad de evitar simplificaciones, asi como las generalizaciones que impone
el proceso de cuantificacidbn, ya que hay situaciones que no se pueden explicar
numeéricamente. Por lo que este trabajo se realiz6 en el acercamiento directo con los
espacios, personas y sus situaciones de vida cotidiana. A su vez, se intentd priorizar
detalles sobre sus procesos personales y subjetividades, esperando conocer sus
implicaciones biopsicosociales y acompafiamientos frente a un proceso de embarazo

adolescente.

3.2. Los métodos cualitativos son funcionalmente flexibles: una

imbricaciéon entre los métodos biogréafico y etnogréafico

Con la finalidad de atender nuestro objeto de estudio desde un enfoque metodoldgico
cualitativo de tipo artesanal, ya descrito en el apartado anterior, el siguiente trabajo de
investigacion posee una imbricacion de métodos que intenta recuperar el punto de vista
de todas las personas involucradas. Es decir, el de las mujeres y hombres adolescentes,
el de las personas acompafiantes de salud sexual y reproductiva en regiones periféricas
del Estado de Hidalgo, y el mio como investigadora. Por lo cual, se presenta una breve
explicacion del método biografico y la etnografia multilocal, con la finalidad de explicitar
las técnicas y herramientas utilizadas para el desarrollo de este trabajo.

3.2.1. Método biografico

El método biografico forma parte del catalogo de mecanismos empleados en la
metodologia cualitativa. Este método busca adentrarse en el conocimiento de la vida de
las personas, donde quien investiga actia como transcriptor, narrador y analizador del
testimonio de vida (Zhizhko, 2016).
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El método biografico, posee diferentes variaciones como lo son las historias de
vida, las cuales buscan relatar la trayectoria vital de las personas con base en los
discursos de las participantes que resaltan los sucesos y experiencias mas significativas.
A su vez, el método biogréfico y las historias de vida poseen otra variante que puede ser
utilizada como método y técnica que son los relatos de vida, los cuales buscan obtener
informacion de las participantes sobre un momento especifico de su vida. La explicacion
de sus vivencias cotidianas, las significaciones que le han otorgado, asi como la definicién
de herramientas psicoldgicas que usaron para sobrevivir ante determinadas situaciones
(Kornblit, 2004).

Regularmente, para la recoleccion de informacion sobre las experiencias
biograficas de las personas se usa como herramienta metodolégica la entrevista
semiestructurada. EI método biogréfico, la variante relatos de vida, asi como, la entrevista

semiestructurada seran el método, técnica y herramienta central para esta investigacion.

3.2.2. Etnografia multilocal

Por otro lado, ademas del uso del método biografico se hizo uso de algunos elementos
del método etnografia multilocal. El cual, es un método distintivo de la investigacion
cualitativa emergente, que nace de desechar algunos elementos de la postura clasica de
la elaboracién de etnografias. Este enfoque nacié con la finalidad de ampliar el trabajo
contemporaneo con técnicas innovadoras, creativas, criticas e interesantes. Pues permite
a quien investiga involucrarse en los sistemas de conocimiento y priorizar el trabajo de
campo.

La etnografia multilocal como método de investigacidén emergente, se orienta al
proceso y a las conexiones. Esto es, poder mirar a los participantes como personas
diferenciadamente constituidas y no sélo como productos de unidades esenciales
pertenecientes a contextos culturales diferentes o exoticos. Hecho que implica, poder
observar a las personas en su desarrollo, desplazamientos y sus multiples
recombinaciones; alternativamente imaginados por quien investiga. Bajo este enfoque
las personas son potenciales “paraetnografas”, ya que, son clave para poder entender
sus propias condiciones y la naturaleza de la cultura a la que pertenecen. Trascendiendo
la postura de la etnografia clasica, donde existe una supremacia intelectual de quién

investiga. Asi, la etnografia multilocal incorpora factores de distincion cultural, pero sin
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darles prioridad. Debido a que el analisis cultural de lo ajeno en la etnografia clasica, ha
desplazado a la experiencia y la construccion identitaria de quienes participan (Marcus,
2001).

El trabajo de campo no es exclusivo hacia las personas participantes de una
investigacion, sino que existen muchas maneras en las que esta actividad puede
expresarse. Debido a que la idea de trabajo de campo existe en un mundo de sistemas
de conocimiento distribuidos, por lo tanto, dichos sistemas se encuentran tanto en el
marco de la investigacién construida por quien escribe, como en el de los propios
participantes. Estos esfuerzos conjuntos logran evidenciar o mapear dichos sistemas de
conocimiento distribuidos en si mismos, ya que les constituyen y continlan
reproduciendo. Motivo por el cual entender a las personas participantes no es el fin
absoluto, sino el medio para lograr comprender sistemas de conocimiento mas amplios,
por ende, el objeto de la indagacion etnogréafica multilocal es un objeto en movimiento
(Marcus, 2001).

Por lo cual, se buscé preservar el punto de vista de las personas participantes en
lugar de dar prioridad a la literatura académica, donde con frecuencia las personas son
reducidas a meros datos. Esta premisa nos llevd a identificar los espacios donde las
personas se involucraron de manera comprometida, permitiéndonos asi captar sus
perspectivas y conocimientos de manera mas auténtica y enriquecedora. Igualmente, en
la redaccion descriptiva de los resultados evitamos imponer interpretaciones sobre las
personas involucradas, sino que se intentd posicionar sus perspectivas desde una vision
que integrara el espacio-tiempo para fundamentar su punto de vista o conocimiento
situado.

3.3. Técnicas, instrumentos y herramientas usados en la recolecciéon
de informacion

Para la recoleccion de informacion en el campo descrito anteriormente, esta investigacion
utilizé6 como técnicas propias de los métodos biografico y etnografico, once entrevistas
semiestructuradas, diarios de campo, algunas notas elaboradas durante las entrevistas
e insumos fotograficos.

La entrevista semiestructurada como herramienta de la metodologia cualitativa, es

una técnica que permite la recoleccion de informacién. En donde las personas
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participantes comparten oralmente y por medio de una relacion interpersonal sus
saberes, opiniones, creencias, sentimientos, puntos de vista y actitudes con respecto a
un tema o un hecho. La entrevista es inducida y guiada por quién investiga, con la
finalidad de acercarse a un objetivo o tema de interés (Zhizhko, 2016).

En este sentido, para la elaboracion de las entrevistas semiestructuradas con
mujeres y hombres adolescentes, asi como acompafantes en salud sexual y
reproductiva, se hizo uso de dos guias de entrevista que contienen algunas categorias
de exploracion preestablecidas, las cuales fueron propuestas con base en los objetivos
especificos. Los formatos pueden visualizarse en los Anexos 3 y 4. Asi mismo, para la
recoleccion de la informacion obtenida de esta técnica, se utilizé una audiograbadora de
mano.

Igualmente se usaron notas de campo, las cuales incluyeron las descripciones de
los espacios, personas, acontecimientos, conversaciones, acciones, conductas,
sentimientos o hipotesis que van surgiendo en el proceso (Martin, 2009). Mismas que se
registraron en un cuaderno. Las notas de campo se obtuvieron durante la elaboracion de
las entrevistas semiestructuradas y de los escenarios visitados.

Por otro lado, Taylor y Bogdan (1984) puntualizan que la investigacion cualitativa
implica la interaccidn entre la investigadora y las personas participantes en el milieu, o
bien, escenario social, ambiente o contexto. Donde es imprescindible recolectar
informacion de modo sistematico y no intrusivo. En este sentido, se decidioé hacer uso de
los diarios de campo, donde se usé la observacion participante como técnica central del
método etnografico. La cual busco la variabilidad de fendmenos, conductas y elementos
de interés, implicados en el embarazo adolescente. Simultdneamente, Calixto (2022)
enfatiza en que los diarios de campo permiten recordar lo que se vive en determinado
momento a través de los sentidos. Por lo que, implica registrar la experiencia frente a
situaciones, encuentros y comentarios. Es decir, que no sélo es colocar informacion, sino
vivirla y sentirla.

En este sentido, para la elaboracion de los diarios de campo utilizamos una guia
de observacion que se puede observar en el Anexo 5; la cual, contiene categorias de
reflexion. Consecutivamente, algunos elementos relevantes para el analisis del fenémeno

del embarazo adolescente fueron recortados y colocados en las secciones de

92



discusiones y conclusiones; pues es informacion que se triangulo con la informacion de
las otras técnicas. Asi, los elementos complementarios y descriptivos de esta técnica
fueron sacados de las guias para la elaboracion de los diarios de campo y presentados
como una narracion sobre Acaxochitlan, Tepehuacan de Guerreo y Zacualtipan de
Angeles en los Anexos 6, 7y 8.

Paralelamente, se hizo uso de insumos fotograficos con la finalidad de otorgar un
apoyo visual de los municipios a las personas lectoras. Las fotografias se capturaron con
una camara profesional y son presentadas a lo largo de este documento. Finalmente, la
informacion obtenida a través de las siguientes formas de registro, fueron archivados

digitalmente y se generd un archivo alternativo de respaldo.
3.4. Escenarios

3.4.1. Acaxochitlan el “Lugar donde florece el carrizo”
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Fotografia 1. Centro de la cabecera municipal de Acaxochitlan.
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Acaxochitlan es un  municipio
localizado a una hora en automovil de
la ciudad de Pachuca de Soto, capital
y centro geopolitico del Estado de
Hidalgo, @ México. Asi  mismo,
geograficamente se encuentra dentro
de los limites regionales del Valle de
Tulancingo y la Sierra de Tenango. Al
sur colinda con el Estado de Pueblay
con el municipio de Cuautepec de
Hinojosa, también del Estado de
Hidalgo. Simultaneamente al oeste,

colinda con los municipios de

Figura 6. Ubicacién geografica de Acaxochitlan

Tulancingo de Bravo y Metepec (INEGI, 2020).

Fotografia 2. Tapete de aserrin en la
iglesia del Sefior del Colateral.

Al ingreso del municipio, se erige sobre
el camino un anunci6é color verde que dice:
“Bienvenidos a Acaxochitlan, Hidalgo, Lugar
donde florece el carrizo” Con respecto a la
toponimia, el nombre del municipio proviene
del nahuatl y se descompone en “acatl-cafia”,
“xochitl-flor” 'y “tlan-lugar”, por lo que su
traduccion es “lugar donde abunda la flor de
cafa”. El municipio posee un clima templado y

hamedo, con lluvias en primavera.
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i La flora inmediatamente perceptible, se
encuentra caracterizada por arboles frondosos
cubiertos de musgo, que regularmente son de
eucalipto, pino, encino, ocote, oyamel, etc. Al
é caminar por la cabecera municipal de
ﬁ Acaxochitlan, son notorias sus raices nahuas. Ya

gue, algunas de las personas que caminan por las

-

aceras y s

b - : 4 venden sus J

Fotografia 4. Mujeres comerciantes de productos,
artesanias en el centro de Acaxochitlan.

principalmente las mujeres, portan la vestimenta
tipica de la region. La cual consiste para las mujeres
en una blusa de manta bordada con diferentes
disefios, una falda negra de algodén y una cintilla
bordada en la cintura. Asi mismo, los hombres usan
camisa y pantalon de manta color beige, morrales

de ixtle y sombrero de palma.

Fotografia 3. Adolescente con
bebé junto a tapete de aserrin.

En el centro de la cabecera municipal, se
puede encontrar un jardin con bancas color blanco,
una fuente, jardineras y unas letras gigantes de colores, que enuncian “Acaxochitlan”, las
cuales estan frente a la presidencial. Del lado oeste, se encuentra la iglesia catélica del
“Senor del Colateral”’, el santo “patron” de la cabecera municipal. Misma que esta de
frente a un reloj monumental y de lateral a
una gasolinera. Asi mismo, en el piso de las
calles y del jardin se puede encontrar a
vendedores de productos locales, como
hongos, semillas, maiz; y frutas regionales

como manzanas, duraznos, -capulines,

peras y una diversidad de plantas

9 - P ETMERIS LB A . -
Fotografia 5. Oleo de las festividades del Sefior
del Colateral.
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medicinales usadas como remedios tradicionales.

Con base en el ultimo censo del INEGI (2020), Acaxochitlan posee 58 localidades
y su poblacién total es de 46,065 personas; siendo 21, 717 hombres y 24, 348 mujeres.
Lo que indica que existen aproximadamente 89 hombres por cada 100 mujeres. Asi
mismo, la mitad de la poblacion tiene 23 afios o menos. Por otro lado, el 33.26% de la
poblacién posee un idioma original, que es el nahuatl. Y el promedio de ocupantes por

vivienda es de 5 personas.

3.4.2. Tepehuacan de Guerrero el “Lugar montainoso”

Fotografia 6. Amanecer en Tepehuacan de Guerrero.

Tepehuacan de Guerrero es un municipio localizado a siete horas en automévil en
direccién norte de la ciudad de Pachuca de Soto, capital y centro geopolitico del Estado
de Hidalgo, México. Con base en la Enciclopedia de Municipios de México (EMM, 2022),
su ubicacion geografica se encuentra dentro de la provincia de la Sierra Madre Oriental,
a través de la cordillera de Teyehuapan, las montafias de Chilijapa y Miramar. Por lo
tanto, Tepehuacan pertenece a la region de la Sierra Alta y el 90% de sus superficies son
pendientes y cuenta con 85 localidades. ElI municipio colinda al norte y oeste con el
municipio de Lolotla, por el lado este con el municipio de Tlahuiltepay al sur con Molango,

y Tlahuiltepa.
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Figura 7. Ubicacion geografica de Tepehuacan de Guerrero Con respecto a su toponimia
Tepehuacan proviene del
nahuatl “Tepetlahuacéan”, que
significa “Lugar Montafoso”.
En el municipio son
observables arboles de cedro
rojo y blanco, chacas,
xuchiates, etc.

Comercialmente,
considerados  arboles de
madera fina, sin embargo, sus
bosques no han sufrido

grandes explotaciones, pues

la madera recolectada
regularmente es de uso doméstico, es decir para “el fogdn” o para la construccién de
casas. Por otro lado, con respecto a su agricultura destaca el maguey, nopal, chayote,
maiz, frijol, chile, cafia de azucar y los cultivos de naranja. Su fauna esta caracterizada
por la acamaya, el achoacal, el axil, el burrito, la tortuga de tierra, el venado de cola
blanca, gato montés, lince, mapache, etc. Por otro lado, el clima del municipio es caliente
en las cafiadas y frio templado en sus

partes altas montafiosas (EMM, 2022).

A diferencia de las regiones del
Valle de Tulancingo y del Valle del
Mezquital evangelizadas por frailes
Franciscanos, la Sierra Alta y la
Huasteca del Estado de Hidalgo, fueron
evangelizadas por frailes Agustinos; por
lo que en su mayoria la poblacion es
catélica (EMM, 2022). Asi mismo, con

Fotografia 7. Vivienda en Tepehuacan
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respecto al dltimo censo
de poblacién y vivienda
del INEGI (2020), el
municipio  posee  una
poblacion de 31,135
habitantes, siendo 15, 568
hombres y 15, 667

mujeres. La media en

~ edad es de 24 afos o

Fotografia 8. Parque e iglesia de la cabecera municipal de

A menos y se podria decir
Tepehuacan de Guerrero. y P

gue por cada 99 hombres
hay 100 mujeres. A su vez, se tiene el registro de 7, 490 viviendas construidas
principalmente de block, tabique, madera y lamina; con un promedio de ocupantes por
vivienda de 4.2 personas. Asi mismo, el 90% de la poblacion tiene servicio de energia

eléctrica, agua entubada, drenaje y servicio sanitario.

Con respecto al ayuntamiento de |
Tepehuacan de Guerrero, siempre ha ;
estado a cargo del Partido | COMITE DIRT MU
Revolucionario Institucional (PRI) y la = e
administracion se compone de un
presidente municipal, un sindico, ocho

regidores y 45 delegados. En el ambito

de salud el municipio posee una unidad
médica del ISSSTE y 10 centros de

Fotografia 9. Instalaciones del Partido
Revolucionario Institucional (PRI) de Tepehuacéan

salud de la Secretaria de Salud (SSAH), de Guerrero.

que brindan atencion primaria (INEGI,
2020).
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3.4.3. Zacualtipan de Angeles el “Lugar de escondites”

Fotografia 10. Plaza de la constitucion en Zacualtipan de Angeles.

., " L Figura 8. Ubicacién geogréfica de Zacualtipan de
Zacualtipan de Angeles es un municipio Angeles

localizado a dos horas y media en
automoévil particular, en direccion
oeste de la ciudad de Pachuca de
Soto, capital y centro geopolitico del
Estado de Hidalgo, México. Asi
mismo, geograficamente se
encuentra dentro de la provincia de la
Sierra Madre Oriental, en la region de
la Sierra Alta. ElI municipio de
Zacualtipan de Angeles colinda al
norte con el municipio de

Tianguistengo y el Estado de

Veracruz; al oeste con Metztitlan vy
Xochicoatlan; al este con el Estado de Veracruz; y al sur con Metzquititlan (INEGI, 2020).
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En el municipio son
observables pendientes, mesetas
y cafiones, asi como relieves
ondulados de cerros y montafas
por el lado oriental. Con respecto
a su toponimia, el nombre del

municipio proviene de

: : 53 8¢ N “Tzacualtipdn” que significa “lugar
Fotografia 11. Casas en Zacualtipdn de Angeles de escondites, lugar de
monticulos, o lugar de pirdmides”,
y su traduccién es “donde se construye bien”. EI municipio posee un clima templado y
frio. La flora inmediatamente perceptible, se encuentra caracterizada por pastizales,
zacate, pinos, ocotes rojos, encinos, mirra y oyamel, etc. Al caminar por la cabecera
municipal es perceptible que la ciudad es un centro comercial de comunidades y
municipios aledafos. La principal fuente de ingreso economico es la industria textil, la
agricultura con cosechas de maiz, frijol y café, asi como el comercio en tianguis,
establecimientos formales o ambulantaje. El centro de la cabecera municipal, es una
plaza que posee bancas blancas, un kiosco en el centro, asi como algunas jardineras y
palmeras que le adornan.

Con base en el ultimo censo
del INEGI (2020), Zacualtipan de
Angeles posee 33
localidades y su poblacion total es
de 38, 155 personas; siendo 18
137 hombresy 20, 018 mujeres. Lo
que indica que existen
aproximadamente 90 hombres por

cada 100 mujeres. Asi mismo, la

Fotografia 12. Pareja adolescente paseando.

mitad de la poblacién tiene 27
afios 0 menos. En cuanto a servicios de salud, el municipio cuenta con cuatro Clinicas

Hospital de Campo del IMSS-Solidaridad, una clinica del ISSSTE y tres centros de salud
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de la Secretaria de Salud. Cuentan con servicios basicos de luz, alumbrado publico, agua

potable y drenaje, alcantarillado y pavimentacion.
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Fotografia 13. Calles de la cabecera municipal de Zacualtipan de Angeles

3.5. Poblacién

Para la elaboracion de las entrevistas semiestructuradas con los adolescentes se realizo
un muestreo intencionado dado por algunos criterios de inclusion, con base en la revision
de literatura y la estadistica, presentes en el planteamiento del problema. En este sentido,
se consideraron adolescentes que tuvieran entre 15 y 19 afios que fueran madres y
padres, asi como aquellos que estuvieran en proceso de serlo. Los adolescentes
deberian de ser oriundos y habitar en los municipios de Acaxochitlan, Tepehuacan de
Guerrero y Zacualtipan de Angeles. Por otro lado, como criterios de exclusion se
consider6 que las personas participantes tuvieran menos de 21 afios, ya que legalmente
no son considerados adolescentes. Que ellas y sus parejas no hubiesen llevado a fin la
gesta mediante un aborto inducido o espontaneo, pues les privaria de la experiencia de
la maternidad y paternidad. Asi mismo, que fueran oriundos de otros municipios a los
propuestos.
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Por lo que se entrevistaron a cinco mujeres adolescentes que experimentaron un
embarazo en la adolescencia. Nuestras participantes fueron Guadalupe y Amira de
Acaxochitlan, Aiko y Sofia de Tepehuacdn de Guerrero y Rosa de Zacualtipan de
Angeles. Sus edades van de los 15 a los 17 afios. Igualmente, se entrevisto a tres
hombres adolescentes, Benjamin pareja sentimental de Guadalupe de Acaxochitlan,
Rodrigo pareja sentimental de Sofia de Tepehuacan de Guerrero y Rogelio pareja
sentimental de Rosa de Zacualtipan de Angeles.

Es imprescindible comentar que previo al desarrollo del trabajo de campo se tenian
contempladas seis entrevistas semiestructuradas con adolescentes, es decir, una mujer
y un hombre por municipio. Finalmente se obtuvieron ocho, ya que no se considero el
estado civil como un criterio de inclusion o exclusion. Sin embargo, durante la recoleccion
de informacién en campo se presentd la oportunidad de entrevistar a Aiko y a Amira,
quienes son madres solteras y nos brindaron otros panoramas del embarazo
adolescente.

Asi mismo, se entrevistd a tres personas acompafiantes de salud sexual y
reproductiva que estan al frente de centros de salud en sus respectivos municipios, asi
como de las consultas médicas a madres adolescentes gestantes. Nuestros participantes
fueron Luna de Acaxochitlan, Ramon de Tepehuacan de Guerrero y José de Zacualtipan
de Angeles. Para la eleccion de la persona acompariante en salud sexual y reproductiva,
se priorizaron a aquellas personas en atencion sanitaria activa de entre 25 y 50 afios de
edad, con formacion afin al campo de la salud y con experiencia minima de 6 meses en

atencion a la salud sexual y reproductiva en los municipios.
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Tabla 6. Inventario de entrevistas semiestructuradas

Acompafantes en

Municipio Mujeres adolescentes adg?ergct:)(;?]?es salud sexual y
reproductiva
c “Guadalupe” “Amira” “Benjamin” “Luna”
\© Edad: 15 afios Edad: 16 afios Edad: 19 afios Edad: 30 afios
d—
ﬁ Realizada en “San Realizada en las Realizada en “San Pedro Realizada en una
o Pedro comunidad de oficinas del “DIF” comunidad de “Cocina econémica” del
?é Acaxochitlan” el Acaxochitlan el Acaxochitlan” el centro de Acaxochitlan el
o viernes 22 de abrilde  miércoles 11 de mayo jueves 22 de abril de sabado 9 de abril de
< 2022. de 2022. 2022. 2022.
“Aiko” ] .
~ ” Sofia” “Rodrigo” « -
c o Edad: 17 afios - o ; o Ramoén
\8 5 Edad: 17 afios Edad: 19 afios Edad: 30 afios
S5 Realizada en el Realizada en “El Realizada en “El parque
E g “Centro de Salud de d de Tepeh P dq Realizada en el “Centro
[N Tepehuacan de parque de € ’epehuacan de de Salud de Tepehuacan
i huacan de Guerrero” el .
2 Guerrero” el miércoles Tepe de Guerrero” el miércoles
v @ . Guerrero” el jueves jueves 14 de abril de 13 de abril de 2022
o 13 de abrl_l de 2022 a 14 de abril de 2022, 2022, 3 de abril de 2022.
las 06:20 p.m.
” Rogelio” “José”
% 3 “Rosa” Edad: 18 afios Edad: 28 afios
o — osa
= O Edad: 15 afios . )
(_*E g ’ Realizada en la “Plaza de  Realizada en el “Centro
. “ s Zacualtipan” el de Salud de Zacualtipan”
: A\
3 < Reallzgda en la *Plaza c_ie Zacualtipan” el jueves 14 de abril de el jueves 14 de abril de
c O jueves 14 de abril de 2022. 2022 2022
N © : :

Nota. ldentificacion de personas participantes de esta investigacion, asi como los
momentos de entrevista.

La tabla 6 sintetiza el municipio y espacio donde se desarrollaron las entrevistas, la
duracion, el dia, la hora, el seudénimo de identificacién de la persona participante y su
edad. Asi mismo, consideramos importante referir que el contacto y acercamiento con
Amira, Guadalupe y Benjamin del municipio de Acaxochitlan se realizé con apoyo del
Sistema DIF Municipal, y con Luna se realizé con los Servicios de Salud del municipio.
En Tepehuacan de Guerrero el contacto y acercamiento con Aiko, Sofia, Rodrigo y
Ramon se realizé con apoyo del Centro de Salud de la cabecera municipal. Por otro lado,
en Zacualtipan de Angeles la forma de contacto y acercamiento con Rosa y Rogelio fue
con apoyo de una ex administrativa del Seguro Social. Asi mismo, el acercamiento con
Joseé se realiz6 gracias a los Servicios de Salud del municipio. Puntualizando que previo

a las entrevistas con todos nuestros participantes se dialogd sobre las consideraciones
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éticas de la investigacion, la confidencialidad y se firmo el consentimiento informado. En
este sentido, todos nuestros participantes eligieron un seudonimo con la finalidad de
resguardar su identidad. A continuacion, se presenta un apartado que detalla las
consideraciones éticas.

3.6. Descripcion del proceso de sistematizacion y andalisis de
informacién cualitativa

Para el tratamiento de la informacion cualitativa se realizé un analisis de contenido
tematico como herramienta funcional en investigaciones psicologicas, el cual permite la
descripcion sistematizada de contenidos manifiestos y latentes de la comunicacion. El
objetivo principal del analisis del contenido tematico, fue la identificacion de patrones y
tendencias en la informacion y categorias, asi como sus interrelaciones (Krippendorff,
1997). En este sentido, para identificar los elementos tematicos se elaboré un
procedimiento de sistematizacion propuesto por Zhizhko (2016), el cual consiste en
categorizar, organizar y conceptualizar.

En un primer momento para elaborar el proceso de categorizacion, posterior a la
fase de trabajo de campo se procedié a transcribir las once entrevistas semiestructuradas
en diversos documentos y a pulirlas para eliminar cualquier tipo de inconsistencia en el
lenguaje. Se llevaron a cabo multiples lecturas de estas transcripciones con el propdsito
de identificar tanto las categorias tematicas previamente propuestas como aquellas que
emergieron de manera organica en los discursos de los participantes. Al mismo tiempo,
los diarios y las notas de campo se redactaron y revisaron minuciosamente para eliminar
repeticiones innecesarias.

En el segundo momento, el contenido resultante se organiz6 en secciones
descriptivas y analiticas. Aquellas partes relacionadas con la descripcion pura se
encuentran en los Anexos 6, 7 y 8, mientras que las secciones analiticas se emplearon
para enriquecer la fase de conceptualizacion. Paralelamente, se llevd a cabo un proceso
de seleccién de los insumos fotograficos obtenidos, preservando aquellas que mejor
representan nuestro objeto de estudio a lo largo de esta investigacion.

Como parte del proceso de organizacion se emplearon las categorias identificadas
en las entrevistas semiestructuradas junto con fragmentos relevantes de los discursos de

los participantes, con el fin de crear once diferentes relatos de vida. Estos relatos de vida
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se presentan de manera individual en la seccidn de resultados, ofreciendo una narrativa
singular que recoge las experiencias en torno al fendmeno del embarazo adolescente de
cada participante, a la vez que integran extractos significativos de sus propias palabras.

En el tercer momento, se procedio a elaborar el proceso de conceptualizacion, que
consistid en la localizacidon de ejes tematicos generales a partir del conjunto de categorias
localizadas en los relatos de vida, diarios y notas de campo. La construccion de las dos
secciones de andlisis y discusiones fueron divididos por poblaciones, las cuales fueron
mujeres y hombres adolescentes distinguidos por el analizador sexo/género, y personas
acompafantes en salud sexual y reproductiva. En este sentido, se disefiaron tres
dispositivos o tablas de sistematizacion para un analisis de contenido temético (Faundez
et al., 2017).

En la tercera seccion del capitulo IV correspondiente a resultados, se muestra el
analisis de las mujeres y hombres que han transitado por la maternidad y paternidad en
su adolescencia. En donde se adapté la corriente de analisis del MDSS (Marmont et al.,
2009), mostrada en el capitulo | de este proyecto de investigacion. Por lo cual, los ejes
de analisis son los mismos para ambos grupos, pero las categorias varian con respecto
al discurso plasmado en sus relatos de vida, diferenciados por sexo/género. Los ejes que
se presentan, son: resultado sanitario, consecuencias biopsicosociales, vulnerabilidades
como grupo de poblacion, exposicién a su entorno fisico, cultural y social, asi como la
posicion sociopolitica y econémica de sus contextos.

A su vez, en la quinta seccion del capitulo IV se presenta el analisis tematico de
los relatos de las personas acomparfantes en salud sexual y reproductiva, de donde se
obtuvieron los ejes: descripcion del sistema de salud, percepcién sobre el embarazo en
la adolescencia, formas de acompafamiento para la salud sexual y reproductiva, asi
como reflexiones para mejorar los acompafiamientos.

Es importante puntualizar que el andlisis esta construido del entretejido de los
resultados de investigacion, las categorias propuestas y emergentes, los ejes generales,
los aspectos analiticos de los diarios y notas de campo, asi como, elementos teoricos
gue nos permitieron elaborar contrastes y reflexiones. Igualmente, creemos relevante
referir que la metodologia cualitativa permite la construccién alternativa de un analisis de

la informacién desde un ensamblado artesanal de puntos de vista, voces y teoria.
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3.7. Algunas consideraciones éticas

La presente investigacion se rigio por lo establecido en la Declaracion de Helsinki (AMM,
2013), el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (2014) y el Cédigo Etico del Psicologo (SMP, 2002), con la finalidad de cumplir con
las recomendaciones éticas y legales necesarias para su ejecucion.

Fue prioridad de esta investigacion respetar y reivindicar la dignidad, derechos
humanos, y estados de bienestar de todas las personas participantes. Motivo por el cual,
los participantes pudieron declinar su participacion en el estudio en el momento que ellas
lo consideraran pertinente o necesario, como lo indica el articulo 13 fraccion | del
Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014).

Asi mismo, como lo refiere el articulo 14 fraccion VI del Reglamento de la ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014), la siguiente
investigacion fue desarrollada y supervisada por profesionistas de la salud con
experiencia. EI nUmero de cédula del ultimo grado de estudios de quién sustenta el
siguiente trabajo es: No. 11270389, asi mismo, el nimero de cédula del ultimo grado de
estudios de quién asesora el siguiente proyecto, es: N0.6451033.

Con respecto a los riesgos de la investigacion, el siguiente proceso se considero:
sin riesgos, de acuerdo a lo indicado en el articulo 17, fraccion | del Reglamento de la ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014). Ya que no realizara
ninguna intervencion o modificacion intencionada en los ambitos biopsicosociales de las
personas participantes.

Con base en los articulos 14 fraccion V, articulo 20 y 21 del Reglamento de la ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014), se les proporcion6 a
las personas participantes un consentimiento informado en el que se les especifico las
condiciones de su participacién en este trabajo.

La siguiente investigacion incluy6 personas adolescentes, motivo por el cual se
consider6 en todo momento los principios rectores de nifias, nifios y adolescentes, los
cuales son el interés superior, no discriminacion, supervivencia y participacion, tal como
lo indica la Convencién de los Derechos del Nifio (UNICEF, 2006). Asi mismo es
importante especificar que no se solicité consentimiento informado a sus padres, tutores

o representantes legales, debido a que nuestros participantes se consideran autbnomos
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a sus familias y no tienen alguna incapacidad que les impida su participacién y toma de
decisiones en un estudio considerado sin riesgo. Sin embargo, las adolescencias
autorizaron su participacion en esta investigacion mediante la firma de un consentimiento
informado del cual se les entreg6 un duplicado posterior a la elaboracion de sus
entrevistas.

Finalmente, se tuvo en cuenta la confidencialidad de todas las personas
participantes, organizaciones e instituciones mediante el uso de anonimatos y
seudonimos, con el objetivo de resguardar la informacion que posibilite su identificacion,
tal como lo establece el articulo 16 del Reglamento de la ley General de Salud en Materia

de Investigacion para la Salud (2014).
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Resultados de investigacion

Capitulo IV: Desafios de la adolescencia, relatos sobre embarazo,
crecimiento personal y acompafiamientos

"La sexualidad en América Latina es un universo vibrante y diverso que merece ser explorado y celebrado sin temor
ni prejuicios".

- Gabriela Mistral
Mistral (2019), evidencia que la sexualidad humana posee diferentes formas de
significarse, construirse y de expresarse en el continente Latinoamericano. Ambito
envuelto en una amplia variedad de experiencias al interior de la etapa del desarrollo
adolescente, la cual deberia vivirse sin ningun tipo de discriminacion, juicio o violencia.
En el siguiente capitulo se presentan los resultados, andlisis y reflexiones de esta
investigacion, sobre implicaciones y acompafiamientos para la salud biopsicosocial de
las adolescencias frente a un proceso de embarazo.

El capitulo se encuentra dividido en cinco secciones. La primera y segunda seccion
son descriptivas, pues contienen cinco relatos de vida sobre las experiencias de
embarazo en mujeres adolescentes; y tres relatos de vida sobre las experiencias de la
paternidad adolescente.

La tercera seccién contiene el andlisis de los relatos de las mujeres y hombres que
experimentaron maternidad y paternidad durante la adolescencia. Donde se adapté la
corriente de analisis del MDSS (Marmont, et al., 2009), que se presenté en el Capitulo |
de este proyecto de investigacion. Por lo cual, los ejes de analisis son los mismos para
ambos grupos, sin embargo, algunas categorias varian con respecto al grupo de
poblacion diferenciados por sexo/género; debido al contenido de su discurso plasmados
en los relatos de vida o resultados de investigacion.

La cuarta seccion al igual que la primera y la segunda, es descriptiva y contiene
los relatos de vida de tres meédicos que acompafan la atencién en salud sexual y
reproductiva en los servicios amigables. Asi, la quinta seccion responde al analisis de los
relatos de los tres médicos acompafantes.

Con respecto a las secciones tercera y quinta de este capitulo las cuales

corresponden al analisis de este trabajo de investigacion, es imprescindible referir, que
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son producto del entretejido y triangulacion de los puntos de vista de los participantes, mi
propia mirada como investigadora (anexos 7, 8 y 9) y algunos componentes tedricos.

El andlisis posee de forma transversal la logica interseccional como perspectiva
tedrica, que imbrico situacionalmente elementos como: el género, la edad, la clase social,
espacios geopoliticos, posicidn socioecondmica, entre otros (Viveros, 2016, p.3). Con la
finalidad de observar algunas relaciones de poder que coadyuvan a sostener un sistema-
mundo, en la salud sexual y reproductiva de las adolescencias.

En este sentido, también se procuré enunciar y priorizar a las mujeres
adolescentes, que, por razones de edad y género, poseen un doble proceso de
vulneracion como grupo social. Lo anterior, se enuncia y puntualiza con la finalidad de
prevenir que las personas lectoras pudiesen sefalar un analisis o discusion tendencioso.

El siguiente capitulo tiene el propdsito de dar respuesta a algunos de los objetivos
especificos planteados en el capitulo Planteamiento del problema. En su mayoria, los
centrados en la descripcion de experiencias e identificacion de implicaciones
biopsicosociales del embarazo en la adolescencia. Asi como el de andlisis sobre las
diversas formas de apoyo social e institucional, proporcionando un panorama
comparativo. Por lo cual, se inicia con los relatos de vida de las y los adolescentes frente

al fenébmeno del embarazo en la adolescencia.

4.1. Relatos de vida de mujeres adolescentes, sus embarazos y
maternidades

4.1.1. Amira: “El embarazo planeado y deseado de una madre soltera”

Amira y su familia son oriundos del municipio de Acaxochitlan. Su familia base esta
integrada por: su madre y su hijo. Debido a que su padre muri6 a inicios del afio 2022, a
causa del COVID-19. Antes de fallecer, su padre trabajaba con su abuelo en un negocio
de materiales y manejaba un trailer en renta. Por otro lado, refiere que anteriormente su
madre se dedicaba exclusivamente al cuidado del hogar, pues su padre era el proveedor.
Sin embargo, cuando su padre fallecid, su madre inicio a trabajar en un taller de costura.
A nivel economico, Amira refiere que ademas del ingreso de su madre, la familia de su
padre y su madre les apoya con dinero. “Mi papa trabajo con mi abuelito en los materiales

y también en un tréiler; falleci6 hace medio afio, le dio COVID-19. Se vacund y se

109



enfermd. Mi mama apenas empez0 a trabajar en la costura, por eso no he retomado mis
estudios”.

Actualmente, Amira tiene 16 afios y se dedica a las labores domésticas de su casa.
Ella vivié su embarazo a los 15 afios de edad y se considera una madre autbnoma, debido
a que su pareja no ejerce su paternidad. A su vez, nuestra participante fue dada de baja
en el bachillerato cuando su familia enfermé de COVID-19, ya que refiere no haber tenido
la oportunidad de entregar todos sus trabajos, por cuidar de sus padres e hijo. Por lo cual,
suspendio su educacion en el primer semestre de bachillerato, aunque planea regresar
en el futuro. “Cuando mi papa y mi mama se enfermaron, yo estaba estudiando. Me
dejaron dos proyectos para entregar, pero yo tenia que cuidar a mi bebé. No pude y me
dieron de baja”.

Amira, su mama y su hijo viven en la casa que construyd y les dej6é su papa, la
cual cuenta con todos los servicios. Asi mismo, comenta que antes de que su madre
tuviera una relacion con su papa, él previamente habia intentado formar 2 familias con
diferentes mujeres. Sus padres duraron en su vinculo 15 afios. “Ellos vivieron en union
libre. Mi papa tenia muchos problemas con su otra mujer. Después se quedd con mi
mama y llevaban 15 arios juntos”.

Asi mismo, Amira refiere tener 2 medias hermanas de 16 y 18 afios
respectivamente; y un medio hermano de 21 afios. Aunque no tiene un trato cercano con
ellos, por los conflictos de su padre con sus ex esposas y porque viven en, Puebla. “Mi
papa antes de conocer a mi mama, tuvo otras esposas y tengo medios hermanos. Pero
si los veia a todos y todas, se hacia cargo”.

¢La sexualidad estigmatizada o burlada?

Amira refiere haber recibido informacién sobre sexualidad y reproductividad a lo largo de
su educacioén basica, durante sus estudios en la primaria y secundaria. La cual, en su
mayoria de veces era proporcionada por los maestros. Asi mismo, refiere que, en
ocasiones especiales, personal de enfermeria del sector salud asistian a la secundaria a
proporcionar informacion. “En la escuela daban platicas, iban las enfermeras. Aparte, los
maestros hablaban mucho de eso en los libros de ciencias naturales. Mas que nada, eran

los nifios juzgando a las nifias”.
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Ella piensa que los contenidos sobre sexualidad son importantes para la vida, por
lo que, le generaba mucha molestia que, al ser expuestos en clase, fueran tomados a la
ligera por sus comparfieros. Principalmente por los hombres, quienes recibian los
contenidos con morbo y a modo de juego, pues regularmente se burlaban impidiendo el
proceso educativo. Asi mismo, refiere que algunos docentes omitian estas dinamicas,
por lo tanto, la informacion era incompleta. Amira comenta que las dinAmicas anteriores
se intensificaban cuando se trataba del tema de la menstruacion. Pues ocasionalmente,
algunas de sus compafieras de forma accidental manchaban su uniforme con sangre
menstrual, convirtiéndose en motivo de burla entre sus comparferos de clase. “Algunas
veces las nifias llegaban a manchar y los nifios se burlaban. Y los maestros tienen claro
que hablar de eso no es un juego y en lugar de que ayuden, se burlan”.

Lo que Amira puede rescatar de la educacion en salud sexual y reproductiva que
recibio, fue comprender que su cuerpo cambiaria con el paso del tiempo. Asi, el estar
pendiente de estos cambios, fue interesante para ella. “El cuerpo se desarrolla. En la
escuela te van diciendo, qué es lo que va a pasar, tanto en hombres como en mujeres.
Yo estaba pendiente de lo que nos iba a pasar a cierta edad’.

Asi mismo, con respecto al autoconocimiento de su cuerpo ella refiere conocer
s6lo su ciclo menstrual, el cual, considera irregular. Sin embargo, al brindar referencias
sobre su menstruacion, evidencié que no conoce su ciclo ovarico y uterino. “Pues es por
estaciones, ¢no? Es variable, es irregular. Puede ser a principios o al final del mes. Todos
los meses es diferente. Como tres o cuatro dias, es muy largo”.

Asi mismo, Amira comenzo a sostener relaciones coitales a la edad de 13 afios
con quien es el padre de su hijo. El inicio de sus relaciones coitales fue por decisién
propia y ademas, fue planeado. Ella y su expareja siempre utilizaron condon externo
como método antifecundativo, ya que considera es el mas comun y accesible.
Principalmente, porque ambos pensaban que al cambiar de método antifecundativo
complicaria la posibilidad de protegerse. Amira refiere que para poder acceder a otro
meétodo antifecundativo hubiesen tenido que contar con una receta médica, o bien, ser
acompafnados por una persona mayor de 18 afios a una farmacia. En este sentido, Amira
piensa que es mas sencillo conseguir un método antifecundativo en Beristain, Puebla

que, en Acaxochitlan, Hidalgo. “Al momento de usar otro método, pues éramos menores
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de edad y necesitdbamos llevar un adulto. En cualquier farmacia o clinica se debe llevar
a un adulto por ser menor de edad. Al menos aqui en Acaxochitlan, porque en Puebla es
muy diferente’.

Asi mismo, es imprescindible referir que cuando Amira y su expareja cumplieron
un afio y medio de relacion decidieron dejar de usar el condon externo. Lo cual, comenta
fue una experiencia extrafia, porque ademas de que se sentia diferente, sabian que ya
estaban intentando procrear. “Ya lo habiamos hablado mucho y dijimos que si. Lo
dejamos de usar. Los dos nos sentimos raros y lo platicabamos mucho”.

El plan de formar una familia

Como se refirio anteriormente, al afio en que Amira comenz6 a sostener relaciones
coitales, ella y su entonces pareja suspendieron el uso del condén externo. En ese
tiempo, cuando ella tenia 14 afios y él 15, refiere haberse sentido muy enamorada. Por
lo cual, ambos dialogaron sobre la posibilidad de formar una familia y algunos meses
después Amira qued6 embarazada. Por lo cual, considera que su hijo es producto de un
embarazo planeado y deseado. “Deciamos que ahora si estabamos planeando. Porque
lo haciamos y todo eso; y después, si platicamos bien sobre ser papas. Si lo planeamos”.

Amira se enter6 de su embarazo hasta el segundo trimestre de gestacion, pues
ella consider6 haber menstruado con normalidad, en los primeros tres meses de
embarazo. Sin embargo, dicho sangrado no llegé al cuarto mes, iniciando las sospechas
de su embarazo. En ese momento, Amira y su pareja tenian un distanciamiento, pero al
percatarse de la ausencia de lo que ella consideré menstruacion, se comunicé con €l para
compartir sus sospechas. Ambos fueron a un laboratorio para que Amira se realizara una
prueba sanguinea de embarazo, la cual, resulté positiva. “Yo me enteré casi a los cuatro
meses que estaba embarazada, porque todavia segui reglando. Fue cuando le dije al
papa del bebé y después hablé con mi mama. Primero me hice la prueba de sangre y
después me fui a hacer un chequeo y el ultrasonido”.

Por lo cual, ambos acordaron revelar su relacion y que él hablaria con la madre de
Amira sobre el embarazo. A su vez, la madre se molestd bastante ya que el joven no era
de su agrado; y, le comunicé la noticia al padre de Amira para la toma de decisiones.
Sorpresivamente, el padre de Amira al inicié se molestd, pero posteriormente se mostro

empatico y le reiterdé su apoyo incondicional, pues era su segundo nieto. “Si se enojaron.

112



Mi mama si se enojo, pero después hablaron con él y aparte mi papa también hablo
conmigo, era su segundo nieto’.

Su papa solicité una reunion con la pareja y suegra de Amira, con quienes acordo
pagar por mitades todos los gastos referentes al proceso de gestacion. Sin embargo, la
pareja de Amira soélo cubrié los gastos de un mes, por lo cual, los padres de Amira le
solicitaron finalizar con la relacion de pareja. Con la condicién de que su padre correria
con todos los gastos de ella y del que seria su nieto, el nuevo integrante de la familia. “Mi
papé hablé con su mama y dijeron que se iban por mitades en gastos, se hizo cargo un
mes y de ahi ya no. Mi papa se molesté porque no apoyaban, y dijo que ya no queria
saber nada de él. Que él se iba a hacer cargo de todo”.

Las emociones y el cuerpo van de la mano

Amira asisti6 a sus consultas correspondientes al segundo y tercer trimestre de
embarazo, en el centro de salud de la Béveda, Acaxochitlan. En la primera consulta a la
gue asistio, le solicitaron una quimica sanguinea y un ultrasonido, donde le brindaron un
buen pronéstico. Refiere haber experimentado antojos de fruta y los sabores
predominantes en su dieta, son: lo picoso, lo salado y lo dulce. “Siempre se me antojaba
la fruta”.

Por otro lado, ella vivié su proceso de gesta paralelo a la ruptura con su pareja
sentimental, por lo que frecuentemente se sentia iracunda. El esfuerzo realizado a nivel
emocional, generd que ella tuviera una amenaza de aborto al inicio del tercer trimestre
de gestacién. “Pues a veces hacia corajes y tuve una complicacion, amenaza de aborto.
Senti dolor y pues nada mas era de reposo. Nada de andar caminando”.

Asi mismo, un dia antes de asistir a una de sus ultimas consultas en el centro de
salud, comenzé a sentir dolor por la noche. Por lo cual, al dia siguiente su mama la
acompafo a consulta médica, en donde las refirieron con dias de anticipacion al Hospital
de Metepec, debido a que pronto naceria su hijo. “En la noche me empecé a sentir mal y
al dia siguiente fui a la clinica y ahi empecé con un dolor. Me mandaron para el hospital
de Metepec. Estuve casi una semana en el albergue, no me dejaron salir”.

Al llegar al hospital, le realizaron una valoracién médica con respecto a su historia
clinica y posteriormente la condujeron al albergue del mismo hospital. El cual, era

atendido por diferentes mujeres, que no eran enfermeras. “Primero me hicieron un
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chequeo y luego hicieron mi papeleo para pasar a un cuarto, con alguien de mi familia.
Mi mama”.

Amira refiere que la atencidén que recibié en el hospital fue buena, excepto cuando
el médico en turno revisaba la dilatacion de su cuello uterino. Sin embargo, ella
comprendiéo que era parte del proceso. “El tacto es muy doloroso, pero fue para ir
checando como va el proceso”.

Finalmente, Amira refiere que el proceso del parto es ambivalente, debido a que
es dificil pero también brinda satisfaccion. “Fue parto natural y fue algo dificil; tardé toda
la noche en labor de parto. Luego tuve a mi bebé hasta las 11. Pero también fue bonito,
porque vas a conocer a esa personita que llevas esperando por meses”.

Enfrentando una separacion por carencias econdémicas

Amira refiere haber conocido a su pareja a la edad de 13 afios en una reunion familiar,
debido a que su primo era pareja de su cufiada. Asi, al coincidir frecuentemente se
hicieron pareja. Sin embargo, la madre de Amira no sentia afinidad por él cuando los veia
conviviendo, principalmente porque Amira es menor por un afo. Por lo cual, ellos
decidieron mantener el vinculo en la clandestinidad hasta el momento donde Amira se
embarazd. La relacién duré 3 afios en total. “Mi mama no lo queria ni nada de eso. Porque
él es mayor que yo.”

Nuestra participante compartié que su ex pareja es el hijo mayor de una madre
autonoma que trabaja haciendo tortillas a mano. Ademas de él, la sefiora tiene tres hijas;
por lo cual, la economia en su casa era precaria. Asi, la pareja de Amira abandoné sus
estudios de nivel secundaria e ingreso a trabajar en un taller mecanico, con la finalidad
de ayudar a su madre y a que sus hermanas no abandonaran sus estudios. “El era
mecanico, nada mas tenia mamay tres hermanas. Su mama trabajaba haciendo tortillas,
ahora creo que dejo de trabajar. Su situacién econémica era dificil’.

Por lo cual, en el momento en el que Amira y su pareja se enteran que seran
padres, la preocupacion se vuelve econdmica y sus familias se vuelven intermediarias de
sus procesos. Por lo cual, se ven obligados a finalizar la relacion de pareja. Y con ello,
Amira experimentd a lo largo de su embarazo sentimientos de enojo y resentimiento con
respecto a su ahora ex pareja. Ya que ambos habian planeado formar una familia, y él

no tomé las responsabilidades correspondientes. “Al final no pudimos estar juntos, porque
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estaba mi mama y mi papa. ¢Coémo es posible que él no se hiciera cargo de mi?, no
estuvo conmigo”.

A su vez, Amira refiere que al mes de que nacio su hijo ella se enterd que él ya se
encontraba en otra relacion de pareja; y era frecuente escuchar que él asistia a los bailes
de la comunidad. “Tuvimos muchos problemas porque me enteré que al mes que habia
nacido mi bebé, él andaba con otra persona. Me enojé porque salia mucho a los bailes.”

Por otro lado, refiere que algunas de las discusiones que regularmente tenian al
interior de la relacién, se debian a que él no le permitia tener amigos. “Al final, yo no podia
tener ni amigos ni nada de eso, porque él les decia muchas cosas. Me mandaba
mensajes, me buscaba de diferentes maneras. Tuvimos muchos problemas”. Motivos por
los cuales, ella ha terminado definitivamente la relacion y refiere haber continuado con su
vida, aunque el contacto no lo ha finalizado por completo por su hijo. “Pues él ya hizo su
vida y pues yo también ya estoy realizando mi vida. No lo he alejado por completo, por
mi bebé, él aun no entiende las cosas”.

Los acompafiamientos tienen que ver con el corazén

Con respecto a las formas de apoyo y acompafiamiento que recibié Amira durante su
embarazo, considera que siempre contd con el apoyo suficiente, tanto de su padre como
de su madre. Ya que su papa siempre le ayudd a solventar el ambito econémico y su
mama la acompafido a cada cita en el centro de salud. Asi mismo, ella refiere tener
contacto cercano con sus tias, tios y primos de las familias de ambos padres. “Mi mama,
mi papa y toda mi familia siempre me apoyd. Mi papa me compraba cosas, me consentia
mucho. Igual que mi familia, porque a mi hijo le compraban ropita y cualquier cosa.
Después de que nacid, a los 3 meses hicimos su bautizo, se hizo grande, estuvo toda la
familia. Bonito”.

En este sentido, Amira refiere que las dos personas que acompafaron sus
procesos emocionales fueron su tia y su madre, quienes le ayudaban a gestionar su ira
en diferentes momentos. Principalmente, su tia que también es su madrina y comadre,
por haber bautizado en la fe catélica a su hijo. Para Amira, ella ademas de su madre es
una de las figuras mas importantes en su vida. Pues su tia trabaja por temporadas en la

Ciudad de México y también la apoya econdmicamente. “Mi madrina y comadre por el
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bautizo de mi bebé. Es la hermana de mi mama, nos ha apoyado mucho. Es muy cercana.
Ella trabajo en México”.

Sin embargo, con respecto al acompafiamiento y apoyo de la pareja, Amira
comenta que durante el proceso de gestacion fue dificil no contar con el apoyo de su ex
pareja, pues, ella esperaba recibir contencion de tipo emocional y material. “No es facil
olvidar, pensar que mi hijo tiene sangre de los 2, no es facil. Si, me hizo falta que
estuviera. Sobre todo, por una cuestién del corazoncito. Los dos lo planeamos y él no
estuvo’.

Vivir violencia en Acaxochitlan sélo por ser mujer

Amira refirid nunca haber experimentado algun tipo de violencia sexual, sin embargo,
refiere que en el municipio de Acaxochitlan es comun el abuso sexual al interior de las
familias, ya que algunas de sus amigas y conocidas han pasado por esta situacion.
Nuestra participante refiere que socialmente se piensa que la violencia sexual esta
arraigada por las tradiciones. “A veces las muchachas sufren abuso. Muchas muchachas.
Porque entre la familia y los primos pueden ser abusadas. Pero no es por los usos y
costumbres, es violencia”.

Con respecto a la violencia sexual al interior de las familias, comentd que algunas
mujeres adolescentes pueden mentir y decir que sus embarazos son de sus parejas
sentimentales por sentir miedo o culpabilidad. “Hay unos embarazos que son planeados
y libres. Pero hay algunos hombres que abusan y gozan si la muchacha es chiquita. Ellas
pueden llegar a tenerlo y decir que es de su pareja, por miedo de decir que fue un abuso
familiar”.

Finalmente, otra forma de violencia en la que algunas mujeres pueden
embarazarse, es debido a que los hombres las enamoran intencionalmente para
mantener relaciones sexuales. Por lo que, muchos de ellos no se hacen responsables de
sus hijas e hijos y terminan desapareciendo. Dejando toda la carga y responsabilidad
sobre las mujeres y sus familias. “Les prometen muchas cosas, las embarazan y al final,
desaparecen. Se deberian hacer responsables, si ya lo hicieron. Tienen que ser

responsables”.
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4.1.2. Guadalupe: “Construirse seguridad fisicay emocional mediante una
familia”

Guadalupe y su familia son oriundos del municipio de Acaxochitlan; su familia esta
integrada por su padre, madre, dos hermanos, su hermana de 6 afios y ella. Su padre se
dedica a la albafiileria y su madre por cuestiones de salud se dedica al cuidado del hogar.
Los hermanos de Guadalupe son mayores de edad con respecto a ella, y no viven con la
familia, debido a que uno de ellos se encuentra en rehabilitacion por consumo de
sustancias en un anexo de alcohdlicos anonimos, y el otro hermano esta casado, por lo
que vive con su pareja e hijos; y ocasionalmente les apoya econdmicamente.
Actualmente, Guadalupe tiene 15 afios de edad y tiene 5 meses de embarazo. Su
embarazo no fue planeado, pero es deseado. El padre de su futura hija, es Benjamin de
19 afios de edad, y pronto cumpliran 2 afios de relacion.

La casa en la que viven es propiedad de su madre y esta en un terreno que
comparte con una de sus tias. En la casa de su tia vive su tio, sus tres primas y un primo
adolescente. Del diario de campo, se recupera descriptivamente que el terreno en donde
se localizan ambas casas esta rodeado de tierras de siembra y otras casas aledafias que
son propiedad de familiares lejanos, y que simultaneamente, cumplen con las mismas
caracteristicas fisicas y de hacinamiento. La casa de los tios es de block y cemento, a
diferencia de la casa de Guadalupe que esta construida de cartén, plastico y laminas. La
cual, cuenta con las siguientes secciones: al exterior se encuentra el patio, el lavadero y
el fogon; al interior, el recibidor en donde hay un tambo de agua de 200 litros, un inodoro
roto y sin depdésito, seguido de dos pequefias recamaras interconectadas que contienen
tres camas y una mesa con tres sillas. Asi mismo, la vivienda no cuenta con drenaje y el
piso es de tierra firme, aunque si cuentan con energia eléctrica.

Guadalupe refiere que cuando ella tenia 6 afios de edad, su padre y su madre
tuvieron una temporada conflictiva, debido a que su padre alcoholizado durante el
cumpleafios de su abuela, sintié celos porque su madre bail6 con otro hombre. Su padre
abandoné su hogar y ellas se mudaron al Estado de México con unos familiares. En esta
temporada, Guadalupe convivié de forma cercana con un tio a quién considera su figura

paterna. “Mis papas son muy machistas. Mi papa nos habla con groserias y también lo
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hace con mi mama. Ella no se puede poner un mallén porque no la deja salir a la calle,
tiene que usar una blusa larga’.

A la edad de 11 afios, Guadalupe regreso a vivir en la comunidad de San Pedro
con su madre y hermana, pues sus padres se reconciliaron. Ella refiere contar con
estudios de primaria y esta cursando la secundaria en modalidad abierta, ya que no pudo
cursar de forma regular debido a que su mama no contaba con los recursos econémicos
para apoyarla. Su madre semanalmente recibe de su pareja e hijo un total de $700.00
pesos mexicanos para la manutencién de ellas tres, dinero que no es suficiente. En este
sentido, Guadalupe se inserté en el mundo laboral a los 13 afios en un taller de costura,
con la finalidad de seguir estudiando, apoyar econémicamente a su hermana para
ingresar al kinder y comprar alimentos. “Empecé a trabajar y mi dinero lo inverti en mi
hermana para que estudiara el kinder, que ya se le estaba pasando. Va a cumplir 7 afios
por eso decidi ya no estudiar. Ingresé a la secundaria abierta”.

La salud sexual y reproductiva frente a la vergienza

Con respecto al acercamiento de Guadalupe con informacién sobre sexualidad y
reproductividad, refiere haber recibido materias en la primaria que abordaban dichos
temas. Sin embargo, se sintié incobmoda con los contenidos expuestos por las maestras
debido a que en su casa no se dialogaba sobre sexualidad. “Te lo platican en la escuela,
pero como era muy nifla, me daba pena por las maestras y por los comparfieros hombres,
dije: “mejor no pongo atencidn”, y me iba al bafio o me ponia a platicar’.

Simultaneamente, ella refiere que su mama dialogaba superficialmente con ella
sobre la menstruacion y de las formas sobre la recoleccion de sangre. “Mi mama me dijo:
‘te va a salir algo por ahi, es algo muy normal y cuando sea eso, te vas a poner una
toalla”. También me platicaba que en sus tiempos usaban trapos”. En este sentido,
Guadalupe refiere no haber contado con la informacién necesaria para el inicio de su
ejercicio sexual y reproductivo, asi como, no poseer conocimiento sobre su ciclo ovarico
y uterino.

Guadalupe inici6 a mantener relaciones coitales por decision propia a los 13 afios,
con un compafero del trabajo que tenia 18 afios. Argumentando que él la llevaria a su
casa después de la jornada laboral. Después de dicho encuentro, ella no volvié a tener

relaciones coitales hasta los 14 afios con Benjamin, su actual pareja. “La primera vez que
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lo hice, ély yo ibamos platicando y después fuimos a la tienda, me compro unas galletas
y un jugo. Después, se dio. No estaba planeado”.

Refiere no haber utilizado ningun tipo de método antifecundativo durante su
primera relacion coital, ni posteriormente, pues de acuerdo con Guadalupe las mujeres
de su familia no pueden quedar embarazadas hasta que obtengan un masaje en su
cintura. Por lo tanto, ella pensé que en los momentos de mantener coito no correria
ningun riesgo. “No usamos nada, porque yo sabia que estaba mal de la cintura. Y fue
algo imprevisto, sin planearlo, ni nada”.

Un cruce de miradas puede cambiar el destino

Guadalupe refiere haber conocido a Benjamin un domingo de plaza, en el que ella 'y su
mama fueron a la cabecera municipal a visitar el puesto de su abuela, quién se dedica a
la venta de frutas y verduras de temporada. Pues al estar en el negocio de su abuela,
Benjamin pasé por enfrente y cruzaron miradas. Este hecho generé que Benjamin
tropezara con un perro y le pisara la cola; por lo que casi lo muerde. Después Guadalupe
lo busco en redes sociales con ayuda de su teléfono celular y comenzaron a escribirse,
aunque nunca se encontraban, a excepcion de los domingos de plaza donde ella iba a
visitar a su abuela.

Ellos no tuvieron contacto fisico hasta tiempo después, por lo que se hicieron
novios mediante comunicacion digital. Los primeros meses de relacién entre Guadalupe
y Benjamin fueron complicados, y terminaron el vinculo en tres ocasiones distintas,
debido a informacion falsa de familiares que querian dafar el vinculo, con el tema de la
infidelidad. “Me dijeron: “Te voy a mandar capturas de la infidelidad de Benjamin”. Tiempo
después llegué a la conclusién de que era su hermano porque él queria andar conmigo.
Pensé, quiere perjudicar la relacion”.

Por otro lado, Guadalupe afirma haber sido infiel por besar al hijo de su jefe en
una fiesta del trabajo. “Bueno, sinceramente no queria a Benjamin, ahora ya lo respeto.
La verdad me valia, incluso lo engafié con el hijo de mi patron; con un beso”.

Posterior a esas separaciones, se encontraron por casualidad en la cabecera
municipal, donde dialogaron para llegar a acuerdos y formalizar su relacion. Por lo que,
Benjamin fue a hablar con los padres de Guadalupe para solicitar permiso para ser novios

debido a la diferencia de edad, pues ella tenia 13 afios y él 18 afios. A lo que los padres
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de Guadalupe accedieron, pues no les hubiese gustado que ambos mantuvieran el
vinculo en la clandestinidad. “Me senti bien por el consentimiento de mis papas, les
agradezco que no se opusieron por la edad e igual agradezco que me dejaron tomar mis
decisiones con la persona que me hiciera sentir bien y feliz”.

Guadalupe comenta que, al iniciar la relacion de pareja con Benjamin no sentia
afecto por él, pues solamente buscaba una figura paterna; y ahora esta en un proceso de
aprender a entenderlo como una pareja. “Se puede decir que desde un principio no
buscaba pareja ni estar con él por amor. Tal vez por amor, si. Pero amor de hombre,
amor de papa”.

Ya que, siempre ha sentido que su padre esta ausente e inclusive ha percibido un
desprecio hacia ella. “Cuando mi mamé estaba embarazada, mi papa me negaba y decia
que yo no era su hija. Mi mama tuvo que trabajar para que yo pudiera sacar la primaria.
Soy la no deseada’.

Por lo cual, refiere haber encontrado en su tio del Estado de México la figura
paterna que siempre necesito, pues él le ayudo a ponerse al corriente en sus estudios de
primaria y le preguntaba frecuentemente sobre su estado animico; a&mbitos, en los que
considera que su padre nunca estuvo. Cuando su tio fallecid, ella refiere haber sufrido
bastante, principalmente porque se debié a una negligencia médica en el Hospital
General de Tulancingo. Guadalupe comenta que el personal de salud no estuvo presente
cuando él sufrié uno de sus ataques epilépticos. “Tenia mas amor en mi vida por mi tio.
El no sabia leer, ni escribir, pero ahi estaba conmigo para hacer mis tareas, para sentirme
acompanada. He estado muy triste desde los 11 afios”.

Un embarazo por un masaje de cintura

Nuestra participante refiere que, al formalizar la relacion con Benjamin, su mama les dio
la oportunidad de convivir en su casa. Asi fue como ellos iniciaron a sostener encuentros
coitales. Refiere que un dia, Benjamin se encontraba en su casa a las 9:00 p.m., horario
en el que se termina el transporte publico a la cabecera municipal, por lo cual, la mama
de Guadalupe le pidi6 que no se arriesgara a caminar por la noche, ademas de la
distancia. Asi solicité a su hija acomodar una de las camas que se encuentra en un

pequefo cuarto improvisado.
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Cuando Guadalupe finalizé, Benjamin le pidid que se recostara un momento y
ambos se quedaron dormidos. Por la madrugada, sostuvieron relaciones coitales por
primera vez, sin el uso de ningin método antifecundativo. Asi las relaciones posteriores
fueron similares, pues Guadalupe sostiene que al igual que las mujeres de su familia, ella
no podria quedar embarazada hasta recibir un masaje de cintura. La mama de Guadalupe
intentd dialogar con ellos sobre su reproductividad, sin embargo, no ofrecié acompanarlos
a buscar un método antifecundativo. “Estaba mal de la cintura por mi trabajo, y
supuestamente toda mi familia siempre ha sido asi. Mi prima se sob6 y quedd
embarazada, mi mama también se sobd y quedé embarazada’.

Benjamin se quedaba a dormir de forma constante en la casa de Guadalupe, por
lo cual, decidi6 mudarse por temporadas con el consentimiento de su suegra, y
simultdneamente a proyectar con Guadalupe el formar una familia. Algunos meses
posteriores, ella queddé embarazada. “Yo me embaracé por un masaje. A mediados de
noviembre, fuimos a pasear y subir el monte. Me cansé mucho, sobre todo de la cintura.
Cuando llegamos, él me sob6 y yo quedé embarazada por ese masaje”.

El embarazo de Guadalupe no fue planeado, pero si deseado y se enteré cuando
tenia 3 meses de gestacion. Comenta que, en diciembre, enero y marzo, no tuvo
menstruacion, por lo cual, su mama quién siempre le compra las toallas sanitarias, le
pregunto si estaba embarazada. Simultdneamente, su papa le realiz6 comentarios sobre
su aspecto fisico, refiriendo que ella pudiese estar embarazada. Por lo que su mama le
compré una prueba rapida de embarazo en la farmacia, la cual salié positiva.
Consecutivamente, asistieron al centro de salud de la comunidad de San Pedro para su
primera consulta médica, correspondiente al segundo trimestre de gestacion.

En el centro de salud, le solicitaron algunos estudios para conocer su estado
fisioldgico y un ultrasonido. Ella comenta, que frente a la noticia de su embarazo se sinti6
feliz y apoyada, por su madre y Benjamin. “La prueba salio positiva, después bajé con mi
mama al centro de salud. Me dijeron que ojala no estuviera embarazada, por la edad. Los
doctores me dicen mucho eso. Me dieron un papel para un ultrasonido y estudios”.

En este sentido, Guadalupe refiri6 qué algunas mujeres adolescentes de
Acaxochitlan pueden cerrarse a sostener un dialogo sobre sus procesos sexuales y

reproductivos por miedo a ser juzgadas, principalmente por las familias y la comunidad.
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Ella refiere haber sido victima de discriminacion por la decision de vivir en union libre con
sSu pareja y por ser madre adolescente. “Sentia miedo al decir que estaba embarazada.
Por mi familia y por todo San Pedro, quienes dicen: ‘la hija de tal persona esta
embarazada y apenas cumplio los 15 afios”. Cuando me junté, me juzgaron y me dijeron
que no sabia lo que estaba haciendo pues seria un problema para mi vida”.

Sin embargo, ella piensa que dichos discursos le han servido para salir adelante,
principalmente, el apoyo moral de sus padres quienes le dicen: “Que le eche ganas,
porque ese bebé es una razon para salir adelante”.

iEs una bebé! A los cinco meses de gestacion se esta planeando el parto

Actualmente Guadalupe ha asistido a dos consultas médicas de seguimiento por su
embarazo, refiere que el tipo de atencién y acompafiamiento que le han brindado desde
el centro de salud, exclusivamente se ha focalizado en las evaluaciones sobre sus signos
vitales, como la toma de glucosa, presion, peso, talla, etc. Asi como la interpretacion de
resultados de sus estudios de laboratorio y el ultrasonido. Algunos de los sintomas que
ha presentado durante estos 5 meses de embarazo, son gastritis y nauseas; producidos
por ingerir dulces, fruta y carne. Asi mismo, refiere que los sabores predominantes son
el picante y el &cido del limon.

Su parto estuvo pronosticado para mediados de agosto del 2022 y en las consultas
de seguimiento en el tercer trimestre le dirdn si es candidata para parto natural o cesarea.
Simultdneamente, con respecto a su futuro proceso de parto comenté que, por el
protocolo de atencién a madres adolescentes ella debe parir en un hospital de segundo
nivel, por lo cual, en las consultas le han adelantado que sera canalizada al Hospital
General de Tulancingo. En este sentido Guadalupe, siente miedo ante la negligencia
médica por la que falleci6 su tio, pues piensa que le puede suceder algo a ella 0 a su hija.
“Los doctores me quieren mandar al hospital en Tulancingo, pero yo no me quiero ir para
alld. No es rencor, es miedo. Porque me trae recuerdos de mi tio y de la forma que lo
atendieron”.

Recientemente, identifica que su bebé comienza a tener movimientos, hecho que
le emociona. Asi como la posibilidad de que sea una nifia, ya que algunas mujeres le han

dicho que la forma ancha y no abultada del vientre es un indicador; asi como por los
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resultados del ultrasonido. “Apenas voy para los cinco meses y ya se me esta queriendo
mover. Es nifia, estoy segura de que es nifa’.

Asi mismo, refiere sentirse nerviosa por el momento del parto, principalmente, por
los cuidados que pueda recibir. Ella preferiria tener una ceséarea, sin embargo, su pareja
Benjamin no lo acepta porque el tiempo de recuperacion se puede extender. “Mi pareja
no quiere cesarea, dice: “No, ¢;para qué?”. No es tanto por la cicatriz de la cesarea, me
sentiria orgullosa, sino que es por los cuidados que se requiere por traer puntos y tener
que cargar algo”.

Finalmente, Guadalupe refiere que las personas que le han acompafado en este
proceso, han sido principalmente su madre y pareja, hecho que le hace sentirse tranquila.
Sin embargo, el dialogo que sostuvo en la entrevista le hizo recordar que tiene amigas,
pero casi no las frecuenta desde que esta con Benjamin. Guadalupe refirié que sus
amigas no saben nada de las experiencias y situaciones que refirid a lo largo de la
entrevista, por lo cual, durante el proceso de elaboracion se sintié nostalgica, pues piensa
que es sanador ser escuchada. Ya que las Unicas personas que estan enteradas de sus
sucesos de vida son su mama y Benjamin. “Yo tenia amigas, pero no saben la mayoria
de cosas que le acabo de contar, casi no les hablo. Me siento rara porque es bonito ser
escuchada. Es necesario, es sanador”.

La confesién de la violencia sexual por el hacinamiento familiar

Del diario de campo, es imprescindible referir que Guadalupe no permiti6 que se
audiograbara, lo que ella llamé “su confesion”. Al finalizar la entrevista, ella refiri6 haber
vivido en multiples ocasiones tocamientos en sus genitales por parte de su tio, quién es
esposo de la hermana de su mama, su vecino. Regularmente, Guadalupe y su hermana
se encuentran solas en casa ya que sus padres por razones laborales, no se encuentran.

En este sentido, la violencia sexual que Guadalupe ha vivido es del conocimiento
de su pareja Benjamin, por lo cual, él decidi®6 mudarse a casa de sus suegros
temporalmente. Este hecho les hace sentir seguridad, tanto a la madre de Guadalupe,
como a ella. Ya que la sefiora también tiene conocimiento de la violencia sexual que se
genera a partir del hacinamiento familiar. Por otro lado, en una conversacion breve que
se sostuvo con su hermana menor, simultaneamente refirio haber sido tocada en mas de

una ocasion por su tio y primo. Finalmente, creemos que la violencia sexual hacia nifias
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y adolescentes por causa del hacinamiento familiar en Acaxochitlan, pudiese estar

normalizada y silenciada.

4.1.3. Aiko: “Compartir mi cuerpo bajo el ideal de cuidado, respeto y
responsabilidad”
Aiko es una mujer adolescente que tiene 17 afios de edad y es oriunda de Tepehuacan

de Guerrero. Ella vive en una casa construida por su padre que cuenta con todos los
servicios; vive con su hermana menor, su madre y padre. Su madre se dedica a las
labores domésticas y al cuidado de su hermana, asi mismo su padre es conductor de un
camion que transporta materiales. En este sentido, es imprescindible referir que, aunque
cuenta con la mayoria de servicios en su vivienda, en general las personas que habitan
en Tepehuacéan de Guerrero se encuentran distanciadas geograficamente de servicios
especializados, también poseen fallas en las comunicaciones telefonicas y de internet.
“‘Mi mama es ama de casa, ahorita no esta trabajando porque cuida a mi hermana. Mi
papa trabaja haciendo viajes de materiales como arena y piedra’.

Actualmente, Aiko estudia computacién, pero anteriormente estudiaba la carrera
técnica de enfermeria, la cual tuvo que abandonar al enterarse de su embarazo durante
el periodo de la pandemia por Covid-19 en el afio 2020. Ella no desed, ni planed su
embarazo pues tenia el suefio de terminar su carrera de enfermeria y asi poder tener una

vida econdmicamente estable.

“Fue muy dificil porque yo no queria ser madre, tenia 16 anos y estaba estudiando
la carrera de enfermeria. Me tuve que salir y ahora estoy estudiando computacion.
Yo gqueria ejercer la carrera de enfermeria para después trabajar en una base
militar. No estaba en mis planes, queria tener bebés hasta los 20 o 25 afios,
cuando ya estuviera estable”.

La salud sexual y reproductiva limitada por la falta de servicios

Aiko refiere conocer algunos métodos antifecundativos debido a que estuvo algunos
semestres en la carrera de enfermeria, por lo que, al interior de la escuela recibio
informacion sobre salud sexual y reproductiva. Asi mismo, comenté que en algunas
ocasiones recibid platicas durante sus estudios de secundaria. Algunos de los métodos
antifecundativos que nuestra participante conoce, son el condén externo, la pildora de

emergencia y el implante subdérmico.
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Aiko refiere haber iniciado a sostener relaciones coitales a los 16 afios de edad
con el padre de su hijo, con quién ya no mantiene ningun tipo de comunicacién. En este
sentido, al no tener una relacion de pareja ella no utiliza algun dispositivo intrauterino o
método hormonal para el control de su reproductividad, y hace uso del condén externo
cuando llega a sostener relaciones sexuales. “Después del embarazo si he vuelto a tener
relaciones sexuales, pero me he cuidado”.

Por otro lado, Aiko refiere que a partir de su embarazo conoce mas su cuerpo, asi
como su ciclo ovarico y uterino, el cual considera como regular y sin anomalias. Asi
mismo, tiene conocimiento de que un embarazo se produce a causa de una practica
sexual de riesgo durante el proceso de ovulacion. “Si, lo conozco. Mi menstruacion dura
de tres a cuatro dias y ovulo a la mitad del ciclo, ese es el periodo en que no debo tener
relaciones porque hay mas riesgo de quedar embarazada’.

Simultaneamente, ella coment6 que no tenia conocimiento de que el aborto ya era
legal en el Estado de Hidalgo, pues de lo contrario hubiera buscado la manera de no
continuar con el embarazo. “No tenia informacion de eso, si lo hubiera sabido, habria
interrumpido en las primeras semanas”.

Sacrificar el cuerpo por el deseo de ser cuidada

Aiko refiere haber conocido al padre de su hija durante una fiesta a la que asistié con sus
padres en una comunidad que se encuentra a 2 hrs de Tepehuacéan, en un municipio
aledafio llamado Chapulhuacan, el cual colinda con el Estado de San Luis Potosi, de
donde él es oriundo. Cuando ellos se conocieron él tenia 29 afios de edad y trabajaba en
una base militar, por otro lado, Aiko tenia 15 afios y estaba estudiando el bachillerato
técnico. “Lo conoci en una carrera de una fiesta, en una comunidad. El trabajaba en una
base militar, o sea que tenia dinero. No sé, si por su trabajo o porque era mayor de edad,
pero mis papas me dijeron que no”.

Nuestra participante refiere que a pesar de los comentarios negativos de sus
padres hacia él por motivos de edad, durante esa fiesta ellos sostuvieron relaciones
coitales. Para Aiko fue su primer encuentro sexual, del cual quedo6 embarazada. Por lo
qgue a lo largo de la historia y en repetidas ocasiones, comentd sentirse molesta porque

él no la cuidd. “El embarazo me dio mucho coraje y mas con €l. Ese hombre que se muera
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porque no me cuidd. Es feo porque todo lo que queria hacer a futuro. El no pensé en mi,
él era mayor que yo’.

A partir de esa experiencia Aiko se encuentra temerosa de conocer a otras
personas, aunque refiere que ha sostenido relaciones sexuales de forma casual. Sin
embargo, comenzar una relacion sexo-afectiva implicaria evaluar la responsabilidad en
un vinculo de pareja, asi como el cuidado que le pudiera ofrecer una nueva persona. “Yo
siempre estuve sola y ahorita no tengo pareja, no quiero ver mas chavos. Si me gustaria
sequir teniendo relaciones, pero cuidandome y que él también me cuidara”.

Iray confusion por un embarazo que no deseé ni planeé

Como se refirié anteriormente Aiko qued6é embarazada de su primer encuentro sexual.
Ella comentd haber utilizado conddn externo, sin embargo, durante el coito no recuerda
que el conddn se rompiera y su pareja sexual a pesar de haber eyaculado, tampoco lo
indic6. “El no me dijo que el condén se rompié y yo no senti. No me dijo nada. Si me
hubiera dicho hubiera tomado la pastilla y después me hubiera puesto un implante para
no embarazarme”.

Aiko se enter0 de su embarazo dos meses después del encuentro sexual, comenta
haber pensado que el sangrado de implantacion era su menstruacién de cada mes. Sin
embargo, al siguiente mes ya no sangré y comenzd a experimentar los sintomas del
primer trimestre de embarazo, motivo por el cual comprd una prueba rapida de farmacia
en donde corroboré sus sospechas.

“No sabia que estaba embarazada, porque hay un periodo de implantaciéon y yo
pensé que era mi regla. Me enteré porque una mafiana como a las 5:00 am, me
dieron nauseas y vomité. Ya eran dos meses que no me bajaba, entonces me hice
una prueba rapida de farmacia y si estaba embarazada”.

Cuando Aiko se enter6 de su embarazo intentd localizar a quién fue su pareja
sexual, con la finalidad de buscar alguna alternativa o solucion. Pero recibié una negativa
de parte de él, refiriendo que no era responsable del embarazo, y que por motivos
laborales y profesionales no podria responsabilizarse de la gesta. Aiko refiere haber
experimentado una desilusidbn amorosa pues cuando dialogaron, ella entendio que €l solo
estaba interesado en acceder a su cuerpo, hecho que genero gran decepcion, frustracion

y enojo en ella.
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“Cuando me enteré, lo busqué y no se quiso hacer cargo,; hasta ahora he estado
solita. No me dijo, vamos a hablar con tus papas, o ¢qué vamos a hacer? No me
dijo nada. Me dijo que iba a estar distanciado y que nunca iba a poder ver a su
nifia. Yo digo que solo queria tener relaciones”.

Por otro lado, Aiko comenta no haber compartido la noticia con sus padres hasta
el tercer mes de gestacion, en donde ya se notaban sus cambios fisicos. Ademas, su
madre quién le compraba toallas sanitarias desechables para la recoleccion de fluidos
menstruales, tenia tres meses sin hacerlo. Por lo que, al notar su ausencia de
menstruacion y sus cambios corporales, los padres de Aiko la cuestionaron y ella
confirmo las sospechas sobre su embarazo. “Mis papas se dieron cuenta de la pancita a
los 3 meses, se me not6 el cambio en mi cuerpo cuando estuve embarazada. Con la falda
de la escuela se veia que estaba embarazada’.

Los padres de Aiko mostraron su apoyo desde la parte econdmica y material, pero
no emocional. Asi mismo, no se reflexiond por falta de informacion la posibilidad de que
ella interrumpiera el embarazo, y porque superaba los tres meses de embarazo. En este
sentido, Aiko continud con la gesta y abandono sus estudios de enfermeria. A lo largo del
embarazo, comenta no haber vivido con complicaciones de tipo fisiolégicas, mas que en
el momento del parto, situacion que explicaremos mas adelante. Sin embargo, considera
qgue lo mas dificil del proceso de embarazo fue el primer mes de postparto, debido a los
cambios fisiolégicos que experimentd en la lactancia, y por el hecho de conocer las

necesidades especificas de un bebé.

“Después de que nacié mi nena, el primer mes fue dificil. Cuando llora no sabes
gué tiene, son muchas dudas y preguntas. Tienes que revisar y darle vueltas a
todo, para saber que tiene. Es conocer tu cuerpo otra vez y a tu nena. Te duelen
los senos porque estan llenos de leche, y se va regularizando con el bebé. El
cambio corporal se ve, te haces mas grande y se diferencia de otras muchachas’.

A los tres meses posteriores al parto, quién es el padre de su hija fue a
Tepehuacan a buscarla con la finalidad de conocer a la bebé. Sin embargo, Aiko aln
molesta le negd la posibilidad de conocer a la nifia ya que ella refiere haber necesitado
su acompanamiento y apoyo econdémico durante su proceso de embarazo. “A los 3 meses

del parto me dijo que queria ver a su hija. Le dije que no tenia hijos conmigo. Yo lo
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necesitaba durante mi embarazo, también cuando nacié la nifia y €l no estuvo ahi.
Necesitaba su presencia”.

Aiko refiere que muchas mujeres adolescentes en Tepehuacdn de Guerrero viven
situaciones de embarazo similares, pues el ejercicio sexual en las mujeres es mal visto.
Ya que cuando alguna adolescente llega a quedar embarazada, aunque sea por el fallo
de un método antifecundativo, son discriminadas y las historias sobre sus embarazos son

distribuidas en la comunidad.

“Les pasa a muchas mujeres de aqui. Te miran mal, porque es muy claro que no
te cuidaste, sin saber lo que paso6. Hay algo, sobre el porqué tuviste relaciones
sexuales, te criminalizan. La gente hace preguntas, como ¢,con quién?, ¢por qué?
Pero no te dicen “te voy a apoyar”. Solo es para juzgar y se cuentan entre los
vecinos, como si las mujeres fuéramos unas cualquiera”.

Igualmente, Aiko comenta que hay algunas adolescentes que comparten sus
embarazos al interior de una relacion de pareja, pero en otras no es asi y se pueden
formar diversas modalidades. Una de ellas es que las adolescentes y sus familias
negocian las responsabilidades econémicas y de crianza con el hombre, aunque ya no
sean pareja, manteniendo una comunicacién constante. O en otras ocasiones, las
familias dialogan para que los adolescentes se casen con la finalidad de que formen una
familia y se responsabilicen del bebé. “Hay mujeres adolescentes embarazadas que
hablan con el papa de sus hijos. A otros los fuerzan para que se junten, o que se hagan
cargo del bebé y por eso estan juntos”.

En este sentido, Aiko ha detectado algunas desigualdades entre las mujeres y
hombres adolescentes que han vivido un proceso de embarazo, el cual tiene que ver con
la responsabilidad fisica y moral. La cual, en muchas ocasiones puede ser legitimada por
el mismo posicionamiento ideoldgico de la comunidad, en donde se le otorga mas libertad

a los hombres que a las mujeres.

“Los hombres niegan a sus hijos y no tengo idea del por qué. Yo tengo muchos
compairieros que dicen que no tienen hijos, pero si. EI hombre no sufre como una
mujer, porque no carga la panza, a él no lo ven mal y pueden salir libremente. Pero
una mujer se tiene que cuidar mas a futuro, ya que se vuelve la responsable de
todo lo que sucede”.
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iSe estaba pasando el parto!

Cuando Aiko detectdé su embarazo, refiere haber iniciado el seguimiento clinico en el
centro de salud de la cabecera municipal en donde asistié a sus consultas referentes al
primer, segundo y tercer trimestre de embarazo. Comenta que la atencion fue
exclusivamente médica, ya que el acompafiamiento se lleva a cabo mediante la eleccion
de una mujer externa que guie su proceso de embarazo, estd mujer es conocida como
madrina. En este sentido, Aiko eligi6 como madrina a su mama, y comenta que la
atencién que recibié en el centro de salud fue fria y desinteresada. Refiere que a nivel
fisioldgico no tuvo complicaciones durante la gesta y su percepcion sobre el servicio de
salud pudo haberse debido a las dificultades emocionales que estaba pasando en ese
momento. “Ir a consulta era muy raro, no me sentia comoda. Quiza estaba incomoda
porque no podia disfrutar de mi vida. Casi no tuve molestias durante el embarazo, hasta
la dltima semana. Durante el embarazo estuve normal, a veces me olvidaba que tenia mi
panza’.

Aungue Aiko refiere que su embarazo fue monitoreado en el centro de salud de
Tepehuacan de Guerrero, su parto fue en un hospital particular en el municipio de
Tlanchinol. Comenta que algunas mujeres se han quejado de la atencion sanitaria que
viven en el centro de salud, e inclusive ella refiere haber tenido complicaciones en su
trabajo de parto por la atencion médica que recibio en el centro de salud. Pues unos dias
antes de su parto, ella sinti6 dolores, y al ir a consulta le dijeron que ain no era momento
para el parto, cuando ya habia pasado los nueve meses. “Me alivié en particular porque
otras amigas me dijeron que aqui entretienen el trabajo de parto. Me decian que adn
faltaba mucho y estuve una semana con dolor. Casi pierdo al bebé, porque se acabd el
liquido’.

En este sentido, cuando Aiko entré en labor de parto su familia decidio trasladarse
al municipio de Tlanchinol. Ella vivié su trabajo de parto entre el traslado y la llegada al
hospital, por lo que la duracion aproximada fue de siete horas.

“Estuve en labor seis horas, que fue el tiempo en el que me trasladé y todavia
esperé en el hospital otra hora. Para llegar a la clinica, iba en la parte trasera de
una camioneta, practicamente colgada, porque no podia ir sentada. Se siente muy
feo, sentia que la cabeza del bebé queria salir y me decia a mi misma “no lo puedo
lastimar”.

129



Asi mismo, refiere que al llegar al hospital y ser observada por otros médicos que
no eran del centro de salud de Tepehuacan de Guerrero, le informaron que tendrian que
elaborar una ceséarea debido a que su cérvix no habia dilatado hasta el tamafio esperado.
Igualmente, identificaron que casi no tenia liquido amniotico a causa de la espera para
su labor de parto. Refiere que al ser intervenida se sintio angustiada, pero al escuchar
llorar a su bebé todo cambio.

“Me hicieron cesarea porque solo dilaté tres centimetros. Mi nifia se paso de
tiempo, nacio a los 9 meses con 5 dias. Fue cesarea porgue ya no tenia liquido, si
me hubiera esperado otro dia la hubiera perdido. Cuando escuché llorar a mi bebé,
cuando se acabo todo, senti bonito”.

Aiko comenta que, de no haber sido por el apoyo econdmico de su padre, quiza
hubiera perdido a su hija en la labor de parto. Refiere que en todo momento el personal
médico y de enfermeria estuvo al pendiente de su proceso desde el ingreso al hospital
en Tlanchinol. “Tuve el privilegio de aliviarme en un hospital particular, porque muchas
mujeres sufren en otros hospitales. Mi papa pag6 todo. Estuvo bien porgue estaban los

doctores pendientes’.

La necesidad de acompafiamientos para la construccion de autonomia fisica y
emocional

Como se refirié anteriormente, cuando Aiko compartié la noticia de su embarazo a sus
padres, ellos se mostraron molestos con quién fue su pareja sexual, a quién no aprobaron
desde que le vieron en la fiesta en Chapulhuacan. Sin embargo, al identificar que él no
se responsabilizé de la gesta le brindaron su apoyo, aunque ella refiere hubo limitantes

en el acompafiamiento emocional.

“‘Mis papas me apoyaron mucho durante todo el embarazo, pues no tuve
comunicacion con el papa de mi hija. Pensé que me iban a decir que me fuera de
la casa, y no. Me dijeron qgue me ayudarian, mas porque se dieron cuenta de que
el muchacho no se hizo responsable”.

Aiko comenta que quiza la falta de acompafiamiento a nivel emocional por parte
de sus padres, principalmente de su padre, se debid al enojo con quién fue su pareja
sexual. lgualmente comenta que el apoyo que recibid por parte de su padre fue
econdémico y material. Por lo que, posterior al nacimiento de su hija el padre de Aiko le

mostré apoyo para presentar una demanda legal por pensién alimentaria.
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“Mi papa me dijo que si un hombre te quiere, te va a cuidar; y tiene razén, por eso
le tengo mucho coraje. Mi papa me dijo que lo queria demandar, pero yo le digo
Jpara qué?, va a estar en la carcel. Ahora €l es quién me ayuda a mantenerla
econ0micamente”.

Por otro lado, refiere que su mama fungié como su madrina, ya que ella le explicd
todo lo que se vive durante un embarazo a nivel corporal. Asi mismo, refiere que el tipo
de apoyo y acompafiamiento que recibié de ella, fue el compartir su sabiduria en el
ejercicio de la maternidad.

“Lo dificil es conocer a tu bebé, es una nueva persona, entonces ;como lo vas a
tratar? Yo no sabia nada de maternidad, entonces mi maméa me apoy6 mucho. Me
decia todas las cosas que tenia que hacerle, como cuidarla. Cambiar el pafal, la
temperatura del agua, como cambiarla, los jabones, los tipos de tela, etc’.

Aiko refiere haber estado acompafiada en el ambito médico, econémico y
pragmatico en como ser madre, sin embargo, le hizo falta sentir algan tipo de contencién
emocional. La mayor parte del tiempo durante su proceso de gesta refirié haberse sentido
sola y se lo adjudica a que vividé su embarazo durante la pandemia por Covid-19, ya que,
si ella hubiera tenido la posibilidad de ir a la escuela, seguramente hubiera podido platicar
con sus comparieras de clase. Asi mismo, comenta que en algunas ocasiones podia
platicar con un amigo que vive en otro municipio, pero por las dificultades en las
comunicaciones telefonicas en Tepehuacan de Guerrero, sélo hablaban
esporadicamente. “El embarazo fue durante la pandemia y no platiqué con nadie sobre
como me sentia. Tampoco iba a la escuela y no veia a mis amigas. Un amigo era quién
me escuchaba, pero como no es de aqui era dificil hablar con él”.

Finalmente, Aiko refiere que es necesario que las mujeres de Tepehuacan de
Guerrero cuenten con la informacién necesaria para poder tener procesos de autonomia
sobre sus cuerpos y emociones. Asi mismo, comenta que seria importante hacer
conciencia en los hombres sobre las formas de vincularse sexo-afectivamente con otra
persona. “Las mujeres necesitan informacion sobre como cuidarse a ellas mismas. No

depender del hombre. Y que los hombres también se hagan responsables”.
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4.1.4. Sofia: “El (auto) conocimiento asistido a través de la maternidad”

Sofia es una adolescente de 17 afios de edad oriunda de Tepehuacan de Guerrero, vive
en la cabecera municipal con su pareja sentimental que también es participante de esta
investigacion, asi como con sus suegros. Nuestra participante, refiere que la vivienda
donde habita cuenta con todos los servicios, sin embargo, es importante comentar que
en general los habitantes de Tepehuacan de Guerrero se encuentran distanciados
geograficamente de servicios ginecoobstétricos especializados, y poseen fallas en las
comunicaciones telefénicas y de internet. Actualmente, Sofia ademas de ejercer su
maternidad y ayudar en las labores domésticas a su suegra, estudia la carrera técnica de
enfermeria en el CECYTE de la cabecera municipal.

Antes de vivir con sus suegros y pareja, Sofia vivia en la misma casa que su
abuela, madre, hermana mayor y hermano menor. Comenta que ella y sus hermanos son
hijos de madre soltera, por lo que su mama regularmente se encontraba trabajando fuera
de Tepehuacén con la finalidad de proveer la subsistencia basica de la familia. Por lo
que, la madre de Sofia tiene la oportunidad de apoyarla econémicamente de forma
ocasional. “Ella siempre ha trabajado, antes estaba fuera de aqui y luego trabajo para
una empresa de T.V., siempre trabajé para mantenernos. Ahorita ya tiene un esposo que
la apoya, y ocasionalmente vende cosas”.

Salud sexual y reproductiva

Sofia comenta que ella tuvo acceso a la informacién en salud sexual y reproductiva
gracias a su formacién como técnica en enfermeria, pero considera que antes no tuvo la
informacion suficiente sobre sexualidad integral. Por lo que, al iniciar a sostener
relaciones coitales a los 15 afios de edad con quién es su pareja sentimental, controlaba
su reproductividad haciendo uso del condon externo. Sin embargo, suspendieron el uso
de dicho método antifecundativo por una decision compartida al afio de ser pareja, ya
que las relaciones coitales eran mas satisfactorias, aunque no estaban buscando ser
padres. Por lo que considera que su embarazo fue no planeado y posterior a la noticia
deseado. “Duramos usando condon un afio, después no usamos nada’.

Posterior al nacimiento de su hijo Sofia refiere que en el hospital le colocaron por

recomendacion médica el implante subdérmico, el cual es del tipo hormonal. “Cuando
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tuve al bebé al otro dia en el hospital me pusieron el implante, aprovechando las

hormonas del embarazo”.

En este sentido, por el uso de este método antifecundativo refiere que ha tenido
efectos secundarios, como la pérdida de peso y tristeza en el ambito emocional. Por otro
lado, comenta que no conoce a la perfeccion su ciclo ovarico y su ciclo uterino, ya que el
implante subdérmico ha interrumpido la ovulacién, y por lo tanto, no tiene menstruacion.

“Antes era regular y ahorita ya no, porque tengo el implante subdérmico. Me he
puesto mal por las hormonas, soy muy chillona. También he bajado de peso, de
los 65 kg a los 57 kg. No conozco cuando ovulo porque tengo el implante y ya no
tengo menstruacion”.

El vivir en parejay en familia

Ella comenta haber conocido a su pareja por amigos en comun en Tepehuacan de
Guerrero, y actualmente tienen dos afios de relacion. Ella comenta que la relacién con su
pareja siempre ha sido buena y no ha tenido problemas significativos con él. Por lo que
refiere que la Unica problematica que han tenido que afrontar juntos ha sido el embarazo
no planeado. “Tenemos dos afos de pareja y si veo futuro con él. No pensé que me iba
a embarazar, pero si me veia con mi novio en una relacion”.

Sofia comenta que su pareja siempre ha sido un gran apoyo para ella en todos los
aspectos. Motivo por el cual, cuando ella le comunic6 que estaba embarazada, él le dijo
gue encontrarian una solucién. En este sentido, él le solicit6 ir a hablar con su madre para
encontrar alternativas a la gesta. “Me dijo vamos a decirle a tu mama y vamos a vivir
juntos”.

Asi mismo, cuando Sofia socializ6 la noticia de su embarazo con su mama junto a
su pareja sentimental, ella les sugirié que formalizaran su relacion y que se fueran a vivir
juntos. Por lo que Benjamin sugirio la posibilidad de ir a hablar con sus padres con la
finalidad de que les permitieran vivir en su casa. “Me junté cuando me enteré que estaba
embarazada, mi mama me dijo que mejor me juntara. Y también me dio la opcién de que,
Si no queria, podia vivir con ella. Pero dije, voy a intentarlo con mi pareja’.

En este sentido, la madre de Sofia, ella y su pareja fueron a dialogar con sus
suegros, quienes no tomaron la noticia con mucho agrado. Pero finalmente, se mostraron

empaticos con la situacion y aceptaron que Sofia fuera a vivir con ellos. Sofia refiere que
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Su suegra es una mujer buena que le ha brindado mucha confianza, también le compartio
sus saberes sobre el embarazo y la maternidad, por lo que la suegra de Sofia fue su
madrina durante el proceso de gestacion. Asi mismo, Sofia tiene respeto, admiracion y
carifiio por su suegra. “Pues vivo con mi suegra, ella me ayudo, ella me cuidé en todo el
proceso’.

Por otro lado, Sofia refiere que la relacién con su suegro nunca fue buena debido
a que su pareja es hijo unico. Por lo que el sefior la encuentra culpable de que su hijo no
haya terminado sus estudios y hubiese tenido la oportunidad de salir de Tepehuacan de
Guerrero, con la finalidad de tener una mejor calidad de vida. Sofia comenta que su
suegro nunca le habia dirigido la palabra, hasta apenas unos meses atras con el
nacimiento de su nieto.

‘Desde que éramos novios no me quiso, la primera vez que mi pareja me presento
en su casa, el sefior me dijo que me cambiara de silla, lo cual hice. Ya cuando me
fui a vivir a su casa, nunca me hablaba, s6lo para mandarme. Apenas me esta
empezando a hablar por el bebé. Es porgue es su unico hijo y él siente que fui un
obstaculo para ellos”.

¢, Qué se debe sentir frente a un embarazo?

Sofia considera que su embarazo fue no planeado, pero posterior a la noticia fue
deseado. Actualmente, su hijo tiene un afio y dos meses, y aunque refiere quererlo
mucho, comenta que la maternidad ha sido un proceso dificil para ella. Debido a que ha
tenido que llevar de forma paralela sus estudios. “Mi embarazo no fue planeado, ahora
pienso que, si hubiera podido cambiar las cosas, las hubiera cambiado porque combinarlo
con el estudio es muy dificil”.

Como se refirid anteriormente, Sofia y su pareja suspendieron el uso del condén
externo al afio de iniciar su relacion. Por lo que, no era de extrafiarse que sucediera un
embarazo, ya que tampoco conocian el ciclo ovérico y uterino de Sofia. Ella se enter6 de
su embarazo cuando tenia aproximadamente un mes de gestacion, debido a que
comenzo a presentar sintomas a nivel fisiologico.

“Un dia estaba comiendo un elote que tenia mucha mayonesa porque me gusta,

después de comer vomité, y a partir de ahi, todo me dio asco. Mi tia se dio cuenta

de los ascos y me dijo: estds embarazada. Fue por una prueba de embarazo, me
la hice y sali6 positiva”.
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Ante la noticia del embarazo, Sofia refirio haber vivenciado el suceso como un
shock y su Unica reaccion fue llorar, aunque no identificaba por qué. Por otro lado, su tia
con quién vivia en ese momento, debido a que su maméa se encontraba trabajando fuera
de Tepehuacan de Guerrero, recibié la noticia de forma natural y con entusiasmo.
“Cuando me sali6 positiva, mi tia me dijo jfelicidades!, y me abrazé. Yo no sabia qué
hacer porque fueron muchas emociones, no sabia si reir o llorar. Bueno, la verdad lloré”.

Posterior al estado de shock generado por la noticia, Sofia pudo identificar que se
sentia culpable al compartir la noticia con su madre. En este sentido, comenta que previo
a dialogar con su mama decidié compartir la noticia con su pareja que a su vez se mostré
angustiado, pero la motivé a compartir la noticia con su madre y consecutivamente hablar
con sus padres, para buscar alternativas. Sofia comenta que compartir la noticia con su
madre fue un proceso doloroso, ya que sintié haber fallado ante los esfuerzos que su
madre habia implementado para brindarles a ella y a sus hermanos una crianza digna.
“Le dije a mi novio y luego a mi mama. Me sentia culpable, a mi mama le dio coraje,
estaba enojada. Bueno, basicamente decepcionada porque le rompi el corazén. Fue
dificil porque ella siempre trabajé para nosotros”.

Como se comento anteriormente, ambas familias decidieron que Sofia y su pareja
fueran a vivir juntos a la casa de sus suegros. A su vez, su mama regreso a Tepehuacan
de Guerrero para estar mas cerca del proceso de gestacion. Aunque Sofia comenta que
cuando su madre la veia se mostraba triste 0 molesta, y posterior al nacimiento de su
nieto, sus emociones cambiaron. “Al principio me miraba y lloraba, pero ahora lo acepta
y ya lo quiere, lo quiere mucho. Siempre me apoyd”.

Por otro lado, Sofia comenta que vivirse como una mujer adolescente embarazada
es complejo en Tepehuacan de Guerrero, debido a que en algunas ocasiones se sintié
juzgada al interior de su bachillerato y su comunidad. A su vez, comentd que cuando una
mujer se embaraza, regularmente es sefialada y juzgada a nivel social, ya que es
frecuente que compartan historias falsas sobre el ejercicio de la sexualidad entre la

comunidad.

“En la escuela se me quedaban viendo, y me sentia rara porque toda la gente
critica. Una se embaraza y andan chismeando. Los embarazos son algo personal,
no tiene por qué andar pasando por las bocas de todos. Es algo tuyo y de tu familia,
es algo muy normal, todos construyen un hogar en algun momento”.
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Parece que el embarazo esta en contra de mi cuerpo

Sofia comenta que llevé el seguimiento médico de su embarazo en el centro de salud de
Tepehuacan de Guerrero, por lo que asisti6 a consultas de primer, segundo y tercer
trimestre. Asi mismo, desde el sector salud fue canalizada al hospital de Tlanchinol para
su parto. Comenta que el servicio sanitario fue regular y solamente recibié atencion de
tipo médica. A su vez, quienes constantemente la acompafiaban a sus consultas eran su
suegra y su esposo, aunque en la primera ocasion asistio con su mama. “La primera vez
que fui, ya tenia un mes de embarazo. Fuimos cuando le dijimos a mi mama. Ella y mi
esposo me llevaron al doctor para que me hicieran un ultrasonido’.

Asi mismo, refiere no haber presentado fisiopatologias graves durante su proceso
de embarazo, aunque si tuvo sintomas frecuentes como nauseas, pies hinchados y
pérdida de peso, debido a que en algunas ocasiones no toleraba la ingesta de alimentos.
“Del primer mes a los cinco meses fueron de vomito, bajé mucho de peso, estaba
esquelética. Comia poquito porque todo me daba asco. También se me hinchaban los
pies. Son los sinfomas de una embarazada, pero de forma exagerada”.

Durante las consultas médicas, el pronéstico siempre fue que Sofia podria parir de
forma natural, por lo cual, a las 36 semanas de gestacion, un dia a las 6 p.m., comenzé
a sentir contracciones. Por lo cual, su esposo acudié al centro de salud para notificar que
Sofia habia iniciado su labor de parto. Asi fue como Sofia fue trasladada al hospital
regional de Tlanchinol. “El parto fue normal, fue natural por eso esperé hasta dilatar.
Fueron 12 horas las que duré el trabajo de parto”.

Sofia comenta que el proceso de parto por via natural es dificil debido a las
contracciones que se experimentan, las cuales se van intensificando hasta el momento
del parto. Por lo cual, en el hospital le solicitaron realizar caminatas con la finalidad de
agilizar el proceso de parto. “El parto fue horrible por el dolor. Estaba atrancada en un
barandal y ya no podia, me iba a desmayar. En la clinica, nada mas te dan la bendicion,
te dicen que vayas a caminar con todo y tu dolor”.

A su vez, comenta que, en algunos intervalos de tiempo, especialmente cuando
presentaba una contraccion el personal médico la supervisaba para saber si habia
dilatado lo suficiente, para iniciar formalmente con la expulsion del bebé. Asi, posterior a

12 horas de trabajo de parto Sofia dio a luz a su hijo. “Me hicieron las revisiones para
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sentir al bebé. Eso duele mucho, porque te meten los dedos cuando tienes los dolores.
Ya tenia 10 centimetros de dilatacion, pero el bebé no bajaba’.

Con respecto a la salud de su hijo en los primeros dias de nacido, algunas
personas que la iban a visitar le decian que el nifio se veia enfermo. Principalmente
porque el bebé bajé de peso con respecto a su peso inicial, asi mismo su piel se habia
tornado de color amarillo. Lo cual, generé la angustia de Sofia y de su pareja, por lo que,
lo llevaron al centro de salud para conocer su estado de salud. “Me dijeron que estaba
bien, pues en los primeros dias bajan de peso porgue no comen lo mismo que en el
vientre. El color de la piel era porque le faltaba sol. Pero esta sano, ya camina, es bien
inteligente”.

Sofia comenta que en general el proceso de salud que se atraviesa por un
embarazo es complejo, tanto como para las madres adolescentes como para sus hijos.
Las implicaciones que ella identific6 en su proceso fueron principalmente fisicas y
emocionales, de donde se resalta la percepcion sobre su imagen corporal, durante todo
el proceso. “Tener un hijo es dificil por todos los cambios que pasas fisica y
emocionalmente. En mi cuerpo, los pechos me dolian bastante. El embarazo se vuelve
en contra del cuerpo, estaba gordisima, aunque todos me decian que estaba bien flaca”.
Las mujeres de la familia como grandes transmisoras de aprendizajes
Sofia comenta que durante su embarazo las personas que estuvieron pendientes y
acompafantes del proceso fueron: su suegra, su pareja, sumamay su abuela. Ella refiere
haber sentido su apoyo y respaldo en todo momento, lo cual hizo de su embarazo un
proceso feliz. “Mi mama, mi esposo, mi suegra y mi abuela me estuvieron apoyando”.

Con respecto a su pareja, Sofia refiere que su tipo de apoyo fue en la contencion
emocional, econémica y en la asistencia a sus consultas médicas. Ella refiere que su
compafiia durante todo el proceso hizo que ella estuviera tranquila a nivel emocional en
todo momento. “Yo estaba contenta, porque estaba con él. Trabaja, pero siempre estaba
conmigo. Pedia permiso para ir a todas mis consultas. El trabaja en el PRI, en la
ganaderia y me da dinero para todo”.

Sofia refiere que el apoyo que su mama le brindé en todo momento fue econémico.
Ya que como se refirid anteriormente, ella se mostré molesta y decepcionada a lo largo

del embarazo, por lo cual no hubo contencién de tipo emocional hacia ella. “Su tipo de
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apoyo de mi mama es econémico, aunque a veces no me gusta recibirle, pues siento que
no tiene”.

Otra persona que fue importante para Sofia fue su abuela quién la ayudo con el
nifio los primeros dias después de que volviera del hospital. Ella comenta que no sabia
nada con respecto a los cuidados que el bebé necesitaba, por lo que su abuela lo bafid
y cuido; hasta que la suegra de Sofia la relevé a su regreso a Tepehuacan de Guerrero.
‘“Después de que me alivié, estuve en cama unos dias y mi abuelita me ayudé a ver al
bebée, porque yo no sabia nada de eso. Me ayudaba porque no estaba mi suegra”.

Para Sofia la persona que considera mas importante en cuanto al
acompafamiento que ha recibido, ha sido su suegra quién desde que se enteré de su
embarazo le abri6 las puertas de su casa. A su vez, fue quién a lo largo de la gesta le
compartié sus conocimientos sobre maternidad y supervisé todos los sintomas fisicos
gue presentd. En este sentido, posterior al parto la suegra de Sofia salié unos dias a la
ciudad de Pachuca, por lo que, los primeros dias fue cuidada por su abuela. Pero
posterior a su regreso ella se ha encargado de los cuidados del bebé, principalmente
cuando Sofia va a la escuela.

“Desde que llegué mi suegra ha sido amable conmigo y me ha dado la confianza.

A mi bebé me lo cuida. Estoy muy agradecida porque siempre me ha ayudado y

cuidado. Ella me ensef6 a bafar al bebé y a envolverlo, no lo bafiaba porque me

daba miedo”.

Finalmente, Sofia comenta que las personas que la acompafiaron en todo
momento fueron de su familia, ya que ella refiere no tener amigas, ni amigos con quién
compartir lo que vivié. Principalmente, porque las relaciones en la comunidad suelen ser
muy herméticas. En este sentido, las emociones experimentadas durante el embarazo
las podia compartir con su pareja, o bien preferia no hablar de ellas u ocultarlas. “No soy
de las que habla mucho con todos. No tengo amigas, de hecho, casi no salgo, tengo que
estar todo el dia en casa. Con las emociones fue aguantar, porque es lo Unico que te

queda’.
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4.1.5. Rosa: “Una historia de soledad, abandonos y de un embarazo no deseado,
ni planeado”
Rosa es una adolescente oriunda de Zacualtipan de Angeles, que tuvo un embarazo no

deseado, ni planeado. Tiene 15 afios de edad y actualmente se dedica a realizar trabajo
doméstico, ya que no pudo continuar con sus estudios de bachillerato. Ella vive con su
hijo de 8 meses, su abuela de 58 afios, asi como con Rogelio, su pareja afectiva de 18
afos. Que simultaneamente es parte de esta investigacion y trabaja en un taller textil. A
su vez, su abuela se dedica a limpiar casas. Por otra parte, Rosa refiere que su madre la
dej6 al cuidado de su abuela cuando ella tenia 1 afios 7 meses, ya que se fue a los
Estados Unidos en busca de un mejor futuro. Rosa no conocié a su padre, ya que cuando
ella nacio él trabajaba en Estados Unidos.

Nuestra participante refiere que antes de que ella naciera, su madre y su padre
tuvieron una ruptura, motivo por el cual, cuando su madre se fue a Estados Unidos fue
por su propia cuenta. Sin embargo, afios mas tarde su madre y su padre se reencontraron
y reiniciaron su relacion, de donde procrearon a sus tres hermanos que no conoce. “Estan
en Estados Unidos desde que yo tenia un afio y 7 meses. A mi papa no lo conoci jamas.
Ahora ellos estan juntos y tienen tres hijos, pero no pudimos vivir juntos”.

Con respecto a las condiciones de vivienda Rosa refiere que cohabitan en la casa
de su abuela, la cual posee tres habitaciones y todos los servicios, excepto internet, en
una zona céntrica. Eso les permite no gastar en pasajes por el trabajo de Rogelio y no
vivir tan apretados, como lo seria en la casa de sus suegros. Asi mismo, comenta que
regularmente Rogelio le da semanalmente $200.00 pesos, o $100.00 pesos para su
manutencion de ella y su hijo. “Normalmente, me da $200.00 y a veces solo $100.00 a la
semana. En el embarazo me daba y a veces no”.

Rosa comenta que, durante su proceso de embarazo Rogelio la apoyo
econdmicamente hasta los 5 meses, ya que ella le solicitd6 manutencion por la salud del
futuro bebé. “El no me apoyd econémicamente hasta los 5 meses. Yo le exigi, le dije que
me tenia que dar gasto porque estaba teniendo al bebé y necesitabamos comer. El bebé
se estaba alimentando de mi”.

Por otro lado, Rosa refiere sentir mucho aprecio por su abuela ya que ella siempre
la cuidd, sin embargo, siempre se sintio sola y desprotegida; motivo por el cual, ella se

refugié en el consumo de sustancias cuando tenia 13 afios. Las sustancias que
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frecuentaba eran la marihuana, el cristal y la cocaina. Ya que son las sustancias con mas
venta en Zacualtipan. Asi mismo, refiere haber practicado cutting. “Antes yo tenia
problemas con varias sustancias, con drogas. Me llegaba a cortar y fumaba mucho.
Normalmente era marihuana, cristal o cocaina. Es lo que mas se ve aqui’.

Simultaneo a este momento de su vida, nuestra participante conocio a Rogelio su
actual pareja, quién al percatarse de su consumo le solicitd dejar sus consumos, sino él
terminaria con la relacién. “Cuando inicié mi relacién con él, me pidié dejarlo de hacer por
la relacion. Muchas veces me dijo que, si no dejaba de hacerlo él ya no queria estar
conmigo”.

Tenia que sujetarme de algun lado, aunque fuera una relacién disfuncional

Rosa refiere que ella siempre sintié un vacio emocional ante la necesidad de tener a sus
padres presentes; principalmente la contencion de una figura paterna. Ella justifica que
la relacion que inicié con Rogelio se debi6 a la necesidad de erradicar su soledad y de
sentirse contenida. “Es complicado cuando no tienes papas, principalmente papa. Yo
siento una gran necesidad de ese amor. Llenar ese vacio que no tuve de mis papas. Ese
fue el motivo por el cual, yo me aferré tanto a él’.

Nuestra participante comenta que la relacibn con Rogelio siempre ha sido
conflictiva pues tienen puntos de vista distintos, por lo que es dificil conciliar la toma de
decisiones. A lo anterior, se suma que la familia de Rogelio nunca aprobd la relacion por
la diferencia de edad. “Su familia no aceptaba que yo estuviera con é€l, principalmente su
mama4, decian que éramos muy jovenes. El tenia 18, pero yo apenas estaba cumpliendo
14”.

Cuando Rosa se embarazg, ella tuvo que lidiar sola con las multiples implicaciones
a nivel fisico, emocional y social. Debido a que cuando ella se encontraba gestando,
Rogelio le fue infiel en diferentes ocasiones con mujeres, que él llamaba amigas, por lo
cual, la mayor parte de su embarazo estuvo sola. “Todo el embarazo siempre fueron
engafios y mentiras. Bastantes veces con sus mejores amigas. Me dijo que jamas iba a
pasar algo con ellas, porque eran sus amigas y siempre fueron ese tipo de cosas”.

Otro de los conflictos que han vivido como pareja, es la intromision que tiene la
madre de Rogelio sobre la toma de decisiones de la pareja. Por lo cual, la suegra de Rosa

abon6 a que Rogelio no se hiciera responsable de la gesta durante los 5 primeros meses.

140



“No llevo una buena relacién con su mama. Los demas familiares le decian apdyala, vean
como hacerle; incluso su papa lo regafo bastante. Pero su mama le dijo que no, que, si
no queria estar, que no estuviéramos juntos. Y que, si no queria tener al bebé, que no lo
tuviera”.

Rosa aun se siente incomprendida y poco compatible con Rogelio, sin embargo,
comenta que no quiere que su hijo crezca sin su padre ya que pudiera repetirse su propia
historia de vida. Ella piensa que podria ser madre autbnoma, pero considera que el
terminar la relacion con Rogelio implicaria formar una familia disfuncional. “Yo quiero que
mi hijo crezca con su papa, quiero que él tenga lo que yo no pude tener en mi crecimiento.
He pensado que sola puedo, pero no quiero darle una familia disfuncional ”.

Motivo por el cual, Rosa refiere que ha sido un proceso dificil el intentar regular a
nivel emocional y de vinculo, su relacién con Rogelio. Pero que, con el paso del tiempo,
ellos ambos han contribuido para intentar que las cosas mejoren, para el bebé. “Nunca
estamos de acuerdo, ya sea por una cosa u otra, pero jamas estamos de acuerdo. Ahora
tenemos una relacion mas o menos estable, empezamos a tratarnos mas con nuestras
familias, intentamos llevar las cosas en paz”.

Conflictos emocionales de mi presente, son resultado de violencias del pasado
Rosa refiere que algunas de las situaciones emocionales conflictivas que experimento
durante su adolescencia, como el consumo de sustancias, asi como algunas crisis
detonadas de abandonos y soledades, se deben a que durante la infancia vivié abuso
sexual por un familiar. Motivo por el cual, su relacién con Rogelio al inicio represent6 un
apoyo y contencion. Asi mismo, comenta haber asistido atencion psicoldgica, sin
embargo, abandono el tratamiento.

“Yo he tenido, tuve problemas emocionales por el abuso sexual de parte de un
familiar con el que llegué a vivir en mi infancia. Desde que lo conoci yo ya tenia
esos problemas. Iba al psicélogo y lo dejé porque no estaba funcionando”.

Por otro lado, Rosa refiere no haber contado con suficientes fuentes de apoyo
durante su proceso de gestacion debido a que Rogelio le solicité que dejara de hablar
con sus amigos. Y ante la necesidad de recibir apoyo economico de su parte, ella

suspendid su comunicacion con las personas que consideraba sus amigos.
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“Dejé de tener amistades, él me dijo que no les hablara. Principalmente a
los hombres. Por el apoyo del bebé igual dejé de hacerlo, dejé de estar hablando
con mis amigos, con mis amigas, dejé de salir y solo me dedicaba a estar en la
casa’.

El desconocimiento de la salud sexual y reproductiva

Rosa refiere haber recibido informacién sobre salud sexual y reproductiva en la escuela
y por parte de su abuela; refiriendo que ella siempre estuvo muy dispuesta a brindarle
informacion. “Mi abuelita siempre me hablé abiertamente de todo eso. No fue nada del
otro mundo. En su familia de él fue muy diferente, son mas cerrados”.

Sin embargo, ella refiri6 haber iniciado a mantener relaciones coitales a los 13
aflos con Rogelio por decision propia. Y comenta no haber usado ningin método
antifecundativo en sus relaciones, por lo que duré ocho meses manteniendo relaciones
coitales de riesgo, sin quedar embarazada. “Fueron ocho meses sin usar nada y sin
quedar embarazada; ahorita llevamos juntos 2 afios y un mes”.

A su vez, Rosa comenta no conocer por completo su ciclo menstrual; ya que
solamente conoce sus dias regulares de sangrado. Por lo cual, simultAineamente existe
un desconocimiento de sus ciclos ovaricos y uterinos. “Regularmente cada mes, son 7
dias y principalmente los primeros dias”.

Posterior al nacimiento de su hijo, en el hospital le colocaron un Dispositivo Intra
uterino (DIU), sin embargo, ella sentia malestares que decidio resistir hasta el primer mes
de monitoreo del dispositivo. En donde, el personal de salud se percaté que ella tenia
dos DIU, mal colocados. Posterior al retiro de los dispositivos ella manifesté que los
procedimientos para la instalacion del DIU eran muy incémodos, por lo cual actualmente
utiliza el implante subdérmico como método antifecundativo. “Ahorita tengo el implante
subdérmico’.

Sin embargo, Rosa refiere que usar el implante subdérmico le ha traido
complicaciones a nivel emocional por la carga hormonal de dicho método. Y refiere estar
preocupada por los posibles efectos secundarios. Por lo que estad pensando en retirar ese
meétodo antifecundativo. “Me ha ido mal por las hormonas, es dificil estar un rato bien y
un rato mal. Tengo cambios de humor constantes y no puedo estar bien del todo. Me
dijeron que pueden salir quistes, subir de peso y tener acné’.

Por otro lado, refiere no saber cual método antifecundativo podria ser el indicado
para ella, motivo por el cual no se ha retirado el implante. Comenta que este método
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requiere de mucho cuidado, ya que, en diferentes ocasiones, al realizar un mal
movimiento o que alguien le tome el brazo, la han lastimado. “No sé qué método, por eso
no me lo he retirado. Con el implante tengo mucho cuidado por cualquier movimiento, o
que te agarren mal el brazo; te lastiman y te lo pueden desacomodar”.

Una relacion amor-odio: resignificando una maternidad obligada

Rosa refiere haber llevado ocho meses de relacion con Rogelio cuando se enterd que
ella estaba embarazada de dos meses de gestacion, es decir, en el primer trimestre.
“Llevaba una relacion con mi pareja de 8 meses, cuando me enteré que estaba
embarazada. Me enteré un mes después de que cumpli 14 afios. Tenia 2 meses”.

Nuestra participante experimentd un embarazo no planeado, ni deseado pues ella
no queria convertirse en madre. “En ningin momento quise ser mama. En algiin momento
llegué a sentir que no queria al bebé, por el hecho de que no estaba bien con mi pareja”.

Asi mismo, comenta que cuando se enter6 de su embarazo, todo se complicé
debido a que su pareja no queria asumir la responsabilidad que ello implicaba. En este
sentido, fue ella quién comunicé su embarazo tanto a su familia, como a la de él. “Yo tuve
que afrontar todo, inclusive el decirle a su mama y a mi familia”.

Por su parte, la familia de Rogelio no aprobdé el embarazo y en diferentes
ocasiones intentaron persuadirlos con la finalidad de dar en adopcion a su futuro hijo.
“Tuvimos bastantes problemas por el embarazo, incluso una vez me dijeron que diera en
adopcidn al bebé, si no lo queria. Por esos conflictos, estAbamos teniendo problemas de
pareja’.

La abuela de Rosa le brind6 su apoyo incondicional al considerar que las mujeres
viven muchas dificultades cuando se convierten en madres. Sin embargo, la familia de
Rogelio, principalmente su madre no estuvo de acuerdo con el embarazo. Por lo cual,
ella no permitia que Rosa y Rogelio pasaran tiempo juntos, y rechazaba la idea de que
ellos pudieran vivir juntos. “En el embarazo jamas vivimos juntos porque su mama no
estaba de acuerdo, decia que él tenia que estudiar. Pero eso no tenia por qué afectar mi

embarazo ni al bebé, él tenia una responsabilidad”.

Durante su proceso de embarazo, debido a los problemas con la familia de Rogelio
y a causa de las infidelidades, Rosa decidié tomar distancia de su pareja. Por lo cual, a
nivel emocional ella refiere haberse sentido triste, enojada y frustrada. Por lo que refiere
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haber vivido un proceso dificil, ya que no se alimentaba de manera adecuada e inclusive
fumo durante su embarazo.

“Tenia un ser dentro de mi, que estaba alimentdndose de mi y yo no estaba

emocionalmente estable. Pasé depresion durante el embarazo y bajé de peso. Yo

no queria tener el bebé. Incluso una vez me encerré en el cuarto una semana. Sin
comer y sin bafiarme por tanta frustracion”.

Pasando ese periodo complicado, el cual sucedié en el segundo trimestre. Ella
decidié6 comprometerse con su salud e intentd estar tranquila a nivel emocional. Asi
mismo, regreso con Rogelio quién se mostré un poco mas dispuesto a sacar la situacion
adelante. “Con respecto a mi salud en el embarazo, después me la llevé lo méas tranquila
posible. Solamente esa ocasion donde bajé de peso”.

Al finalizar el tercer trimestre de gestacion, nacié su hijo en una unidad médica del
seguro social, mediante un procedimiento quirdrgico de cesarea. Comenta que por motivo
de la pandemia solamente una persona o familiar podria asistirla, posterior al parto. Lo
cual, representd un conflicto ya que en la mayoria de consultas médicas de seguimiento
a la gesta estuvo sola, pues su abuela solamente la pudo acompafiar en dos ocasiones.
En este sentido, cuando le practicaron una cesarea, Rogelio se negd a asistir para
continuar en su jornada laboral. Por lo cual, le solicitd a su madre que pudiera ir a asistir
a su pareja, sin embargo, Rosa se negoé a ser asistida por su suegra. Finalmente, quién
asistié a acompafarla durante el proceso de parto fue Rogelio. “En el hospital mi abuelita
no podia ir conmigo, porque ella es una viejita y yo peso bastante. Mi pareja no queria ir
por no salirse de trabajar, y me dijo que iba a ir su mama. Como yo no me llevaba bien
con ella, le dije que no. Finalmente, fue él’.

Asi mismo, refiere que posterior al parto ella sostenia una relacion voluble y
ambivalente con su hijo. Debido a que por un lado ella no queria ser madre y por otro
lado sentia culpa por todas las emociones de desprecio durante la gesta. Aunque también
identificaba que el desprecié no era directamente hacia el nifio, sino a los problemas de
pareja que paso con Rogelio. “Cuando nacio el bebé, fue una relacion de amor y odio. Yo
gueria amarlo, pero el rencor que tenia no me permitia hacer eso. Ahora lo veo, recuerdo
todo y llego a sentir remordimiento”.

En la actualidad Rosa ha transformado sus sentimientos hacia su hijo, comenta

gue ahora que es madre puede percibir las cosas de forma diferente y piensa que puede
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maternar de forma muy diferente a como ella fue criada. “Una no entiende, pero cuando
ves a los hijos ya piensas de manera diferente. Es la necesidad de protegerlos, de estar
con ellos, de darles lo mejor. A lo mejor a nosotros nos trataban mal’.

A su vez, ella piensa que lo méas importante es el bienestar fisico, emocional y
social de su hijo. Rosa quiere que él pueda acceder a condiciones dignas de desarrollo
infantil. “Debo cuidar su salud emocional. Lo tnico que me interesa es que mi hijo esté
bien y que tenga un lugar donde vivir, donde comer. Es lo tnico que me interesa’.

Por otro lado, desde su propia experiencia como madre adolescente ha percibido
discriminacion de la sociedad zacualtipense. Principalmente por comentarios que le
hacen mujeres mayores y religiosas por ser joven, asi como por miradas estigmatizantes
que llega a percibir en las calles. Por lo que piensa que vivirse como madre adolescente
es muy complicado. “Me dicen: “te embarazaste muy chiquita. ;tu bebé nacié mal?”
Siempre son esos comentarios y he llegado a recibir miradas cuando voy caminando.
Siempre, son las sefioras mas grandes o religiosas’.

Rosa comenta que el fendmeno del embarazo en la adolescencia es muy comun
en Zacualtipan, sin embargo, considera que el ideal de maternidad que dicta la sociedad
es cuando la mujer sea mayor de edad, cuando tenga vivienda propia, cuando finalicen
los estudios y tengan un trabajo fijo. “Una mujer se debe embarazar hasta que se case,
hasta que cumpla 18, hasta que tenga casa, hasta que tenga trabajo, hasta que termine
de estudiar. Pero normalmente la mayoria de las mujeres aqui quedan embarazadas a
temprana edad”.

Atencidn sanitaria, negligencias y complicaciones fisicas

Con respecto a la atencion sanitaria, Rosa refiere haber asistido a todas sus consultas
correspondientes a los tres trimestres de gestacion. En las dos primeras ocasiones su
abuela la acompafi6 y posteriormente, ella tenia que ir sola. “A las consultas iba solita. Si
me llegaba a sentir mal yo tenia que ver cobmo hacerle, porque no estaba mi pareja. Fue
bastante complicado. Mi abuela no estaba conmigo porque trabajaba, fui solo dos veces
con ella’.

Rosa comenta que para poder tener sus consultas médicas de seguimiento ella

regularmente se levantaba temprano para ir a formarse por horas en el exterior del
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hospital. “/ba a las consultas siempre, sin falta desde temprano. Estuve fuera del hospital
parada y formada, siempre eran una o dos horas ahi’.

Asi mismo, refiere que la consulta de embarazos adolescentes es concurrente en
Zacualtipan. Por lo que regularmente en la consulta ademas de ella a veces habia dos o
tres mujeres adolescentes esperando su consulta. Y cuando estuvo en el hospital para
gue su cesarea fuera practicada habia otras dos mujeres adolescentes, ademas de ella.
“Cuando me toco atenderme eran dos muchachas, ademas de mi pariendo. Y cuando iba
a mis consultas, siempre llegaba a ver dos o tres jovenes, también esperando su
consulta”.

Rosa comenta que cuando ingresé a su cesarea programada, la atencion que
recibi6 fue regular debido a que la primera enfermera que le atendié en el hospital estuvo
al pendiente de sus signos vitales, de sus idas al bafio o de cualquier situacion
emergente. Sin embargo, al dia siguiente le toc6 ser atendida por otra enfermera que en
su trato fue grosera, ademas de no detectar que su hijo estaba pasando por una
deshidratacion. “Hay enfermeras buenas y otras malas. La primera enfermera nos
apoyaba. Al dia siguiente, nos toc6 una enfermera que no hacia su trabajo. Fue grosera,
no nos dijo que el bebé se estaba deshidratando”.

A su vez, el hijo de Rosa naci6 sin ninguna complicacion de salud, sin embargo,
refiere que demoro en respirar. Hecho que le generé angustia. “Fue cesarea, todo bien.
Solamente, cuando nacié mi bebé él no respiraba”.

Después del parto y como protocolo, le ofrecieron a Rosa colocarle un DIU como
método antifecundativo, a lo que ella aceptd. Sin embargo, el dispositivo la lastimaba y
esperd un mes para expresar al personal médico que no se sentia fisicamente bien. En
la revision de la instalacion del DIU, el médico en turno detectd que le fueron colocados
de forma err6nea dos dispositivos. Por lo cual, finalmente se los retiraron e instalaron un
implante subdérmico, sin ella conocer dicho método antifecundativo del tipo hormonal.
“Tuve problemas con el DIU, no revisaron bien y me pusieron dos. Me dolia, no podia ni
sentarme. Al mes fui a consulta y me dijeron que tenia dos DIU mal acomodados. Yo dije
que definitivamente no me lo iba a volver a poner”.

Semanas posteriores al parto, los conflictos entre Rosa y Rogelio continuaron. Ella

comenta que la herida de la cesarea se infectd y posteriormente tuvo que asistir a
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revisiones. Comenta que dicha infeccion se detond por las discusiones que sostenia con
Rogelio. “Después del parto tuve discusiones con él y lloré, hice presion. Por los corajes
mi cesarea que estaba cerrando se infectd, me empezaron a salir ampollas”.

Todas las personas tendriamos que ser escuchadas y acompafiadas

Con respecto al tipo de acompafiamientos que experimentd Rosa durante su proceso de
embarazo, refiere que regularmente estuvo sola. Sin embargo, sefiala que su abuela fue
la persona que estuvo acompafiandola en la medida de sus posibilidades. Su
acompafiamiento de tipo intermitente se debid a su trabajo, pues su jornada laboral inicia
alas 8:00 a.m. y la finaliza a las 10:00 p.m. Sin embargo, Rosa valora que ella le permita
vivir con ella, que la haya acompafado a las dos primeras consultas de seguimiento, y
también la haya contenido emocionalmente al percatarse de su relacién conflictiva con
Rogelio.

“Pasé mi embarazo sola, porque mi abuelita trabajaba desde las 8 de la mafana
hasta las 10 de la noche. A la consulta me acompafié dos veces. Ella siempre me
dio su apoyo, porque sabia de mi relacion inestable con mi pareja. Fue la Unica
que me dio el apoyo emocional que yo tanto necesitaba’.

A su vez, nuestra participante refiere que su embarazo representd un proceso
completo de gestion emocional. Al principio, ella pensé que necesitaba a una persona
gue le brindara soporte emocional; y al percibir que no contaba con nadie, tuvo algunas
crisis en dénde llegd a fumar y a practicar cutting estando embarazada. Ella refiere haber
vivido con mucha frustracion, tristeza y enojo, dicho proceso. “Necesitaba estar bien,
necesitaba tener una persona que me motivara a seguir conmigo. Necesitaba a una
persona que me brindara el apoyo emocional que no tuve con mi pareja. En dos
ocasiones fumé y me corté estando embarazada’.

Por su parte, Rosa refiere que Rogelio s6lo abond6 al proceso de embarazo hasta
el quinto mes de gestacion, con su apoyo economico. Sin embargo, ella refiere a ver
necesitado recibir su apoyo de tipo emocional, asi como su acompafiamiento en los
procedimientos médicos.

“Fue complejo afrontarlo, una noticia diferente. Quedar embarazada a los 14 afios

con una relacion inestable, donde todo el embarazo fue pelea, tras pelea. Fue

dificil, porque no tuve el apoyo emocional que necesitaba de mi pareja. Cuando
tuve que enfrentarme a las consultas, yo no iba con mi pareja’.
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Rosa refiere que, durante el altimo mes de gestacion, ella mird retrospectivamente
todo el proceso de embarazo y las dificultades que habia tenido con Rogelio. Ella logré
identificar que lo mas importante en ese momento era su hijo. Por lo cual, intentd ser
autbnoma en sus procesos para hacerle frente a lo pudiese presentar el futuro.

“En el ultimo mes de embarazo, dije: jya basta! Me cansé de todo, de estar llorando
y pasarla mal. Ya no falta mucho para conocer a mi bebé, no sé qué va a pasar de
aqui en adelante. Poco a poco me di cuenta que el Unico apoyo y la Unica
motivacion que necesitaba era yo, nadie mas’.

Rosa piensa que es importante que los centros de salud, hospitales y otro tipo de

instancias gubernamentales, tengan un médulo de acompafiamiento psicolégico para
madres adolescentes. Ya que algunas adolescentes pudiesen estar viviendo una gesta
en soledad, tal como ella la vivid. A ella le hubiera gustado dialogar con alguna persona
que le ayudara a comprender qué era lo que estaba sucediendo a lo largo de todo el
proceso.

“Tendrian que poner algun apoyo gratuito psicologico para mamas adolescentes,
para que puedan seguir estudiando. No un taller nada mas porque demanda
mucho tiempo y no puedes estar uno con tu hijo. M&s que nada, un apoyo
psicolégico gratuito para mamas adolescentes, para que no se sientan tan solas,
para que entiendan el proceso”.

Fotografia 14. Pareja adolescente con bebé en
Plaza Constitucion.
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4.2. Relatos de vida de hombres adolescentes y sus paternidades
4.2.1. Benjamin “Estas sélo y sélo te vas”

Benjamin es un hombre adolescente de 19 afios, oriundo del municipio de Acaxochitlan,
Hidalgo; y es pareja de Guadalupe. Actualmente ellos experimentan un proceso de
embarazo de cinco meses. El vive intermitentemente entre la casa de sus padres que se
encuentra en la cabecera municipal, y en la casa de sus suegros en la comunidad de San
Pedro; ya que tiene diferentes trabajos para solventar las necesidades econdémicas de su
familia. La casa de sus padres es de block y cemento, cuenta con servicio de agua, luz,
drenaje, piso firme y buena cobertura telefénica; a diferencia de la casa de sus suegros
que es de carton y lamina, ya descrita en la historia de Guadalupe. “No tengo trabajo fijo,
me dedico a muchas cosas. Hago fosas en los panteones, vendo fruta, cada afio hago
pan cruzado y apenas empeceé a vender cargadores de celular’.

Actualmente su proyecto de vida es construir una familia junto a Guadalupe,
aunqgue considera que su familia base se conforma por su madre, su padre, su hermano
y sus dos hermanas; él es el hermano mayor. Sus padres son comerciantes y se dedican
a la venta de ropa para nifios, en un local que construyeron a base de esfuerzos
colectivos. Sus hermanas cursan la primaria y su hermano recientemente abandonoé la
escuela secundaria. En ese mismo ambito, Benjamin refiere qué su familia no tenia dinero
suficiente para pagar su escuela primaria, hecho que le encaminé a buscar un trabajo a
temprana edad. Trabajo durante su infancia de lunes a viernes por las tardes, en una
tienda de abarrotes en la central de abastos de su ciudad, por lo cual, regularmente no
llevaba la tarea. Finalmente, Benjamin decidié abandonar los estudios en el quinto
semestre de bachillerato técnico. “Empecé a pagar mis propios gastos desde la primaria
y llegué al CECYTE en la carrera de computacién, pero a veces no comia por mis gastos.
Porque era sacar muchas impresiones y uniformes, la verdad no me alcanzaba”.

La sexualidad se dialoga entre los amigos

Con respecto al ambito de la sexualidad, Benjamin comenta que previo a formar una
relacion con Guadalupe, él inici6 a mantener relaciones sexuales con otras mujeres de
forma casual en la pubertad, ya que no sostenia un lazo afectivo con ellas. Refiere qué
en la mayoria de ocasiones utilizaba como método antifecundativo el condén externo, y

cuando sostenia relaciones coitales de riesgo, sus parejas usaban la pildora de
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emergencia. “A veces usaba conddn, pero era mas frecuente la pastilla del otro dia.
Bueno, va para el mismo lado, pero yo si siento diferente. Me gusta mas sin condon”.

Benjamin refiere que durante los afios de relacibn con su pareja nunca han
utilizado ningun método antifecundativo, porque ambos deseaban tener hijos, asi mismo,
la tradicion de las mujeres en la familia de Guadalupe indica que no lograran embarazarse
hasta recibir un masaje de espalda. En este sentido, bajo esa logica ellos estarian
exentos de un embarazo. “Por eso no usamos proteccion ni nada, no se podia embarazar
porque andaba mal de la espalda. Fuimos a pasear, la sobé, lo hicimos y ya salié la
bebé”.

Refiere que, aunque los temas sobre sexualidad son algo de lo que regularmente
no se dialoga, a él no le parece un tema confrontativo para sus esquemas de
pensamiento. “No es un tema del otro mundo, pero a veces no se habla por la pena. Es
por no hablar de cosas intimas”.

En este sentido, Benjamin comenta que sus padres trabajaban la mayor parte del
dia, por lo que nunca le brindaron informacion sobre sexualidad, y lo poco que sabe lo
aprendié con sus amigos Yy con los hombres de su familia. Por otro lado, refiere que en la
escuela recibi6 informacion mediante platicas, pero considera que no fue suficiente. “Lo
gue aprendi me lo contaron amigos y familiares. Pero los amigos te dicen tonterias, no lo
toman en serio; lo toman como juegos. No pienso que tener sexo sea un juego, sino ahi
viviria siempre”.

Benjamin comenta que en Acaxochitlan es comun hablar de sexualidad entre
hombres, lo cual se da en un espacio donde se ingieren bebidas alcohdlicas y mediante
un didlogo sobre sus experiencias. Sin embargo, él no empatiza con algunas de las
practicas mas comunes. “Platicamos cuando tomamos, dicen: “tuve sexo con esta morra’,
y les piden fotos desnudas. He tenido roces con eso, a mi no me gusta. Esta mal, porque
una mujer te da la confianza y no se vale que las estén mostrando”.

Refiere que la mayoria de sus conocidos viven dos tipos de situaciones con
respecto a su sexualidad. La primera situacion, es que pueden sostener relaciones
coitales por placer sin ningun método antifecundativo, pero no hacer consciente la
responsabilidad que conlleva enfrentarse a un embarazo. Y la segunda, es que algunos

hombres adolescentes frente a un proceso de enamoramiento pueden ir a vivir en pareja,
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o intentar construir un hogar. Sin embargo, Benjamin piensa que es importante que los
hombres adolescentes consideren que tanto formar un hogar, como tener hijos, implica
hacer frente a responsabilidades con trabajo para lograr solventar los gastos que

conllevan. Por lo cual, considera imprescindible el uso de métodos antifecundativos.

“Ya no cualquiera busca una relacion, los hombres so6lo buscan a una mujer por
sexo Yy ya. Mis papés dicen que antes las mujeres no podian salir, tenias que pedir
permiso. Depende de cada quién aventarse algo; si es que uno no quiere
responsabilizarse, no deberias hacerlo. Cuando ven la hora de la hora ya no saben
ni qué hacer. No solo es de meterla y ya, siempre hay que estar conscientes”.

Benjamin comenta que la vivencia de la sexualidad esta vinculada a los valores
que se brindan por parte de la crianza que se recibe. Comenta que en Acaxochitlan es
recurrente la violencia en contra de las mujeres y que en las reuniones que se tienen con
amigos, es frecuente escuchar historias de ese tipo. “Un amigo me conté que su papa le
pega a su mama, porque su papa es el gue manda en su casa. Yo no puedo opinar nada,
no quiero problemas. Depende de los valores, de que hombres y mujeres se respeten”.

Por lo cual, comenta que es importante hablar con las hijas e hijos, para ensefarles
a cuidarse con métodos antifecundativos, a no replicar violencias y no tener embarazos
inesperados, si es que no se asumira la responsabilidad. “Si tuviera un hijo le daria
buenos consejos, hay que cuidarse para no embarazar. Ultimamente he visto muchas
embarazadas, incluso mas jovenes que nosotros”.

El enamoramiento frente a las inseguridades

Con respecto a las relaciones afectivas interpersonales Benjamin comenté que él ha sido
una persona solitaria desde su infancia. Pero durante su pubertad y adolescencia €él ha
tenido dos relaciones de pareja con quienes ha intentado formar un hogar, una de ellas
es Guadalupe. “Iba a tener otra pareja formal, pero por los chismes ya no. Yo me iba a
juntar con ella, pero después ya no y estuvo bien’.

Comenta haber conocido a Guadalupe un domingo en la plaza de su municipio.
Benjamin refiere que cumplira dos afios en el vinculo con ella y aunque considera que ha
estado muy enamorado, su relacion no ha sido sencilla por lo cual el enamoramiento ha

disminuido. Debido a que considera que la actitud de su pareja puede ser muy cambiante
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y mostrarse distante con él, o bien, a veces se siente ofuscado por las necesidades de
ella.

“Yo la quiero y me siento a platicar con ella, pero a veces cansa uno de que lo
estén moleste y moleste. Yo la entiendo porque quiza no tiene la edad suficiente
para saber lo que quiere. No es lo mismo mi edad a su edad de ella’.

Asi mismo, comenta que otra de las razones por las cuales llegan a tener

discusiones constantes es por el tema de la infidelidad. Ya que cuando ambos trabajaban,
él sentia que Guadalupe se encontraba simultaneamente con otro joven. Por lo que él
considera no tener confianza absoluta en ella, pues comenta que se “deja llevar
facilmente” por otros hombres. “Tengo inseguridad de ella, no fue siempre. Pero
regularmente hay alguien mejor que uno. Le he dicho, “si no quieres estar conmigo pues
dimelo, si no quieres al bebé, me lo llevo”. No me gusta sentirme asi, inseguro”.
Benjamin comenta que el tema de la infidelidad se ha vuelto recurrente, aun
durante el embarazo de Guadalupe, debido a que él percibe que ella coquetea con otros
hombres, por lo cual, él a modo de defensa coquetea con otras mujeres, y ella también
se molesta. Hecho que se ha vuelto un circulo de reclamos interminable y en ocasiones
ha pensado en terminar la relacion. “Se deja coquetear por otros, no sé si esta bien. Pero
tampoco le gusta que yo sea como ella, a veces no sé si seguir, por la inseguridad. Se
necesita volver a agarrar confianza’.
La felicidad en la paternidad adolescente
Benjamin comenta que tanto sus suegros como sus padres, se sintieron felices frente a
la noticia del embarazo de Guadalupe. Refiere que sus padres se enteraron porque vieron
una publicacién via facebook, antes de que él volviera de su jornada laboral.

“Con mis papés todo estéa bien, incluso me preguntan qué es. No, no los veo con
una negatividad. En mayo es el cumpleafios de mi mama, le pienso decir. A mis
suegros les dijimos para saber si Guadalupe estaba embarazada, también
estuvieron contentos. Me llevo bien con ellos, me dijeron échale ganas, cuidense
y se siente bonito que te digan eso”.

Frente al proceso de la paternidad Benjamin comenta que convertirse en padre

era algo que él deseaba, debido a que él estuvo presente durante el nacimiento y crianza
de sus hermanas menores. Situacion que le motivo a buscar ser padre junto a Guadalupe.
“Siento bonito, como es mi primera vez no sé ni como explicarlo, la verdad. Se siente muy

bonito, pero no le voy a mentir, cuando me enteré tenia la duda de si era mio o no”.
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Comenta que en el dltimo ultrasonido el médico del centro de salud les comunico
gue tendrian una hija, lo que para él es muy importante, pues considera que las mujeres
pueden aportar mas que los hombres en muchos ambitos. Aunque si el producto hubiera
sido un hijo, él lo hubiera recibido con mucha felicidad de igual manera. “Siento mucho
carifio hacia ella, mucha emocién de poder verla, de tenerla en mis brazos. La neta voy
a darlo todo por ella. Todo”.

Igualmente, Benjamin comenta que el proceso de embarazo de Guadalupe le ha
generado algunas angustias relacionadas con que el producto tenga una adecuada salud
fisica. Principalmente por Guadalupe, ya que en diferentes ocasiones les han
mencionado en el centro de salud que por razones de edad pudiera experimentar
complicaciones, aunque esto no ha sido asi. Pero es una preocupacion constante que se
presenta en la pareja. “Me preocupa que la bebé no salga bien, porque Guadalupe no
estd apta para un embarazo. Espero que todo salga bien, de ahi en fuera, los gastos y
de lo demas, no hay problema. Hay cosas que no se pagan”.

Por otro lado, Benjamin se siente motivado con respecto al futuro, ya que él
proyecta que con la llegada de su hija él se siente comprometido con la construccién de
una casa propia y un negocio, para poder proveer una vida estable a su familia. Asi
mismo, le gustaria tener los medios econdmicos y materiales suficientes para poder
apoyar a su hija en el &mbito escolar. “Apoyarla lo mas que se pueda, porque igual no
siempre se puede. Si termina la prepa pues adelante, una carrera. Por si le toca un
perezoso”.

En este sentido, Benjamin refiere que comenzar a vivirse como padre ha implicado
el desarrollo de una mirada que se inclina por el ambito econémico. Comenta que previo
al embarazo de Guadalupe y mediante su trabajo en la venta de pan cruzado, él le ayudé
a sus padres a construir tres cuartos en su casa, ya que soélo contaba con uno. Lo anterior
con la finalidad de que cada hermano tuviera una habitacién. Asi mismo, refiere que esta
proyectada la construccion de tres locales comerciales al frente de su casa, en un terreno
gue su abuelo le heredd a su padre. Con la finalidad de que ellos puedan cobrar una
renta mensual de los espacios. Sin embargo, este proyecto se encuentra detenido por
los ahorros que esta haciendo para el parto de Guadalupe y por una inversién que realizé

en cargadores para celular. “Para papa si es el dinero. En mi casa he construido tres
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cuartos, sélo no me he hecho de un terreno mio. No le he seguido porque inverti en
cargadores y para el gasto de cuando se alivie”.

La ayuday el acompafiamiento son humanitarios

Benjamin coment6 a lo largo de la entrevista que él vivié un proceso acelerado de
adquisicion de autonomia personal, frente a las dificultades econdmicas que vivié con
sus padres. Comenta que tanto su mama como su papa estuvieron ausentes debido a
sus trabajos. Por lo cual, él considera no necesitar algun tipo de acompafiamiento en
especifico sobre su paternidad o el proceso de embarazo de Guadalupe.

Por otro lado, Benjamin reconoce que sus suegros han jugado un papel
fundamental en la relacion con Guadalupe, ya que en todo momento ellos le brindaron su
apoyo, a pesar de la diferencia de edades. Asi mismo, ante la preocupacion corporal por
el embarazo, para nuestro participante ha sido fundamental la vigilancia del proceso, asi
como velar por la seguridad fisica de Guadalupe ante los eventos de violencia sexual que
ella ha experimentado, inclusive cuando él no se encuentra presente. “Mis suegros me
han ayudado cuidando a Guadalupe cuando salgo, principalmente en todos santos,
porque son temporadas de pan cruzado. Me voy 15 o 20 dias’.

Con respecto a sus relaciones de amistad, Benjamin comenta que ya no se
encuentra cercano a las reuniones de amigos anteriormente referidas, principalmente por
los desencuentros entre los discursos sobre la sexualidad de sus amigos y sus posturas
personales; por lo que, refiere que su enfoque principal es en lo laboral. Asi mismo, dice
ya no confiar en las relaciones de amistad algunos afios atras tuvo un percance
automovilistico en donde solicité su ayuda y nadie le auxilié. En este sentido, considera
no tener un apoyo real, ni contencion emocional de sus redes de amistad. “Regularmente
los amigos, sélo estan ahi apoyandote en la borrachera. Luego preguntan por qué ya no
ando con ellos”.

Asi mismo, al dialogar sobre el tipo de acompafiamiento que les han brindado los
servicios de salud publicos. El ha referido que la atencion ha sido regular, pues siempre
han brindado la atencion médica a Guadalupe, sin embargo, refiere que existe un
discurso rigido y permanente hacia ellos sobre la irresponsabilidad, los riesgos del
embarazo, la instalacién de un método antifecundativo posterior al parto, etc.; situacion

gue los ha mantenido en un estado de alerta permanente e inclusive de sentirse
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vulnerables. Por otro lado, Guadalupe y Benjamin han solicitado en diferentes ocasiones
que el parto sea programado y atendido en el Hospital de la Otomi-Tepehua del municipio
de Metepec, y no en el Hospital General de Tulancingo, pues ahi fallecio el tio de
Guadalupe a causa de una negligencia médica y tienen miedo de que pueda sucederle
algo a ella o a la bebé.

“Le comenté al doctor y si se molestd, nosotros decimos en Metepec, porque nos
gueda mas cerca. Me dijeron que era mi responsabilidad y me hicieron firmar una
responsiva. No sé como la voy a llevar, pero ya en ese momento pues en un carro,
en un taxi o lo que caiga”.

Finalmente, Benjamin refiere no haber tenido una vida sencilla desde su infancia

por lo que él considera que es importante brindar ayuda a las personas cuando lo
necesitan y que él ha aprendido a recibir apoyo cuando alguien lo ofrece, pero también a
poner limites cuando alguien te echa en cara algun beneficio que te hizo.

“Yo siempre he tratado de ayudar a las personas y nace de cada quién apoyar, ya
no tengo porque molestarme si quieren apoyarme. Pero a veces te das cuenta que
si estas solo. Estas solo y solo te vas’.
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4.2.2. Rodrigo: “Convertirse en un padre joven también es cosa de sefiores”

Rodrigo es un adolescente de 19 afos de edad, oriundo de Tepehuacan de Guerrero y
es pareja sentimental de Sofia, quién igualmente es participante de esta investigacion.
Ambos tienen un hijo de un afio y dos meses de edad, por lo cual, sus familias decidieron
que vivirian juntos en la casa de los padres de Rodrigo.

Los padres de Rodrigo son comerciantes, su mama se dedica a la venta de comida
rapida en el centro de Tepehuacan de Guerrero y su padre se dedica a la venta de ropa.
Rodrigo es el segundo de dos hermanos mayores, seguido de dos hermanas menores
que actualmente estudian rehabilitacion fisica y computacion. Rodrigo y Sofia, sus
hermanas y sus padres viven en la misma casa la cual cuenta con servicio de drenaje,
piso firme, agua potable y gas. Simultaneamente es imprescindible referir que, aunque
cuenta con la mayoria de servicios, en general las personas que habitan en Tepehuacan
de Guerrero se encuentran distanciadas geograficamente de los servicios médicos
especializados, asi mismo poseen fallas en las comunicaciones telefonicas y de internet.

Con respecto a sus estudios Rodrigo comenta que él recién habia ingresado a la
carrera de ingenieria industrial, sin embargo, por el embarazo de Sofia tuvo que dejar la
escuela y estudiar los fines de semana. Asi mismo, cambi6é de carrera debido a que
considera necesaria una formacién que le permita conservar un espacio de trabajo en
donde ahora labora. “Estudio los fines de semana. Empecé estudiando ingenieria
industrial, ahora estoy en administracion”.

Rodrigo comenta que de lunes a sabado trabaja para el ayuntamiento municipal
en la asociacion ganadera, €l se encarga del cuidado y alimentacién de las cabezas de
ganado. Refiere que quien le ayudd a tener ese trabajo fue su abuelo, quien es
responsable de dicha area. “Trabajo en el Ayuntamiento, en la asociacion ganadera. Mi
abuelito tiene ganado. La gran mayoria de personas trabajan en el Ayuntamiento por el
PRI, no hay otra cosa. Algunas otras personas se dedican a hacer casas, son albafiiles”.

Comenta que su actual trabajo es cdmodo debido a que tiene un horario fijo y al
estar en los establos con las cabezas de ganado, no existe un proceso de fiscalizacion
constante hacia su trabajo. Asi mismo, comenta que es de su interés mantener un
espacio en el Ayuntamiento debido a que obtener un empleo fuera de ese espacio es

muy complicado. “Como no estoy alla arriba en la presidencia, tengo mas espacio y no
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me estan cuidando, ni nada. Hago mi trabajo y si tengo tiempo libre, me voy temprano a
casa’.

Sexualidad en un pueblo chico, con un infierno grande

Rodrigo refiere que recibié informacion sobre salud sexual y reproductiva durante sus
estudios basicos, principalmente en el bachillerato. Aunque considera que la informacion
estaba limitada por las creencias de las personas, principalmente por vergliienza ante los
contenidos. Asi mismo, comenta que es comun saber que en el centro de salud se puede
acceder a métodos antifecundativos.

“La informacién la dan en la prepa, y en la clinica regalan los preservativos. Pero
las personas no se acercan a la clinica y la farmacia por pena. A veces los dan
gratis; pero, la pena. Ya sabe “pueblo chico, infierno grande”. Luego no sabes
coémo es la persona que te va a dar los preservativos, no sabes si va a ir a contar”.

En este sentido, él inici6 a sostener relaciones coitales durante la pubertad,
refiiendo haber tenido encuentros con diferentes personas, sin embargo, el uso del
condon externo era ocasional por las dificultades morales de tipo social en su acceso.
Rodrigo comenta que la falta de uso de algun método antifecundativo de barrera no tiene
nada que ver con la sensibilidad, ya que, para él su uso es similar al no uso. “A veces ya
estas ahi y se te olvida, o de tanto estar ahi te fastidias y después ya no lo usas”.

Por otro lado, Rodrigo comenta que los temas vinculados a la sexualidad también
se dialogan con los amigos cuando van a los bailes y bajo la ingesta de alcohol. El refiere
gue en dichas conversaciones los amigos generalmente si cuestionan la sensibilidad del
pene frente a los métodos de barrera, por lo cual optan en comprar la pildora de
emergencia a sus parejas. “Algunos de mis amigos dicen que se siente diferente, sus
parejas utilizan pastillas. La mayoria no utiliza preservativo”.

Por otro lado, comenta que es frecuente que frente a las fiestas patronales o
festividades del municipio las personas jovenes aprovechan para poder encontrarse a
escondidas con la finalidad de compartir su sexualidad. “Ibamos al baile en vez de irnos
con las muchachas, nos ibamos a tomar. Otros si se iban con las muchachas, hacian sus
cosas aparte. Nos decian “me sali6 un jale y me tengo que ir, préstame tu cuarto”.

Rodrigo refiere que en Tepehuacan de Guerrero es poco frecuente el machismo,

debido a que las personas estan acostumbradas a tener roles establecidos en sus
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dindmicas. “Las cosas son asi, el serior tiene que trabajar y la esposa se queda en la
casa a cuidar a los nifios y hacer de comer. La mayoria de las mujeres aqui son amas de
casa’.

Mas vale péjaro en mano que ciento volando

Rodrigo comenta que la mayoria de las personas adolescentes de Tepehuacan de
Guerrero prefieren estar en un vinculo sentimental mas alla de sostener encuentros
coitales de forma casual, ya que representa la estabilidad y seguridad de poder ejercer
su sexualidad. Sin embargo, comenta que esto puede representar un riesgo ante los
embarazos no deseados y no planeados. “Los hombres de mi edad prefieren estar en
una relacion, yo tengo amigos que ya se quieren casar, por el momento en el que estan
enamorados y ya andan diciendo que se van a juntar”.

Con respecto a lo anterior, Rodrigo refiere que a él le sucedid, ya que, conocié a
Sofia durante su educacion basica e iniciaron un noviazgo en donde las relaciones
coitales se daban de forma frecuente. Al inicio de sus encuentros ellos utilizaban como
método antifecundativo el conddn externo y posterior al primer afio de relacion lo
suspendieron por una decision consensuada. Sin embargo, no esperaban convertirse en
padres a los pocos meses de haber evitado el uso del método. “La verdad, es que todas
las tardes bajaba a verla a su casa’.

Como se comento al inicio del relato, Rodrigo y Sofia viven juntos en la casa de
los padres de él, hecho que ha transformado la convivencia que tenian en el noviazgo
pues ahora estan “mas juntos”. Rodrigo refiere sentirse muy feliz en compafia de Sofia
y su familia, sin embargo, a veces tiene sentimientos ambivalentes en su vinculo pues
ocasionalmente tienen dificultades econémicas y la mama de Sofia constantemente se
involucra en las decisiones de la pareja.

“Su mama de Sofia trabajaba para una compafiia de renta para televisién con
cable y no ganaba mucho, pero se juntd con un sefior que tiene dinero y empezé
a sentirse mas. Entonces cuando yo quiero pagar algo, Sofia dice: “no, yo lo pago”.
Su maméa me hace sentir como que no me alcanza el dinero. Me cae mal, me dan
ganas de contestarle y decirle que si me alcanza’.

Ademas de molestia, Rodrigo refirié sentir frustracion debido a que la mama de

Sofiay ella, no consideran el esfuerzo que €l realiza para poder hacer frente a sus gastos.

“Le digo que hay que esperarnos a la quincena, y me dice “Le voy a decir a mi mama que
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nos preste”. Me frustra, porque yo iba a pagar su foto de la escuela, pero su mama dijo
que no’.

Aunado a las cuestiones econdémicas, Rodrigo comenta que ante cualquier
discusion que ellos puedan tener, Sofia busca involucrar a su mama. El piensa que quiza
es por una cuestion de edad, debido a que Sofia tiene 15 afios y el 19, por lo que ha
identificado que a Sofia le es dificultoso construir independencia y autonomia con
respecto a su mama. “A veces me siento cansado, Sofia es fastidiosa, infantil y necia.
Hay cosas que ya no debe hacer porque vivimos juntos, se aloca y me dice: “ya me voy
con mi mama o te voy a acusar con mi mama’.

La responsabilidad paternal y las emociones ambivalentes

Como se refirié6 anteriormente, el hijo de Rodrigo tiene un afio dos meses y es producto
de un embarazo no planeado, y posterior a la noticia deseado por Sofia. Por otro lado,
con respecto a los sentimientos de Rodrigo él no queria ser padre ya que tenia
intenciones de finalizar sus estudios de ingenieria y salir de Tepehuacan de Guerrero en
busca de una nueva vida y la construccion de una economia solida para su familia. “Yo
creo que nadie quiere ser papa a esta edad. Todavia, no. Todavia queria terminar de
estudiar y salir a trabajar fuera”.

El embarazo de Sofia se dio por haber suspendido el uso del condon externo al
afo de su relacion de pareja. El se enterd del embarazo, un dia que como de costumbre
iba a la casa de su pareja para visitarla. Por lo que, a la hora acordada Sofia ya lo
esperaba, sin embargo, en esa ocasion no se encontraba sola pues estaba acompafada
de su tia. Ambas se encargaron de hablar con Rodrigo y explicarle que habian realizado
pruebas rapidas de farmacia para confirmar el embarazo. “Ellas estaban felices, pero yo
senti que me habia equivocado y por dentro no me sentia bien. No estaba contento, pero
ellas si”.

Durante la platica la tia de Sofia se mostr6 especialmente emocionada por la
llegada de un nuevo integrante de la familia y le dijo a Rodrigo que él se tendria que
responsabilizar del futuro bebé y de Sofia. Por lo que sugirié que él fuera a hablar con
sus papas, mientras ellas dialogaban con la madre de Sofia. Con la finalidad de hacer

una reunién entre ambas familias, para dialogar y llegar a acuerdos sobre el embarazo,
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la vivienda y Sofia. “Estabamos alli con su tia y platicamos, me dijeron que me la tenia
gue llevar a mi casa y por eso tuve que decirles a mis papas”.

Consecutivamente Rodrigo se fue a su casa para socializar la noticia con sus
padres. El sentia culpa y preocupacion de su reaccion, principalmente la de su papa, por
lo cual decidié hablar en un primer momento con su mama que es con quién lleva una
mejor relacion.

“Ella me regarno a su modo, no sé como explicarle eso, pero me regafo. Yo no le
queria contar a mi papa y ya era noche, tenia que ir por Sofia porque ya habia
llegado a su mama. Ya me estaban diciendo que iban a subir a ver a mis papas”.

Ante la presion de la familia de Sofia, Rodrigo decidié encarar a su padre con la
noticia, pero antes de poder verbalizar algo, él ya lo sabia porque su madre le habia
contado. “Cuando lo vi, me dijo: “no sabes como decirme, ;verdad canijo?”, y ya me
regafio. Sélo la regafiada que tienes que recibir. No hubo golpes, pero si agresiones
verbales”.

En un acto seguido llegaron a la casa de Rodrigo, la mama, la tia y Sofia con la
finalidad de dialogar con sus padres. Durante este dialogo las personas adultas,
principalmente el padre de Rodrigo y la mama de Sofia, no dejaron intervenir a los
adolescentes y se concentraron en generar un tipo de negociacion sobre las
responsabilidades que Rodrigo tendria que asumir. Al final, se acordd que Sofia iria a
vivir a casa de Rodrigo con la finalidad de que los suegros estuvieran al pendiente del
embarazo y ellos pudieran proveer techo y alimentacion en lo que Rodrigo encontraba un
empleo. “Yo ya no dije nada, me quedé sentadito y bien apachurrado. Platicaron de lo
gue habiamos hecho, de la irresponsabilidad y que ahora yo tenia que hacerme cargo”.

En este sentido, durante el embarazo y el parto Rodrigo se mantuvo al pendiente
de su progreso y la salud de Sofia. En todas las ocasiones él y su madre acomparfiaron
a Sofia a sus consultas en el centro de salud, también se trasladaron con ella al municipio
de Tlanchinol para su parto. Asi durante el embarazo e inicio de su paternidad Rodrigo
comenta sentirse feliz, pero en ocasiones preocupado y fastidiado por Ilas
responsabilidades que un bebé conlleva.

“A veces llego cansado del trabajo, y tengo que estar pendiente. Luego el bebé
esta chillando y nadie le hace caso. Cuando estoy yo lo duermo y se queda un
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buen rato asi, y cuando alguien mas lo hace sélo duerme 20 minutos y se
despierta, se recarga de energia. Es muy cansado estar al pendiente”.

Rodrigo comenta que en muchas ocasiones los adolescentes pueden enamorarse
y planear ir a vivir juntos o tener una familia sin considerar las responsabilidades que
implica. El refiere que antes de ser padre no tenia preocupaciones y actualmente debe
estar pendiente de las cuestiones econdmicas, pues se siente con un gran compromiso
de que a su familia no le falte nada.

“Le digo a Sofia que antes no me preocupaba el precio del jitomate y ahora tengo
gue estar preocupado si suben los precios o no. Tienes que llevar dinero, son
muchos gastos y es puro trabajo. Luego trabajas y no es lo que pensabas que
podrias ganar”.

Independiente de las preocupaciones econdmicas, Rodrigo reconoce que la

paternidad también es bonita, por lo que en sus planes como pareja estd a mediano plazo
tener otro hijo. Asi mismo, con el ahorro de su trabajo el comprar un automovil para poder
transportarse con comodidad y la construccion de una casa propia.

Ser padre adolescente cambia el estatus social y las manos que te brindan ayuda

Con respecto a los acompafiamientos Rodrigo comenta que, en el ambito emocional
frente al embarazo no planeado, y lo sucedido al socializar la noticia con su familia, la
persona con quién podia hablar era Unicamente Sofia. Ya que, durante el embarazo, el
parto y el inicio de su paternidad sus amigos dejaron de frecuentarlo o simplemente lo
dejaron de invitar a sus reuniones. De acuerdo con él, los amigos consideran que ya
cambio de posicion social, pues ya es considerado un sefior. “A muchos de mis amigos
no los veo, a veces saliamos. Pero ahora ya ni me hablan’.

Con respecto a sus padres, Rodrigo comenta que ellos le han apoyado en el
ambito material y econémico, pues les permiten vivir en su casay le han apoyado durante
el embarazo de Sofia. Asi mismo, comenta que su padre, aunque al principio se mostré
molesto le ayudo a conseguir el empleo que tiene actualmente. Por otro lado, su mama
ha estado al pendiente del bienestar de Sofia, lo cual refiere que ha sido de gran ayuda.
“Mi papa se llevd una gran decepcion, yo estaba estudiando y de repente el embarazo.
A él no le parecid y al final aceptd que nos quedaramos en la casa. Me ayudo a encontrar

trabajo”.
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Por otro lado, coment6 que en el centro de salud la atencion fue focalizada en Sofia en
todo momento, por lo que no se le ofrecié ningun tipo de apoyo o acompafamiento.
Finalmente, puso en relieve que los servicios de salud en materia de salud sexual y
reproductiva son importantes, ya que, de haber tenido méas informacién y un
acompafamiento mas cercano, por la vergiienza le generan los temas, seguramente no
se hubiera convertido en padre. “Me hubiera gustado recibir mas informacion sobre
sexualidad, pero me da pena hablar de esas cosas. Hay algunos compafieros con los

que platicaba, pero nada mas”.

162



4.2.3. Rogelio: “Iniciando la paternidad, negando la realidad”

Rogelio es un adolescente oriundo de Zacualtipan de Angeles que recientemente cumplio
18 afnos de edad. Su familia base esta conformada por su madre, su hermana mayor y
su hermana menor, debido a que su padre se fue a trabajar desde que él era nifio a
Estados Unidos. Comenta que la relacién con su madre y hermanas es buena porque
existe bastante comunicacion, sin embargo, con su padre no es asi. La mama de Rogelio
ha sido madre soltera. “Mi papa no esta aqui, esta en Estados Unidos. Tengo entendido
en qué trabaja, no es que me lleve mal con él, pero la verdad no hablamos”.

Anteriormente Rogelio vivia en una casa de renta con su madre y sus hermanas,
sin embargo, ante la responsabilidad sobre su paternidad tuvo que mudarse a la casa de
Rosa, de 15 afios de edad, quién es su pareja sentimental y participante de esta
investigacion. La casa donde viven es propiedad de la abuela de Rosa, quién cuidé de
ella cuando sus padres se fueron a Estados Unidos. Rogelio comenta que la vivienda
cuenta con servicio de agua, drenaje, electricidad y gas. Asi mismo, aunque no cuentan
con servicio de internet, refiere que tanto Rosa como él cuentan con sus teléfonos
celulares que les permite comunicarse sin problemas. Igualmente, la abuela de Rosa vive
con ellos y es quién les ha apoyado en todo momento pese a sus problemas de salud,
originados por la edad. “No vivimos en mi casa porque no hay espacio. Es de un piso con
dos cuartos. Aca hay mas espacio, hay tres cuartos y me queda cerca del trabajo, asi no
gasto en pasaje y en comida’.

Actualmente, Rogelio es padre de un nifio de 8 meses de edad, resultado de un
embarazo no planeado, ni deseado. El estaba estudiando el bachillerato técnico en
enfermeria en el CBTIs de Zacualtipan de Angeles, sin embargo, tuvo que abandonar la
escuela por el embarazo de Rosa, con la finalidad de poder ingresar a trabajar. “Tengo
planeado seguir estudiando, por un rato mas voy a seguir trabajando”.

Rogelio labora en un taller de textiles que esta cerca de la casa de la abuela de
Rosa, trabajo que consiguio6 gracias a su madre, ya que ella también labora ahi. Rogelio
comento que frente al embarazo de Rosa no conto con alguien que le apoyara a solventar
los gastos de la escuela o su nueva paternidad, ya que el salario de su madre no era
suficiente. Por lo que, inicid a trabajar ante la necesidad de cubrir los gastos basicos de

su nueva familia, principalmente los referentes a alimentacién, por lo cual de su salario
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semanal de $600, le da $200 pesos a Rosa para su manutencion y la de su hijo, el resto
es para su uso personal y traslados. “Trabajo en un taller cerca de donde vivo, es de
textiles. No es de mi familia, fui a pedir trabajo asi, normal’.

Explorando mi sexualidad sin informacion

Rogelio comenta que las tematicas vinculadas a la salud sexual y reproductiva no le
generan incomodidad, aunque comprende que otras personas de su entorno muestran
algunas resistencias a los contenidos, pues son tematicas que no se abordan al interior
de los nucleos familiares. Comenta que él no recibié informacion de parte de su madre,
s6lo durante su educacion basica, aunque especialmente enfocada al funcionamiento
anatomico. Rogelio considera haber recibido informacién mas completa y accedido a
métodos antifecundativos durante los semestres que estuvo en el bachillerato técnico en
enfermeria. “No se habla de esos temas con los papas o en la escuela. Y normalmente
en la escuela no hablan de esos temas, solo una que otra vez, pero es raro’.

Igualmente, Rogelio ha identificado que los hombres son quiénes regularmente
tienen mas resistencias a dialogar sobre salud sexual y reproductiva. “En enfermeria,
algunos de mis amigos no tenian pena, pero otros si. He visto que a los chavos les da
pena agarrar los condones o comprarlos. Es pena’.

Por otro lado, con respecto al inicio de sus encuentros coitales Rogelio comenta
que su primera pareja sexual fue Rosa, cuando él tenia 17 afios y ella 13. Asi mismo,
refiri6 que todos sus encuentros con Rosa fueron sin el uso de ningin método
antifecundativo, pues opina que las relaciones coitales son mas satisfactorias sin el uso
de un método de barrera. “No usaba conddn porque no se siente igual. Un padre nuestro
y vamonos, a ver qué pasaba”.

Paralelamente, Rogelio comentd que él y Rosa desconocian la periodicidad de
los ciclos ovaricos y uterinos de ella, por lo que, a los ocho meses de sostener encuentros
coitales, se enteraron que serian padres. “Me sac6 de onda, no lo esperaba. Pero era
seguro gue sucederia, como ya habiamos estado asi, sin usar nada por mucho tiempo,
ya era muy probable”.

Posterior al parto de Rosa, a ella le instalaron en los servicios de salud y por
negligencia médica dos dispositivos intrauterinos como método antifecundativo, los

cuales fueron retirados en las revisiones médicas. Por lo que, en la actualidad ella porta
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un implante subdérmico con efectos secundarios por los cambios hormonales, y en este
sentido, no usan ningun otro método antifecundativo. “No conozco el ciclo de mi pareja,
es rara su menstruacion. Primero le habian puesto el DIU, pero hubo problemas y lo
tuvieron que cambiar por el implante. Es lo Unico que hemos hecho para cortar el
servicio”.

Encuentros, desencuentros y mediaciones en los afectos

Rogelio comenta que lleva dos afios en su relacion con Rosa y considera que
actualmente es un vinculo estable, pero no siempre fue asi. Al principio de la relacion
ellos experimentaron multiples discusiones, las cuales se daban por cualquier situacion,
ya que sus personalidades son muy diferentes, hecho que generaba que ambos se
irritaran con facilidad. “Al principio tuvimos problemas, por cualquier detalle peleabamos.
Ella me ha dicho que como tal no disfruté su embarazo, por esos problemas”.

Aunado a la diferencia de personalidades, Rogelio comenta que ellos también
experimentaron conflictos porque Rosa descubrié algunos mensajes de conversaciones
que sostenia con una de sus amigas. El comenta que dichos mensajes si tenian
intenciones romanticas, sin embargo, sélo se qued6 en una comunicacion via celular,
pues fisicamente nunca cometié una infidelidad. Por lo cual, durante la mitad del
embarazo de Rosa estuvieron distanciados. “He estado con otras mujeres, pero solo
hablando. Fue una vez y por mensajes, por eso tuvimos problemas. Ella me dice que
cambie y por mas que trato, a veces si puedo, pero otras no”.

En este sentido, Rogelio identifica y asume que, durante una parte del proceso de
embarazo de Rosa, él no estuvo presente e incluso, continuaba teniendo un ritmo de vida
normal. Pero ella hablé con él para asumir las responsabilidades sobre el proceso de
gestacion de su hijo y formalizar una familia. En ese momento fue cuando Rogelio se
mudd a la casa de la abuela de Rosa e inici6 a trabajar en el taller. “Ella dice que mi
actitud es muy egoista e igual lo siento. Trato de cambiar, poco a poco. Mientras uno
quiera, si se puede”.

Un padre nuestro y vamonos, a ver qué pasa: paternidad adolescente
Rogelio comenta que cuando Rosa identifico la ausencia de menstruacion y comenzo a
presentar sintomatologia, ella se realiz6 una prueba rapida de embarazo, la cual fue

positiva. El comenta haberse sentido sorprendido pues un hijo era algo que no estaba en
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sus planes, por lo que estuvo algunos meses en shock y sin comunicarle nada a su
madre. La noticia del embarazo intensifico la tension en su relacion de pareja y fue el
momento en el que experimentaron el distanciamiento anteriormente referido; el cual
finalizd gracias a Rosa. Asi mismo, Rogelio se vio obligado a compartir la noticia con su
madre y a asumir su paternidad. “Al principio me sorprendi porque no estaba planeado.
Pensé muchas cosas, ya me he ido acostumbrando. Ahora estoy bien y me gusta, por
asi decirlo”.

Rogelio no acompafi6 a Rosa a ninguna de las consultas en el centro de salud,
correspondientes a los tres trimestres de gestacion, ya que €l retomd su relacion de
pareja cuando Rosa tenia 5 meses de gestacién. Asi mismo, porque su horario laboral
no se lo permitié. Sin embargo, en el momento de parto él fue quien acompafié a Rosa
al seguro social. Comenta que en el momento donde Rosa fue intervenida
quirargicamente por la cesarea, aun estaba presente la pandemia por el COVID 19 y él
tenia un cuadro de resfriado, por lo que, el personal de salud le solicité que estuviera en
el &rea de espera, y el uso permanente de doble cubrebocas. “En el momento del parto
estaba ansioso porque lo queria conocer. Estaba esperando que me dijeran que iba a
poder pasar a verlo”.

Rogelio refiere haberse sentido emocionado por saber el sexo del bebé, ya que él
esperaba tener una hija. Principalmente porque fue criado entre mujeres y siente afinidad
por sus hermanas y madre. Ilgualmente, la experiencia de haberse convertido en padre,
aunqgue al principio descrito como un proceso ambiguo e incluso aterrador, lo ha hecho
sentir bien. Por lo que contempla una relacion a largo plazo con Rosa e inclusive hacer
crecer el nimero de integrantes de su familia. “Yo queria una nifia y pues ya me dijeron
gue era nifio. Voy a esperar un rato para tener una nifia, a ver si se puede. Sinceramente,
si voy para largo plazo con Rosa”.

Comenta que la experiencia de ser padre le ha gustado, aunque opina que la
paternidad esta enfocada en mayor medida en la obtencién de recursos econémicos. En
este sentido, lo que no es de su agrado, es el tener que levantarse temprano para ir a
trabajar. Aunado a lo anterior, comenta que su salario no alcanza para las necesidades

que tienen, por lo cual, a él le gustaria retomar sus estudios.
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“Estoy comprometido 100% con el bebé. Cuando ya eres pap4, uno va pensando
como sacar adelante a la familia. Hacer planes. Tengo el compromiso de comprar
las cosas que quieran. Por eso, quiero seguir estudiando para ganar mas dinero”.
Por otro lado, comenta que la experiencia de vivirse como padre adolescente en

la sociedad zacualtipense es complicada. Principalmente porque hay muchas personas
joévenes que viven una situacion similar a la de él y Rosa. Por lo que es regular la critica
social hacia ellos por ser una pareja joven. “La gente normalmente critica, y aqui asi es.
Hay muchas parejas como nosotros, sobre todo cuando vas al hospital. Sinceramente,
no le tomo importancia a las criticas. No me interesan”.

Hablar de cGmo me siento, puede ser como hablar de sexualidad

Con respecto a los acompafamientos que recibié Rogelio en la transicién de convertirse
en padre, comenta que, a los cinco meses de embarazo, cuando dio la noticia con su
madre, ella se molesté bastante. Comenta que el enojo de su madre, se debid
principalmente al hecho de que él abandonara los estudios por dedicarse a la paternidad,
ademas de que ella y Rosa no llevaban buena relacién. En este sentido, la madre de
Rogelio se mostr6 molesta en un inicio, pero posteriormente comenta que ella ha
dialogado con él, sobre las posibles formas de hacerle frente a la vida en su nueva
condicién de padre. “Al principio mi mama me habia pedido que nos protegiéramos y todo
eso. Cuando le conté me regafid, porque a ella obviamente no le parecid, porgue yo
estaba estudiando’.

Por otro lado, Rogelio comenta que, en la educacion recibida en su hogar, las
emociones no eran expresadas, por lo que, para él es extrafio e incluso incobmodo
dialogar como se siente. Sin embargo, comenta que Rosa es la Unica persona con la que
él puede hablar sobre su sentir, principalmente frente a las dificultades.

“Sélo hablé de mis emociones con Rosa, porque nunca cuento mis sentimientos.
No soy de contar mis problemas, asi me acostumbraron desde chiquito. Cuando
ella todavia no estaba embarazada, le contaba todo a mi mama4, pero todavia no
vivia con ella’.

Rogelio comenta que, aunque no estuvo presente durante el proceso de gestacion

de Rosa, él tuvo que acompaniarla para el parto. Ya que fue una ceséarea, es decir, una
intervencidn quirdrgica programada que requeria de asistencia y cuidados. En este

sentido, él jugd un papel como acompafante y no tanto como el de acompafiado.
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“Ella cambié mucho fisicamente y dice que yo también, pero no creo. Su parto fue
cesareo y no sufrio6 mucho, pero cuando se paso la anestesia es cuando vinieron
las dificultades, porque no podia hacer movimientos, ahi le estuve ayudando.
Estuve una semana, porque después me tuve que ir a trabajar otra vez’.

Por lo que concierne al tipo de acompafiamiento que ambos recibieron en el

hospital por el parto, comenta que fueron tres enfermeras quiénes les apoyaron en
diferentes momentos, debido a los turnos laborales del personal. Acompafamientos que
describe como diferentes, pues dependen en mayor medida de la personalidad de las
enfermeras. Refiere que las enfermeras de los turnos del dia eran pragmaticas y
especificas en las instrucciones, pero estuvieron al pendiente del estado fisiol6gico de
Rosa y del bebé; sin embargo, la enfermera del turno nocturno, no les brindé ningun tipo
de instrucciones y era malencarada en su trato. Por lo que el bebé sufri6 una ligera
deshidratacion por la noche. “La dltima enfermera que tuvimos, fue muy amable, pero
sinceramente, la segunda no. Era la enfermera que atendié en la madrugada, no nos
decia que hacer”.

Por otra parte, Rogelio tiene presente que por motivos de la pandemia por covid-
19, el hospital sélo permitia el ingreso a una personay por falta de fuerza fisica debido a
la edad, la abuela de Rosa no pudo asistir. Asi mismo, Rosa no permitié que la madre de
Rogelio fuera a auxiliarla, por lo que los dos adolescentes estuvieron haciendo frente al
proceso de parto. En este sentido, Rogelio describe haber experimentado soledad, hasta
que un tio de Rosa que casualmente también se encontraba acompafiando a su esposa
en su labor de parto los encontrd, hecho que les hizo sentir seguridad.

Rogelio comparte frente a toda su experiencia en la paternidad adolescente, que
seria importante que los sistemas de salud brinden informacion sobre métodos
antifecundativos desde una temprana edad, como lo hacen otros sistemas de salud en el
mundo. Asi mismo, considera que es imprescindible la forma en la que se brinda la
informacion, pues las personas se pueden sentir incomodas frente a los temas, ya que
no estan naturalizados. Finalmente, refiere que el sistema de salud debe de considerar

la salud emocional, pues los hospitales deben ser un espacio de confianza.
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4.3. Desafios frente al embarazo: Reflexiones sobre los procesos de maternidad y
paternidad adolescente

Comienza a continuacion la siguiente seccion de andlisis de los relatos de vida de
adolescentes mujeres y hombres que han experimentado un embarazo en entornos
periféricos del Estado de Hidalgo. A partir de esto, se ha elaborado un entramado de
perspectivas sobre este fendmeno desde cinco ejes, los cuales son: resultado sanitario,
consecuencias biopsicosociales, vulnerabilidades como grupo de poblacion, exposicion
a su entorno fisico, cultural y social, asi como, la posicion sociopolitica y econdémica de
sus contextos. Mismos que corresponden a la corriente de andlisis del MDSS.

4.3.1. Embarazo adolescente como resultado sanitario

Mujeres adolescentes

Para la discusion del eje resultado sanitario, en el sector poblacional de las mujeres
adolescentes, se identificaron las categorias: tipo de embarazo, edad de inicio de las
relaciones coitales, educacién en sexualidad integral, uso de métodos antifecundativos y
conocimiento del ciclo ovarico y uterino.

La categoria tipo de embarazo, se refiere a el deseo y planificaciéon del mismo. En
las historias de Aiko y Rosa, se observd que sus embarazos no fueron planeados, ni
deseados. Por un lado, Aiko tenia planes sobre su futuro profesional y era su primera
relacion coital; su embarazo fue producto del fallo del método antifecundativo y la
violencia sexual de su pareja. Por otro lado, Rosa vivia crisis emocionales a causa de
factores externos y no consideraba la maternidad como una opcién; sumado a la falta de
informacion sobre sexualidad integral, sus procesos corporales y métodos
antifecundativos. Consecutivamente, Guadalupe y Sofia refirieron que no planearon sus
embarazos, pero si los desearon. Aunque ambas tampoco contaban con la informacion
suficiente, sus relatos evidenciaron el deseo sobre la maternidad por las proyecciones
con sus parejas, sobre la construccion de una familia. Finalmente, Amira mostro que hay
adolescentes que desean y tienen la oportunidad de planificar su embarazo, aunque las
condiciones socioecondmicas del contexto no permitieron consolidar la familia que
proyecté con su pareja.

En este sentido la OMS (2020), refiere que las mujeres adolescentes tienen

derecho a ejercer su sexualidad y reproductividad, por lo que pueden evitar o planificar
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un embarazo, si lo desean. Asi, desde el sistema sanitario debieron recibir los medios
necesarios para su bienestar biopsicosocial, situacion que no ocurrio y limité su derecho
fundamental a la salud. Por otro lado, las historias reiteran que las causales de un
embarazo adolescente pueden ser la falta de educacion en sexualidad integral, el
desconocimiento de su cuerpo, el no uso o fallo de métodos antifecundativos, o la
violencia hacia nifias y adolescentes.

Como segunda categoria se considera imprescindible sefialar la edad de inicio de
relaciones coitales, pues pudiera brindar indicios de la actividad sexual de otras
adolescentes de municipios periféricos de Hidalgo, prevalentes en embarazo
adolescente. En este sentido, Guadalupe, Amira y Rosa, refirieron haber sostenido
relaciones coitales a los 13 afios de edad; mientras que Aiko y Sofia a los 16 y 15 afios,
respectivamente. En relacién a lo anterior, algunos estudios como el elaborado por
Mendoza et al. (2016), refieren que el promedio de inicio de las relaciones coitales en
mujeres del Estado de Hidalgo es a los 17.7 afios, y el promedio de la busqueda de un
método antifecundativo es a los 21.9 afios. A diferencia de lo ocurrido en la presente
investigacion, pues tres de cinco participantes iniciaron sus encuentros coitales a los 13
afios, lo que muestra una distancia temporal en la busqueda de un método
antifecundativo de 9 afios. Tiempo en el que pudieron sostener relaciones coitales de
riesgo, sin insumos de proteccion y la informacion suficiente a causa de la discriminacion
por edad, o por no tener conocimiento de los servicios de salud; y evidentemente,
convertirse en madres, sin desearlo.

En la categoria educacién en sexualidad integral, nuestras participantes
Guadalupe y Amira refirieron haber recibido contenidos sobre salud sexual y
reproductiva; sin embargo, consideraron que la informacion se encontré6 sesgada por
creencias, mitos, tables, asi como por el sentimiento de verglenza, y las burlas de
comparfieros varones. Ejemplo de lo anterior, es el relato de Guadalupe quien refirié
haberse embarazado por un masaje de cintura. A su vez, Aiko y Amira refirieron haber
sido formadas en contenidos sobre sexualidad hasta que llegaron al bachillerato técnico
en enfermeria, pues anteriormente en sus estudios basicos la informacion fue incompleta.
Ademas, evidenciaron el desconocimiento sobre el acceso a un aborto seguro y gratuito

en el Estado. Por su parte, Rosa comentd que recibié informacién sobre sexualidad en
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su formacion béasica y por su abuela, sin embargo, su relato mostré6 que no posee la
informacion suficiente para evitar un embarazo.

En este sentido, estudios como el de Flores et al. (2018) refieren que se ha
ampliado la informacion en sexualidad integral para las adolescencias, e incluso ellos
asisten a los centros de salud por métodos antifecundativos; pero no se han logrado
procesos de prevencion efectiva. Estos autores proponen la incorporacion de
acompafnamientos sobre sexualidad integral, desde los primeros afos de vida,;
transversalizados por el enfoque de nifias, nifios y adolescentes, asi como, la perspectiva
de género. Elementos que de acuerdo con Gémez (2018), faltan en las familias, el sector
salud, docentes y personas tomadoras de decisiones. Situacidbn que entorpece la
implementacion de programas de prevencion, y por lo tanto limita el acceso a la
informacion, libre de prejuicios, creencias y tabues.

Paralelamente se rescataron las categorias, uso de métodos antifecundativos y
conocimiento del ciclo ovarico y uterino. Por un lado, Guadalupe en su relato, comento
no haber usado ningn método antifecundativo desde el inicio de sus relaciones coitales,
ademas de desconocer sus ciclos reproductivos. Situacibn que concuerda con el
testimonio de Rosa quien perpetua el desconocimiento posterior al parto de su hijo, ella
refii6 usar un DIU por indicacibn médica, sin embargo, le fueron colocados dos
dispositivos por negligencia sanitaria y actualmente usa el implante subdérmico, el cual
le provoca efectos secundarios.

Por otro lado, Amira quién planed y desed su embarazo utilizé conddn externo por
un afo, antes de planificar su gesta, desconoce sus ciclos reproductivos y considera dificil
el acceso a métodos antifecundativos en Acaxochitlan. Sofia usé condén externo por un
afio y lo suspendié por una decision con su pareja, también desconoce sus ciclos
reproductivos; posterior a su parto le fue colocado un implante subdérmico por indicacién
médica y actualmente experimenta efectos secundarios. Finalmente, Aiko refirid tener
conocimiento sobre sus ciclos reproductivos y haber utilizado conddn externo en sus
relaciones coitales; sin embargo, su embarazo se debié al fallo en el método
antifecundativo.

En este sentido Northroup (1999) refiere que para que una gesta dé lugar, las

mujeres deben encontrarse en periodo de ovulacion; por lo cual, es imprescindible que
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las mujeres conozcan los ritmos de su cuerpo. Asi podrian determinar cuando es
oportuno o inoportuno el uso de algun método antifecundativo, para el control de su
reproductividad. La autora sefiala que los sistemas sanitarios y educativos, omiten este
tipo de informacion pues es mas sencillo brindar informacion restrictiva o algiin método
antifecundativo, sin profundizar en su uso y compatibilidad con los cuerpos de las
mujeres. Igualmente, refiere que los métodos antifecundativos pueden fallar, generando
efectos secundarios o no proteger ante infecciones de transmisiéon sexual (ITS), por esta
razén, es necesario contar con informacion suficiente para saber cémo accionar frente a
una emergencia. Igualmente, en algunos espacios el acceso a métodos antifecundativos
puede considerarse dificil, por la falta de difusion de los servicios de salud. Asi, el
conocimiento del cuerpo en un sentido reproductivo y el uso/suspension de algiin método
antifecundativo, pudieran permitir una gesta si es deseada o planeada; o bien, evitar un
embarazo no planeado, ni deseado.

Hombres adolescentes

Para la discusion del eje embarazo en la adolescencia como resultado sanitario, en el
sector poblacional de los hombres adolescentes se identificaron las categorias:
educacién en sexualidad integral y uso de métodos antifecundativos.

Respecto a la educacion en sexualidad integral, Benjamin, Rodrigo y Rogelio
refirieron haber recibido informacién durante su formacion en la secundaria. Sin embargo,
los tres participantes consideraron que esta fue insuficiente. Asi mismo, comentaron que
la informacioén brindada, fue desde un “deber ser” con respecto a la norma social.
Situacion que contribuye a construir resistencias y sentimientos de verglenza en la
busqueda de informacion y métodos antifecundativos, ante sus practicas reales. A su vez,
esto promueve la busqueda de soluciones en el &mbito sexual con amigos y conocidos.
Estos elementos fueron identificados en los tres relatos, pero principalmente en el relato
de Rogelio de Zacualtipan de Angeles.

Se identificé que las formas en que se brinda informacién sobre salud sexual y
reproductiva en los niveles de educacion basica en estos tres municipios, contindan
replicando discursos prohibitivos y punitivos sobre la sexualidad humana. Situacion que
trae a discusion el término de sociedades disciplinarias que plantea Foucault (1986),

donde las personas son via de si mismas y de los demas, asegurando el orden personal
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y social, en funcién de las relaciones de poder, o bien legitimando y reproduciendo una
tnica forma de vivir las sexualidades como norma social. Ya que de no seguir los
estandares y explorar las diferentes expresiones de sus sexualidades, las adolescencias
podrian ser condenadas, excluidas y castigadas. En este sentido, la vivencia de la
sexualidad en los hombres es ambivalente, pues por un lado escuchan e intentan
practicar lo que consideran socialmente aceptable, pero también se esfuerzan por hacer
lo que les dictan los dialogos y contenidos clandestinos que construyen con otros
hombres. Suponiendo para ellos un gran reto para alcanzar un ideal de sexualidad y ser
legitimados ante las sociedades y sus grupos de amigos. Pero a su vez, esta vivencia
normada y replicada de la sexualidad disminuye la posibilidad de autoexplorar sus
necesidades fisicas, erdéticas, reproductivas y afectivas.

Los dispositivos de poder encarnados en las practicas anteriormente referidas, se
encuentran en la presencia de sentimientos y emociones como formas de comunicacion
e interaccion humana. Por lo cual, nuestros participantes refirieron que frente a las
tematicas sobre sexualidad y busqueda de métodos antifecundativos se encontro la
vergienza. Sentimiento descrito por Katz (1999 en Bruni, 2019), como la falta de orden
y de tranquilidad de una persona hacia si misma, lo que genera una autoimagen de
inferioridad moral y vulnerabilidad social frente a una comunidad.

Por otro lado, en la categoria métodos antifecundativos se identific6 que los tres
participantes le dan mayor relevancia al condon externo, quiza por las caracteristicas
anatomicas referentes al pene, sin embargo, se muestra una ambivalencia en su uso. Ya
gue los tres participantes comentaron que dicho método resta sensibilidad y placer a las
relaciones coitales, por lo cual, prefieren no usarlo. A excepcion de Benjamin, quién refirid
que su uso o no uso le parece indiferente, pues a él no le parece que se pierda
sensibilidad durante las relaciones coitales, sin embargo, él refirié6 haberlo utilizado en
pocas ocasiones, lo cual es contradictorio.

En este sentido algunas investigaciones como la de Gémez, Planes y Gras (2018),
refieren que el método antifecundativo de preferencia para los hombres adolescentes es
el conddn externo, ya que es el mas economico y de facil acceso. Sin embargo, su uso
es cuestionado por hombres y mujeres adolescentes por la sensibilidad que aporta. Por

lo cual, seria viable la construccién de nuevas narrativas sobre la sensibilidad durante el
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coito con el uso de conddn externo, para prevenir posibles ITS. Las cuales podrian
favorecer a sostener encuentros sexuales con tranquilidad y libres de preocupaciones
sobre los posibles riesgos a la salud.

Simultaneamente, referente al uso de meétodos antifecundativos Benjamin y
Rodrigo comentaron que, en sus practicas coitales previas al embarazo de su actual
pareja, y en las practicas de sus amigos varones, fue comun la compra de la pildora de
emergencia para sus parejas sexuales frente al no uso de condén externo. Ya que este
método puede evitarles problemas y les hace sentir seguros, ante la probabilidad de
poder embarazar a su pareja sexual. Asi mismo, los tres participantes enfatizaron en el
conocimiento del conddon externo y de la pildora de emergencia como métodos
antifecundativos para otros hombres adolescentes que aun no son padres, con la
finalidad de contrarrestar las responsabilidades econémicas de la paternidad.

En este sentido, algunas investigaciones como la de Monsalve et al. (2019),
refieren que el uso normalizado de la pildora de emergencia se da en las adolescencias,
pues lo consideran un método discreto y viable para pasar desapercibidos frente a los
encuentros coitales. Igualmente, comentan que los hombres adolescentes al no
experimentar los efectos secundarios por la carga hormonal del método, no presentan
preocupacion y les es atractivo por ser de una o dos tomas.

Por lo anterior, pensamos que la compra de la pildora de emergencia de los
hombres adolescentes a sus parejas sexuales, esta vinculado a liberarse de
responsabilidades sobre un posible embarazo, a no tener verglienza por acceder a otro
método antifecundativo, al desconocimiento de otros métodos y al desconocimiento de
los efectos secundarios de tipo hormonal que se genera en los cuerpos de las mujeres.
Asi mismo, sostenemos que el uso indiscriminado de este método antifecundativo es
predisponente a un embarazo no deseado, ni planeado, principalmente por el
desequilibrio hormonal en el cuerpo de las mujeres.

Paralelo al no uso de métodos de barrera, Benjamin y Rodrigo comentaron en sus
historias haber sostenido relaciones coitales de riesgo, debido al enamoramiento que
pudiesen tener hacia su pareja sentimental. Asi mismo, comentaron que cuando esto
sucede no se piensa a futuro sobre las posibles consecuencias de la paternidad, lo cual

esta vinculado a sentir seguridad emocional y fisica, en el ejercicio y exploracién sexual
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con sus parejas sentimentales. Por lo que, algunos estudios como el de Lynch y Huertas
(2018), refieren que existe una relacion significativa entre los componentes del amor
romantico en las parejas adolescentes y el uso de métodos antifecundativos, como lo
son: la intimidad, la pasion y el compafierismo, con el uso de la pildora de emergencia,
en las relaciones coitales.

Respecto a esto, las autoras refieren el uso de la pildora de emergencia frente al
enamoramiento y al no uso de un método de barrera. Sin embargo, se cree que seria
imprescindible llevar a la reflexion a la probabilidad del no uso de ningdn método
antifecundativo por la dificultad en su acceso por los medios materiales y econdémicos, o
ante el hecho de sentir verguenza.

Finalmente, desde una mirada comparativa por sexo/género y para concluir el eje
1 embarazo en la adolescencia como resultado sanitario. Es imprescindible evidenciar
gque hubo mayor presencia de informacion y construccion de categorias desde las
mujeres. Lo cual, no pretende una cuantificacion para el analisis, sino mostrar la
implicacion de las mujeres adolescentes en los temas en sexualidad y reproductividad,
debido a la cantidad de discurso depositado. Situacién que puede vincularse al interés y
responsabilidad sobre sus propios procesos de salud.

Asi mismo, es recuperable de las categorias educacion en sexualidad integral en
ambas poblaciones, que las mujeres se mostraron mas atentas y comprometidas en la
bdsqueda de informacion. Sin embargo, en los hombres este ambito se mostrdé poco
relevante y le brindaron mas importancia al no parecer vulnerables moralmente frente a
los contenidos. Situacion que se manifestd en los sentimientos de vergiienza y acciones
de burla, de acuerdo con el discurso de las mujeres. La respuesta emocional y actitudinal
pudiera vincularse a las construcciones masculinas que les permean culturalmente, pero
que simultdneamente les pudiesen colocar en situaciones de vulnerabilidad con respecto
a su salud sexual y reproductiva.

Por otro lado, ambas poblaciones sefalaron que los sistemas educativos,
familiares y de salud, son deficientes frente a un proceso educativo en sexualidad integral.
Pues los contenidos estuvieron principalmente sesgados por mitos, tabues, creencias

personales y posicionamientos morales. Lo cual invita a replantear el tipo y calidad de la
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informacion, la empatia, la disposicion, asi como las formas en las que se acompafan
los diferentes temas en los procesos de educacion integral en sexualidad.

Con respecto a las categorias métodos antifecundativos, se observo que los
hombres no vinculan el goce del ejercicio sexual con la reproductividad. En este sentido,
buscan la via mas sencilla, menos problematica y mas accesible econémicamente para
poder solucionar la reproductividad de las mujeres, y no la de ellos. Hecho que vulnera
su bienestar biopsicosocial, pero también el de las mujeres que son sus parejas sexuales,
por la falta de empatia en sus procesos corporales. Esto en relacion a lo expuesto por
autores como Pérez et al. (2020), quienes refieren que las expectativas vinculadas al
ejercicio de la sexualidad en los hombres adolescentes estan vinculadas a la libertad

corporal, a la responsabilidad personal y a la expectativa sobre un empleo.

4.3.2. Implicaciones biopsicosociales

Mujeres adolescentes

Como segundo eje de analisis se sefialan algunas implicaciones biopsicosociales
experimentadas por mujeres y hombres adolescentes frente a un proceso de embarazo.
Simultaneo al eje anterior, se iniciara con el analisis de las mujeres adolescentes, de
donde las categorias identificadas fueron: implicaciones fisiolégicas, psicoldgicas y
sociales.

Con respecto a la categoria implicaciones fisiolégicas, todas las participantes de
la investigacion refirieron haber experimentado algunos sintomas regulares del
embarazo, como edemas de las extremidades inferiores, problemas gastrointestinales.
Los cuales se presentaron en el primer trimestre de gestacion, los principales fueron
nauseas, vomito, anorexia o antojos. En lo referente a las patologias presentadas en los
relatos de vida, resalta la amenaza de aborto de Amira, el cual se vinculo a sus estados
emocionales experimentados ante su ruptura de pareja. Asi mismo, de la historia de Aiko
se presento la pérdida de liquido amnio6tico y falta de dilatacion del cuello uterino, al ser
mal pronosticado su labor de parto en el centro de salud. Por lo cual, le practicaron una
cesarea en un hospital privado del municipio de Tlanchinol. Por su parte, Rosa también
tuvo resolucién obstétrica mediante cesarea, debido a los malos habitos alimentarios y
de consumo de sustancias; igualmente, su hijo experimenté complicaciones perinatales

pues al nacer no respiraba y sufrié deshidratacion durante su estancia hospitalaria. Asi
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mismo, semanas posteriores a la resolucion obstétrica la herida postquirdrgica de Rosa
se infectd debido al esfuerzo fisico implementado en una discusién con su pareja, misma
que no atendio de forma inmediata.

De los relatos, se observa que algunas de las patologias presentadas estan
intimamente implicadas con factores emocionales como las de Amira y Rosa; por otra
parte, se identifica negligencia sanitaria en el caso de Aiko y en la atencion a las
complicaciones perinatales del hijo de Rosa. En este sentido, algunos autores como
(Figueroa et al., 2020) refieren que las patologias en los embarazos adolescentes se
originan por la falta de maduracién en las estructuras reproductivas de las adolescentes.
Sin embargo, Stern (2004) refiere que la presencia de patologias se puede deber a la
falta de atencion sanitaria, cuidados individuales y alimentacion de calidad; y no
precisamente por cuestiones de edad. Ya que los sistemas sanitarios deberian brindar
atencion para la salud de forma integral para que las mujeres adolescentes puedan
concluir con éxito la gestacién. Por lo que, simultaneo a las consultas prenatales se
deberia proporcionar algun tipo de acompafiamiento para la salud emocional. Pues las
historias de las participantes muestran que la presencia de emociones negativas durante
los procesos de gestacion, pueden ser detonantes de alguna patologia.

Respecto a las implicaciones emocionales y psicologicas, Aiko, Amira y Rosa
vivieron su embarazo simultaneo a un alejamiento y/o ruptura con su pareja sexual o
sentimental. Por lo que, refirieron haber experimentado ira y tristeza durante sus gestas.
Las tres coinciden en que esperaban recibir contencidon emocional y apoyo econémico de
sus parejas. En este sentido Piqueras et al., (2010) refieren que las emociones son
reacciones psicofisiolégicas, las cuales, poseen una funcion de comunicacion e
interaccion social. Por lo que la tristeza comunica la necesidad de cuidado y atencion; es
una forma de hacer frente a las pérdidas o separaciones, asi mismo, junto a otros
sintomas puede detonar un trastorno del estado de animo, como lo es la depresién. Por
otra parte, la ira puede aparecer en situaciones adversas en donde las personas
consideran que deben defenderse, por considerar peligrosos algunos estimulos externos.
En este sentido, la reaccion emocional de las participantes evidencia que frente a un
embarazo adolescente es imprescindible la construccién de una red de apoyo que pueda

brindar la sensacion de proteccién, cuidado, atencion y carifio.
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Por otra parte, Aiko y Rosa quienes tuvieron embarazos no planeados, ni

deseados refirieron haber sentido angustia ante la maternidad, y haber experimentado
sentimientos de amor/odio por sus hijos. Algunos estudios como el de Madrid et al. (2019)
refieren que la maternidad adolescente puede ser una experiencia que oriente a asumir
el mandato de género de ser “buena madre” generando una forma de presion social en
ellas. Asi mismo, pueden considerar la maternidad como una dificultad u obstaculo para
alcanzar sus metas a futuro.
Asi, aunque Sofia experimento felicidad por su embarazo, simultdneamente refirio haber
sentido culpabilidad por considerar que le fall6 a su madre, quién se esforzo por brindarles
a ella y sus hermanos una buena crianza. En relacién a lo anterior, algunos estudios
como el de Avellaneda y Torres (2019), refieren que la sexualidad puede ser un ambito
menospreciado por considerarse socialmente prohibido. Por lo cual, ella pudo haber
experimentado culpabilidad con respecto a su mama, al sentir que ejercer su sexualidad
era algo negativo.

Finalmente, Rosa refirid haberse sentido abandonada desde nifia ante la migracion
de sus padres a Estados Unidos, por lo cual, inclusive durante su embarazo se refugié
en el consumo de sustancias, el cutting y su relacion de pareja. En asociacién, Bourbeau
(2015) comenta que quién experimenta abandonos en su infancia, regularmente posee
la necesidad de llenar su carencia afectiva con conductas dependientes, pues considera
gue no son capaces de valerse por si mismas y necesitan de alguien mas para apoyarse.

Con respecto a la categoria implicaciones sociales experimentadas por los
embarazos de nuestras participantes. Se encontré que Amira, Aiko y Sofia tuvieron que
abandonar la escuela para poder dedicarle tiempo a sus hijos, asi como a las labores
domésticas. En este sentido, algunas normas sociales con respecto a la sexualidad y
reproductividad han encaminado a las mujeres a entender su funcion social como
paridoras de hijos y servidoras del hogar, asi como de sus parejas (Northroup, 1999).
Esto determina que algunas mujeres sean socialmente orilladas a convertirse en amas
de casa y abandonar sus estudios.

En esta categoria es importante resaltar la historia de Amira y Aiko, ya que ellas
son madres solteras de Acaxochitlan y Tepehuacan de Guerrero. En el relato de Amira,

su pareja no pudo responsabilizarse del embarazo debido a la falta de apoyo econémico,
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asi como, por la falta de oportunidades laborales en su municipio. En la historia de Aiko
su embarazo fue producto de una relacidén sexual de riesgo, posible violencia sexual de
la cual su pareja sexual no se responsabilizd. Por lo cual, ellas comentaron haber
experimentado una brecha de desigualdad mas que de nuestras otras tres participantes,
las cuales vivieron en los ambitos personal, social y econémico.

A nivel personal, ellas tenian la sensacion de desproteccion ante la ausencia de
su pareja. Por lo que, sus familias intervinieron para hacer frente a sus necesidades
biopsicosociales. Mientras que, a nivel social y econémico Aiko y Amira tuvieron que vivir
desercion escolar y ser relegadas al trabajo doméstico, como apoyo a sus familias pues
eran responsables de sus gastos y de los de sus hijos.

En este sentido, algunos estudios como el de Arcos y Tunal (2014) enuncian que
la maternidad regularmente conduce a algunas mujeres al trabajo doméstico, pero a las
madres adolescentes solteras se les agrega un dilema sobre el mantenimiento de los
hijos. Ser madre cuidadora y padre proveedor paralelamente. Sin embargo, la
incorporacion de las mujeres al campo de trabajo ha sido progresiva y con diferentes
matices de desigualdad. Ya que pueden tener menores salarios y vivir entre los dilemas
de la caida del ingreso familiar o priorizar el cuidado integral de los hijos. Situaciones que
pueden experimentar con frustracion por no proveer todo lo necesario a sus hijas e hijos.

Asi en la historia de nuestras participantes se identificé que la familia fungio el
papel de proveedora con la finalidad de que ellas pudieran dedicarse al cuidado de sus
hijos, pero simultdneamente acompafiado de una solicitud de apoyo en las labores
domeésticas.

Hombres adolescentes

Las categorias con respecto al eje 2 de andlisis entre las mujeres y los hombres
adolescentes, varian debido a que los hombres adolescentes no reportaron cambios o
implicaciones fisioldgicas. Por lo que, las categorias que se presentan a continuacion son
las implicaciones psicoldgicas y sociales de los hombres adolescentes frente a un
embarazo en la adolescencia.

Con respecto a las implicaciones psicologicas es imprescindible resaltar los estilos

de crianza en los que se desarrollaron nuestros participantes. Debido a que en su
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discurso fue imperante la dinamica de sus familias de origen, la personalidad que han
construido y la respuesta emocional que tuvieron frente a la paternidad.

En este sentido, referente a la historia de Benjamin, él fue criado en una estructura
familiar vulnerada econdmicamente, por lo que sus padres estuvieron ausentes la mayor
parte del tiempo, y él tuvo que ingresar durante su infancia a vender su mano de obra,
asi como de responsabilizarse de pagar y asistir a la escuela. Este hecho le hace tener
muy presente la responsabilidad frente a un mundo jerarquizado. Pero también a
experimentar soledades familiares, las cuales esta cubriendo con la construccion de su
propia familia. Por otro lado, su relato evidencia baja autoestima, en los constantes
episodios de celos hacia Guadalupe.

Tedricamente, Kaleido (2019) refiere que algunos hombres adolescentes que
vivieron situaciones de abandono emocional y ausencia de oportunidades educativas en
la infancia, pueden experimentar la paternidad como experiencia positiva. Ya que les
hace desarrollar afectos de alegria y orgullo, lo cual mejora y reafirma su autoestima.

Por lo anterior, podemos vincular el relato de Benjamin, con el tipo de crianza
negligente que plantea Aguilar (2002), donde sefiala que este estilo parental se obtiene
de la mezcla de los estilos: autoritario y permisivo. Este estilo de crianza se desarrolla en
entornos con problemas econdémicos y de vulnerabilidad social. Los padres suelen ser
permisivos, ausentes, irritables, agresivos, ambiguos y con falta de implicacion
emocional. A su vez, sus hijos pueden desarrollar estructuras de personalidad con
caracteristicas emocionales, como la inseguridad, la inestabilidad, la vulnerabilidad, baja
autoestima, experimentar soledades, o desarrollar psicopatologias como la depresion.

Se identifica, en el relato de Benjamin la experiencia de la paternidad como algo
que no se planed, pero que ya se estaba deseando al interior de su relacion de pareja
esta siendo una experiencia positiva para él. Algunas de las emociones que refirié en su
discurso fueron el amor, la motivacién, la esperanza vy la felicidad.

En este sentido Estrada y Martinez (2014), refieren que las emociones positivas
se experimentan cuando un evento es significativo para la persona y son aquellas en las
que predomina el placer o el bienestar. Asi mismo, el cultivo de estas emociones es
funcional para la construccién de metas y la busqueda del bienestar. Aunque de forma

ambivalente la valia que Benjamin le ha otorgado a su relacién de pareja y a su proceso
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de paternidad, le ha hecho desarrollar vulnerabilidades emocionales frente a una posible
pérdida de los vinculos. Por lo que son recurrentes las escenas de celos frente a una
posible infidelidad de Guadalupe. Algunos autores como Canto, Garcia y Gémez (2009),
refieren que los celos frente a una hipotética infidelidad en los hombres desde una postura
evolucionista, son un mecanismo emocional de mantenimiento de la pareja frente a la
preocupacion de infidelidad sexual y no afectiva.

Por un lado, Rodrigo refirié que sus padres son comerciantes, de quienes percibio
una crianza normativa pero acompafiada en lo indispensable. Mismos que han
transmitido en todo momento un gran sentido de responsabilidad. Ya que como se refirio
en su historia, €l se sentia comprometido con estudiar una ingenieria y salir a buscar un
trabajo para mejorar las condiciones econdmicas de su hogar. Asi como, culpabilidad y
miedo al momento de enterarse de su paternidad y tener que comunicarlo a sus padres.
Por otro lado, cuando se realiz0 la entrevista se identificé irritabilidad frente a su
paternidad como responsabilidad, pero un gran compromiso en garantizar la seguridad e
integridad de Sofia y su hijo. Por lo que pensamos que Rodrigo, fue criado en un hogar
autoritario. Estilo de crianza donde puede permear el castigo fisico y en donde los padres
valoran la obediencia como una virtud. Produciendo un tipo de subordinacion en los hijos
y la restriccion de su autonomia, principalmente en su toma de decisiones. A su vez, los
adolescentes pueden percibir escaso apoyo, tener baja autoestima, ser timidos, irritarse
y frustrarse con facilidad, ser vulnerables a los entornos cadticos y sentirse tensos ante
ellos (Aguilar, 2002).

Asi mismo, en el discurso de Rodrigo estuvo presente la adaptacion a su proceso
sobre su nueva paternidad, con la que ahora se siente emocionalmente tranquilo. Pero
refiere ha sido un proceso donde se ha sentido irritado y frustrado, principalmente por la
presion social de su familia y de la madre de Sofia. De quienes percibe una exigencia
constante para que él se responsabilice y no falle en ser el proveedor, como cuando tuvo
gue abandonar la escuela. Respecto a esta situacion, algunos autores que hablan sobre
la regulacion emocional proponen que la irritabilidad y la frustracion esta asociada a la
emocion de la ira, la cual, de acuerdo con Piqueras et al. (2010), puede evidenciar la no

adaptacion a situaciones donde las personas deben de defenderse, y en donde se
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consideran peligrosos algunos estimulos externos. A su vez, se puede vincular un castigo
real o simbalico frente a la responsabilidad.

Por una parte, Rogelio comentd que su figura paterna estuvo ausente durante su
infancia debido al fendmeno de la migracion, hecho que le hizo crecer con sus hermanas
y madre, siendo él el tnico hijo varén y el hermano mayor. Situacion que denota descuido,
soledades, poca responsabilidad y la dependencia a las construcciones identitarias
femeninas. Por lo cual, se piensa que Rogelio fue criado en un hogar con un estilo
permisivo, donde los padres o0 en este caso su madre, pudo promover la autonomia y la
independencia evitando el uso de restricciones y el castigo. Dicho estilo de crianza
llevada a un extremo, puede reproducir un esquema de desproteccion y generar en los
hijos problemas de obediencia, poca responsabilidad, dificultad para la interiorizacién de
valores, padecer de autoestima, confianza y tener bajo nivel de control de sus impulsos
(Aguilar, 2002).

Por otra parte, el relato de Rogelio evidencia la emocién del miedo en el proceso
de asumir su paternidad, la cual no acept6 hasta que Rosa tuvo 5 meses de embarazo.
Emocién que lo mantuvo en un estado de negacién y resistencia, hasta que Rosa tuvo
un acercamiento con él. En este sentido Moscone (2012), refiere que el miedo es una
emocion gque permite preparar a la persona para brindar una respuesta frente a una
amenaza. El miedo se vincula a la supervivencia, sin embargo, puede manifestarse como
miedo disfuncional el cual se manifiesta con pereza, timidez, negacion, resistencia,
evasion, culpa, estados de tristeza y pensamientos negativos sobre el futuro. Por lo que
se piensa gue la paternidad fue percibida en Rogelio como una amenaza. A su vez, es
importante recuperar la escena en la cual €l se encontraba en el hospital, durante la
cesarea de Rosa, en donde se encontraba en un estado de ansiedad elevada, la cual
disminuy6 al encontrar al tio de su pareja.

En la categoria implicaciones sociales de los hombres adolescentes frente al
embarazo de sus parejas sentimentales. Rodrigo y Rogelio refirieron haber tenido que
abandonar la escuela por su paternidad, debido a que no contaban con los recursos
econOmicos para continuar. En este sentido, algunos autores como Caicedo (2019)
refieren que la paternidad adolescente trae cambios importantes a nivel subjetivo, social

y familiar. Para ellos es un reto importante la adaptacion a estos cambios, frecuentemente
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cimentados en la adquisicion de recursos materiales. Por lo cual, algunos hombres
adolescentes frente al embarazo de su pareja y a la falta de apoyo econémico, pueden
abandonar la escuela para buscar un empleo.

Situacion que difiere del testimonio de Benjamin, ya que él abandono el
bachillerato previo a convertirse en padre, debido a dificultades econdmicas que lo
llevaron a decidir si estudiar o comer, pues no contaba con el apoyo econémico de sus
padres. En este sentido la historia de Benjamin pone en relieve la situacion de pobreza
que algunas nifias, nifios y adolescentes pudiesen vivir en el municipio de Acaxochitlan.

Finalmente, para concluir las reflexiones del eje 2 sobre las implicaciones
biopsicosociales desde un analisis comparativo entre las poblaciones de estudio. Es
necesario evidenciar que las complicaciones fisiopatoldgicas que experimentaron las
mujeres adolescentes durante la gestacion estuvieron intimamente relacionadas con sus
estados animicos, principalmente detonadas por sus relaciones de pareja.

Respecto a las categorias sobre las implicaciones psicolégicas se observo
nuevamente la necesidad de las mujeres adolescentes de ser cuidadas y protegidas por
sus parejas sentimentales. Asi como, una profunda preocupacion por un buen ejercicio
de su maternidad. Paralelamente, los hombres refirieron poseer implicaciones
emocionales por sus vinculos de pareja. Sin embargo, en su discurso fue mas relevante
el tipo de vinculacion que ellos tenian con sus familias de origen y el tipo de implicacion
sobre sus paternidades que en esencia fueron econémicas.

En lo referente a las implicaciones sociales desde nuestro estudio, es importante
referir que existen pocas investigaciones que narran las experiencias sobre las madres
adolescentes solteras. Esto atiende a la necesidad de construir estudios que prioricen el
estado biopsicosocial, y las nuevas dinAmicas socioculturales construidas a partir de
estas nuevas crianzas no emergentes de familias hegemonicas. Y analizar los programas
sociales para la obtencion de un empleo digno y la gestién de apoyos econémicos para
gue no suceda la desercion escolar en ambos sexos. Ya que algunas investigaciones
como la de Gayet y Juarez (2020), indican que la escuela es un factor protector ante un
nuevo embarazo no deseado, ni planeado. Ademas de un agente protector ante las
practicas sexuales de riesgo, o un medio que permite el acceso a mas informacién debido

a las redes de apoyo.
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4.3.3. Vulnerabilidades por grupo de poblacién

El tercer eje vulnerabilidades por grupo de poblacion buscé incluir del discurso de las
personas participantes las categorias edad y género, como ambitos transversales en el

ejercicio sexual y reproductivo de las mujeres y hombres adolescentes.

Mujeres adolescentes

En este sentido, en la categoria edad todas nuestras participantes refirieron haber
experimentado discriminacién en algin momento, previo o durante sus gestas por sus
familias, escuelas, religiones y comunidades. Pues comentan haber sido sefialadas por
tener actividad sexual a corta edad y haber sido irresponsables en el momento de quedar
embarazadas. Esto nos lleva a retomar el termino adultocentrismo entendido como la
relacion de poder de los adultos sobre las infancias y adolescencias, es la perspectiva
vertical que define negativamente a las adolescencias en su diferencia con los adultos,
donde se deja de lado su pensar, sentir y actuar transgrediendo sus construcciones
identitarias y bienestar (Castelan y Olvera, 2015). Bajo esta perspectiva peyorativa, se
cree que las adolescencias son incapaces de actuar adecuadamente como agentes
sociales (Gomez, 2018). Aunque de acuerdo con Pinzo6n et al. (2012), la sexualidad como
punto central de esta discusion, esta presente en todas las etapas del desarrollo y sus
formas de expresion son diversas, al incluir la interrelacion con el otro.

Por lo anterior, el adultocentrismo y las relaciones de poder desde el sexo-género
no son aisladas, debido a que este fendbmeno es producto del androcentrismo como
expresion del sexismo. Pues se toma al hombre/masculino como prototipo y centro de la
experiencia humana (Jass, 2012 en Castelan y Olvera, 2015). Ejemplo de dicha
imbricacion es la criminalizacion de la sexualidad adolescente. Asi como el caso de Aiko,
donde se observo la marcada relacion de poder con respecto al género y la edad, ya que
su pareja sexual de quién se embarazé tenia 29 afios y ella 15; asi mismo, él, al saber
gue el condbn externo se habia roto, no lo comunicé. Ella relaté haber vivido dicha
experiencia sexual como una transgresion pues €l solamente queria acceder a su cuerpo,
mediante relaciones coitales. De forma similar, Guadalupe comenzé a mantener

relaciones coitales cuando tenia 13 afios y su pareja sexual 18. Asi mismo, aunque existe
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una vinculacién afectiva profunda, su actual pareja tiene 19 afios de edad y ella 15,
marcando una relacién de poder por edad y género.

Paralelamente, desde la perspectiva de género se piensa que el dispositivo de la
sexualidad y reproductividad, es un punto central para el analisis de las relaciones de
poder, en tanto que los cuerpos de las mujeres son territorios imprescindibles para el
desarrollo de la vida social, material y simbdlica. Pues en un sistema-mundo, sexo-
genérico de tipo binario, donde normativamente existen roles sobre el “deber ser”
hombre-masculino/mujer-femenina, las identidades se construyen para abonar a la
estratificacion social, politica y econdmica, mediante el reparto de roles en la division del
trabajo (Posada, 2015). Por lo que, en los relatos de nuestras participantes, fue
perceptible que vivieron en entornos familiares y sociales, donde se reprodujeron e
impusieron roles de género normativos sobre lo que implica ser mujer frente a un
embarazo. Asi mismo, se evidencid la exigencia a sus parejas como hombres
proveedores. La legitimacion de las dinamicas anteriores, brinda la posibilidad de formar
familias como base social, econdémica y politica para las sociedades.

Consecutivamente, desde la perspectiva de género en los relatos de Guadalupe,
Rosa y Aiko, se pudo leer que han vivenciado de forma directa o indirecta violencia sexual
durante su infancia y adolescencia. En el caso de Guadalupe, su tio y primo han generado
tocamientos hacia ella y su hermana por el hacinamiento en el que vivian. Situacion
similar a la de Rosa, quien refiere haber sido abusada por un familiar en su pubertad,
dejando afecciones emocionales. En relacion a esto, la OMS (2005 en Rodriguez et al.,
2021), define la violencia sexual como cualquier acto, tentativa, comentarios,
insinuaciones, tocamientos y agresiones genitales, de tipo sexual no deseado por una
persona mediante coaccion de otra persona, en una amplia gama de grados de uso de
la fuerza fisica. En este sentido, la violencia sexual puede ocurrir sin diferenciar el tipo de
vinculo con la victima, y se puede dar en espacios como el hogar o la escuela.

Por otra parte, nuestras participantes Rosa y Amira vivenciaron violencia en el
noviazgo, ya que sus parejas sentimentales les prohibieron sostener comunicaciones con
otros hombres, por lo cual redujeron sus redes de apoyo. Ambas, coincidieron en haber
suspendido las comunicaciones con sus amigos ante el temor de ser abandonadas por

sus parejas y dejar de recibir contencién emocional. Al respecto, algunos estudios
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refieren que las violencias que se experimentan en las relaciones de pareja adolescentes
pueden no ser percibidas como tal y las restricciones, ofensas y maltrato, se puede
confundir con interés o cuidado de la pareja. Aunado a que la cultura occidental, ha
colocado el amor romantico en el centro de la construccion de identidades femeninas, en
donde no solo se vivencia como una experiencia sino como un ambito determinante en
la vida de las mujeres (Lagarde 2005 en Pérez y Fiol, 2013). Esta situacion hace probable
que las estructuras amatorias de nuestras participantes les hayan colocado en una
posicion de pasividad frente a las opresiones de sus parejas.

Finalmente, en la historia de Aiko se identifica la violencia sexual en la renuencia
o manipulacion sobre el uso de un conddn externo por parte de quien fue su pareja
sexual. Asi mismo, con respecto a los roles de género fue recurrente escuchar de Aiko:
“él no me cuidd”. Por lo que la participante creyé que, por el hecho de compartir su cuerpo
con un hombre mayor, éste tendria el respeto y la responsabilidad de cuidar de ella, asi
mismo podria estar idealizada la vinculacién sexo/afectiva desde el amor romantico. En
un sentido ético o moral, los elementos referidos por la participante referentes al cuidado,
la responsabilidad y el respeto, deberian ser el ideal para cualquier relacion afectiva o de
sexo casual. Por lo cual, esta historia permite evidenciar cobmo se vivencia desde las
construcciones identitarias masculinas de algunos hombres adultos de la sierra
hidalguense una sexualidad cosificadora, transgresiva y de consumo.

Hombres adolescentes
Con respecto a la discusion sobre el eje 3, vulnerabilidades como grupo de poblacion, se
localizaron al igual en el analisis de las mujeres las categorias género y edad.

En la categoria género se identific que los tres participantes sentian preocupacion
por cumplir con el estdndar normativo de las construcciones identitarias masculinas,
principalmente en la vivencia de su sexualidad. La cual de acuerdo con Lagarde (2000),
implica el cumplimiento estricto de una amplia gama de caracteristicas o0 rasgos,
afectivos, cognitivos, estéticos y conductuales vinculados al falocentrismo y la virilidad.
Por lo cual, si las identidades masculinas no son reconocidas, legitimadas y replicadas;
pudiesen generar en algunos hombres, sentimientos de sufrimiento, confusion, rabia,

desacuerdo, vergiienza e inferioridad.
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Respecto, de la vinculacion entre el ejercicio de las masculinidades y los
conocimientos sobre sexualidad, se puede referir que nuestros tres participantes y sus
amigos, construyeron sus conocimientos en espacios de reunion con otros hombres,
donde pudiese o0 no, haber consumo de alcohol. Los cuales, son espacios de dialogo con
amigos y familiares, donde se comparten experiencias sexuales y se dan consejos entre
ellos; situacion que puede legitimar algunas violencias de género. Ya que regularmente
se dialoga desde el “deber ser de la sexualidad masculina”, pronunciando y diferenciando
el tipo de actuacion entre hombres y mujeres desde una actitud activo/pasiva, pene/vulva,
como articulacion de las relaciones de poder en la sexualidad (Foucault, 1988).

Por ejemplo, cuando el amigo de Benjamin contaba que su padre golpeaba a su
madre para legitimar su mandato y superioridad en su casa, asi como, cuando se
compartian fotografias de sus parejas sexuales al desnudo. Situaciones que ponen en
riesgo la integridad y dignidad de otra persona, por lo cual, se considera violencia o la
vulneracion de sus derechos como humanas. Por lo que paralelamente, es imprescindible
enfatizar del relato de Benjamin, su rechazo a dichas practicas que atentan contra la
integridad de las mujeres, frente a la reciente construccion de su familia y su empatia
hacia las violencias sexuales experimentadas por Guadalupe. Sin embargo, pensamos
gue es relevante evidenciar dichas construcciones sobre las masculinidades, a nivel
social, ya que otros hombres adolescentes pudiesen estar construyendo sus narrativas,
ideas y practicas sexuales desde esos sitios.

En este sentido, Millet (1975), afirma que algunas de las construcciones
masculinas presentes en los hombres, se crean a partir de procesos de socializacion
apegados a las légicas del poder. Con la finalidad del desarrollo y réplica de sistemas de
dominacion eficaces que posean el respaldo de violencias a otras construcciones
identitarias de los géneros; o como tedricamente se nombra, sistema patriarcal.
Paralelamente, dicho sistema incluye caracteristicas de camaraderia y pactos entre
hombres, que legitiman ciertas dinamicas, por ejemplo, en la historia de Rodrigo. Como
cuando sus amigos se ayudaban entre si durante las fiestas, prestando sus habitaciones
para que sus amigos pudiesen tener relaciones sexuales con sus parejas. Sin embargo,
este sistema de masculinidades también pudiese brindar castigo a sus miembros.

Evidenciado, cuando Benjamin y Rodrigo reconocieron que fueron excluidos de las
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reuniones sociales por no ser hombres solteros, ya que se les comenz6 a considerar
sefores por construir una familia con sus parejas. Situacion que les otorga otro estatus
social entre sus grupos de amigos, pero también reduce sus redes de apoyo.

Por lo tanto, sefialamos que la socializacion de las vivencias sobre la sexualidad
entre hombres adolescentes se puede estar llevando a espacios intimos y privados, en
donde quedan fuera otro tipo de identidades o construcciones y su valida forma de
expresion. Lo que permite pensar que algunos espacios de hombres jévenes son
construidos patriarcalmente, en la clandestinidad y producen narrativas sobre la
sexualidad, donde todo es posible, incluso la violencia.

Aunado a la comprension de los sistemas de construccidn identitaria masculina
desde las relaciones de poder, se vuelve a enfatizar en que los tres adolescentes durante
su ejercicio sexual no pensaron en la reproductividad. Pues, primordialmente ellos y sus
amigos se enfocaron en su goce y placer, transversalizado por los roles preestablecidos
de género. Contrario a los resultados de la investigacion de Pérez (2018) quién refirid
que, en las narrativas sobre sexualidad de los hombres adolescentes, se encontraba
limitada la mencion del erotismo como elemento constitutivo de las sexualidades.

Asi mismo, fue observable en la historia de nuestros participantes, excepto la de
Benjamin, que durante los embarazos de sus parejas se mostraron sorprendidos y
conflictuados por haber cometido un “error”. Pero posterior al parto, estuvieron orgullosos
de ser padres, e inclusive proyectan aumentar el nimero de hijos.

Por lo anterior, se piensa desde un enfoque de género, que la paternidad o la posibilidad
de tener hijos aumenta la masculinidad, pues alimenta la virilidad y autoestima. Esto tiene
asociacion con lo dispuesto por autores como: Botero, Herndndez y Caicedo (2019),
quieres refieren que la paternidad adolescente no siempre puede representar un
inconveniente, ya que puede contribuir a la reafirmacion de identidades y como referente
de ratificar la masculinidad.

Asi mismo, se identificd que las preocupaciones o implicaciones plasmadas en los
discursos de nuestros tres participantes, durante el proceso de gestacion de sus hijos,
asi como en torno al ejercicio de la paternidad. Principalmente, giraron en torno a las
dificultades y retos econdmicos a los cuales se habian tenido que enfrentar desde que

abandonaron sus escuelas. Ya que para ellos lo mas importante fue la seguridad fisica y
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material de sus hijos y parejas sentimentales. En este sentido Botero, Hernandez y
Caicedo (2019), refieren que la productividad econdmica como referente de la paternidad
adolescente es fundamental, pues regularmente, quienes no trabajan lo empiezan a
hacer y en quienes ya laboran, la venta de mano de obra cobra mayor relevancia.
Finalmente, con respecto al eje 2 desde una visidn comparativa por sexo/géenero
entre las mujeres y hombres adolescentes participantes, es importante visibilizar los tipos
de violencia sexual, de género y edad experimentadas por nuestros participantes. Ya que
sefalar el continuo de violencias, que pueden vivenciar principalmente las mujeres desde
la infancia permite cuestionar al sistema-mundo con la finalidad de que estas no sean
invisibilizadas. Recordando que algunas de estas violencias pueden propiciar un
embarazo no deseado, ni planeado, asi como legitimar la violaciébn a los derechos
humanos. Por lo cual, creemos imprescindibles los procesos de sensibilizacion hacia la
diferencia y la diversidad, asi como, la empatia hacia otros géneros como parte de la
educaciéon en sexualidad integral; donde se busque involucrar participativamente a las

identidades masculinas.

4.3.4. Exposicion al entorno fisico, cultural y social

Con respecto al eje 4, se realizaron algunas reflexiones sobre los diarios de campo sobre
el entorno fisico y cultural. Las cuales fueron obtenidas posterior al encuentro con los
espacios y personas porteras de esta investigacién. Posteriormente, se continuara
desarrollando para la parte de exposicién social, la misma légica de andlisis y discusiones
separados por sexo/género.

Por un lado, Acaxochitlan es un municipio enmarcado en el mestizaje. Un
municipio religioso, adoctrinado por el ejercicio de evangelizacion que Vvivieron
comunidades indigenas de origen nahua. Entendiendo a las comunidades indigenas
desde Carlsen (1999), como sitios o territorios geopoliticos dados por una historia, que
circulan de “boca en boca” y de una generacién a otra. Principalmente identificadas por
un idioma o lengua en comun, asi como de una organizacion social que define lo politico,
cultural, social, civil, econdmico vy religioso. Por lo que, desde la Idgica
histérico/politico/sexual narrada en el capitulo Il, y desde los argumentos de nuestras tres
personas participantes, se piensa que las vivencias sexuales en las adolescencias se

vinculan intimamente con su contexto cultural, asi como de sus usos y costumbres.
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Entendiendo los usos y costumbres desde De la Graza Talavera (2012), como las
practicas de comunidades indigenas en México, que incluyen el autogobierno y sistemas
normativos propios que han evolucionado con el ritmo de las sociedades, desde tiempos
precoloniales. Se observé que, debido a los procesos sociales imbricados por los
origenes nahuas y los procesos evangelizadores de la iglesia catolica, como parte de las
normas colonizadoras otorgadas por un sistema-mundo. La poblacion de Acaxochitlan
suele ser muy hermética al hablar sobre sexualidad, o como bien refiri6 una de las
personas porteras en el municipio, “es de lo que no se habla por cuestiones morales”.

Por lo que, los principios de moralidad sexual “aparentemente”, son bien recibidos,
respetados y cumplidos por las personas y familias. Esto, ha producido un halo de
sumision y vergiienza como elementos caracteristicos de la poblacion. Motivo por el cual,
las personas pueden sentirse avergonzadas, no saludar y no mirar a los ojos. En este
sentido, de acuerdo con el testimonio de los participantes los procesos de transformacion
social y mestizaje llevaron a la poblacion a vivir en silencio, soledad y vergienza,
principalmente los referentes a la sexualidad. Asi como a trasladar los espacios de
dialogo e informacion hacia lo prohibitivo, lo clandestino, o bien hacia la creencia profunda
en los mitos.

Por otro lado, con respecto a Tepehuacan de Guerrero del diario de campo y de
conversaciones con personas porteras de esta investigacion, se refirié que, aunque el
municipio es cercano a la region de la Huasteca hidalguense, quienes guardan
caracteristicas sociales de hospitalidad y calidez. Las personas de este municipio
pertenecen a la Sierra Alta del Estado, por lo cual, las caracteristicas poblacionales de
personalidad son muy diferentes ya que por la segregacién geoespacial suelen ser mas
reservadas, su actitud es mas fria e inclusive agresiva. Tepehuacan de Guerrero, es un
municipio que posee una poblacion que guarda patrones herméticos, cristalizados y poco
flexibles, por las costumbres con base en su moral, las cuales son difundidas con dureza
y silencios. Las personas de esta region son denominadas “serranos y serranas”. A
diferencia de Acaxochitlan la iglesia catolica no tiene una intima relacion con la poblacion,
la cual también vivio proceso de mestizaje a comunidades indigenas otomies de la sierra

alta. Proceso llevado a cabo por monjes franciscanos.
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Asi mismo, tanto en Tepehuacan de Guerrero como en Acaxochitlan, algunas
personas porteras refirieron que es comun y esta normalizado que las mujeres
adolescentes se vinculen sexo/afectivamente con hombres mayores, e inclusive las
familias fomentan estas uniones. Asi, de acuerdo con Ortega (2019) algunas uniones en
espacios periféricos donde puede haber o no comunidades indigenas se pueden dar
uniones forzadas las cuales pueden ser coaccionadas o por consentimiento. Lo cual es
considerado una violacion a los derechos humanos de nifias, adolescentes y mujeres al
no poder elegir libremente su proyecto de vida a través de sustentar algunas tradiciones
de origen capitalista-colonial-patriarcal y con la finalidad de librarse aparentemente de la
pobreza.

Los motivos de la normalizacion de estas relaciones de poder en los hogares,
regularmente es por la vulnerabilidad socioecondmica que algunas familias pueden tener
frente al hacinamiento. Asi cuando algunas mujeres adolescentes se embarazan son
orilladas a casarse o vivir en union libre, porque para la familia representa una persona
menos a la cual alimentar. Asi mismo, al interior del vinculo se reproducen roles de
género desde una postura estricta, por lo cual algunas mujeres tienen limitaciones para
salir de sus hogares, tener amigas o realizar actividades recreativas. La actuacion de las
mujeres se ve relegada a las labores domésticas y las de los hombres al trabajo.

Al respecto, Vazquez y Gonzalez (2021) refieren que la mayoria de los municipios
pertenecientes a la Sierra Alta del Estado de Hidalgo presentan indicadores de rezago
social con base en el promedio estatal debido al limitado acceso a los servicios basicos.
Asi mismo, la poblacién se caracteriza por insertarse en actividades econdmicas que les
permitan en mediana o menor medida subsistir.

Simultdneamente, del diario de campo se recupera que el municipio de
Zacualtipan de Angeles es perteneciente a la region de la Sierra Alta y colindante con la
region Sierra Baja del Estado de Hidalgo. La cabecera municipal es una ciudad comercial
en desarrollo de industrializacién. Que, principalmente ofrece servicios de comercios fijos
y ambulantes, para las personas que habitan en la ciudad, o bien que provienen de
comunidades aledafas, principalmente las de la sierra norte de Veracruz. A diferencia de
Tepehuacan de Guerrero, las personas de Zacualtipdn son empéaticas y hospitalarias

pero tradicionales, no muestran resistencias a nuevas formas de conocimiento, pero
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conservan tradiciones catdlicas. La flexibilidad en la adquisicion de nuevos conocimientos
se debe a la diversidad de personas que convergen en la ciudad.

En este sentido, nos parece relevante considerar los entornos fisicos y culturales
de nuestros participantes ya que algunos estudios como el de Le6n y Gomez (2018),
indican que las y los adolescentes y su forma en la que ejercen su sexualidad esta
determinada por su entorno. Por lo cual, responden en funcion de lo que socialmente se
considera aceptable para su ejercicio, sin embargo, no en todas las ocasiones el contexto
y entorno provee la informacién adecuada. Lo anterior, puede exponerles a factores de
riesgo, como: a vivir violencia sexual, a vivir con una infeccion de transmision sexual
(ITS), VIH/sida o un embarazo no deseado, ni planeado.

Mujeres adolescentes

Con respecto al eje exposicion al entorno fisico, cultural y social, de las reflexiones
originadas por los relatos de las mujeres se desarrollaran las categorias: el papel de la
pareja, la familia y otras redes de apoyo.

Asi de la categoria el papel de la pareja, en el relato de nuestras participantes se
encontrd que todas esperaban recibir un acompafiamiento de tipo emocional y econémico
por parte de sus parejas; incluida Aiko, quién mantuvo poco contacto con quién fue su
pareja sexual. En este sentido Amira fue enfatica en que su pareja fue irresponsable al
no responsabilizarse econémicamente de su gesta y haberse sentido molesta porque el
proyecto de familia lo construyeron ambos y al final, él no estuvo, debido a que su padre
y suegra no permitieron que continuaran la relacion de pareja. Asi mismo destacan
algunas situaciones conflictivas en los vinculos de pareja, principalmente en los relatos
de Guadalupe y Rosa, quienes comentaron haber vivido infidelidades y haber entendido
a su pareja como un sustituto de sus figuras paternas.

Con respecto a lo anterior se encuentran los roles de género normalizados en el
sistema-mundo, Millet (2017) refiere que el amor romantico y la monogamia es el centro
identitario de las construcciones femeninas; es el opio de las mujeres como la religién de
las masas. En este sentido, se entiende que las mujeres son seres emocionales y los
hombres terrenales. Las mujeres muestran una mayor predisposicion a la busqueda de
uniones sentimentales estables y a los hombres desde el hedonismo sexual, a

aspiraciones materiales y econdmicas. Por lo que, desde lo ideal la pareja sentimental
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representa una figura normalizada de la que se espera recibir amor, exclusividad y
medios materiales para la supervivencia (Garcia, 2018). Asi, se rescata del relato de Aiko,
que las mujeres adolescentes necesitan aprender a ser mas autonomas en los &mbitos
sexuales y afectivos.

Con respecto a la categoria del papel de la familia es imprescindible referir que,
en los casos de Amira y Aiko, sus padres representaron un apoyo de tipo econémico y
material. En el caso de Sofia, fue su madre quién le brindé este tipo de apoyo. Por otro
lado, Guadalupe, Amira, Aiko, Sofia y Rosa refirieron que sus madres o abuelas
representaron un tipo de apoyo moral, emocional y de cuidados, ya que ellas les
brindaron acompafamiento en sus procesos de transformacién corporal, asi como en el
inicio de sus maternidades. Por lo que las mujeres de la familia pueden representar una
fuente de sabiduria con respecto al funcionamiento del cuerpo de las mujeres y los hijos.
Por lo que algunos estudios como el de Campos et al. (2008), sugieren que algunos
valores presentes en las familias latinoamericanas pueden brindar beneficios
biopsicosociales frente a un embarazo adolescente. Ya que algunas dinamicas, como la
socializacion de conocimientos desde el conocimiento del cuerpo, el ejercicio de la
maternidad, la cohesion familiar, el apoyo econdémico, etc. Son factores que juegan un
papel importante en los procesos de percepcion del apoyo social, la regulacion del estrés,
ansiedad y desarrollo de resiliencia en las adolescentes durante momentos de crisis. Por
lo anterior, pensamos que los valores y dinamicas de algunas familias latinoamericanas,
desde espacios periféricos, pueden ser referentes para la construccion de modelos de
atencion en otros lugares del mundo, donde las relaciones familiares no se viven de esta
manera.

Respecto a la categoria, otras redes de apoyo. Guadalupe, Aiko, Sofia y Rosa
refirieron no tener amigas, ni amigos, situacién que durante sus embarazos limitaron la
expresion de sus emociones. Asi mismo, aunque Guadalupe y Sofia no contaban con
una red de amistades, consideraron haber permeado ese dmbito con su red de apoyo
familiar. A su vez, la Unica que refirio tener amigas, amigos y una red sdlida de apoyo
familiar fue Amira. Por lo que algunos estudios como el de Aranda y Moreno (2013),
refieren que es necesario el vinculo entre el estado de salud con el hecho de contar con

una red de apoyo social, mas all4 del contexto familiar. Ya que crear comunidad con
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personas que brinden apoyo social, posee un efecto amortiguador en la gestion de
consecuencias frente a un acontecimiento estresante. Debido a esto seria importante
construir espacios de convivencia, que permitan la creacion de redes en mujeres
adolescentes gestantes.

Hombres adolescentes

Con respecto al eje cuatro entorno fisico, cultural y social de los hombres adolescentes
participantes de esta investigacion, se recuperaron las categorias: papel de la pareja,
papel de la familia y otras redes de apoyo.

En funcién de la categoria papel de la pareja, se identificd que los acompafiamientos que
se pueden generar en el vinculo sentimental se muestran ambivalentes. En el caso de
Benjamin y Rodrigo fue primordial acompafar a su pareja durante el proceso de
gestacion, que haber sido acompafiado en sus necesidades. Sin embargo, los tres
participantes Benjamin, Rodrigo y Rogelio refirieron que su pareja sentimental es
importante ya que pueden abrirse sentimentalmente y compartir sus emociones, pues no
lo hacen con otras personas.

Referente a los acompafiamientos brindados por sus familias, Benjamin refirid no
haber sido acompafiado de ninguna manera por su familia base, por el contrario, en
diferentes ocasiones se le solicité apoyo en la construccién de unos cuartos para sus
hermanos menores. Sin embargo, Benjamin comentd haber recibido apoyo de sus
suegros al sentirse aprobado en su relacién con Guadalupe, a pesar de la diferencia de
edad, por permitirle vivir en su casa, asi como de cuidar la salud de su pareja mientras él
trabaja. Por otro lado, aunque Rodrigo fue reprendido por sus padres ante el embarazo
de Sofia, le apoyaron en el proceso de conseguir un empleo, con la vivienda, el cuidado
de su pareja sentimental y retomar sus estudios. Asi mismo, Rogelio comentd que frente
al embarazo de Rosa y la desercion escolar, su madre le apoy6 consiguiendo un empleo
y la abuela de su pareja con la vivienda y con parte del pago de los servicios y
alimentacion en casa.

Con respecto a otras redes de apoyo los tres participantes refirieron haber formado
amistades durante sus estudios basicos, mismos con los que sostenian reuniones y
camaraderia. Sin embargo, actualmente Benjamin, Rodrigo y Rogelio consideran tener

poco apoyo social de sus amigos, debido a que la paternidad modifico su estatus y ahora
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les consideran como sefiores. Por lo cual, pueden no ser invitados a las reuniones.
Especificamente en el caso de Benjamin, refiri6 que un dia tuvo un accidente
automovilistico, donde solicit6 el apoyo de sus amigos, quienes nunca llegaron.

Lo anterior demuestra nuevamente que la situacion de mayor conflicto en los
hombres adolescentes frente el embarazo en la adolescencia es la necesidad de brindar
supervivencia y economia a su pareja y sus hijos. En este sentido, los tres participantes
consideraron que la forma idénea de acompafiamiento es la de orientarlos a las
posibilidades del mundo laboral, la oportunidad de acceder a un espacio digno para su
nueva familia y la ayuda para la gestibon de miedos, angustias y preocupaciones.
Principalmente ante lo referido por Rogelio cuando se le practic6 una cesarea a Rosa,
donde comentd haberse sentido en un momento de crisis, la cual disminuyé cuando
aparecio un tio que le ayudo con su regulacion emocional.

Es necesario sefialar que en ninguno de los relatos de vida de los adolescentes
se menciond algun tipo de apoyo ofrecido o recibido por los sistemas de salud, desarrollo
social o trabajo y previsién social. Por lo cual, consideramos la importancia de las
paternidades adolescentes, como agentes receptores de los sistemas de atencién social
y de salud emocional.

Finalmente, a partir de las reflexiones generadas del eje 4, principalmente
vinculadas a los espacios fisicos y culturales, pensamos que las intervenciones
encaminadas a la educacién en sexualidad integral y las direccionadas a la atencién de
gestantes adolescentes, tendrian que considerar los efectos morales y cognitivos de las
poblaciones. Ya que una intervencion poco amigable con los rasgos de introversion
colectiva y las narrativas del contexto, pudiesen resultar invasivas o por el contrario
relativizar informacion importante, que promueva violencias por omision o justificadas en

los usos y costumbres.

4.3.5. Posicion y estrato socioeconémico

Respecto al eje 5 referente a la posicion y estrato socioecondémico, se presentaran las
reflexiones y analisis de las categorias: condiciones socioecondmicas, atencion sanitaria

y distancias geograficas de los servicios gineco obstétricos. Puntualizando que soélo en

este eje con respecto a las condiciones socioecondmicas se hablara en conjunto de las
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mujeres y hombres adolescentes. Ya que fue la Unica categoria similar que presentaron
ambas poblaciones de los procesos de sistematizacion.

En este sentido, con respecto a la categoria condiciones socioeconémicas, todos
los participantes refirieron que el ambito econdmico fue una dificultad frente a sus
procesos de gesta. De las historias conjuntas de Benjamin y de Guadalupe, las
reflexiones giran en torno a las violencias generadas por la pobreza y el hacinamiento
familiar, asi como la falta de garantia de procesos para el sano desarrollo y supervivencia
de las infancias y adolescencias en Acaxochitlan. Ya que dificultosamente lograron
terminar sus estudios de primaria y secundaria por no tener para pagar las cuotas
escolares. Asi mismo, habitan en una casa sin acceso a los servicios de bafio, drenaje,
estufa de gas, etc., y esta construida de carton, lamina y plastico. Siendo un espacio de
dos habitaciones donde habitan 5 personas, pero que simultdneamente se encuentra en
un pequefio terreno en donde habitan aproximadamente 11 personas. Situacion que las
ha expuesto a ella y a su hermana a experimentar violencia sexual de parte de sus
familiares. Igualmente, con respecto a las condiciones de vivienda, las casas aledanas
poseen caracteristicas de hacinamiento similares.

En este sentido Paucar (2014) comenta que las violencias sexuales por
hacinamiento son principalmente generadas hacia nifias y mujeres adolescentes, donde
el abusador domina negativamente el espacio fisico. El cual regularmente es silenciado
y cobijado por otros miembros de la familia. Refiere que las causales son principalmente
los bajos ingresos de la poblacion, poco acceso a financiamientos habitacionales, la
pobreza, asentamientos irregulares y infraestructura social basica. Por lo que las historias
de nuestros participantes muestran que el hacinamiento familiar y la pobreza contribuyen
a experimentar violencia familiar y sexual. Siendo las nifias, nifios y adolescentes las
personas receptoras de estos actos por el poco espacio que vulnera su derecho a la
intimidad.

Lo cual se puede confirmar en la insercidbn temprana al mundo laboral de
Guadalupe y Benjamin, debido a la precariedad de oportunidades para su desarrollo
integral. En este sentido, se piensa que las nifias, nifios y adolescentes son involucrados
de forma prematura en el mercado laboral y llevados al desarrollo de procesos propios

de la adultez. Lo que incrementa las posibilidades de experimentar algun tipo de violencia
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al vender su mano de obra. Ejemplo de lo anterior es Guadalupe, quién trabaja desde los
13 afios, sus vinculos sexo/afectivos han sido con hombres mayores de edad y ha
aceptado con naturalidad su maternidad, fendmeno que simultaneamente es comuln en
Acaxochitlan, de acuerdo con las referencias brindadas por las personas porteras de esta
investigacion en el municipio.

Simultaneo al caso de Amira, quién se convirtid en madre al planear una vida en
pareja y la construccion de una familia. Sin embargo, su pareja también adolescente era
hijo de una madre autbnoma, quién tiene otros hijos y su situacion econémica no le
alcanzaba para sus necesidades basicas familiares. Por lo tanto, pensamos que la pareja
de nuestra participante fue obligada a incorporarse al sistema econdmico y tuvo que
abandonar sus estudios. Sin embargo, el salario era insuficiente para los gastos
familiares y de un hijo. Por lo que, la pareja y su suegra se reconocieron incompetentes
econdmicamente para poder hacerle frente al proceso de gestacion de Amira. En este
sentido, aunque algunas adolescencias pudiesen planear y desear tener hijas e hijos
como lo refiere la OMS (2022). Existen inequidades que fracturan el acceso a
posibilidades de apoyo sanitario, educativo y econémico para este sector en el municipio
de Acaxochitlan.

Por otro lado, con respecto a Tepehuacan de Guerrero, Sofia comenté que su
mama salia del municipio para trabajar debido a que en su lugar de origen las condiciones
laborales y salariales son poco dignas. Por otro lado, Rodrigo comenté que las
oportunidades laborales y salariales en su municipio son limitadas a menos de que se
trabaje para el ayuntamiento, espacio liderado por un grupo de poder politico. Por lo que
muchas personas buscan salir del municipio para tener condiciones econémicas mas
dignas. Por otro lado, de la historia de Aiko se recuperdé que el municipio posee
dificultades en su acceso a las comunicaciones, debido a que los caminos, que en su
90% son pendientes, se encuentran destruidos por una mina aledafa. Igualmente, las
telecomunicaciones y el servicio de internet son complicados debido a que las montafas
y el tipo de instalaciones, solo permiten la posibilidad de comunicarse en algunos
espacios del municipio. Por lo cual se considera que Tepehuacan de Guerrero es un

municipio segregado del acceso a los servicios.
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Asi mismo, con respecto a Zacualtipan de Angeles La principal fuente de ingresos
es el mercado textil, por lo cual existen diferentes talleres. Asi, las personas que migran
de comunidades a la cabecera de Zacualtipan, regularmente es por las oportunidades
académicas de la Universidad Tecnoldgica de la Sierra Hidalguense, asi como, por las
oportunidades laborales en los talleres textiles.

Simultaneamente, con los relatos de Rosa y Rogelio se recuerda que él tuvo que
abandonar la escuela para ingresar a trabajar en un taller textil donde también trabaja su
madre, donde los salarios son minimos. A su vez, Rosa rescata la dificultad al acceso a
condiciones basicas de sobrevivencia, debido a que su pareja sentimental quién provee
el hogar, aporta semanalmente entre $100 y $200 pesos. Por lo que, simultdneamente
los salarios de Zacualtipan de Angeles pueden explicar la migracion de los padres de
Rosa a los Estados Unidos.

Por lo cual, algunos estudios como el de Chaverri y Fernandez (2023) refieren que
la desigualdad en la reparticion de la riqueza y la estratificacion socioecondémica, son los
problemas mundiales que desencadenan la mayoria de los conflictos sociales.
Situaciones que no solo son originadas aisladamente desde la pobreza, sino que estan
detonadas por la estructura del sistema econdmico mundial, donde se aumenta la riqueza
de unos cuantos. Hecho que evidencia, que el sistema econdmico mundial esta altamente
jerarquizado. Planteamiento similar al de Castro y Grosfoguel (2007), quienes refieren
que posterior a las transiciones histérico-politico-sociales de los procesos de colonialidad,
vivimos en un sistema-mundo poscolonial, el cual determina las realidades sociales en
conjunto. A su vez, el sistema-mundo tiene su epicentro en la division de la riqgueza y las
multiples interseccionalidades de las poblaciones, de donde se prioriza lo
moderno/occidental, lo europeo/imperialista y lo patriarcal.

A su vez, Stern (2004), muestra que la pobreza y la vulnerabilidad social no son lo
mismo, pero guardan intima relacion. Ya que la pobreza puede detonar estados de
vulnerabilidad, como lo es el estado de bienestar biopsicosocial de las personas
adolescentes que viven un embarazo. Ya que se requieren los medios econdmicos y
sociales suficientes para poder satisfacer necesidades basicas, como la alimentacion,

una vivienda digna, el acceso a la educacion, las comunicaciones y los servicios de salud.
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En este sentido, consideramos que aquellas familias que no poseen los medios
para cubrir dichas necesidades basicas, pudiesen estar viviendo en condicion de
pobreza. Asi, la falta de recursos econdémicos y materiales, en un sistema-mundo-
capitalista, aumenta las probabilidades de experimentar vulnerabilidad, la cual no esta
determinada individualmente, sino por las articulaciones politicas, econémicas y sociales.

Consecutivamente, con respecto a la segunda categoria de este eje la cual es
atencion sanitaria y distancias de los servicios gineco obstétricos, consideramos
imprescindible recalcar, que se hablar4 exclusivamente de las mujeres adolescentes
participantes.

En este sentido, aunque existen programas de atencidn a gestantes adolescentes
e inclusive se poseen protocolos especializados de actuacion. Las cinco participantes
recibieron exclusivamente atencion médica, con la finalidad de atender la parte
fisiologica. A excepcidn de las participantes de Tepehuacan de Guerrero que recibieron
el acompafamiento de sus madrinas.

Las cinco participantes consideraron la atencion sanitaria recibida fue mala o
regular, pues algunas de ellas, como en el caso de Rosa tenian que esperar por horas a
ser atendidas por la saturacién de consultas médicas. Asi mismo, durante las historias se
presentaron negligencias en la atencion médica, por ejemplo, la pérdida de liquido
amnioético de Aiko en Tepehuacan y la colocacién de dos DIU a Rosa en Zacualtipan.
Igualmente, con respecto al trato ofrecido por los servicios de salud, Amira y Sofia
refiieron que la atencidon gineco obstétrica durante sus procesos de parto fue poco
empatica y dolorosa, sobre todo cuando habia supervisiones sobre la dilataciéon en sus
cuellos del cérvix. Asi mismo, destaca la imposicion del implante subdérmico posterior al
parto de Sofia, asi como de Rosa posterior a la negligencia por la colocacion de dos
dispositivos intrauterinos, método antifecundativo que les ha generado efectos
secundarios.

Con respecto a las experiencias relatadas por nuestras participantes y con base
en el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2022), se considera que vivieron violencia
obstétrica. La cual, es un tipo de violencia que se ejerce desde profesionales de la salud
hacia las mujeres embarazadas, en labor de parto y durante el puerperio. Y se caracteriza

por qué las mujeres viven maltrato fisico en las supervisiones médicas, procedimientos
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autoritarios, la imposicion de algun método antifecundativo, negacion sobre el acceso a
una consulta o tratamiento, violaciones a la privacidad y confidencialidad, humillacion,
abuso verbal, asi como la detencion de las mujeres y sus hijos ante la imposibilidad de
pagar los servicios médicos.

Simultaneamente, a ninguna de nuestras participantes se le ofrecio desde los
servicios de salud algun tipo de acompafamiento psicosocial, consejeria o de atencion
psicolégica durante sus procesos de embarazo. Situacién que es conflictiva, ya que,
durante el andlisis de las implicaciones, el cuidado del ambito emocional es
predisponente o causal para vivir en bienestar un proceso de gesta. Asi, aunque la
psicologia es considerada como una disciplina afin al area de la salud, es importante
sefalar que los sistemas sanitarios hegemanicos excluyen la posibilidad de acceder a la
salud emocional. Ya que, quienes se encuentran en los servicios sanitarios sobre salud
sexual y reproductiva, son médicos y enfermeras quienes no cuentan con los elementos
de profesionalizacién suficiente para atender y priorizar la salud emocional de las
adolescencias, asi como de la poblacion en general.

En este sentido Northroup (1999), refiere que los sistemas sanitarios
hegemonicos, son simultaneamente patriarcales y exclusivamente biomédicos, pues
solamente enfatizan en las explicaciones del cuerpo humano “como una zona de guerra”,
donde cualquier padecimiento o atencion solicitada es entendida bajo la necesidad de
intervenir el cuerpo agresivamente con el uso de indicaciones estrictas, farmacos o
cirugias. Omitiendo y denigrando cualquier otro tipo de tratamiento, que no son ofrecidos
por médicos y enfermeras. Por lo que el sistema sanitario hidalguense, que requiere
atencion integral puede denigrar otras profesiones vinculadas al campo de la salud, por
considerar que no luchan por una valia demostrativa.

Finalmente, con respecto a la categoria tres referentes a las distancias de los
servicios gineco obstétricos especializados, es imprescindible referir que, por el hecho de
ser adolescentes, nuestras participantes tuvieron que ser trasladadas a hospitales de
segundo nivel para su proceso de parto. Por lo que, Guadalupe y Amira de Acaxochitlan
fueron asignadas al Hospital Regional de Tulancingo y al Hospital Regional de la Otomi-
Tepehua, servicios que se encontraban aproximadamente a 45 min de sus hogares, y

ambas no contaban con vehiculo particular para su traslado. Por otro lado, nuestras
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participantes de Tepehuacan de Guerrero fueron trasladadas al municipio de Tlanchinol
por alrededor de 2 horas y media de camino, sobre pendientes y terracerias. Asi
recordando la historia de Aiko, ella iba con pérdida de liquido amni6tico, en trabajo de
parto y practicamente de pie en la parte trasera de una camioneta. En este sentido, las
distancias de atencion gineco obstétrica especializada asignadas a los municipios de
Acaxochitlan y Tepehuacan de Guerrero, permiten reflexionar sobre la necesidad de
incorporar en sus contextos, este tipo de servicios sanitarios. Principalmente al
experimentar una sobredemanda por sus cifras de embarazo adolescente. Con la
finalidad de erradicar algunas de las barreras en el acceso a la salud sexual y
reproductiva, de adolescentes y mujeres.

En este sentido desde el MDSS de la OMS, Alfaro (2014), refiere que las funciones
esenciales de los sistemas sanitarios, tienen que ver con la promocion de la salud, el
fortalecimiento y regularizacion de las capacidades institucionales para el acceso
equitativo a los servicios de salud, el desarrollo de recursos humanos y capacitacion en
salud publica, la garantia y mejoramiento de calidad de los servicios, la evaluacion y
vigilancia epidemiolégica, el desarrollo de politicas y capacidad institucional de
planificacion y gestidn, asi como, incentivar la participacion ciudadana.

Por lo que, a partir de los cinco relatos de vida de las mujeres de esta investigacion,
y el uso del MDSS, se identificaron algunos elementos que predisponen a experimentar
un embarazo en la adolescencia, algunas de las complicaciones biopsicosociales, asi
como, algunos elementos culturales, econémicos, politicos y sanitarios, propios de sus
contextos. Los cuales, nos pueden dar cuenta de las realidades de otras adolescentes y
de la situacion del fenédmeno en los municipios de Acaxochitlan, Tepehuacan de Guerrero
y Zacualtipan de Angeles, mismos que poseen altos indices de embarazo adolescente.
A su vez, las discusiones generadas pretenden contribuir al sistema sanitario con
especificaciones que evidencien la magnitud del problema y los elementos que
intervienen; con la finalidad de repensar la atencion clinica, intervenciones, programas y

politicas publicas encaminadas a atender el embarazo adolescente.
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4.4. Relatos de acomparfantes en salud sexual y reproductiva

4.4.1. Luna “Nuevas generaciones de profesionales acompafando salud sexual y
reproductiva en Acaxochitlan”

Luna es una médica de 30 afios de edad que lleva 2 afios laborando en unidades médicas
rurales de los servicios de salud. En las localidades de Coyametepec, Paredones, Zotitla,
Toxtla, Tepepa, la Boveda, asi como, de Apapaxtla el chico y el grande, pertenecientes
al municipio de Acaxochitldn Hidalgo. Ella viaja desde hace dos afios de la ciudad de
Tulancingo de Bravo a Acaxochitlan para brindar sus consultas médicas.

Poco tiempo y recursos para la atencion en sexualidad integral

Ademas de su consulta general, con respecto al tema del embarazo en la adolescencia
ella elabora tres funciones. La primera es implementar desde los servicios de salud
amigables procesos de prevencion en las escuelas, consejeria en métodos
antifecundativos, asi como brindar atencion clinica a mujeres gestantes. Refiere que
regularmente da entre 30 y 26 consultas generales al dia, por lo que, acompafar de forma
cercana y humanitaria a los pacientes es complicado. Asi, en muchas ocasiones solo se
enfoca en brindar consulta en el ambito médico. “En la consulta de una adolescente
embarazada te tardas mas, por muy rapido es de media hora, no te da tiempo de ponerte
a platicar con ellas. Porque tienes que revisar los estudios y revisar al bebé”.

Luna refiere que en algunas ocasiones las adolescentes gestantes llegan solas a
solicitar la atencion, pero cuando no es asi aplican un proceso de vinculacion entre el
sistema de salud con la poblacion. El proceso se llama “estructura voluntaria”, donde una
persona lider en la comunidad le indica al personal de salud, quienes son las mujeres
adolescentes embarazadas. En un acto seguido el personal de salud les invita a acudir a
la unidad para recibir atencion a la salud. Si las personas declinan la atencion, se les
solicita la firma de una responsiva donde el sistema de salud no se responsabiliza del
proceso sobre su salud.

En el proceso de atencion Luna refirid que toda paciente menor a 19 afos es
considerada con un riesgo de 4 puntos por el simple hecho de ser adolescente, lo cual
se indicard en su historia clinica. Los puntos referentes al riesgo son dados por sus

caracteristicas, que van de: edad, escolaridad, peso, talla, patologias, otros embarazos,
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etc. Por lo que, si una paciente posee de 0 a 3 puntos, su embarazo no es de alto riesgo,
pero de 4 a 12 es considerado de alto riesgo. “Se tienen que mandar a hospitales de
segundo nivel para el parto. Porque necesariamente el ginecdélogo las tiene que valorar
fisiologicamente”.

Luna refirié que, para la atencion médica de una mujer adolescente embarazada
durante el primer trimestre, se debe corroborar el embarazo, el grupo sanguineo, se
monitorean los signos prenatales, se indaga sobre posibles ITS, como VIH vy sifilis, se
descartan infecciones de via urinarias, recetan acido félico y se solicita una quimica
sanguinea. “Las infecciones de vias urinarias predisponen a una amenaza de aborto”.

Asi mismo, se solicitan ultrasonidos estructurales u obstétricos, dependiendo de
la situacién econdmica de las adolescentes y sus familias, ya que los servicios de salud
no les incluyen este tipo de estudios. Sin embargo, Luna comenta que este tipo de
estudios son imprescindibles pues permiten identificar que el producto no tenga paladar
hendido, defectos del tubo neural o alguna malformacion congénita. Por otro lado, en las
consultas de segundo trimestre les toman una curva de tolerancia a la glucosa, descartan
la diabetes gestacional, descartan preeclampsia y eclampsia, etc. Y en las consultas de
tercer trimestre, se continta con el monitoreo de la madre y el bebé; principalmente la
posicion, el tamafio y todas las indicaciones necesarias sobre el bienestar fetal. Asi
mismo Luna refiri6 que algunas de las fisiopatologias mas recurrentes en mujeres
adolescentes gestantes, son: nacimientos prematuros, muerte materna y fetal.

“El obstétrico te dice como esta formado el bebé, donde esta la placenta y el
liquido; lo mas bésico. En el estructural se descartan anomalias como Jennings y
defectos del tubo neural. Pero no se lo toman por el dinero y luego las personas
me preguntan que si son estudios importantes”.

Sobre el embarazo adolescente en Acaxochitlan

Luna comentd que regularmente las y los adolescentes no acceden de forma recurrente
a consultas preventivas sobre salud sexual y reproductiva, y por insumos de proteccion,
porque temen ser sefialados por su comunidad. Asi cuando sucede un embarazo, las
adolescentes regularmente van a consulta médica hasta el segundo trimestre de
gestacién, gue es entre el quinto y sexto mes de embarazo. Debido a que, en esos meses,
comienzan a tener cambios fisicos aparentes y es cuando regularmente socializan la

noticia con sus padres y familias.
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Luna comenta que las mujeres de Acaxochitlan se vinculan sexo/afectivamente a
temprana edad y que es comln que permanezcan con Su primera pareja, coaccionadas
0 no. Ella piensa que algunos embarazos adolescentes que se dan en las relaciones de
pareja pueden ser deseados, pero otros no, ya que algunas familias pueden presionarles
para que se reproduzcan. Igualmente comenté que en sus consultas algunas de sus
pacientes refirieron haber conocido a sus parejas en la red social de Facebook, y sus
parejas tienen edades similares a las de ellas. Luna coment6 que el embarazo en la
adolescencia es frecuente y que algunas adolescentes que no pasan los 17 afos, pueden
ir a consulta por su segundo embarazo. Sin embargo, lo que es mas conflictivo para ellas
y sus familias es lo que la comunidad pueda pensar sobre sus decisiones de vida.

“Pienso que cuando andan de novias, ya saben que se van a embarazar. Las

juntan, las casan y su destino es ser amas de casa. Lo ven normal porque le pasé

a sumamay a su abuela, pero se sorprenden de un embarazo, aunque ya sabian

que pasaria”.

Luna refiere que el patron cultural frente al embarazo en la adolescencia es que
las mujeres adolescentes, principalmente cuando se casan o viven en union libre, dejan
de ser cuidadas por sus familias y comienzan a ser pensadas como una responsabilidad
de su pareja y las familias de ellos. Por lo cual, refiere que muchas de las mujeres
adolescentes no tienen voz, ni decisién sobre sus propios cuerpos, pues regularmente a
las primeras consultas asistian con sus suegras, posteriormente solas. Asi mismo, Luna
comenta que existe un mando jerarquizado, donde los hijos adolescentes encargan a la
pareja con su madre, asi cuando ellos se encuentran ausentes por cuestiones laborales,
las suegras toman decisiones sobre el proceso de embarazo y la reproductividad de la
adolescente. Por otro lado, Luna también comenté que la otra mitad de las mujeres que
asisten a su consulta por un embarazo en la adolescencia serdn madres solteras, ya que
sus parejas sexuales no se responsabilizan del embarazo, a su vez, ellas van
acompafnadas de sus madres o solas.

“Las suegras me decian que las adolescentes no iban a tomarse los laboratorios
porque sus hijos estaban trabajando. Algunos se van al norte y nada mas mandan
dinero, dejandolas con las suegras. Toda la historia clinica me la contestaba la
suegra, hasta la ultima fecha de regla. Las parejas s6lo acompafian una o dos
consultas, pero realmente ellas van solas. Los esposos solo van a conocer al bebé,
nada mas”.
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Las formas de hacer acompafiamientos para la salud sexual y reproductiva

De acuerdo con nuestra participante, la forma en la que se realizan los acompafiamientos
desde el sector salud, para el ejercicio de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, es desde el proceso preventivo mediante platicas en las escuelas y en las
consultas médicas con las adolescentes gestantes. Asi mismo, las personas que llevan
a cabo los acompafamientos regularmente son personal médico y de enfermeria. Los
cuales se realizan de forma breve y muy sistemética, dando prioridad al proceso
fisiol6gico. Comenta que algunas frustraciones como persona acompafante tienen que
ver con las elecciones sobre los métodos antifecundativos. “Cémo médica no las puedo
obligar, pero me gusta que, si van a tomar una decision sean conscientes. A veces eligen
el implante por moda, por la experiencia familiar y lo que creen de las amigas”.

Nuestra participante comenta que en los acompafiamientos que se brindan desde
el ambito preventivo, las escuelas solicitan que personal de salud acuda a hablar sobre
educacion en sexualidad integral. Por lo cual pueden realizar algunas pléaticas de donde
una persona o dos pueden acercarse a solicitar mas informacién o posteriormente asistir
a una consejeria especializada. Situacién que genera satisfaccion, pues comenta que
durante los ejercicios preventivos las adolescencias pueden recibir los temas con burlas.
Asi mismo, el personal de salud refiere no contar con las herramientas metodologicas
apropiadas para poder abordar a las poblaciones, pues su corte es biomédico. Por otro
lado, comenta que el trabajo de prevencion muchas veces se ve limitado por los padres
de familia que cuentan con esquemas reservados sobre el ejercicio de la sexualidad,
principalmente en el tema de los antifecundativos.

“Se acercan por curiosidad. Unas nifias de secundaria me dijeron que querian un
condon. Luego la voluntaria me dijo que, sélo las nifias habian hecho una apuesta
para ver quién se atrevia. Pienso que es la rebeldia hacia los papas. O sea, porque
ellos son los que cuestionan ¢ Por qué tienes esto? ¢ porque te lo dieron?”

Luna comenta que, durante las consultas médicas a las gestantes, se realiza un
proceso de consejeria sobre métodos antifecundativos previo a su parto, lo cual también
considera como un acompafiamiento. Asi en el hospital de segundo nivel les puedan

proporcionar los insumos o instalar, segin sea el caso de algun dispositivo o implante.
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Ya que, el objetivo sobre la salud biopsicosocial, es prevenir un embarazo no deseado
en un lapso de entre dos a cinco afios con el consentimiento de la adolescente. En este
sentido, la médica comentd que los métodos de eleccibn mas recurrentes son las
inyecciones trimestrales, el implante subdérmico y los DIU. Pues, los hospitales y clinicas
enfatizan y recomiendan el uso de estos tres métodos antifecundativos ya que no poseen
estrogenos, siendo un elemento importante a considerar cuando las madres
adolescentes van a lactar, ya que esta hormona podria afectar a su hija o hijo.

“Siempre lo platican con otra persona, las decisiones no las toman ellas. Me dicen
gue ellas no se mandan solas, que le van a preguntar a su esposo. Un dia en
consulta le pregunté a una joven si habia elegido un método anticonceptivo, y su
pareja me dijo que ella no se iba a cuidar. Yo le pregunté si él iba a cuidar a los
hijos por ella y al final, autorizaron el método”.

En relacion a los efectos secundarios que los métodos antifecundativos de mas

uso en las adolescentes, la médica comentd que el implante genera cambios de humor,
aumento de peso, sangrados intermensuales, etc. Por otro lado, con el DIU se puede
tener cérvico-vaginitis, sangrado pélvico, célicos y se tiene que monitorear algunos
meses. La mayoria de los métodos antifecundativos poseen efectos secundarios o
cuidados, y su uso se debe valorar personalmente con respecto al autoconocimiento del
cuerpo. Sin embargo, los acompafiamientos no contemplan la exploracion de este ambito
con las adolescentes. “La decision se da por las mujeres de la familia. Por ejemplo, dicen
gue es mejor el implante porgue la suegra se embarazé con DIU y se le encarndé. Yo les
digo: ¢es mejor para quién?, explicame”.

Luna comenta que existe una falta de comprensién sobre la importancia que posee
la salud, asi como el hecho de convertirse en madres y padres, desde las adolescencias.
Por lo cual sus reacciones pueden ser desde la verglienza, la burla o el nerviosismo. Sin
embargo, comenta que, aunque las y los adolescentes frente a un proceso preventivo o
frente a una consulta médica se pueden mostrar dispersos, la mayoria poseen
disposicion de aprender. “Me dicen, no traje el ultrasonido. Les explico que lo necesito
para ver como estan, porque si ella no esta bien su bebé tampoco. No estan conscientes
de lo que acontece”.

En este sentido, algunas personas del sector salud pueden tener respuestas

negativas en el trato con las adolescencias. Lo cual depende de la entrega, dedicacion,

206



voluntad y flexibilidad en la practica profesional. Ya que Luna comenté que existen
personas de diferentes edades que brindan atencion, por lo que las personas mas
jovenes muestran disposicion y las que tienen mas experiencia, sélo se dedican a dar
sus consultas sin profundizar mas alla en su atencion.

“Unos adolescentes me dijeron: jay doctora!, usted no es como la otra doctora,
gue es una regafona, ya no ibamos a venir. Pero si les digo que hagan conciencia
gue su vida va a cambiar, que tienen que hacerse responsables, que ya cambiaron
su vida”.

Reflexiones y mejoras en los acompafiamientos desde el sistema de salud en
Acaxochitlan

Con respecto a algunas reflexiones, Luna refirid que seria importante priorizar durante el
proceso en educacion en sexualidad integral, en el empoderamiento de las mujeres sobre
su toma de decisiones y conocimiento corporal. Asi mismo, priorizar a las madres y
padres de familia en la promocion de derechos sexuales y reproductivos, pues ellos son
quienes pudiesen entorpecer el proceso de acceso a la salud por sus creencias
personales. “A mi me da mucho miedo, he dado platicas en la secundaria y en prepa.
Pero en una primaria, ¢qué les voy a decir si son nifios de 11 o 12 afios? Son temas
delicados, no quiero que me reclame el papa”.

Luna comenta que para brindar una atencién a la salud adecuada se necesitaria
reorganizar el funcionamiento de las unidades, clinicas y hospitales. Ya que la carga de
trabajo, los esquemas cristalizados sobre la atenciébn deshumanizante y la falta de
formacién en intervenciones sociales, son elementos que dificultan que los procesos
preventivos o de atencién a mujeres gestantes sean integrales. Por lo que, comenta seria
importante incluir personal que brinde atencién a la salud emocional y que conozcan de
metodologias preventivas.

“No tenemos la preparacion para darles acompafiamiento psicolégico, solo en segundo
nivel y no van a ir hasta alla. Solo van a lo mas basico. La prevencion es desde nuestra

perspectiva y desde nuestra conciencia. No hay como tal, algo que te diga qué hacer”.

4.4.2. Ramon: “Mas que promotor en salud un lider al servicio de la comunidad”

Ramoén es un hombre joven de 30 afios de edad, oriundo de Tepehuacan de Guerrero.

Estudio en la ciudad de Pachuca de Soto la carrera de medicina y tiene aproximadamente
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dos afos laborando para los servicios de salud en la cabecera municipal de Tepehuacan
de Guerrero, y en la localidad de la Reforma.

Nuestro participante comenta que ser médico o personal de salud en Tepehuacéan
de Guerrero conlleva una gran responsabilidad, compromiso y voluntad a nivel
profesional. Debido a que el municipio vive marginado por las largas distancias
geograficas de los servicios de salud especializados, las dificultades estructurales y
econOmicas del sistema de salud, las dificultades en las telecomunicaciones y transporte,
la pobreza, asi como, por las creencias de la poblacién que obstaculizan su acceso a la
informacion. “De aqui de Tepehuacan, estamos a 1 hr 30 min de algunas comunidades,
y el hospital de sequndo nivel mas cercano esta a 3 hrs o 3 hrs y media”.

Ramoén comenta que por cada localidad existe un centro de salud, los cuales
atienden de 8 am a 4 pm, sin embargo, es comun que la mayoria del personal trabaje
mas tiempo del que estipula su contrato. Pues es imprescindible participar y atender
activamente las necesidades de las comunidades. Asi, las personas del sector salud se
convierten en lideres comunitarios, que deben estar siempre alerta ante las necesidades
de la poblacion. Principalmente, porque Tepehuacan de Guerrero encabeza las cifras de
embarazo en adolescentes, pero también las de muerte materna. “La secretaria nos
explota, necesitan que nos quedemos y dar mas de nuestro tiempo. La verdad en
traslados y visitas se nos va todo el dia”.

Ramon comenta que actualmente existen muchos esfuerzos para que los planes
y programas para la salud integral, se implementen de forma puntual y adecuada. Ya que
a nivel estatal, Tepehuacan de Guerrero siempre ha sido sefialado por no brindar un
acceso digno a la salud. Por lo que, el sistema ha disefiado una red de atencién,
nombrado “el Comité en Salud”, la cual funciona comunicando y articulando a diferentes
personas lideres de las comunidades y personas funcionarias publicas. La articulacion
posee varios momentos o espacios de actuacion. Asi de primer momento, lideres
comunitarios en conjunto con personal médico y de enfermeria mantienen una vigilancia
epidemiologica en sus localidades y comunidades, donde invitan a recibir atencion
meédica a las personas con alguna fisiopatologia, o bien, a las mujeres en proceso de
gestaciéon. Consecutivamente, comunican los casos clinicos paradigmaticos a la

coordinaciéon de salud municipal, y esta a su vez, notifica al hospital de segundo nivel en
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Tlanchinol. A dicha articulacién en salud, se suman otros lideres en las localidades que
regularmente son quienes tienen automovil, asi como personal de presidencia que pueda
acompafiar en situaciones emergentes. Por lo cual, la comunicacion entre el Comité en
Salud es imprescindible para atender desastres naturales, accidentes, urgencias o
fisiopatologias especializadas.

“Es una red en donde todos tenemos una embarazada. La tiene que conocer el
delegado y la red, por si se enferma en cualquier momento. Estamos marcados
por las muertes maternas y tenemos que buscar apoyo en nuestra red. Sabemos
quiénes tienen carro o quienes pueden ser madrinas”.

Con respecto a la educacion en sexualidad integral, Ramoén comenta que ellos

brindan atencion desde la normativa de los servicios de amigables, los cuales estan
presentes en todos los centros de salud. Espacios donde se dan talleres sobre el uso de
métodos antifecundativos y atencién individual, sin embargo, la poblacion no accede
hasta que ya sucede un embarazo. Asi con respecto al embarazo en la adolescencia,
ellos brindan las consultas médicas de revision en el primer, segundo y tercer trimestre
de gestacion, y posteriormente para el parto las adolescentes son canalizadas a
Tlanchinol. Igualmente, los estudios y ultrasonidos se realizan en ese municipio. “Como
normativa a todas las adolescentes, se le tiene que dar una referencia para las revisiones
con el ginecodlogo. Nosotros no contamos con ese servicio, nos podemos ayudar con
otros hospitales”.

El embarazo en la adolescencia un tema de relevancia en Tepehuacén

Ramoén comenta que el tema de embarazo en la adolescencia se lleva con seriedad ya
qgue al menos la mitad de embarazadas se encuentran en esta etapa del desarrollo
humano sefialando principalmente a la cabecera municipal y la comunidad de la Reforma.
A su vez, Ramon comenta que las complicaciones mas frecuentes son la preeclampsia,
la eclampsia y las hemorragias, por lo que se tiene que mantener un monitoreo constante
con las adolescentes, sus madres 0 en su caso, con las madrinas. Puntualizando que las
madrinas son mujeres que las mismas adolescentes eligen para asesorar en su proceso
de gestacion y acompafiarlas a las consultas médicas. Por otro lado, Ramdn comenta
que también hay mujeres que eligen ser monitoreadas y atendidas por parteras de la

region, quienes pueden notificar o no a los centros de salud. “Pienso que ahora los
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doctores estan mas abiertos a los temas de salud sexual y reproductiva, la institucion es
un reto para nosotros. Tengo embarazadas de todas las edades’.

Ramon refiere que el promedio de edad en las adolescentes que tienen un
embarazo es de 15 afios, sin embargo, tienen casos de adolescentes de 11 afios.
Comenta que algunas de estas adolescentes llegan en el segundo trimestre de gestacion,
principalmente porque ellas no se habian percatado del embarazo y comenzaron a
presentar sintomas, o bien porque el embarazo empieza a ser evidente. Por lo que, es
comun que las madres o suegras las lleven al centro de salud para ser atendidas. En este
sentido, son las madres o suegras quienes toman la batuta sobre el cuerpo de las
adolescentes sobre su toma de decisiones. “Las mamas llevan a sus hijas porque se
sienten mal y estdn vomitando. Dependiendo de la confianza, porque no lo dicen
directamente, me dicen que no les ha bajado su regla e investigamos mas a fondo”.

De acuerdo con Ramon la cultura, la religion y la idiosincrasia de los padres de
familia, son elementos que influyen para que ocurra el embarazo en la adolescencia.
Debido a que, en el area de servicios amigables o en consulta preventiva es frecuente
que los padres demeritan y condenan la educacién en sexualidad integral, refiriendo que
los temas son morbosos. O bien, los mismos adolescentes comentan que no pueden
hablar sobre los temas porque sus padres se molestan y simplemente dejan de participar
en la consulta, o ya no responden. “Me dicen que es algo muy nuevo o indebido, y que el
pastor les impide hablar de eso porque es un tema prohibido. Los padres fueron educados
de una manera y asi educan a sus hijos”.

Ramén comenta que algunas adolescentes se pueden embarazar por tener
relaciones coitales casuales o con su pareja sentimental, y posteriormente comunicar a
los padres. Sin embargo, en Tepehuacan de Guerrero, las familias permiten, fomentan y
normalizan las uniones de las adolescentes con personas mayores; uniones que pueden
0 no ser consentidas por las adolescentes. De acuerdo con Ramaon algunas familias son
de 10 a 12 integrantes, y cuando van a pedir a las adolescentes para una union, es un
alivio para los padres porque alimentaran una boca menos ante las condiciones de
pobreza.

“Las mamas dicen que a los 13 y 14 arios ya estaban embarazadas o ya se habian
juntado. Regularmente las juntan con sefiores. Tengo una paciente embarazada
de 13 afios y su pareja es mayor, tiene 30 afios. Es parte de la cultura, porque asi
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educaron a los papas y las chicas tienen que aceptar porque papa les esta

diciendo”.

Ramon identifica que las uniones entre personas mayores con adolescentes estan
acompafiadas de violencia estructural y sexual, principalmente si estas son forzadas. Por
lo cual, cuando las adolescentes acuden a atencion médica se llena un cuestionario sobre
violencia y se notifica al Ministerio Publico cuando se detecta violencia psicoldgica, fisica
o sexual, con la finalidad de generar un proceso de denuncia. “En la primera consulta
exploramos sobre maltrato y violencia, principalmente si son adolescentes. Nosotros
notificamos y ella decide o no se lleva a cabo un proceso juridico. Si deciden que no, por
lo menos dejamos un antecedente”.

Un comité en salud intentando erradicar el embarazo adolescente y la muerte
materna

De acuerdo con Ramoén existen cuatro formas en las que las adolescencias pueden ser
acompafadas desde los servicios de salud. De la primera forma, se realizan algunas
ferias de la sexualidad, platicas y talleres en los centros de salud, asi como en la
presidencia municipal. Los temas que se abordan frecuentemente son, el uso de métodos
antifecundativos, planes de vida y menstruacion con mujeres.

“La sexualidad es un tema prohibido, es dificil hablarlo. Cuando hacemos ferias de
la salud llevamos un maniqui y vemos casos practicos, pero se rien. Se intenta
brindar atencién integral para que ellos puedan tomar decisiones, hay muchas
cosas armadas”.

Otra de las formas, son las invitaciones a hombres y mujeres adolescentes para
asistir a consejeria individual en los centros de salud. Aunque comenta que es mas
comun que las mujeres asistan que los hombres, debido a los patrones culturales sobre
el género. “Queremos orientar a los hombres, ellos tienen mucho que ver, pero es
controvertido. En consulta se da orientacion individual al paciente con el tema de
meétodos”.

La tercera forma es cuando las adolescentes asisten a los centros de salud porque
ya estan embarazadas. En ese sentido, se disefia un protocolo de acompafiamiento y
plan de seguridad, entre el Comité en Salud y las madrinas. Asi, durante la primera
consulta médica se le solicita a las adolescentes que puedan localizar dentro de sus

personas conocidas a una mujer que ya haya tenido un embarazo, para que la invite a
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ser su madrina. En la segunda consulta médica se le solicita a la adolescente que asista
con la ya elegida madrina, para que el personal de salud les instruya en la forma para
orientar a la adolescente embarazada. Igualmente, las madrinas asisten con las
adolescentes al club del embarazo, las cuales son platicas sobre embarazo saludable,
planes de nutricion, etc. “Las madrinas les resuelven dudas sobre caracteristicas del
embarazo, sintomas y apoyo, sobre como ella llevé su embarazo. También las
acompafan a consulta. Son personas a las que les deben tener confianza”.

La cuarta forma de acompafamiento es la elaboracion del plan de seguridad, el
cual se construye posterior al diagnostico general sobre el embarazo de la adolescente,
gue como se menciono anteriormente por la edad es considerado de alto riesgo. En este
sentido, se realiza la vinculacién con el Comité de Salud para el transporte y traslado para
el momento de parto o frente a otras complicaciones fisiopatolégicas que pudiesen
necesitar el traslado urgente a Tlanchinol.

Ramén comenta que solamente se brindan platicas e informaciéon a las
adolescentes y a su red de apoyo, pero que no se brinda atencion especializada a la
salud emocional. Sin embargo, cuando las adolescentes llegan a presentar alguna
fisiopatologia u otras complicaciones vinculadas a su salud son conducidas a Tlanchinol,
donde en el hospital de segundo nivel pueden acceder a otro tipo de atencion
especializada, como a los servicios de gineco obstetricia, salud bucal y psicologia. Sin
embargo, la atencion suele ser en una sola sesion por las distancias y la saturacion del
hospital de segundo nivel. “En el hospital se aprovecha para todo, principalmente la
atencion psicologica, es cuando las valora el ginec6logo. No contamos con psicologia, ni
ginecologia; es una clinica de primer nivel’.

Algunas de las reflexiones para mejorar la atencion sanitaria en Tepehuacéan
Dentro de las reflexiones para mejorar la atencion en salud sexual y reproductiva, Ramoén
comenta que han existido muchas personas interesadas en realizar investigaciones en
sexualidad, ya que las cifras de embarazo y muerte materna son alarmantes. Sin
embargo, él piensa que no hay apertura de las diferentes estructuras del estado
involucradas, pues hay una resistencia cultural generalizada.

“Hace un ano hubo una pasante de enfermeria que hizo un plan de trabajo para
disminuir el embarazo adolescente, pero todos se quejaron. Los papas vienen con
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nosotros y nos reclaman, no nos dicen que porque les empezamos a hablar de

b24

eSso".

Otras reflexiones tienen que ver con cumplir con los programas al pie de la letra 'y
tener voluntad para su aplicacion, pues no todo el personal de salud manifiesta el mismo
compromiso. Asi mismo, piensa que seria importante incorporar a los padres de familia
en los procesos preventivos y pensar en otro mecanismo para acercarlos a los centros
de salud. Por otro lado, Ramon refiere que actualmente los programas de educacién
bésica se estan percatando de la necesidad de abordar temas vinculados a la sexualidad,
asi como métodos antifecundativos. Por lo que, él piensa que es un area de oportunidad
para los servicios de salud, al poder realizar una vinculacién para acercar a las

adolescencias a la atencion e informacion.

“Hay que pensar en intervenciones con la poblaciéon en general principalmente con
los padres de adolescentes, para resignificar los patrones culturales. Nos tenemos
gue acercar. Antes éramos el segundo lugar en embarazo, ahora el primero. Se
dejaron de hacer muchas cosas, pero vamos poco a poco. Lo vamos a conseguir”.

Fotografia 15. Centro de Salud de Tepehuacan de Guerrero.
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4.4.3. José: “Acompanante en un sistema que es mediador entre la tradicién y la
modernidad”
José es un estudiante de medicina que lleva 7 meses prestando sus servicios médicos

como parte de su servicio social, se encuentra a tan solo 3 meses de culminar su
estancia. Su labor es como responsable de consulta clinica en medicina general en el
centro de salud de la cabecera municipal y servicios amigables. Es originario del estado
de Tlaxcala y a la fecha cuenta con 27 afios de edad.

Como responsable de consulta clinica en medicina general y servicios amigables,
José comenta que las actividades no s6lo consisten en atender pacientes embarazadas,
si no en llevar a cabo acciones de tipo preventivo. Donde se incluyen los servicios
amigables, programa que es otorgado a personas menores de 18 afios de edad. En el
cual se les brinda algun método antifecundativo sin necesidad de la presencia de un tutor
o el permiso del mismo. Los espacios con los que se dispone para brindar esta atencion
preventiva y de intervencion son de primer nivel, por lo que fisicamente son cubiculos
aptos para dar atencion primaria. Refiere que, para una atencion especifica que se
canalizan a un segundo o tercer nivel, donde hay instalaciones para la especialidad.

José menciona que el embarazo adolescente es una situacion social y de salud
gue se ha mantenido a pesar de los esfuerzos realizados. El acceso a las consultas
brindadas es confidencial y regularmente quienes suelen acercarse son adolescentes
gue ya tienen una vida sexual activa o que desean iniciar. Sin embargo, este
acercamiento de la poblacién joven no ha hecho que disminuya la tasa de embarazos
adolescentes y considera que esto es debido a mas de un factor como el nivel
socioecondémico, el acceso no regulado a informacion via redes sociales, la ideologia, el
machismo de la regién, etc. Sin embargo, aunque no lo considera como un fracaso
tampoco puede ver resultados favorables. “Se cayd en libertinaje. Los alrededores, la
modernizacion y la tecnologia, propician que seamos mas abiertos a cosas buenas y
malas. Hay libertinaje, pero no hay responsabilidad sexual”.

En el centro de salud, se le ofrece a la poblacién joven el acceso a diferentes tipos
de métodos antifecundativos para la prevencion de embarazos, pero no en la proteccion
de ITS. Los métodos mas solicitados son, la pastilla del dia siguiente, la inyeccion
mensual, el implante subdérmico y el DIU de cobre. También se brindan campafias para

métodos semipermanentes, como la vasectomia en hombres, que son realizadas por
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meédicos especialistas. José refiere que el DIU puede durar 5 afios y se puede retirar sin
ningun problema; y el implante puede durar hasta 3 afios. José considera que el implante
es el que mas llama la atencion en las mujeres por la suspension temporal de la
menstruacion, a pesar de sus efectos secundarios. “Los métodos hormonales, sélo sirven
para evitar un embarazo, pero no protegen ante una infeccioén de transmisién sexual.”

A pesar de que el servicio y los métodos son totalmente gratuitos en el centro de
salud, José menciona que con frecuencia dejan de asistir a sus revisiones porque no se
les da la importancia necesaria. Regularmente, olvidan las fechas de sus revisiones y
prefieren utilizar métodos de emergencia como la pastilla del dia siguiente que causa
consecuencias en los organismos. Ademas, refiere que quienes mas solicitan en una
primera instancia y quienes mas hacen uso de ellos, son las puérperas. Por otro lado, a
las mujeres que estan post parto o ceséarea se les coloca el DIU; y en el centro de salud
solo se les proporciona el implante.

“Tiene sus pros y contras, tener a la mano un método como lo es la pastilla del dia
siguiente. Actualmente las adolescentes las toman como si fueran dulces. Tienen
relaciones a muy temprana edad sin proteccion y deciden tomarla. Al final de
cuentas todo lo que ingerimos tiene un efecto en el cuerpo”.

Si bien vivir un embarazo puede traer consigo situaciones de riesgo, José refiere

gue dentro de su unidad médica un embarazo antes de los 16 afios de edad es manejado
como uno de alto riesgo, pues son pacientes que siguen en desarrollo. Aunque a los 17
a los 20 aflos un embarazo sigue siendo complicado, ya que tienen factores de riesgo
que aumentan el grado de morbilidad o mortalidad. Después de los 20 afios de edad,
estos riesgos disminuyen considerablemente. Algunas de las complicaciones
fisiopatolégicas que se presentan en adolescentes embarazadas tienen que ver con la
presion arterial, principalmente, la eclampsia y preeclampsia que comienza con una
hipertension. La presion es un factor de riesgo importante cuando se encuentran por
debajo de los 17 afios y arriba de los 35 afios.

“En los embarazos de menores de 15 afos, se hace una notificacion al Ministerio
Publico para que investigue si realmente fue un embarazo consensuado, muchos
de esos no son deseados, pero es necesario para corroborar que no haya sido
violacion, trata de personas o0 alguna de esas indoles que pueden afectar al
desarrollo psicologico”.
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José considera que el descuido en la salud en esta etapa es un factor importante
en el desarrollo del embarazo y en muchas ocasiones se debe a la lejania de los centros
de atencion médica donde se les da el seguimiento. En el centro de salud donde se
encuentra, se presentan mujeres que vienen de otros lugares, colonias, municipios e
incluso Estados, para poder recibir esta atencion. Principalmente mujeres que vienen de
Veracruz y que llevan su control en su Estado, pero prefieren asistir a Zacualtipan por un
pase para el momento del parto. Los partos y cesareas se realizan en el hospital de
segundo nivel, que es la unidad médica de apoyo en Zacualtipan. “Algunas localidades
que estan a 2 hrs de este Centro de Salud y por cercania vienen aca y se les acepta.
Pero no son la mayoria, la mayoria obviamente son de aqui.”

José refiere que algunas mujeres llegan con un embarazo casi al término y acuden
Unicamente por su pase, porque dentro de su unidad se les brinda referencia para que
sean recibidas en el hospital, ya que, de no contar con ello, el acceso les resulta muy
complicado. A pesar de ser embarazos de alto riesgo, si durante las citas los resultados
de laboratorios, estudios y demas requerimientos se encuentran bien, las adolescentes
no asisten con regularidad.

“Algunas pacientes no han tenido un buen desenlace en cuanto a su embarazo.
Lo siento y lo digo, es la dejadez. Es que las pacientes no se comprometen y no
las podemos obligar a venir a consulta.”

El embarazo en la adolescencia como resultado de un conjunto de situaciones

José refiere que la falta de difusién de informacién, la manera en la que se aborda y se
accede a la informacion y la falta de métodos antifecundativos son factores que propician
un embarazo adolescente. Refiere que los embarazos se dan mas por la ignorancia y mal
manejo de la informacion a la que tienen acceso. Pues los adolescentes eligen aquella
que “les conviene”. La situacidn de precariedad econdmica no los limita para recibir
informacion cientifica, asegura que todos o la gran mayoria cuentan con algun dispositivo
electronico, como lo es la television, o un teléfono celular con acceso a redes sociales e
internet. José afirma que hay informacién al alcance del publico en general, sin embargo
la manera en la que se hace difusion influye mucho, porque es necesario que esta sea
tangible para las personas. Considera que no se les puede hablar a los adolescentes
como si fueran personas adultas, porque no lo son, se encuentran en otra etapa del

desarrollo. En la cual estan iniciando con la formacién de su identidad, su forma de
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pensar, de expresarse. Refiere que el no buscar informacién se debe a la flojeray a la
rebeldia. Es decir, al querer ir en contra de la corriente, ir contra las reglas. “Si no
podemos hacer entender a una persona relativamente bien socioeconémicamente, con
un nivel de estudios elevado, ¢ que se espera con una persona que nunca tuvo estabilidad
econdémica?, y que no esta desarrollada emocionalmente”.

Para José, la zona se ha ido desarrollando poco a poco y el centro de salud tiene
afluencia de personas al encontrarse en la cabecera. Sin embargo, uno de los factores
mas importantes en el embarazo adolescente es el machismo. Pues se ha percatado que
las mujeres son severamente criticadas por tener mas de una pareja sentimental o sexual.
Por otro lado, los hombres no reciben la misma critica, al contrario, es visto como algo
positivo. Esto provoca pensamientos e ideas erroneas en los adolescentes, motivandolos
a tener mas parejas sexuales. Mientras que las adolescentes se convierten en la mayoria
de los casos en madres solteras desde los 15 afios de edad. “Pacientes que son menores
de edad, embarazadas, pues no tienen pareja. No sabemos lo sea porque tampoco
podemos estar indagando. Porque son cuestiones que tenemos que respetar.”

Se ha percatado que la diferencia de edades es comun, por lo que hay
adolescentes de 15 o 16 afios cuya pareja tiene mas de 30 afios. Aunque no son todos
los casos, si se presentan con regularidad. Estas situaciones son complicadas de
manejar para €l, pues documentar para una denuncia. Ya que siempre existe la
posibilidad de que la relacion sexual no haya sido voluntaria, pueden existir intereses de
por medio u obligaciones. Sin embargo, la edad de los hombres no es algo que influya
mucho en cuanto a la responsabilidad que toman durante el embarazo de su pareja, ya
que ha notado que con frecuencia las mujeres estan solas en todo el trabajo que conlleva.
No importa si es un adolescente de 17 afios 0 una adulta de méas de 30. “El hombre
también es actor de las mujeres embarazadas, y yo creo que en todos los alrededores y
en todas las edades, es importante contar y responsabilizar a los hombres.”

Actualmente José le da seguimiento a 10 o 15 nifias y adolescentes de entre 14 y
17 afos de edad en situacion de embarazo, algunas pertenecientes a la comunidad o de
la sierra norte de Veracruz debido a la cercania que les da esa unidad médica. Dentro de
este rango de edad José ha percibido que existe una limitacién por parte de los padres

de familia, los cuales se niegan a que sus hijos reciban informacién y métodos
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antifecundativos. Asegura que la mayoria de los adolescentes no los conocen, no saben
como se ocupan, viven de mitos, de leyendas o de cosas inciertas, que no poseen un
fundamento y solamente se basan en usos y costumbres. No hay un acceso digno y libre
a la informacion lo que propicia la ignorancia. A pesar de los esfuerzos por llevar
informacion veridica y de calidad a los jovenes y adolescentes y ver que ellos mostraban
interés, los padres son la principal barrera para el acceso a esta informacion.
Acompafiamientos asequibles para construir mecanismos de afrontamiento

En relacion al acompafiamiento que las adolescentes embarazadas tienen durante todo
el proceso, José refiere que la mayoria de las adolescentes y jévenes que asisten no
reciben un apoyo y acompafiamiento durante su embarazo. Pues suelen asistir solas a
sus consultas y vivir los procesos del embarazo sin compafia de nadie. José considera
que no hay una estabilidad en la vida de las adolescentes, pues la mayoria no cuenta
con fluidez econémica, y con apoyo social y familiar. Por lo que presentan dificultades
para procesar racionalmente la situacion que estan viviendo. Aunque si existen algunas
excepciones donde las adolescentes acuden en compafia de algun familiar o su pareja,
pero en la mayoria de casos no es asi. “Cuando las adolescentes me dicen que su esposo
esta afuera del consultorio, les digo que lo pasen. Eso también es valido, que ellos se
enteren de las complicaciones. Que vean que no es muy facil un embarazo”.

Las situaciones de soledad y abandono durante el proceso de embarazo son
importantes de mencionar pues en muchos casos son nifias que apenas van a iniciar su
transicion como adolescentes, o adolescentes que tienen muy poco de haber ingresado
en esa etapa de su vida. De acuerdo con José estas adolescentes se siguen
desarrollando fisica, psicol6gica y socialmente, en este sentido aun no establecen formas
de afrontamiento. Esto provoca limitantes al momento de prestar el servicio médico, pues
no se presentan a las consultas en muchos meses y el tramite se vuelve mas laborioso.
En esos casos se realizan visitas domiciliarias y una pertinente investigacion para
determinar por qué no han acudido y si algo no esta del todo correcto. “Es muy complejo
porque hay que entender que son personas que estan en desarrollo, tienen muchos
bloqueos, no saben qué pasa con su cuerpo. Hay que ponernos en el lugar de

adolescente, porque es dificil hacerlos entender.”
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José considera complejo concientizar a los pacientes sobre la situacion en la que
se encuentran frente a un embarazo, por lo que busca la manera adecuada para hacerlo.
Con base en su experiencia, refiere que no se asume la responsabilidad total de lo que
implica un proceso de embarazo y de las consecuencias que trae consigo. Por ello la
asistencia, presencia o acompafamiento de un tutor, familiar o persona adulta resulta tan
importante. Cuando las adolescentes se sienten cobijadas por su familia o por los demas,
muestran mayor interés y disponibilidad a diferencia de aquellas con falta de interés y de
apoyo por parte de sus familias. Refiere que actualmente se exige la presencia de una
persona adulta, no solo por el bienestar de la paciente, si no por cuestiones éticas y
legales. Pues como médicos no pueden estar a solas con nifias, nifios y adolescentes en
un cuarto cerrado, por cuestiones éticas. “Se maneja algo llamado padrino o madrina. Es
un familiar que va a estar al pendiente de las consultas y en general de ella en todo lo
que es el proceso de control.”

José comenta haberse percatado de situaciones donde joévenes de 21 afios
acuden por su segundo o tercer embarazo, y hace que se cuestione sobre la manera en
la que se esta acompafiando, asi como de las estrategias que se han implementado.
Considera que como médicos tienen un poco de informacién de lo que abarca la
psicologia, la psiquiatria y cdmo puede intervenir de emergencia en caso de ser
necesario. Sin embargo, tiene presente que los psicélogos son importantes en estos
procesos, pues cuentan con herramientas que ellos como médicos no, para poder
intervenir. Ya que el trabajo abarca no solo la atencion médica general, es necesario un
seguimiento psicolégico y de igual forma un seguimiento desde el ambito legal, para
asegurarse de que las adolescentes no vivan algun tipo de agresion o violencia. “Ahora
es mucho mas complejo. Hacer entender a esa persona que se debe de cuidarse para
no tener complicaciones. Entonces el abordaje es muy complejo a mi parecer, pero
obviamente tiene que ser de trato.”

Mejorar las comunicaciones y los programas para llegar a mas personas

En relacion a algunas mejoras que pudieran implementarse, Joseé refiere que no basta
solo con promover los métodos antifecundativos, ya que es necesario tener una cobertura
adecuada, asi como un buen plan o estrategia de intervencién para poblaciones jévenes.

Pues aln existe en ellos, poca seriedad e interés, la ideologia no permite que se tome
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con seriedad la situacion. “Falta una mayor difusion de los servicios de salud, hacer mas
camparfas con el gobierno, no solo en escuelas. Campafias con comunidades y colonias
donde se lleguen a interesar.”

Asi mismo, considera que la tecnologia, el acceso a internety redes sociales como
Facebook y WhatsApp, son herramientas importantes que pudieran permitir un mayor
acceso a la informacion. Sin embargo, esta no esta controlada, por lo que es importante
ensefar a diferenciar de lo que es veridico o no. “Algunos pacientes son de etnias, incluso
tienen dialectos y que apenas empiezan con el espafol. Obviamente, todos esos son
limitantes que pueden hacer que un programa como de métodos anticonceptivos. Hay
que considerarlos.”

Por ultimo, considera importante el dejar de fomentar ciertas ideologias que surgen
en torno a los métodos antifecundativos, a las relaciones sexuales, los embarazos y las
ITS. Por lo que sugiere conocer los efectos adversos del ejercicio sexual sobre la salud.
“Siento que la prevencion es un ejercicio que debe englobar todo y manejarse como area

de la salud familiar.”

EAVMD DE SALUD
ZACUALTIPAN

||III||lI||

monucnén

Fotografia 16. Centro de salud de la cabecera municipal de Zacualtipan de Angeles.
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4.5. Més alla del consultorio: Reflexiones sobre acompafiantes en salud sexual y
reproductiva

A continuacion, se presenta el analisis generado a partir de los resultados obtenidos de
las personas acompafiantes que laboran en los servicios sanitarios en los municipios de:
Acaxochitlan, Tepehuacan de Guerrero y Zacualtipan de Angeles, quienes realizan
promocion, prevencion y atencion a la salud sexual y reproductiva con adolescentes. En
un primer momento se retomaran algunas reflexiones de los relatos de vida de Luna,
Ramoén y José; narrativas presentes en el capitulo de resultados, consecutivamente se
analizaran las formas y tematicas desarrolladas en acompafiamientos para la salud
sexual y reproductiva, los obstaculos, dificultades y necesidades en los

acompafamientos, asi como algunos elementos para la mejora en acompafiamientos.

4.5.1. Formas y teméticas desarrolladas en acompafiamientos para la salud

sexual y reproductiva

Referente al municipio de Acaxochitlan, Luna comenté que las acciones de
acompafamiento que ella elabora son platicas o conferencias en escuelas de secundaria
y bachillerato, consejerias individuales sobre métodos antifecundativos y la atencion
clinica a mujeres gestantes. Durante su relato, comenté que los procesos previamente
referidos son muy breves y sistematicos. Esta situacibn enmarca el hecho de que las
intervenciones son realizadas por profesionistas de medicina y enfermeria, quienes
brindan prioridad a los aspectos fisiologicos sobre aspectos sociales, de
acompafiamiento u otros. En este sentido, la temética que se prioriza para elaborar
prevencion en embarazo adolescente es el uso de métodos hormonales
semipermanentes y DIU.

Por un lado, Ramoén de Tepehuacan de Guerrero refirid que el entiende por
acompafnamientos todas aquellas acciones que se desprenden de los programas de
atencion y prevencion en embarazo adolescente, asi como de muerte materna. A los
cuales, se apegan estrictamente por los indices elevados en el municipio. Los
acompafamientos para Ramon poseen una vision mas integral, ya que, los piensa desde
la vinculacion con el Comité en Salud, la eleccion de una madrina que acomparfie los
embarazos, las conferencias en el bachillerato, la consejeria individual en métodos

antifecundativos y la atencion clinica a las adolescentes gestantes.
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Durante las intervenciones, Ramén prioriza los temas de menstruacion, conductas
saludables para adolescentes gestantes y métodos hormonales semipermanentes.

Por otro lado, José de Zacualtipan de Angeles entiende los acompafiamientos en
salud sexual y reproductiva como las actividades de prevencion, promocién y atencion
clinica a adolescentes. Algunas de las actividades de acompafamiento son los didlogos
en jornadas informativas en espacios publicos, talleres en escuelas de educacion
secundaria y bachilleratos, consejeria individual en métodos antifecundativos, la
notificacion al ministerio publico por violencia sexual, asi como la atencion clinica a
adolescentes gestantes. Las tematicas que prioriza en sus intervenciones son el uso del
condén externo, infecciones de transmisidon sexual y métodos hormonales
semipermanentes.

En este sentido, desde la experiencia de nuestros participantes es identificable
gue ellos brindan atencion clinica a fisiopatologias y algunas acciones de promocion en
salud sexual y reproductiva. Formas de acompafiamiento, elaborados desde una
dimension clinicalfisiolégica. Hecho que puede dejar de lado otros elementos que
pudiesen estar manifestandose en el ejercicio sexual y reproductivo de las adolescencias.
Pues en un sentido mas amplio la promocién en salud, implica el acompafiamiento en la
modificacion de comportamientos y actitudes de la poblacién, las comunidades y de los
sistemas de salud, con la finalidad de acercar a las personas a un estado de bienestar
biopsicosocial (CENSIDA, 2014). Las acciones de la promocién deben considerar las
determinantes sociales de la salud, asi como la cuestién y capital social. Por lo que, las
personas acompafantes debiesen contar con un amplio conocimiento de elementos
transversales propios de los contextos especificos, las estrategias y metodologias
disponibles para la elaboracién de acompafiamientos participativos, asi como procesos
de educacion en sexualidad integral (CENSIDA, 2014).

Elementos que quizé son extra a sus formaciones profesionales, que se rigen bajo
un enfoque biomédico, reducido a la intervencion de lo fisiolégico. Pero que, su
incorporacion permitiria fortalecer la reparticion equitativa de los servicios de salud, la
empatia, la dignidad y el fomento a la construccion de autonomias para la toma de
decisiones en las adolescencias. Por lo anterior, desde nuestra Optica creemos necesaria

la rigurosidad de los procedimientos con implicaciones clinicas a nivel fisiolégico, pero
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simultdneamente indispensable la promocion en salud sexual y reproductiva, como un
enfoque integral de la situacién de salud de las adolescencias, en donde se incluye el
acercamiento humano desde la dignidad y empatia.

Igualmente nos gustaria puntualizar desde lo que sefialamos como promocién en
salud sexual y reproductiva, que son interesantes los esfuerzos por la implementacion
rigurosa de los programas de atencion y prevencion al embarazo adolescente y muerte
materna en Tepehuacan de Guerrero. Pues el relato de Ramon, permite identificar que
se consideran las determinantes sociales de la salud y que existen estrategias para hacer
frente al embarazo adolescente. Pero la interpretacion de los procedimientos de
acompafamiento bajo el enfoque biomédico, puede influir en la implementacién integral
de las estrategias existentes. Situacion reflejada en Acaxochitlan y Zacualtipadn de
Angeles, municipios que no se articulan comunitariamente para la vigilancia y proteccion
de las mujeres adolescentes embarazadas.

Por otro lado, celebramos el acompafiamiento de las madrinas como una red
comunitaria en Tepehuacan de Guerrero, ya que de acuerdo con Darvill y Farrand (2010)
las mujeres jovenes pueden sentir mayor seguridad y confianza con figuras femeninas o
de tintes maternos durante su gesta. Pues promueve la socializacion de saberes, la
comprension de cambios fisicos y a nivel psicolégico disminuye la aparicion de crisis
emocionales. Aunque simultdneamente identificamos que, el modelo de las madrinas
como una herramienta que propone la ENAPEA (2015), no se implementa en otros
municipios que viven con altos indices de embarazo adolescente, como Acaxochitlan y
Zacualtipan de Angeles. Por lo que, consideramos importante el encuentro y socializacion
de experiencias desde el personal que ha impulsado este tipo de acompafiamientos, con
otras jurisdicciones que se encuentren con indices elevados de embarazo adolescente.
Asi como, la elaboracién de espacios participativos con mujeres que han sido madrinas
para recolectar experiencias y herramientas de acompafiamiento. Con la finalidad de
apoyar a otras mujeres como futuras madrinas o promotoras comunitarias en salud
sexual y reproductiva.

Asi mismo, de las tematicas en salud sexual y reproductiva abordadas para
realizar prevencion, se identificdé que nuestros tres participantes desde su enfoque

clinicof/fisioldgico, priorizan la difusion de métodos antifecundativos hormonales. A
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excepcion de Joseé, quién en jornadas prioriza los métodos de barrera para prevenir ITS.
En este sentido, Sigindioy et al. (2021) refiere que, aunque la comunidad médica
catalogue como inofensivos algunos efectos secundarios de los métodos hormonales
semipermanentes y de emergencia, no consideran las molestias fisicas y psicoldgicas a
las que pueden exponerse las mujeres. Ya que pueden manifestar episodios de ansiedad,
estrés, y también crear dependencia fisiologica. Por lo que, sugieren priorizar los
acompafamientos profundos sobre la fertilidad y autoconocimiento corporal. Y no sélo
elaborar sugerencias médicas preelaboradas, por los insumos de proteccion con los que
cuenta el sistema sanitario.

Igualmente, desde una mirada de género nos parece relevante problematizar que,
la prevencion del embarazo adolescente en Acaxochitlan, Tepehuacan y Zacualtipan se
esté elaborando mediante la sugerencia de medicalizacion hormonal. Ya que, esto sefiala
que la responsabilidad de la reproductividad humana sigue recayendo en las mujeres,
mediante tratamientos hormonales o colocacion de dispositivos que involucran cambios
fisicos y psicologicos. Por lo que, coincidimos con Sigindioy et al. (2021), quién sefiala
gue en un sentido de corresponsabilidad es imprescindible que los sistemas sanitarios
promuevan campafias sobre métodos antifecundativos para hombres y las vasectomias
reversibles.

Finalmente, los relatos de nuestros participantes reflejan que las acciones de
atencién, prevencion y promocion a la salud sexual y reproductiva, estan intimamente
interconectadas; y que, de forma directa o indirecta implican la elaboracion de
acompafamientos individuales, grupales o colectivos. Recordando que acompafar es la
accién de “estar al lado de”; brindar apoyo humano que reconforta y alivia, el cual inicia
con un primer contacto entre la persona que lo requiere y personas promotoras de DDHH
(CDHDF, 2017). Por lo que, cualquier persona declarada funcionaria publica o lider
comunitario que fomente la salud sexual y reproductiva, debe promover climas de
confianza, seguridad y respeto. Asi como detectar las afectaciones biopsicosociales

vinculadas al ejercicio sexual de las personas.
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4.5.2. Obstaculos, dificultades y necesidades en los acompafiamientos en salud
sexual y reproductiva

Con respecto a algunos de los obstaculos y dificultades de Luna en Acaxochitlan como
acompafnante en salud sexual y reproductiva, encontramos que en una jornada laboral
ella puede atender de 26 a 30 consultas, que no necesariamente son exclusivas para las
adolescencias. Por lo que, considera no tener el tiempo suficiente para poder realizar un
acompafamiento integral. Cree importante la reorganizacion del funcionamiento de las
unidades, clinicas y hospitales, ya que la carga de trabajo, los esquemas cristalizados
sobre la atencion deshumanizante a causa de las jerarquias profesionales, y la falta de
formacion en intervenciones sociales, son elementos que dificultan la atencion vy

promocién en salud sexual y reproductiva.

Por otro lado, Luna resalta que las adolescentes participan poco durante sus
consultas médicas, principalmente si van acompafiadas de su suegras y madres. Ya que,
las adolescentes desconocen la mayor parte de sus procesos corporales, por lo que otras
personas con base en sus experiencias, toman decisiones por ellas. En este sentido,
Luna sefialé encontrase limitada en sus propios conocimientos profesionales, pues
necesita metodologias que le permitan elaborar abordajes con perspectiva de género,
gue promuevan la participacion de las adolescentes en sus tomas de decisiones. Pues
ella desea ofrecer un abordaje empatico, digno y adecuado, frente a los procesos de
salud de las adolescencias. Asi mismo, coment6 que el servicio de psicologia se brinda
exclusivamente en los hospitales de segundo nivel, y no en las unidades de primer
contacto. Por lo que muchas pacientes prefieren no acudir a atencién psicologica frente
a sus problematicas personales durante el proceso, pues implica traslados y gastos a la
ciudad de Tulancingo o al municipio de Metepec.

Por otro lado, del relato de Ramon en Tepehuacan de Guerrero se rescata como
obstaculos para los acompafamientos, la resistencia social generalizada por las
teméticas de salud sexual y reproductiva. Ya que nuestro participante refirié6 que existen
discursos colectivos sobre la sexualidad como un ambito prohibitivo, asi cuando se
pretende realizar promocion a la salud sexual y reproductiva, hay molestias e inclusive

abandonan la intervencién en salud. Por lo que, regularmente quienes reciben las
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tematicas con apertura, son aquellas mujeres que se encuentran embarazadas y que
requieren prevenir un siguiente embarazo.

Asi mismo, Ramén comenté que muchas personas han estado interesadas en
investigar e intervenir de forma externa al sistema de salud, sobre las teméticas de
embarazo adolescente y muerte materna en el municipio. Sin embargo, él considera que
las estructuras de la administracion publica y el sector salud, se muestran resistentes a
que otras personas ingresen a intervenir en el municipio. Igualmente comentd que,
aunque su jornada laboral es de 8 am a 4 pm, la mayor parte del tiempo él debe invertir
parte de su descanso para elaborar traslados u organizarse con el Comité en Salud, por
lo que suele quedar muy agotado fisica y mentalmente.

Con respecto al relato de José en Zacualtipan de Angeles, se observo que el centro
de salud y el hospital de segundo nivel del seguro social, cuentan con una infraestructura
suficiente para atender de forma regular a la poblacion. Sin embargo, uno de los
obstaculos es la sobrecarga de trabajo, pues en una jornada se pueden brindar de 15 a
35 consultas. Asi mismo, la mayoria de las usuarias adolescentes embarazada
provenientes de otras comunidades solicitan atencion médica de urgencia. Por lo cual,
muchas veces se puede saturar el acceso a la atencion a la salud sexual y reproductiva.
Situacion que limita las capacidades humanas del personal de salud para brindar un trato
digno a las personas usuarias.

Simultdneamente, se identific6 que existe una desvalorizacion sobre el nivel de
informacion con la que cuenta la poblacion. Pues José considerd que, por pertenecer a
comunidades o localidades aledafias o por no tener formacion en educacion basica, las
personas no poseen responsabilidad sobre su salud sexual y reproductiva. Mirada que
nos parece estigmatizante desde una posicion de privilegio académico, pero
simultaneamente incongruente ya que tanto instituciones de educacion béasica, como
sector salud son quienes deben garantizar el acceso a la informacion cientifica,
actualizada y veraz, de la poblaciéon. Pero que cuestiona el alcance de los servicios
sanitarios. Igualmente, refirio que los servicios de psicologia estan disponibles sélo en el
hospital de segundo nivel, por lo cual cuando el médico considera necesario, canaliza a

las adolescentes embarazadas, pero este se considera un servicio especializado.
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En este sentido, de los relatos de nuestros tres participantes podemos observar
que, al interior de los sistemas sanitarios hay una sobrecarga de trabajo al personal.
Definida por Hernandez (2016) como el conjunto de esfuerzos implementados por el
cuerpo de un trabajador que implica cansancio fisico, cognitivo y emocional.
Principalmente, porque las profesiones vinculadas a la salud conllevan desgastes
significativos en la esfera biopsicosocial, al enfrentarse constantemente a las
experiencias de sufrimiento y enfermedades de la poblacion; asi como la prestacion de
trabajo honorario en horas extras a sus jornadas. Ritmos de trabajo que pueden llevar al
agotamiento y que reflejan la necesidad urgente de reflexionar el funcionamiento
estructural de los sistemas sanitarios, asi como de la implementacion de algunas
estrategias de autocuidado y cuidado colectivo, que permitan amortiguar los modelos de
produccion y prestacion de servicios.

Consecutivamente, pensando en la calidad de los servicios y las formas de
acompafamiento en la salud sexual y reproductiva, retomamos a Bauman (2007) quién
considera que actualmente son agobiantes los esfuerzos para los acompafamientos
interpersonales y los procesos educativos. Pues nos ubicamos en la modernidad liquida
donde las personas buscan su bienestar personal mediante satisfacciones rapidas. Asi,
en las sociedades occidentales/capitalistas se busca optimizar, reducir el tiempo y el
trabajo en la implementacién de procesos de acompafiamiento. La postergacién o la poca
eficiencia de accion, se vincula a la sobresaturacion y al poco acceso a atajos que
permitan gratificaciones instantaneas. Donde se puede sefalar una relacion de poder,
pues es inferior quién no posee el privilegio a los accesos inmediatos.

Creemos que la impaciencia posee un mensaje de fastidio y percepcién
abrumadora en el aumento de trabajo, que consecuentemente es una amenaza a los
DDHH de las personas que requieren la atencién o el acompafiamiento. Por lo que,
pensamos que en esta modernidad liquida es importante asignar atencién real a los
procesos, pues quienes requieren un de acompafamiento para su salud sexual y
reproductiva, pueden perder la significacion de sus procesos de un momento a otro, 0
bien escoger opciones que no sean beneficiosas a su salud. En este sentido, las

estructuras sanitarias deben proveer los medios para que las personas acompafnantes
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puedan detenerse, poner atencion y priorizar; ya que vivir en un mundo sobresaturado,
es arte.

Hernandez (2016), refiere que frente a la sobre carga de trabajo los profesionistas
de la salud deben implementar estrategias individuales, grupales e institucionales. A nivel
individual, se debe entrenar al personal en salud en solucion de problemas, asertividad y
administracion del tiempo. A nivel grupal, la construccion de espacios para el
acompafiamiento entre pares, donde se fomente el apoyo social y la socializacion de
habilidades, estrategias, informacion, apoyo emocional y procesos de retroalimentacion.
Lo anterior, con la finalidad de adquirir nuevas habilidades o mejorar las que ya tienen.
Asi mismo, a nivel institucional es importante la reflexion de los sistemas de salud y de
sus programas, encaminado a la reorganizacion del trabajo para que sea mas equitativo,
se mejoren los servicios, el ambiente, el clima organizacional, asi como, la incorporacion
de otras profesiones.

Igualmente, nuestros tres participantes nos permiten observar que quienes
regularmente elaboran acompafamientos para la salud sexual y reproductiva son
enfermeras y médicos, quienes provienen de formaciones bajo el enfoque biomédico.
Que de acuerdo con Herrera y Chaparro (2008), es un sistema reduccionista por su
influencia en el posicionamiento positivista, en donde se prioriza la razén sobre los
procesos emocionales y corporales. Por lo que, quienes asisten a los servicios de salud,
son entendidos como enfermos y la enfermedad como un funcionamiento defectuoso de
los mecanismos bioldgicos. En este sentido, los tres participantes detectan que, aunque
poseen voluntad para cumplir con las actividades asignadas en sus labores de promocién
a la salud sexual y reproductiva, carecen de estrategias y técnicas que les permitan llegar
a sus objetivos. Por lo cual, sus acompafiamientos son actividades rapidas, concretas,
meramente formativas y de atencién clinica en ambitos fisiol6gicos. A excepcién de
Ramén de Tepehuacan de Guerrero que identifica algunas actividades de vinculaciéon
con las comunidades.

Por lo que creemos que el sistema sanitario reproduce hegemonias ideoldgicas
gue sostienen relaciones de poder al interior de las estructuras de salud. En donde, se
piensa los médicos poseen una posicion de privilegio de conocimientos y directrices de

intervencién, con respecto a las demas personas que integran o pudiesen integrar el
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sistema de salud. Situacibn que no necesariamente es asi, debido a que los
conocimientos que posee el personal médico y de enfermeria son acertadamente
fisiologicos, pero desconocen estrategias para el acercamiento interpersonal con las
personas usuarias, la prevencion en salud, asi como la gestion de recursos para la
atencion ante la sobre demanda de los servicios. Por lo que creemos ideal, el
fortalecimiento del sistema de salud publica de primer contacto, con profesionistas que
brinden atencion a la salud emocional y que manejen metodologias preventivas. Ya que
sélo los hospitales de segundo nivel ofrecen este servicio y es regionalizado.

Asi Campo, Oviedo y Herazo (2014), sefialan que existen mudltiples
representaciones sociales y estigmas en torno a la salud emocional por los Estados,
colectivos y grupos. Pues se piensa que quién tiene algun problema emocional, es de
menor categoria y se asocia con la debilidad. Por lo que, las personas que se declaren
con una afeccion emocional pueden ser discriminadas y excluidas. El estigma sobre la
salud emocional es una barrera en el acceso integral a la salud, que muchas veces es
legitimada por los sistemas biomédicos con una vision reduccionista. En consecuencia,
invertir e incluir servicios de salud emocional no es un tépico de relevancia para los
Estados.

Nos parece importante sefialar que los sistemas sanitarios no brindan atencion a
la salud emocional en los procesos de acompafamiento en salud sexual y reproductiva,
debido a la saturacién y demanda de sus servicios; y porque no se cuenta con el personal
adecuado. En este sentido, se observa que los centros de salud al no contar con sistemas
multidisciplinarios en la atencién primaria, no estdn armonizados con la estrategia en
atencién primaria de salud de México. La cual establece que se debe promover la
integracion de equipos multidisciplinarios para brindar una mejor atencion a los pacientes.
De acuerdo con la estrategia, los equipos deben estar compuestos por profesionales de
salud, trabajadores sociales, enfermeras, psicélogos y otros profesionales, con el objetivo
de proporcionar el mejor tratamiento posible a los pacientes. Asi mismo, la estrategia
también incluye la promocion de modelos de atencion primaria en salud basados en la
colaboracion interdisciplinaria, como el disefio de servicios de salud centrado en el
paciente, la planificacion de recursos estratégicos y la cooperacion entre proveedores
(Secretaria de Salud, 2019).
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Por lo que, creemos importante la incorporacion urgente de un enfoque de salud
emocional, pues la sexualidad de acuerdo con Rubio (1994), no se trata exclusivamente
de coito, embarazo y parto, sino que este ambito incluye el erotismo, la vinculacién
afectiva interpersonal y el género. Por lo que, el ejercicio sexual y reproductivo esta
intimamente vinculado a los estados emocionales y subjetivos de las personas. Enunciar
lo anterior, también es sefialar que se requiere de formacion y capacitacion constante

para promover el bienestar biopsicosocial en la salud sexual y reproductiva.

4.5.3. Elementos para mejorar los acompafiamientos en salud sexual y reproductiva

A partir de los relatos de vida de nuestros tres participantes y nuestras reflexiones
personales, surgieron algunos puntos que se consideran relevantes para la mejora de las
intervenciones y acompafamientos con las adolescencias. Estos puntos se desarrollan
por cada municipio, sin embargo, se pueden generalizar a los tres espacios.

En este sentido, del relato de Luna surgieron algunas reflexiones sobre los
elementos que se pueden contribuir a sus intervenciones y acompafiamientos en salud
sexual y reproductiva. Iniciando por la creacion de procesos de capacitacion al personal
de salud de todos los niveles sobre metodologias de acompafiamiento. En donde seria
importante brindar relevancia al ejercicio sexual, mas alla del reproductivo, al incorporar
tematicas como el empoderamiento de las mujeres adolescentes sobre su toma de
decisiones, el conocimiento profundo y conexion con sus procesos corporales, la
regulacion emocional y la negociacion en un vinculo de pareja. Asi mismo, es
imprescindible priorizar a las infancias y adolescencias, como sujetos participes del
sistema social. Ya que, si bien las adolescencias tienen la posibilidad de desear y planear
ser padres, es importante que se les apoye en la creacion de proyectos o planes de vida,
el acceso a la educacion y trabajos dignos, asi como a las responsabilidades sobre la
maternidad y paternidad, como lo refiere la ENAPEA (2015).

Con respecto a los elementos para mejorar los acompafiamientos en salud sexual
y reproductiva en Tepehuacan de Guerrero, consideramos con base en el relato de
Ramon que, aunque existe la figura comunitaria del Comité en Salud es necesario
fortalecer la infraestructura y tecnologia de los centros de salud con indumentaria que

permita realizar intervenciones mas optimas en materia gineco obstétrica. lgualmente,
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seria ideal que asistiera una o dos veces a la semana un equipo interdisciplinario
conformado de una gineco obstetra, nutricion, trabajo social y psicologia de la salud
especializada en tematicas de salud sexual y reproductiva, para ofrecer una atencion
integral y especializada a las mujeres gestantes. Pues consideramos que los servicios
basicos que ofrece Tepehuacan de Guerrero pudiesen estar limitando el derecho integral
a la salud, ademas de que se reducirian las necesidades de traslado a Tlanchinol. Ya que
algunas adolescentes provienen de otras comunidades mas alejadas de la cabecera
municipal, situacion que puede duplicar el tiempo de traslado.

En Zacualtipan de Angeles, en relacion a algunas mejoras que pudieran
implementarse, José refiere que no basta solo con promover métodos antifecundativos,
ya que es necesario pensar en expandir Ios procesos preventivos a otras comunidades,
para tener una cobertura adecuada. Asi mismo, el disefio de un plan o estrategia de
intervencidon para poblaciones joévenes, con metodologias de aproximacion
intergeneracionales adecuadas. Pues considera que aun existe poca seriedad e interés
en las adolescencias, ya que la ideologia prohibitiva y restrictiva no les permite recibir las
tematicas con responsabilidad, por su bienestar biopsicosocial.

Igualmente, seria importante incorporar a los padres de familia y sociedad en
general en los procesos de promocion a la salud sexual y reproductiva, pensando en un
mecanismo para acercarlos a los centros de salud, para recibir informacion y
desestigmatizar lo que implica la sexualidad humana.

Por otro lado, se considera que la tecnologia, el acceso a internet y redes sociales
como Facebook y WhatsApp, son herramientas importantes que pudieran facilitar un
mayor acceso a la informacion. Desde cuentas oficiales, chats y otro tipo de plataformas,
que cuenten con informacion veridica, actualizada y veraz.

Ademas de los puntos anteriormente sefialados, de manera general para los tres
municipios se requiere la implementacién de procesos informativos, de atencién y
sancion de la violencia sexual en contra de nifias y adolescentes, ya que se encuentra
normalizada. Por lo cual, el Sistema de Proteccidon de Nifias, Nifios y Adolescentes de los
municipios, requieren su fortalecimiento para la creacion de politicas publicas locales
enfocadas en la sensibilizacion y socializacion de informacién con respecto al embarazo

adolescente dado en condiciones de diferencia de edad entre hombres adultos y mujeres
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adolescentes, asi como por uniones forzadas. Igualmente, consideramos indispensable
la capacitacion e implementacion de la ruta NAME (2018) para descartar embarazos

adolescentes producto de cualquier tipo de violencia sexual.
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Discusiones y conclusiones

Capitulo V: Sobre el embarazo adolescente en regiones periféricas del
Estado de Hidalgo

"El embarazo adolescente no debe ser visto como un problema individual, sino como un reflejo de
desigualdades sociales mas amplias que necesitan ser abordadas de manera integral y compasiva."”

- Michelle Obama.
Para finalizar el recorrido por este texto nos parece relevante puntualizar algunas ideas
sobre el embarazo en la adolescencia en espacios periféricos del Estado de Hidalgo, las
cuales se generaron a partir de nuestra investigacion. Por lo cual, retomaremos
brevemente algunas ideas ya plasmadas en la parte tedrica, metodoldgica, los relatos de
vida de las personas participantes y el andlisis de la informacién. Por lo cual, en este
apartado procuraremos dar respuesta a nuestra pregunta de investigacion, la cual fue:
¢cudles son las implicaciones biopsicosociales, determinantes sociales de la salud y
formas de acompafiamiento en salud sexual y reproductiva experimentadas por

adolescentes ante un proceso de embarazo en contextos periféricos de Hidalgo?

5.1. Determinantes sociales de la salud e implicaciones biopsicosociales

El modelo de las determinantes sociales de la salud nos ayudoé a identificar y acotar una
variedad de factores que influyeron sobre la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes que vivieron un embarazo en esta etapa del desarrollo. Sin embargo, desde
una perspectiva posmoderna creemos que el MDSS puede ser criticado por su tendencia
a buscar explicaciones objetivas y lineales para las complejas interacciones entre
factores sociales y la salud. La corriente de analisis pudiera observarse lineal al simplificar
en exceso la naturaleza diversa y fluida de las experiencias humanas, reduciéndolas a
categorias y relaciones causales que podrian no reflejar completamente la complejidad
de las identidades, las narrativas y las influencias culturales en la salud. Aunque de forma
paralela el modelo no es limitativo, y su uso a través del tiempo en diferentes fendmenos
vinculados a la salud pudiese ampliar las categorias de analisis.

Asi, desde la corriente de analisis plasmada en el capitulo anterior, esta
investigacion retomo el embarazo en la adolescencia como resultado sanitario y analizd

de los relatos de las mujeres adolescentes el tipo de embarazo, edad de inicio de las
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relaciones coitales, educacion en sexualidad integral, uso de métodos antifecundativos y
conocimiento del ciclo ovarico y uterino. Asi mismo, de los hombres adolescentes analizo
la educacion en sexualidad integral y uso de métodos antifecundativos.

Con respecto a las mujeres adolescentes se identificO que hay embarazos
planeados y deseados, embarazos no planeados pero deseados, asi como embarazos
no planeados y no deseados. Este punto nos parece relevante ya que los DDHH sefialan
que hay adolescentes que desean la maternidad y la planean. Esta situacion confronta al
sistema social y al Estado. Al sistema social, por evidenciar que las mujeres adolescentes
ejercen su sexualidad; y al Estado, al sefialar que no se cuenta con los recursos
estructurales, materiales y humanos para lograr una garantia integral a sus DDHH. Por
otro lado, hay adolescentes que la maternidad no estaba en sus planes, pero deciden
finalizar su gesta y requieren un acompafiamiento y atencion integral a sus procesos. Asi
mismo, hay otras mujeres que por ningdn motivo desean un embarazo, hecho que
intensifica la necesidad de procesos preventivos eficaces, donde se sefiale el tema de la
violencia sexual y el acceso legal a la interrupcién voluntaria del embarazo.

Asi mismo, es importante recuperar que la mayoria de nuestros participantes
adolescentes sefialaron no haber recibido una educacién en sexualidad integral. Ya que
en la parte pedagogica, los discursos se encuentran transversalizados por mitos, tabues
y creencias personales de quienes les acompafian, aunque se identifique que si existe la
informacion cientifica, actualizada y laica. Por otra parte, desde el campo de las
emociones se sefald que frente a la educacién en sexualidad los hombres adolescentes
sienten verguienza por los contenidos.

Con respecto a los métodos antifecundativos, se identificé que la responsabilidad
sobre la reproductividad recae sobre las mujeres. Pues se ensefia el uso del condon
externo a los hombres, sin embargo, se sigue promoviendo la hormonizacion de los
cuerpos de las mujeres y la instalacién de dispositivos para prevenir un embarazo.
Consecutivamente, desde el campo de lo emocional los hombres adolescentes sefialaron
sentir verglenza por conseguir, comprar o solicitar métodos antifecundativos. Ellos
prefieren tener relaciones sexuales de riesgo o comprar a sus parejas una pildora de

emergencia. Pensamos que la respuesta emocional y actitudinal se vincula a las
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construcciones masculinas, que pudiesen colocar en situaciones de vulnerabilidad con
respecto a su salud sexual y reproductiva.

Los hombres adolescentes deben ser responsables de su reproductividad ya que
tienen un papel fundamental en la prevencion y reduccién de la incidencia del embarazo
adolescente. Los hombres también pueden promover el uso de antifecundativos y
vasectomias reversibles, ante embarazos no deseados. Los nifios y adolescentes deben
aprender acerca de la salud sexual y reproductiva para comprender la importancia de
tomar decisiones conscientes y estar preparados para acompanar a sus parejas y pares
a hacer lo mismo.

En este sentido, se cree relevante que los procesos educativos para la sexualidad,
en materia de métodos antifecundativos debe priorizar la empatia y responsabilidad
sexual sobre el cuerpo de las parejas, mas all4 de evitar la reproductividad. Ya que
también se implica el uso indiscriminado de la pildora de emergencia y la posible
presencia de alguna ITS, frente a practicas de riesgo o0 no protegidas.

Observando el embarazo adolescente como resultado sanitario, seflalamos que
estos ocurren por falta de informacién asequible, desconocimiento de sus procesos
corporales, la vivencia de alguna violencia sexual y dificultades en el acceso a métodos
antifecundativos.

Con respecto a las implicaciones biopsicosociales, a nivel fisiol6gico se encontrd
que las mujeres adolescentes son quienes vivieron algun tipo de implicacion frente al
embarazo adolescente. Las implicaciones fisioldgicas, fueron sintomas regulares del
embarazo en el primer trimestre de embarazo, como problemas gastrointestinales y
edemas de las extremidades inferiores. Con respecto a otras patologias se encontraron
amenazas de aborto, resolucién obstétrica mediante cesarea por malos héabitos
alimentarios y consumo de sustancias, asi como, falta de liquido amnidtico y poca
dilatacion en el proceso de parto. Las complicaciones fisiopatoldgicas estuvieron
vinculadas a estados animicos alterados por conflictos de pareja y negligencias en la
atencion para la salud.

Pensamos que el conocimiento de los procesos corporales de las mujeres es
importante porque les ayuda a entender como funciona su cuerpo, asi como, los cambios

fisicos y emocionales que experimentan durante el transcurso de sus ciclos, embarazos
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y partos. Esto brinda la oportunidad de que ellas puedan tomar decisiones mas
informadas sobre su salud y bienestar. Ademas, el conocimiento de los procesos
corporales de las mujeres ayuda a promover una mayor consciencia sobre sus derechos
como humanas.

Por otro lado, de las implicaciones psicologicas algunas mujeres adolescentes
vivieron su embarazo simultaneo a una ruptura de pareja presentando emociones como
ira y tristeza. Las emociones estuvieron detonadas por la necesidad de ser cuidadas y
protegidas por sus parejas sentimentales. Por otro lado, se identific6 angustia por la
necesidad de un buen ejercicio de la maternidad. En los hombres adolescentes se
observo que la paternidad puede ser una experiencia emocional positiva. Ellos priorizaron
el tipo de vinculacién que tenian con sus familias de origen y experimentaron angustias
sobre su paternidad en la funcién de proveedor econdémico.

Con respecto a las implicaciones sociales en las mujeres y hombres adolescentes
se detecto discriminacion social por ejercer su sexualidad y reproductividad, la presencia
de maternidades autbnomas, la falta de oportunidades laborales y apoyos econémicos,
pobreza, abandono, migracién, asi como, desercion escolar.

Consecutivamente, como parte de las determinantes sociales de la salud se
identifico la edad y el género como vulnerabilidades intrinsecas al grupo de poblacion.
Con respecto a la edad se identificé una perspectiva peyorativa, vertical y negativa de los
adultos que integran las familias, escuelas, religiones y comunidades, hacia los
adolescentes por la vivencia de su ejercicio sexual y reproductivo. En donde se dejo de
lado su pensar, sentir y actuar, transgrediendo su participacion, integridad y dignidad.

Con respecto al género se identific6 que la reproductividad adolescente,
proyectada en el cuerpo de las mujeres es imprescindible para la reproduccién del
sistema-mundo. Por lo tanto, en la politica de la reproductividad, el embarazo
adolescente, mediante el reparto de roles en la divisién del trabajo va abonar a la
estratificaciébn social, politica y econ6mica, mediante la norma social plasmada en
identidades binarias que reproducen un ser “hombre o mujer”.

En este sentido, las mujeres adolescentes pueden ser sefialadas como inmorales
por ejercer su vida sexual, y experimentar violencias sexuales a causa de la pobreza y

hacinamiento familiar, o por vivir en una relacion con diferencia de edad. Por otro lado,
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se identifico que los hombres adolescentes pueden sentir preocupacion por cumplir con
el estandar normativo de las masculinidades. Y reunirse en espacios intimos y privados
gue pueden producir narrativas sobre la sexualidad, donde todo es posible, incluso la
violencia.

Por otro lado, con respecto a la exposicidn a sus entornos fisicos, culturales y
sociales. Podemos abonar desde una perspectiva decolonial la importancia de considerar
los puntos de vista y los espacios geopoliticos frente al embarazo adolescente, ya que
estos elementos permiten una comprension mas profunda de cédmo se desarrolla el
fenbmeno. A su vez, estos elementos pueden brindar a los sistemas sanitarios,
soluciones efectivas ante las necesidades de cada espacio y poblacion. Los sitios y los
contextos geopoliticos incluyen una variedad de factores que influyen en la salud sexual
y reproductiva de los adolescentes, incluidos el acceso a la atencion médica, los recursos
econdémicos, la educacion, la libertad de eleccidn, la inclusion social y la autoexpresion.
Esto permitira desarrollar un enfoque adaptado para abordar el asunto e intervenir de
manera mas eficaz

Con respecto a los elementos propios de los municipios, Acaxochitldn es un
municipio enmarcado en el mestizaje que cuenta con comunidades de origen nahua. Sus
sitios y territorios estan transversalizados por historias que circulan de “boca en boca” y
de una generacion a otra, las cuales definen su organizacion politica, cultural, social, civil,
econOmicay religiosa. Sus procesos sociales estan imbricados por sus origenes nahuas,
y procesos evangelizadores desde la iglesia catélica. Las vivencias sexuales en las
adolescencias se vinculan intimamente con su contexto cultural, asi como de sus usos y
costumbres. Los principios sobre lo que implica ser moralmente correcto permean, la
sexualidad humana es algo de lo que no se habla y se oculta con vergienza.

Por otro lado, Tepehuacan de Guerrero es un municipio que pertenece a la Sierra
Alta del Estado, y quiza, por la segregacion geoespacial las personas suelen ser
reservadas en sus actitudes, las cuales son frias e inclusive agresivas. La poblacion de
Tepehuacan de Guerrero guarda de sus tradiciones, patrones de comunicacion
hermética, asi como, esquemas cristalizados y poco flexibles con base en su moral, los
cuales son difundidos con dureza y silencios. En el municipio la sexualidad humana es

prohibitiva y se reduce a la reproductividad, pensada desde una relacion de pareja. Por
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lo que, estan normalizadas y se fomentan las relaciones de mujeres adolescentes con
hombres mayores, con la finalidad de subsanar la pobreza frente al hacinamiento familiar.
La Sierra Alta del Estado de Hidalgo presenta indicadores de rezago social con base en
el promedio estatal debido al limitado acceso a los servicios basicos.

Zacualtipan de Angeles, es un municipio que también pertenece a la Sierra Alta
del Estado y su poblacidén se caracteriza por insertarse en actividades econémicas que
les permitan en mediana 0 menor medida subsistir, principalmente la industria textil. Las
personas de Zacualtipan son empaticas y hospitalarias pero tradicionales, no muestran
resistencias a nuevas formas de conocimiento, pero conservan tradiciones catélicas. Al
municipio acceden personas de otras comunidades aledafias, principalmente del Estado
de Veracruz. La sexualidad humana no es un tema que genere resistencias, pero si es
controversial. Pensamos que la apertura en la adquisicion de nuevos conocimientos se
debe a la diversidad de personas que convergen en la ciudad por temas comerciales.

Consecutivamente en la exposicion social, los acompafiamientos que recibieron
mujeres adolescentes, prioritariamente se vinculan a sus familias, en donde los padres
representaron un apoyo de tipo econémico y material. Por otro lado, las madres, abuelas
y suegras representaron un apoyo moral, emocional y de cuidados, frente a los procesos
de transformacion corporal, asi como en el inicio de sus maternidades. Las mujeres de la
familia representan una fuente de sabiduria con respecto al funcionamiento del cuerpo
de las mujeres y los hijos. Sefialamos que algunos valores presentes en las familias
latinoamericanas pueden brindar beneficios biopsicosociales frente a un embarazo
adolescente, principalmente en la esfera emocional al reducir crisis de ansiedad, estrés
y promover la resiliencia.

Por su parte, el tipo de acompafiamiento familiar que recibieron hombres
adolescentes fue apoyandolos a conseguir un empleo, con sermones sobre la
responsabilidad o nulo.

También es importante sefalar que la pareja sentimental juega un papel
importante en los acompafamientos. Las mujeres adolescentes esperaban recibir un
acompafnamiento de tipo emocional y econdmico por parte de sus parejas, aunque no
necesariamente fue asi. En los hombres adolescentes el acompafiamiento de sus parejas

fue ambivalente, ya que la sobre exigencia puede resultarles abrumadora, pero también
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sefalaron que con su pareja pueden compartir emociones y abrirse sentimentalmente,
pues no lo hacen con otras personas. Por lo que, se recomienda la incorporaciéon de los
temas amor romantico y practicas en el noviazgo, la construccion de autonomias en las
identidades femeninas de nifias y mujeres adolescentes. Asi como, la resignificacion de
las identidades masculinas con hombres adolescentes.

Con respecto a los acompafiamientos dados por otras redes de apoyo, se
identificé que el nUmero de amigas y amigos en mujeres como en hombres adolescentes,
se redujo significativamente frente al embarazo adolescente. Ya que fueron excluidos de
sus circulos de amistad por haber modificado su estatus social, y ser considerados
seforas y sefiores.

Se debe tomar en cuenta las caracteristicas y desigualdades sociales existentes
para garantizar el acceso universal a la informacion, los servicios de salud y el apoyo
social. Por lo que, el enfoque decolonial también se refiere a la revalorizacién de los
conocimientos tradicionales, lo que permite a los adolescentes tener un mayor acceso a
los recursos y oportunidades necesarios para una salud sexual y reproductiva saludable.

En este sentido, creemos que los acompafiamientos desde los sistemas sanitarios
hacia infancias y adolescencias, podrian construir mecanismos de participaciéon en
espacios individuales o comunitarios que recuperen los conocimientos histéricos/politicos
de sus contextos fisicos y culturales. Principalmente, sobre las formas de como se ha
vivenciado la sexualidad en sus diferentes ambitos integrativos. Proceso al que se puede
sumar, la construccién de un sistema eficaz para la deconstruccion de pensamientos que
contengan informacion no funcional, para un ejercicio integral de sus DDSS y DDRR. Asi
mismo cuidar que no se promuevan violencias de ningun tipo, principalmente aquellas
justificadas por narrativas sobre los usos y costumbres. Recomendaciones que tienen la
finalidad de no crear procesos invasivos a los que se les podria afiadir informacion
cientifica, el conocimiento de los DDHH vy priorizar la sexualidad como un ambito
relevante y determinante en sus vidas.

Respecto a la posicion y estrato socioecondémico se identifico en el discurso de las
mujeres y hombres adolescentes, la falta de oportunidades en el ambito econémico para

ellos y sus familias. La pobreza induce que se les incluya desde la infancia en el ambito
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laboral, detona la desercion escolar y consecutivamente, en la adolescencia les
imposibilita el desear y planear un embarazo.

Por otro lado, en el caso de Acaxochitlan y principalmente de Tepehuacan de
Guerrero, resaltan los traslados por la carencia de atencidén gineco obstétrica dentro de
los municipios. Se sefiala la sobresaturacion en la atencion sanitaria y algunas
negligencias que impactan en el ambito fisioldgico de las mujeres adolescentes, como la
pérdida del liqguido amniético o la mala colocacion de un dispositivo. Igualmente, se
identificé que ni a las mujeres ni a los hombres adolescentes se les ofrecié desde los
servicios sanitarios algun tipo de acompafiamiento psicosocial consejeria o atencién
psicolégica Ya que este servicio se considera como especializado y solo se encuentra en

la atencion de segundo nivel.

5.2. Formas de acompafiamiento en salud sexual y reproductiva
Como formas de acompafiamiento a los adolescentes, los sistemas sanitarios fomentan

las consejerias individuales sobre el uso de métodos antifecundativos, la atencion clinica
con mujeres gestantes, las conferencias en escuelas y jornadas en espacios publicos.
Los acompafiamientos desde el ambito sanitario se reducen a platicas de prevencion y
promocién de antifecundativos hormonales y dispositivos a mujeres embarazadas. Por lo
cual, aunque existe literatura los acompafiamientos se limitan a los @mbitos fisiolégicos.

En el caso de Tepehuacan de Guerrero, los acompafiamientos poseen una vision
mas integral ya que realizan una vinculacion con un Comité en Salud conformado por la
comunidad para la vigilancia de las mujeres embarazadas. Asi como, con mujeres que
fungen como madrinas para acompafar a las adolescentes. Situacion que nos parece
interesante ya que algunas mujeres pueden sentir mayor seguridad y confianza con
figuras femeninas o de tintes maternos durante un proceso de gestacion. El modelo de
las madrinas promueve la socializacion de saberes, la comprension sobre los cambios
fisicos, y a nivel psicologico disminuye la aparicién de crisis emocionales. Por lo cual se
sugiere la socializacion y formacion de promotoras en salud sexual y reproductiva en
otros municipios con indices altos de embarazo adolescente.

Con respecto al uso de métodos antifecundativos se resalta que los sistemas
sanitarios en la prevencion de un embarazo en la adolescencia promueven el uso de

dispositivos y métodos hormonales, situacion que es importante sefialar. Indica que los
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sistemas sanitarios adjudican la reproductividad a las mujeres. Por lo cual, creemos
importante promover el uso del condon externo de latex y acrilico para prevenir posibles
ITS, asi como, las vasectomias reversibles. Con la finalidad de involucrar a los hombres
adolescentes en el cuidado de la reproductividad humana. Ya que el uso no informado
de métodos antifecundativos hormonales es predisponente a vivir efectos secundarios o
experimentar un embarazo no deseado, ni planeado, en el caso de las pildoras de uso
diario y la de emergencia.

Los sistemas sanitarios viven una sobresaturacion de trabajo hecho que
predispone al personal de salud a vivir estrés laboral y hacer tiempo extra de su jornada,
y consecutivamente no tener tiempo para el autocuidado, asi como poner en riesgo su
salud biopsicosocial. Por otro lado, esta situacion limita la posibilidad de atender de
manera adecuada y digna a las personas usuarias principalmente a las adolescencias,
guienes necesitan una atencion especializada.

Por otro lado, la formacién y educacién bajo el enfoque biomédico del personal de
salud predispone a una atencién meramente fisioldgica, concreta y sistemética. Por lo
que, se recomienda la capacitacion sobre metodologias participativas para la intervencion
con infancias y adolescencias en los temas de salud sexual y reproductiva, que esté
sustentada en la informacion cientifica y el enfoque de derechos humanos como
herramienta ética. Ya que inevitablemente las acciones de atencion, prevencion y
promocion a la salud sexual y reproductiva, estan intimamente interconectadas; y que,
de forma directa o indirecta implican la elaboracién de acompafiamientos individuales,
grupales o colectivos. Por otro lado, los sistemas sanitarios no consideran la necesidad,
0 es un tema secundario, de incorporar otras profesiones al sistema de atencion integral
de primer nivel, como lo es el area de psicologia y la salud emocional.

La promocién de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes debe estar
acompafada de acciones de apoyo psicolégico. El acompafiamiento psicolégico ayuda a
los adolescentes a adquirir habilidades esenciales como la confianza en si mismos, el
desarrollo de habilidades interpersonales, el autoconocimiento, la toma de decisiones, la
comprension de la alternativa a la abstinencia y la resistencia de la presion social.

Ademas, el apoyo psicoldgico contribuye al fortalecimiento de los valores personales de
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los adolescentes, como la responsabilidad y el respeto, lo que mejora sus practicas en

materia de salud sexual y reproductiva.

5.3. Limitaciones y sugerencias para considerar en futuras investigaciones

A lo largo del desarrollo de esta investigacion sobre embarazo en la adolescencia se
encontraron algunas limitaciones, y también se construyeron algunas sugerencias para
que futuras investigaciones puedan considerarlas. Desde los resultados y discusiones,
podemos sefialar que la informacion presentada no fue tan profunda como se esperaba.
Esto se debido a que durante la planeacion de la investigacion se consideraron tres
municipios prioritarios en embarazo en la adolescencia del Estado de Hidalgo y los
tiempos para el desarrollo de la investigacion fueron limitados. Esta investigacion pasoé
por un comité de ética que aprobd su elaboracién, sin embargo, el trdmite institucional
dur6 aproximadamente un afio. Asi la elaboracion del trabajo de campo se inici6 en abril
del 2022.

En el sentido metodoldgico, esta investigacion cualitativa es de corte inductivo, es
decir, que va de la informacion a la construccién de postulados. Por lo que, no hubo
tiempo suficiente para volver a los tres municipios a recolectar informacion que
seguramente hubiese subsanado ambigtedades. El tiempo efectivo para la elaboracién
de resultados y analisis, se redujo a un afo. Por lo que sefialamos que hacer
investigacion cualitativa es un arte. Entretejer la parte tedrica, la recoleccién de
informacion en el trabajo de campo, la sistematizacién de la informacién y su andlisis,
requiere de tiempo, paciencia y espacio para la gestion emocional de quién investiga. En
ese tenor, hay posibilidad de brindarle mayor profundidad y calidad a las investigaciones
cualitativas. Quiza hubiera sido méas asequible elaborar la investigacién en un solo
municipio con un so6lo estudio de caso, a profundidad.

Consecutivamente, con respecto a la profundidad y calidad de la informacién, al
menos en las entrevistas con mujeres y hombres adolescentes, se diferencié por el
sexo/género. Debido a que las mujeres adolescentes fueron mas profundas en los
detalles sobre sus vivencias y los hombres mas superficiales, por no decir,
desinteresados en las implicaciones del embarazo de su pareja. Ya que su énfasis en las
entrevistas de los hombres adolescentes, estaban puestas en generar solvencia

econdémica y en su abandono escolar.
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Por otro lado, como sugerencias creemos importante fortalecer los procesos de
investigacion de embarazos en mujeres menores de 15 afios, que incluyan a las
subprocuradurias de proteccion de nifias, nifios y adolescentes. Con la finalidad de
fortalecer su funcionamiento, y clarificar los procesos de canalizacion por violencia
sexual, asi como en la difusion de sus servicios. Principalmente en el tema de la
restitucion de derechos a nifias con un embarazo no deseado, ni planeado. Lo anterior
se sefiala porque las adolescentes que estan en mayor riesgo de experimentar un
embarazo, son quienes presentan mayor vulnerabilidad social. Es decir, quienes tienen
menos edad, provienen de familias disfuncionales que tienen problemas de violencia,
alcoholismo, muerte o abandono de algun padre; y la situacibn empeora cuando se
enmarca en la pobreza.

Asi mismo, existen pocas investigaciones que narran las experiencias sobre las
madres adolescentes solteras. Esto atiende a la necesidad de construir estudios que
prioricen el estado biopsicosocial, y las nuevas dinAmicas socioculturales construidas a
partir de estas nuevas crianzas no emergentes de familias hegeménicas. Y analizar los
programas sociales para la obtencién de un empleo digno y la gestibn de apoyos
econdémicos para que no suceda la desercién escolar en ambos sexos.

Consecutivamente, se recomienda explorar las practicas sexuales construidas
desde las masculinidades, y mirarlas con perspectiva de género. Asi como promover y
fortificar los programas encaminados a la eleccion de la maternidad y un aborto seguro,
sobre todo en los espacios donde los servicios son limitados.

Finalmente, esta investigacién ha demostrado que el embarazo adolescente es un
problema complejo y multifacético. Estd relacionado con factores tales como la
educacion, el condicionamiento social, el ajuste psicoldgico, la salud mental, el bienestar
fisico, asi como, aspectos geopoliticos y culturales. Se necesita un enfoque integral y
critico para abordar el problema. Por lo tanto, esta investigacion propone sumar esta
postura al desarrollo de programas de prevencidn de embarazos en la escuela, la
creacion de unidades locales de cuidado del embarazo y el apoyo a las madres
adolescentes. Por lo tanto, seria necesario que se tomaran medidas a nivel estatal en

colaboracién con los profesionales de diferentes disciplinas y organizaciones de la
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sociedad civil. Asi como, recursos para implementar la politica publica encaminada a

reducir los embarazos en la adolescencia, en municipios y localidades con altos indices.
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Propuesta

Elaborando acompafamientos para el bienestar biopsicosocial en la
salud sexual y reproductiva adolescente

“No miramos al mundo como si nuestros ojos fueran las lentes de una camara fotogréfica. Seleccionamos objetos de
acuerdo con nuestros intereses y estos objetos se presentan como figuras prominentes contra un fondo obscuro”.

-Fritz Perls
En la frase anterior, Perls (1951) sugiere que la percepcion de la realidad esta atravesada
por los intereses personales. Es decir, que en el devenir de la experiencia se colocan en
relieve las situaciones, personas y elementos que consideramos importantes. Vinculado
a la vivencia de la sexualidad adolescente y al tema de los acompafiamientos en salud
sexual y reproductiva, consideramos que se requiere una apuesta que contemple de
forma integral y holistica los intereses y subjetividades de las adolescencias.

Por lo cual, el siguiente apartado dando cumplimiento al objetivo especifico tres,
desarrolla desde la tercera fuerza de la psicologia una alternativa humanista y existencial
de intervencion desde la Entrevista Motivacional (EM) y la Estrategia “cara a cara”, para
realizar acompafamientos individuales y grupales en salud sexual y reproductiva. Asi
mismo, se plantea un apartado para la reflexion de los servicios sanitarios y enfoques de
intervencién para los acompafiamientos en salud sexual y reproductiva, desde la
psicoeducacion y promocion a la salud. Consecutivamente, se sefiala el Modelo Hol6nico
de la Sexualidad Humana para diversificar la mirada y dindAmica de la sexualidad(es). Y
se finaliza con una seccién especial para el acompafamiento de la reproductividad de las
mujeres.

Pues de acuerdo con Flores et al. (2017), en la ultima década se ha procurado
ampliar la informacién y el acceso a métodos antifecundativos sobre sexualidad, pero no
la forma de acompaniar. Algunos adolescentes poseen conocimientos sobre los procesos
reproductivos e inclusive asisten a los centros de salud, sin embargo, lo anterior no
garantiza un proceso de promocion, prevencion y atencion a la salud en sexualidad
integral. Lo que evidencia la necesidad de enfatizar en la construccién de metodologias
para el acompafiamiento y comunicacién oportuna desde los primeros afios de vida, que

esté libre de prejuicios sexistas, tabues y mitos.
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Algunos estudios como el de Leén y Gomez (2018), indican que las adolescencias
y su forma en la que ejercen su sexualidad esta determinada por su entorno y responden
en funcién de lo que socialmente se considera aceptable para su ejercicio. Pero no en
todas las ocasiones sus contextos y entornos proveen informacion adecuada. La falta de
acompafamientos contextualizados a sus territorios, puede exponerles a factores de
riesgo, como a vivir con una infeccion de transmision sexual (ITS), VIH/sida o un
embarazo no deseado, ni planeado.

Por lo que creemos imprescindible presentar algunos elementos para considerar
en un acompafiamiento oportuno en sexualidad integral, desde algunos modelos para la
promocién en salud desde la psicologia como disciplina, para personas promotoras o
acompafantes. Por lo cual, retomamos el concepto de acompafiamiento de la CDHDF
(2017) quienes refieren que es la accién de “estar al lado de”; es brindar un apoyo
humano que reconforta y alivia, el cual inicia con un primer contacto entre la persona que
lo requiere y personas promotoras de DDHH. Los objetivos del acompafamiento son
generar un clima de confianza, seguridad y respeto, asi como detectar algunas
afectaciones biopsicosociales en las personas, a nivel individual, grupal o colectivo.

Nuestra propuesta es sumar lo que se entiende por acompafiamiento al concepto
y practica de la consejeria psicoldgica. Ejercicio que para Larenas y Rocha (2019) implica
la formacién y préactica profesional sobre un conjunto de saberes, estrategias y
herramientas que facilitan la resolucion de conflictos y promueven el bienestar
biopsicosocial, asi como la formacién de relaciones saludables. La consejeria psicologica
puede considerar grupos, familias y personas en lo individual. Por su parte, la psicoterapia
y la consejeria psicoldgica se diferencia porque la primera trata la evaluacion, diagnostico
y tratamiento de alguna psicopatologia; y la consejeria atiende el malestar subjetivo frente
a una experiencia, con la facilitacion de herramientas por medio de un proceso de
aprendizaje. La consejeria psicoldgica se limita a lo preventivo, remedial y psicoeducativo
en intervenciones de una o dos sesiones.

El CENSIDA (2014), refiere que la consejeria en salud sexual y reproductiva
implica un encuentro entre personas, donde una de las partes presenta sus conflictos o
necesidades sobre su ejercicio sexual y/o reproductivo; y la persona consejera fomenta

la resolucién o atencién de la situacion, sin anteponer sus deseos. La consejeria es
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focalizada a las necesidades del usuario o colectivo, no es directiva mas bien facilita el
didlogo sin juzgar o etiquetar. El acompafamiento y/o consejeria debe ser acomparada,
garantizando calidez y respeto al servicio.

Para este trabajo se retoma el concepto de acompafiamiento y/o consejeria en
salud sexual y reproductiva, debido a que la revision de literatura y los resultados del
trabajo que mas adelante se presentaran. Ya que el trabajo de campo mostré que el tema
de la sexualidad en las sociedades occidentales sigue siendo prohibitivo o un tabu. Por
lo que su abordaje puede tornarse complicado o abrumador, tanto con las adolescencias,
poblaciones beneficiarias de los sistemas sanitarios, asi como con las personas que se
involucran en la promocién de salud sexual y reproductiva. Pensamos relevante que
cualquier intervencion en sexualidad integral, pueda ser acompafiada mas alla que

meramente informativa, directiva o restrictiva.

6.1. Elementos desde la “tercera fuerza” de la psicologia

Nos parece relevante afiadir a la accién de los acompafiamientos para la salud sexual y
reproductiva, un enfoque de intervencion desde una postura humanista y holistica. Por lo
cual retomaremos algunos principios de la Gestalt, enfoque de la psicologia que
pertenece a la “tercera fuerza”, el cual se construye a partir de las influencias del
psicoanalisis, la fenomenologia existencialista, la teoria del campo y el Budismo Zen.
Pensando que sus fundamentos tedricos/practicos pueden ser de utilidad para pensar las
intervenciones en sexualidad integral.

El enfoque Gestalt es en esencia fenomenolédgico ya que promueve el desarrollo
del potencial humano desde los acontecimientos cotidianos/presentes; y como campo de
la salud emocional, se mira a las poblaciones beneficiarias como personas y no como
enfermos. Asi mismo, se entiende lo holistico desde el propio proceso de la persona, es
decir que son un todo y no un conjunto de sus partes. La palabra Gestalt es definida por
Kohler “como una unidad o un todo que sobresale en su ambiente o marco de referencia”
(Simon et al.,, 1993, p. 180). El enfoque considera que las personas estamos
encaminadas a la autorrealizacion, por lo cual se requiere incentivar recursos saludables
para el pleno desarrollo en el “aqui y ahora”.

La Gestalt tiene algunos principios los cuales son el aqui y ahora, el darse cuenta

y la responsabilidad personal. El aqui y ahora se refiere a traer la atencion plena al
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momento presente, es darse la posibilidad de vivenciarlo. La experiencia humana solo
tiene lugar en el presente pues los eventos del pasado ya no existen y de los del futuro
poco sabemos. El espacio del ahora es el Unico recurso real con el que se cuenta, asi
mismo se ha observado en diferentes culturas y diciplinas ese énfasis en prestar atencion
al momento presente (Naranjo, 1989). Una de las formas o técnicas “mas puras” para la
implementacion del aqui y ahora son las intervenciones Centradas en la Persona, que
plantea Carl Rogers (Zinker, 2000).

El principio del aqui y el ahora, se vincula intimamente con el darse cuenta que
implica la capacidad de percepcion, contacto y asimilacion sobre si mismo y el mundo
gue nos rodea. Se identifican tres zonas del darse cuenta, que son el mundo exterior, el
mundo interior y de la fantasia. Asi, la interaccién con los demas, la percepcion sobre si
mismo Yy la capacidad de aislarse es un proceso constante y dindmico, que permite el
reequilibrio. El darse cuenta es el proceso de restauracion de la salud mediante la
obtencion del punto de equilibrio en el organismo. Evidenciado en la analogia de la
“figura-fondo”, mismo que entiende y asimila la puesta de atencién o relieve de los objetos
0 situaciones que parecen de mayor importancia, asi el darse cuenta encamina a la
autorregulacion. Por otro lado, las polaridades cognitivas arraigadas en los organismos
disponen al reconocimiento de los opuestos en una relacion dialéctica. Se obtiene la
homeostasis organismica permaneciendo en el aqui y ahora, viviendo las experiencias
del pasado en el mismo presente, e integrando algunos elementos no reconocidos.
Aungue los objetivos psicologicos de un proceso psicoterapéutico, pudiesen ir mas alla,
ser mas profundos y buscar el insight, que es un estado de comprension subita que se
da de forma esporadica y en condiciones especiales (Espinola y Pintado, 2014).

El Ciclo de la experiencia desde la Gestalt, muestra los mecanismos que se
emplean para completar nuestras necesidades psicolégicas. Mecanismos que cuando se
interrumpen en alguna de estas etapas, se presenta una desregulacion psiquica y se

manifiesta la neurosis, o desregulacién emocional.
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Figura 9. El ciclo de la experiencia desde la Gestalt

Punto cero

Todo en orden/ cierre
de gestalt

Sensacion Atencion
al cuerpo ¢Qué siente
mi cuerpo?

Contacto Emocién
Entro en contacto con

X ; ! éCémo se llama esa
mi necesidad a cubrir

emocién?

Movilizacién Figura-Fondo
Dialéctica de las
polaridades

¢Qué estoy haciendo?
¢A qué me recuerda?

Nota: El modelo brinda apoyo explicativo a las personas que requieren comprender e integrar
una experiencia, es funcional para la toma decisiones.

Simultaneamente, para la Gestalt es importante la responsabilidad personal o de
atencion al cuerpo, ya que es una guia que ofrece observaciones claras y precisas de las
formas en las que se manifiesta la tension mental. La funcion de la intervencién desde la
Gestalt, incluye la reintegracion de los procesos corporales a partir de la consciencia o
darse cuenta para recuperar la homeostasis. Por lo cual se sugiere orientar a las
personas a movilizar su energia por el ciclo de la experiencia, en lugar de resistirse. Los
elementos para conseguir la reintegracion y equilibrio son el autoconocimiento, la
satisfaccion de necesidades y el (auto)apoyo. Se promueve el autoconocimiento,
mediante el darse cuenta para el entendimiento de si mismo o del self con sensibilidad y
autocompasion. La satisfaccion de necesidades, deseos e impulsos, esta orientado a la
representacion del ciclo de la experiencia de la Gestalt. Asi mismo el (auto)apoyo,
promueve que la intervencion brinde la oportunidad de que las personas se conviertan

en un todo integral y desarrollen autonomia de sus procesos (Espinola y Pintado, 2014).
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Para este trabajo de investigacion nos parece relevante considerar un enfoque de
acompafamiento psicologico flexible, que le permita a cualquier persona contar con
herramientas para no estigmatizar y victimizar la salud sexual y reproductiva de las

adolescencias.

6.1.1. La Entrevista Motivacional y la estrategia “cara a cara”

Para el desarrollo de acompafiamientos en salud sexual y reproductiva, coincidimos con
Rogers (1987) sobre su premisa de que las personas poseen recursos de
autocomprension sobre sus conceptos, actitudes y conductas; principalmente, si se les
proporciona un clima que les permita mirarse.

La estrategia “cara a cara’ tiene sus fundamentos en la Entrevista Motivacional
(EM), que a su vez tiene fundamento en la Terapia Centrada en la Persona (TCP) de Carl
Rogers. Combina un estilo de intervencion empatico, de apoyo y directivo, en donde se
busca situar a la persona en el momento presente para resolver las ambivalencias y
promover el cambio para mejorar la salud biopsicosocial. La EM busca que las personas
exploren los razones de sus pensamientos, emociones y acciones, las ambivalencias que
se presentan e identifiquen las implicaciones sobre su salud biopsicosocial en el
momento presente. La persona acompafiante incentiva que las personas evoquen
comentarios y necesidades para el cambio, por lo cual se requiere de una escucha
reflexiva que devuelva resumenes periddicos, para encontrar afirmaciones auto
motivacionales. El efecto de evocar un comentario de cambio empaticamente, sumado a
la oferta de apoyo, fortalece el compromiso para transformar practicas. La EM enfatiza
que los discursos de abstinencia no reflexiva, promueven la resistencia en las personas
y no favorece al cambio. Por lo que, se debe centrar esfuerzos en el aumento de
motivacion al cambio y el compromiso personal. La EM difiere de la psicoterapia porque
se aplica en una o dos sesiones, y se puede usar como una intervencion aislada o como
un preludio para un tratamiento mas integral. Esta intervencion de tipo humanista y
holistica es simultdneamente sistematica, colaborativa, consciente y estratégica, pues
honra la autonomia personal sobre el -cémo, cuando y para qué- se quiere cambiar
(Hettema et al., 2008).
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A su vez, el CENSIDA (en Pérez, 2013) presenta la estrategia “cara a cara” como
una técnica enfocada a la salud sexual y reproductiva, la cual tiene como objetivo prevenir
y cambiar las practicas sexuales de riesgo, embarazos no deseados, ni planeados, las
posibles ITS y VIH/sida. La intervencién esta encaminada a la eleccion personal y la
responsabilidad sobre elegir un comportamiento sexual futuro, por lo cual, se retoma de
la EM, el cuestionamiento estratégico y la retroalimentacion centrada en la persona. La
estrategia adopta el enfoque de la reduccion al dafio, pues se piensa que el riesgo es un
elemento natural y recurrente en el mundo; asi la labor del acompafante, se centra en
reducir al minimo los efectos nocivos de las conductas sexuales de riesgo, en vez de
obsesionarse con su desaparicion.

La estrategia cara a cara posee dos momentos, que son la preparacion, asi como
su implementacion. Con respecto al primer momento, se sugiere elegir personas o grupos
por poblacién de acuerdo a sus necesidades frente a las lineas tematicas en salud sexual
y reproductiva. Por ejemplo, trabajar diferenciadamente con adolescentes, personas que
ejercen trabajo sexual, personas que viven con VPH, personas que viven con VIH, etc.
Ya que, para este tipo de intervencion no se recomienda el trabajo en un solo momento,
con todos los grupos vulnerables a riesgos sexuales. Asi mismo, si se requiere la
implementacion grupal se sugiere no exceder un maximo de 15 beneficiarios (Pérez,
2013).

En la fase de preparacion se sugiere brindar una bienvenida cordial y humana, hablar
de los aspectos éticos y confidenciales de la intervencion, asi como mostrar de forma
breve y sistemética algunos principios o técnicas con las que se trabajara.
Posteriormente, mediante el cuestionamiento directo se debe rastrear las necesidades
especificas de la persona o grupo, asi como la caracterizacién y obstaculos de sus
contextos socioculturales; con la finalidad de establecer metas u objetivos, de tipo
personal o colectivos en la intervencion. Se pueden implementar técnicas como
preguntas abiertas, reflejos verbales, fisicos y emocionales, brindar frases de empatia y
comprension, provocar afirmaciones auto motivadoras y resumir. El fin dltimo de la fase
de preparacion, es la exploracion de las etapas del cambio alcanzadas sobre su salud

sexual y reproductiva, asi como el establecimiento de metas u objetivos sobre el
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comportamiento sexual de riesgo a modificar (Pérez, 2013). A continuacion, se enlistan

algunos de los elementos a considerar para la fase de preparacion.

Tabla 7. Fase de preparacion del “cara a cara”

Previo a la implementacion de la estrategia

Elegir un espacio adecuado, cémodo y privado para el desarrollo de la
intervencion.

Elegir la poblacién con la cual se va realizar la intervencion.

Considerar que la actividad se realizara con un minimo de una persona.
Tomar en cuenta que el tiempo maximo recomendable es de una hora.
Presentacion de la persona acompafante.

Establecer un espacio de apoyo, empatia y comprension.

Determinar caracteristicas especificas de la poblacion.

Informarse sobre los sitios o0 contextos socioculturales de la poblacion con la cual
se trabajara.

Explorar la etapa de cambio en la que se encuentra la persona de la poblacion
meta.

Nota: Se propone a las personas acompafantes en salud sexual y reproductiva considerar los
siguientes elementos durante la fase de preparacion en la estrategia “cara a cara”.

Con respecto a la identificacion de las etapas del cambio, la estrategia “cara a
cara” usa como referente las etapas del Modelo Transtedrico de las Etapas del Cambio
de Prochaska, DiClemente y Norcross (1992). Donde la primera etapa es la
precontemplacién, momento en el cual las personas no identifican ningan riesgo, no
muestran interés y motivacion para adoptar un nuevo comportamiento. La segunda etapa
es la contemplacién, donde la persona puede detectar algun riesgo e identifica beneficios
de modificar un comportamiento. La tercera etapa es la preparacion o determinacion,
momento en el que la persona esta convencida de desarrollar nuevos comportamientos
y detecta acciones a modificar para realizar un cambio. La cuarta etapa es la de accion,
donde la persona ha adoptado nuevas opciones de comportamiento. La quinta etapa es

la de mantenimiento; y la sexta etapa es la de recaida, donde las personas pueden
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regresar a una de las etapas anteriores, situacion que es muy comdn y no debe ser
considerado como un fracaso.

El momento de intervencion, busca elaborar algunas tareas especificas,
sisteméticas y directivas. La primera de ellas es motivar a que sean las poblaciones
objetivo las que mas hablen desde sus procesos personales y subjetivos, para incentivar
la escucha reflexiva. La segunda es implementar la técnica del cuestionamiento
estratégico usando preguntas abiertas, parafraseo de sus respuestas o reflejos. Con la
intencion de presentar mediante la duda, una antitesis de la informacion distorsionada
gue esta puesta sus discursos. A partir del establecimiento de las dindmicas anteriores,
la persona acompafante podra ubicar o reafirmar la etapa de cambio en la que se
encuentra la persona o poblacion. Y asi realizar multiples sintesis, resimenes y
retroalimentaciones desde de una idea, frase o tarea motivacional apropiada; segun la
etapa del cambio en la que se encuentre. Es importante referir que durante en los
procesos de sintesis, resumenes y retroalimentaciones, se puede hacer uso de
informacion cientifica sobre salud sexual y reproductiva, modelos anatomicos, métodos
antifecundativos y lubricantes. Asi mismo, la persona acompafiante debe considerar la
expresion de afirmaciones, comentarios positivos, frases de aprecio y comprension a lo
largo del proceso de intervencion. Este momento finaliza cuando las sintesis son
elaboradas desde las personas(s) objetivo, con la construccibn de afirmaciones
(auto)motivadoras que propicien y busquen su salud sexual y reproductiva. La persona
acompafante les invita a buscar su cuidado y desarrollo personal (Pérez, 2013). A
continuacion, se presentan algunos ejemplos y técnicas motivacionales para las personas
acompafantes, segun la etapa de cambio en la que se encuentre su persona 0 grupo

beneficiario.
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Tabla 8. Elementos de apoyo segun la etapa del cambio

Etapa del
cambio

Preguntas ejemplo para
el cuestionamiento
estratégico

Tareas motivacionales
paralas personas
acompafantes

Materiales de apoyo

Precontemplacion

Contemplacion

Preparacién o

determinacién

Accién

Mantenimiento

Recaida

¢ Qué consecuencias tiene
el no uso de un método
antifecundativo?
¢ Qué practicas sexuales
consideras peligrosas?

¢, Qué haces para protegerte
ante una practica de riesgo?
¢ Qué ventajas tiene esa
conducta?

¢ Cémo te va con este
método antifecundativo?
¢ Qué acciones mejorarian
la situacion?

¢ Qué necesitas para
continuar cuidando de ti?
¢ Qué facilitaria el hecho de
seguirte protegiendo
durante tus encuentros?

¢ Cudles han sido los
beneficios de usar condén
externo?
¢ Cémo te sientes al
negociar asertivamente tus
encuentros sexuales de tipo
casual?
¢, Qué sucedio para que
suspendieras el uso del
método antifecundativo?
¢ Qué te hace pensar que
no necesitas cuidar de ti?

Busque aumentar la duda y
mostrar el riesgo personal de
la conducta dialogada.

Fomente la autoeficacia, como
la capacidad para tomar
acciones a favor de la salud
sexual y reproductiva, ain en
situaciones complejas. La
intencion es vencer la
ambivalencia.

Brindar sugerencias y consejos
con base en informacién
cientifica. Se busca apoyar a
las poblaciones a determinar el
mejor curso de accion.

Las poblaciones creen
firmemente que sus nuevos
comportamientos mejoran su
ejercicio sexual. Intenta
interceptar las ambivalencias.

La intencion es evitar las
recaidas. Refuerza
positivamente las acciones y
pensamientos que mantienen
la salud sexual.

Acompafar humanay
holisticamente, la intencién es
evitar el desconsuelo. Se debe
apoyar a la poblacion objetivo

a renovar el proceso y

resignificarlo.

Cuestionarios sobre
conductas sexuales de
riesgo.

Listado con ventajas y
beneficios de un ejercicio
sexual y reproductivo
saludable.

Materiales impresos
sobre ciclo de la fertilidad,
métodos antifecundativos
violencia de género, etc.
Métodos antifecundativos

y lubricantes.
Materiales impresos
sobre la deconstruccion
del amor romantico, toma
de decisiones, etc.
Métodos antifecundativos
y lubricantes.

Suministro de métodos
antifecundativos y
material informativo
especializado, basado en
informacion cientifica.

Material impreso que
contenga informacion
motivadora para
mantenerse en alguna
etapa del cambio.

Nota. Preguntas ejemplo y tareas motivadoras para las personas acompafantes en salud sexual
y reproductiva; asi como algunos materiales de apoyo para usar con la poblacion objetivo.

La implementacion de la estrategia cara a cara se fortalece mediante la practica y

experiencia, pero es importante capacitar a las personas en conocimientos sélidos y

actualizados en salud sexual y reproductiva. Las personas acompafiantes no

necesariamente deben pertenecer al mismo grupo de poblacion elegida (madres o padres

adolescentes, personas con VIH/sida, personas sobrevivientes de violencia, etc.), la
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Gnica intencién es reducir las practicas de riesgo y aumentar la probabilidad al cambio y
motivacion. Para el entrenamiento en la estrategia “cara a cara” se pueden hacer uso de
ejemplos reales o ficticios para fortalecer las formas de realizar entrevista, devoluciones

y promover la motivacion al cambio.

6.2. Sobre la promocidén en sexualidad integral

Aunque el enfoque Gestalt y la estrategia del “cara a cara” planteados en el apartado
anterior, son herramientas de la psicologia que bosquejan intervenciones humanitarias y
holisticas, no dejan de ser sistematicas. Por lo cual, pensamos que las personas que
acompafian deben de considerar la actualizacion constante en tematicas vinculadas a la
salud sexual y reproductiva, asi como en instrumentos éticos y metodolégicos que sean
transversales a sus intervenciones. Este apartado busca desde una postura critica
incorporar un enfoque psicoeducativo y de promocion a la salud en los acompafamientos
en salud sexual y reproductiva.

Bauman (2007) considera que actualmente son agobiantes los esfuerzos para el
acompafamiento en procesos educativos. Pues nos ubicamos en la modernidad liquida
donde las personas buscan su bienestar personal mediante satisfacciones rapidas. Asi,
las sociedades occidentales/capitalistas buscan optimizar, reducir el tiempo y el trabajo
en la implementacién de procesos de acompafiamiento. La postergacién o la poca
eficiencia de accion, se vincula a la sobresaturacion y al poco acceso a atajos que
permitan gratificaciones instantaneas. En donde se puede sefalar una relacion de poder,
pues es inferior quién no posee el privilegio del acceso inmediato. Por su parte, la
impaciencia posee un mensaje de fastidio, percepcion en el aumento de trabajo y una
amenaza a los DDHH. Por lo que, en esta modernidad liquida es importante asignar
atencion a los procesos, pues las inquietudes de quienes requieren el conocimiento o un
proceso de acompafiamiento, pueden perder su significacion de un momento a otro. Las
personas acompafiantes y los servicios de salud deben aprender a detenerse, poner
atencion y priorizar, ya que es un arte vivir en un mundo sobresaturado.

Aunado a lo anterior Campo, Oviedo y Herazo (2014), sefialan que existen
multiples representaciones sociales y estigmas en torno a la salud emocional en los

Estados, colectivos y grupos. Pues se piensa que quién tiene algun problema emocional
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es de menor categoria. Asi, las personas que se declaren con una afeccién emocional
pueden ser discriminadas y excluidas. El estigma sobre la salud emocional es una barrera
en el acceso integral a la salud, que muchas veces es legitimada por los sistemas
biomédicos con una vision reduccionista. En consecuencia, invertir e incluir servicios de
salud emocional no es un tépico de relevancia para los Estados. Lo anterior nos parece
importante de mencionar debido a que algunos sistemas sanitarios no brindan la atencion
debida a los procesos de acompafiamiento y educacion en sexualidad integral, debido a
la saturacion y demanda de sus servicios. Asi mismo, creemos importante la
incorporacion urgente de un enfoque de salud emocional, pues los procesos humanos de
la sexualidad se ven irremediablemente vinculados a los estados emocionales y
subjetivos de las personas. Enunciar lo anterior, también sefiala que se requiere de
formacidén y capacitacion constante para promover el bienestar biopsicosocial en la salud
sexual y reproductiva.

Asi, la educacion para la sexualidad integral como parte elemental de los
acompafamientos en salud sexual y reproductiva, se define como el proceso de
formacion basado en el derecho fundamental a la salud, que facilite la informacion para
la toma de decisiones responsables, sin prejuicios, ni culpa, que incluye contenidos
biopsicosociales y culturales para todas las personas (Tapia, 2018).

Este estudio cree, que lo ideal en un proceso de educacion en sexualidad integral
simultaneo a un proceso de acompafiamiento debe integrar formas de comunicacion con
lenguaje asequible y no discriminatorio, la perspectiva de género, un enfoque participativo
de nifias, nifios y adolescentes desde la autonomia progresiva, el abordaje de vinculos
afectivos y erotismo, desde informacion actualizada, cientifica y laica. Con la finalidad de
que las poblaciones beneficiarias puedan tomar de decisiones autbnomas vy
acompafiadas. La incorporacion de los enfoques anteriores, inevitablemente produce que
la educacién en sexualidad integral se convierta en un proceso de psicoeducacion para
el empoderamiento; entendida como una pedagogia, emocional, critica y democratica
para el cambio individual y social. La cual se debe centrar en la persona con el fin de
desarrollar y fortalecer sus capacidades (Shor, 1999).

El empoderamiento para lo psicoeducativo es concebido como el proceso de

concienciacién que da cuenta a las personas de sus capacidades, lo que potencia su
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accion para transformarse y transformar su contexto (Labonté, 1994). El empoderamiento
en el campo de lo sexual y reproductivo adquiere otras dimensiones que trascienden a lo
individual, pasando en elevar los niveles de confianza, autoestima y capacidad de las
personas para responder a sus propias necesidades, a otras formas colectivas en el
proceso de interaccion social desde lo sexual. Pensamos que el empoderamiento sexual
y reproductivo necesita orientarse hacia desafiar las estructuras opresoras y hacia nutrir
las relaciones que habiliten la deconstruccion de los estigmas sexuales y reproductivos
para el beneficio de todos.

Simultaneamente, para el CENSIDA (2014) la promocion de la salud sexual y
reproductiva implica construir conocimientos en personas que brindan servicios en salud
0 son parte de una red comunitaria, para controlar los determinantes sociales de la salud.
La finalidad es que los promotores puedan modificar actitudes y comportamientos a la
comunidad y al interior de los sistemas sanitarios. La promocion en salud incluye el
conocimiento de las determinantes sociales de la salud en sus contextos, asi como la
cuestion y capital social. La cuestion social, pensada como las estrategias, elementos y
procedimientos que refuerzan las capacidades que promueven el bienestar
biopsicosocial; donde se prioriza la dignidad, la autonomia personal y colectiva en la toma
de decisiones, asi como el reparto equitativo de los recursos. Por otro lado, el capital
social se piensa como el enfoque participativo en la implementacion de actitudes de
confianza, reciprocidad y cooperacién entre las personas involucradas en las
intervenciones en salud. Mismos que deben buscan soluciones y estrategias, en lugar de
promover ideas negativas que no contribuyen a prevenir o atender factores que
involucran la salud sexual y reproductiva.

Asi mismo, el CENSIDA (2014) enfatiza en la importancia del papel de las
personas acompafantes o promotoras en salud sexual y reproductiva. Ya que su
actuacion debe enmarcarse transversalmente en la perspectiva de DDHH, perspectiva
de género, perspectiva de infancias, reduccién del estigma y discriminacion e
interculturalidad. Pues deben tener conocimientos en sexualidad, desarrollar habilidades
para el uso de métodos antifecundativos, reforzar la accion comunitaria y crear ambientes
favorables libres de discriminacion para promover conductas saludables. Por lo cual, es

pertinente su reorientacion constante en procesos de sensibilizacién y aprendizaje, para
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brindar un acompafiamiento o proceso de consejeria con informacion actualizada. Asi
como, implementar las politicas publicas que propicien un acceso oportuno a los servicios
de prevencion, diagndstico, atencion y tratamiento a todas las poblaciones de riesgo.

Con respecto a lo anterior, se sefiala desde Gomez (2018) que se han realizado
avances significativos en materia de salud sexual y reproductiva, sin embargo, la
problematica esta envuelta en la visidbn estigmatizante que se tiene hacia las
adolescencias y hacia su sexualidad. Principalmente, la falta de capacitacion en
perspectiva de adolescencias y de género al personal del sector salud y los docentes del
sector educativo, quienes no cuentan con la informacién completa y se basan en sus
propias creencias. Por lo que se consideran como elementos que bloquean cualquier
proceso de acompafamiento en educacion para la sexualidad integral.

Con base en la OMS (2018), para poder promover el bienestar biopsicosocial en
relacion con la sexualidad, se debe brindar orientacion psicosexual, asistencia prenatal
durante el parto y puerperio, educacion e informacion integral sobre salud sexual y
reproductiva, orientacion y suministro de meétodos anticonceptivos, prevencion de la
violencia de género y atencién a victimas, tratamiento ante la esterilidad, prevencion y
control de infecciones de transmision sexual, asi como, servicios de aborto seguro. Asi
mismo, la atencion se debe brindar desde un enfoque holistico a la salud sexual, asi
como definir la relacion entre salud sexual y salud reproductiva. Entendiendo que un
enfoque holistico implica hacer hincapié en que no soélo se trata de que las personas ya
no se enfermen, sino que las personas logren un bienestar biopsicosocial mediante las
técnicas y herramientas necesarias.

Los acompafiamientos, deben brindarse con base en la indagacion de las
diferentes esferas, como lo fisiolégico, lo psicolégico y la vinculacién afectiva
interpersonal. La deteccion debe atender el manejo de los problemas y dificultades
sexuales en las personas. Delimitando la diversidad de necesidades, con respecto a las
etapas de vida de las poblaciones. La atencion debe ser positiva, respetuosa y basada
en evidencia cientifica. En este sentido, las intervenciones deben centrarse en las
necesidades personales y en la modificacion de practicas sexuales de riesgo, para

hacerle frente a sus problemas (OMS, 2018). Por lo cual, los siguientes apartados
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enuncian algunos elementos necesarios para realizar acompafiamientos y promocion a

la salud sexual y reproductiva.

6.2.1. Elementos para hablar de salud sexual y reproductiva

De acuerdo con la OMS (2018), la salud sexual y reproductiva se define como un estado
de bienestar biopsicosocial en relacion con la sexualidad y el sistema reproductivo; y no
sélo en funcion de la ausencia de enfermedad. Ya que, implica la capacidad de disfrute
del ejercicio sexual, sin riesgos y de la libertad de decidir sobre el nimero de hijas e hijos
que se quiera tener. En este sentido, la salud sexual y reproductiva estan
interrelacionadas, pues algunos aspectos de la sexualidad pueden afectar el ejercicio
reproductivo. Por lo tanto, para abordar el ejercicio reproductivo en el caso del embarazo
en la adolescencia, necesariamente se debe hablar de sexualidad.

Pinzon (et al., 2012), refiere que la sexualidad es una forma de relacion personal
e interpersonal, experimentada desde el inicio hasta el final de la vida. Este ambito, puede
potenciar o vulnerar el desarrollo humano, pues no soOlo envuelve la condicion
reproductiva, sino que implica la relacion con otros. La sexualidad no sélo hace referencia
al coito, embarazo y parto, pues también incluye el erotismo y necesidades psicosexuales
de afecto, union, sensualidad e intimidad. La sexualidad se construye y se organiza por
los relatos sexuales culturalmente disponibles, los cuales cambian generacionalmente.

En este sentido, en los primeros apartados de este capitulo se puntualizan algunas
construcciones historico/culturales/corporales sobre sexualidad; ya que la informacion
biomédica disponible, se ha sostenido de las caracteristicas fisiologicas aparentes del
cuerpo, que han propuesto un funcionamiento universal de la sexualidad. Por lo cual, el
siguiente apartado pretende ampliar o diversificar el estudio de la sexualidad desde el
Modelo Holdnico de la Sexualidad Humana.

6.2.2. El Modelo Holénico de la Sexualidad Humana
El Modelo Holonico de la Sexualidad Humana propuesto por Eusebio Rubio (1994),
observa la sexualidad como un sistema compuesto de cuatro elementos

interrelacionados que interactian entre ellos, los cuales son reproductividad, género,

erotismo y vinculacion afectiva interpersonal.
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Figura 10. Modelo Holobnico de la Sexualidad Humana

Reproductividad e3> Género
Vinculacion

Erotismo —| afectiva
interpersonal

Nota. Holones o a&mbitos que interactian como ambitos de la sexualidad humana en el Modelo
Holdnico de la Sexualidad Humana propuesto por Rubio (1994).

Desde esta postura el concepto de reproductividad hace referencia al ciclo de
coito-embarazo-parto. Asi como, a considerar la amplitud del término hacia aspectos
sociales, psicolégicos y de educacion. En el entendido de que las personas pueden
compartir con otras sus conocimientos y estas a su vez se pueden apropiar de ellos,
generando asi un proceso de reproduccion. Algunos ejemplos pueden ser: tener hijas e
hijos, la crianza, escribir un libro, creaciones artisticas, producciones cientificas, etc.,
(Rubio 1994).

El género hace referencia a las construcciones sociales, psicologicas, culturales,
econdmicas y politicas, que regularmente parten de un sistema binario en la idea de un
mundo masculino o femenino vinculado al sexo biolégico. Sin embargo, se olvida que
vivimos en un mundo de diversidad, en el cual, viven personas con diferentes
caracteristicas fisioldgicas e identitarias, que no necesariamente corresponden a
realidades binarias. Ejemplo de lo anterior, es: la intersexualidad, que es la situacién en
donde hay una discrepancia entre los genitales internos y externos (testiculos y ovarios);
y que, por tanto, los érganos reproductivos o sexuales no se ajustan a la fisiologia de lo
que se entiende por “hombre y mujer”. Por otro lado, la existencia de mujeres con
caracteristicas tradicionalmente asociadas a lo masculino y hombres con caracteristicas
tradicionalmente asociadas a lo femenino (Rubio, 1994).

El erotismo se define como aquellas cosas, situaciones, pensamientos, etc., que
resultan placenteros, o no. El erotismo se puede vivir en la individualidad o con otras
personas u objetos. Y al igual que el concepto de reproductividad, se le vincula al acto
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coital o al proceso excitacion/orgasmo. Sin embargo, desde esta postura el erotismo se
puede vivir a partir de otras actividades, como: escuchar musica, comer, apreciar una
obra de arte, pasar buenos momentos con personas, entre otras.

La vinculacion afectiva interpersonal, hace referencia a las emociones y
sentimientos positivos 0 negativos que se experimentan hacia otras personas, que no
necesariamente implican una relacion sentimental de pareja. La vinculacion afectiva
interpersonal se puede establecer hacia diferentes personas como: familiares y
amistades (Rubio 1994).

Con respecto al Modelo Holdnico de la Sexualidad Humana (Rubio, 1994), es
observable que la sexualidad se construye en las personas a partir de su relacion con el
otro y también con base en las experiencias de su naturaleza corporal. Motivo por el cual,
para esta investigacion entendemos que la sexualidad va mas alla de procesos
meramente fisioldgicos. Ya que, su construccion estd asociada a las metaforas de la
memoria social. Simultdneamente, sé cree imprescindible que el estudio de la sexualidad
humana considere la perspectiva de género; con la finalidad de reconocer las multiples
desigualdades en la construcciéon de las identidades sexo/genéricas entre hombres y
mujeres. Mismas, que se encuentran enmarcadas dentro de un sistema sexo/genérico
binario. Pues, evidenciar dicho sistema en las relaciones interpersonales adolescentes,
permite identificar algunas de las formas de restriccion u opresién en el ejercicio de su
vida sexual.

6.3. Acompafiamiento especializado en lareproductividad de las
mujeres

Este trabajo sobre embarazo adolescente se piensa que es importante que las
adolescentes tomen autoridad sobre su propio cuerpo de mujer, conociendo su
funcionamiento y las posibles alternativas naturales o artificiales para que ellas de forma
auténoma puedan tomar decisiones sobre su reproductividad.

Northroup (1999) argumenta que durante siglos los programas sociales
occidentales vinculados a la sexualidad, han estado implementados por las instituciones
eclesiasticas y de gobernanza, espacios que han brindado prioridad en los cargos

publicos a hombres. Las normas sociales con respecto a la sexualidad y reproductividad
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han encaminado a las mujeres a entender su funcién como paridoras de hijos y como
servidoras de su pareja. Motivo por el cual, en un proceso de acompafiamiento integral
se debe permitir que las mujeres elijan el rumbo de su sexualidad y reproductividad, lo
cual puede ser confrontativo para un esquema de creencias arraigado y antiguo.
Paralelamente, se convierte en un problema sanitario y politico cuando las mujeres
cuestionan las relaciones de poder, en cuanto a la toma decisiones y apropiacion de sus
cuerpos.

El sistema de creencias sociales interioriza en las mujeres que hay “algo mal” en
relacion a su cuerpo, ya que han incorporado memorias artificiales que les hacen pensar
gue es un espacio sucio, por lo cual pueden experimentar miedo o culpa, y se someten a
una constante vigilancia (Nagoski, 2015). Asi, las propias mujeres y los sistemas
sanitarios, buscan controlar aspectos corporales, como los olores y sus formas naturales,
para no ofender el ideal cultural de cuerpo de mujer. Muchas mujeres pueden desarrollar
repugnancia e indiferencia por los procesos de sus cuerpos, evadiendo la responsabilidad
de la autoexploraciéon y autoconocimiento. A su vez, los sistemas sanitarios precisan
tratamiento médico en funciones corporales naturales como la menstruacion, la
menopausia y el parto, por una vision patologizante sumado al desconocimiento. El
sistema médico moderno teme a los procesos que implican nacer, morir, sanar y vivir
(Northroup, 1999).

Algunos estudios de psiconeuroinmunologia, como el de Teicher et.al, (2003) que
examina cémo el trauma infantil se asocia con niveles altos de cortisol y un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares. Han demostrado que el sistema nervioso central
funciona para reforzar algunas experiencias de los primeros afos de vida, a no ser que
se modifique la programacion infantil. Las enfermedades corporales, incluidas las gineco-
obstétricas se siembran en la infancia y después son abonadas, por el sistema de
creencias, pensamientos y emociones. La ciencia de la conexion mente-cuerpo
demuestra que los sutiles campos electromagnéticos de fuera y dentro del cuerpo, hacen
un vinculo importante con las heridas corporales, llamadas emocionales (Northroup,
1999).
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6.3.1. Sistema reproductivo de las mujeres

El sistema reproductor de las mujeres esta compuesto de 6rganos genitales internos y
externos. A los 6rganos genitales externos de forma colectiva, se les conoce como vulva;
y por separado, se integran por el monte de Venus, labios mayores, labios menores, el
clitoris, la uretra, las glandulas de Skene y el vestibulo de la vagina (Reiriz, 2020).

Figura 11. Organos genitales externos de las mujeres

Monte de
Venus

Por otro lado, los genitales internos estan ubicados en el centro inferior de la pelvis,
y se conectan a los drganos exteriores, por medio de la vagina y el cuello uterino. Los
cuales son el utero, el endometrio, el miometrio, las trompas de Falopio y los ovarios. Los
cuales corresponden al sistema hormonal de las mujeres, y que estan intimamente
interconectados por sus funciones. Algunos de los sesgos culturales vinculados a los
organos genitales internos, son valorarlos en funcion de la reproductividad. El Gtero, en
especial es entendido como una bolsa, un saco, o el hogar de otra persona; y tiene una
alta valoracion cuando esta en ese papel. Ya que cuando ha terminado su funcién social,
o la mujer ha decidido no tener hijos, médicamente se ha considerado como un 6rgano
que no posee ningun valor (Northroup, 1999).
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Figura 12. Organos genitales internos de las mujeres
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Por otro lado, se tiene la influencia de la bioquimica cerebral y hormonal
involucrada en las dindmicas reproductivas de las mujeres. Donde resaltan los
estrogenos, la progesterona, las hormonas hipofisiarias, las gonadotropinas, las
hormonas hipotalamicas y la relaxina (Alford y Nurudeen, 2014).

Después del nacimiento de una mujer, sus gonadas se encuentran en reposo
hasta que se activan las gonadotropinas cuyo origen se encuentra en la hipofisis. Estas
logran su maduracion fisiologica en la pubertad o inicio de la adolescencia. El desarrollo
de las funciones endocrinas y hormonales de las génadas se da con la finalidad de
alcanzar la posibilidad de reproduccion humana (Alford y Nurudeen, 2014).

En las nifias el primer evento de la pubertad es la telarquia, que es el crecimiento
de las mamas, que se desarrollan por las hormonas ovéaricas de estradiol y progesterona.
El estradiol, es responsable del crecimiento de los conductos y la progesterona del
crecimiento de los I6bulos y alvéolos. Subsecuentemente, en la pubarquia, se desarrolla
el vello axilar y pubico. Por dltimo, se presenta la menarquia qué es la primera
menstruacion, en donde los primeros periodos son anovulatorios y después de un afio se
inicia con una ovulacion regular. A partir de ese momento el cuerpo de las mujeres
produce cambios periédicos regulares en el sistema reproductivo, los cuales se llaman
ciclo ovarico y ciclo uterino, que en conjunto se conoce como ciclo menstrual. Los cuales
se dan a través de la regulacion de hormonas hipotaldmicas, hipofisiarias y ovaricas; con

la finalidad periddica de la fertilizacion (Alford y Nurudeen, 2014).
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El ciclo ovarico como su nombre lo indica, se lleva cabo en los ovarios. Las mujeres
desde su nacimiento poseen alrededor de 300, 000 foliculos primordiales en las capsulas
ovaricas. Al principio de cada ciclo, varios de estos foliculos crecen y forman una cavidad
que se llena de liquido folicular. Alrededor del sexto u octavo dia del ciclo uno de estos
foliculos empieza a crecer y se convierte en el foliculo dominante, los demas sufren una
regresion. A esta se le denomina fase preovulatoria o folicular y se vincula con la
produccién de estrogenos. Posteriormente, en la mitad del ciclo menstrual el foliculo se
rompe y expulsa un 6vulo, que es recibido por las fimbrias de las trompas de Falopio,
para ser fecundado y transportarlo al Utero. A esta se le conoce como fase de ovulaciéon
(Alford y Nurudeen, 2014).

Posterior a la ovulacion, se da la fase luteinica en donde las células restantes del
foliculo forman una estructura que se llama cuerpo luteo, bajo la influencia de la hormona
luteinizante (LH), que se sintetiza y secreta estrogenos y progesterona con la finalidad de
engrosar el endometrio para la implantacion de un 6évulo fecundado. Si se da la
fecundacion del 6vulo, el endometrio requiere mas soporte hormonal para convertirse en
un cuerpo lateo gestacional y continua hasta el tercer mes de embarazo conservando su
funcién. Con respecto al ciclo uterino, si no hay 6vulo fecundado este atraviesa el Utero
para salir por la vagina y se disminuye significativamente la presencia de hormonas; y las
capas del endometrio se desprenden para ser expulsadas produciendo un sangrado,
comunmente llamado menstruacién. Las longitudes de los ciclos son variables de mujer
a mujer, pero regularmente el promedio es de 28 a 34 dias. El inicio de un ciclo se
identifica por el primer dia de menstruacién; y finaliza, el dia que antecede el primer dia
del siguiente ciclo (Reiriz, 2020).

Es importante conocer y reconocer el ciclo menstrual, asi como el momento en el
gque aumenta la fertilidad, con la finalidad de prevenir un embarazo, o si se desea,
planearlo. En el tema del autoconocimiento, es importante valerse de los signos y
sintomas fisiol6gicos del ciclo menstrual. Un indicador conveniente para identificar el
momento de la ovulacion es la temperatura basal que debe estar en un rango de 35.56
C°a 37.58 C°. Siendo el dia de la ovulacion, el dia con mayor elevacion en la temperatura

basal; misma que se elevara de entre 0,3 C°y 0,5 C°. Se puede realizar la toma de la
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temperatura por las mafianas, con ayuda de un termometro regular, en: la boca, vagina
o recto (Alford y Nurudeen, 2014).

Por otro lado, el moco cervical permite determinar el periodo fértil observando las
secreciones 0 mucosidad cervical de la vagina. Cuando se termina la menstruacion, la
mucosa cervical es seca 0 minima y es infecunda. Alrededor de seis dias previos a la
ovulacion, el cérvix o cuello del utero secreta mucosidad tipo E que es estimulada por el
estrogeno, la consistencia es similar a la clara de huevo y es conductor de
espermatozoides. Se es fértil desde el momento en el que aparece la mucosidad tipo E,
hasta el cuarto dia después del dia de mayor flujo de mucosidad; conocido como: “dia
punta” que se vincula con el momento de la ovulacién. Consecutivamente, la mucosidad
tipo G es estimulada por la progesterona y aparece posterior a la ovulacion. Esta
mucosidad se caracteriza por la falta de elasticidad, tiene un aspecto opaco, pegajoso,
espeso 0 denso; y bloquea el paso de espermatozoides. La menstruacion comienza
alrededor de los 12 0 15 dias después del “dia punta” (Northroup, 1999).

Con la finalidad de obtener un autoconocimiento corporal y la apropiacion de la
propia fertilidad, sin omitir el uso de antifecundativos se propone el uso del “Método
sintotérmico”. El cual, combina la medicidén de la temperatura corporal en reposo, con la
identificacion del tipo de moco cervical y el conteo de dias sobre el ciclo personal. El
método consiste en aprender a determinar el dia de ovulacién y considerar la vida del
Ovulo, que es de 6 a 24 hrs. Por otro lado, sefalar que la viabilidad de los
espermatozoides células reproductivas de los hombres, pueden vivir hasta 5 dias en una
mucosidad fértil. Por lo tanto, es uno de los métodos mas fiables sobre el conocimiento
de la fertilidad. Permite que las mujeres se familiaricen con sus propios ciclos de fertilidad
y cambios de flujo vaginal, asi como determinar cuando es fértil y cuando no. Para su
efectividad se sugiere llevar este método por lo menos tres meses. A continuacioén, se
muestra un ejemplo de tabla de registro para el monitoreo personal de la fertilidad. Asi

mismo, el (Anexo 1) contiene el formato en blanco para ser usado, si se necesita.
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Figura 13. Método Sintotérmico

Método sintotérmico
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Nota. Ejemplo de como registrar el ciclo menstrual, toma de temperatura basal y flujo
vaginal.

6.3.2. Métodos antifecundativos

En un intento por modificar los relatos sobre la sexualidad, para esta investigacion
descartamos el uso del término métodos anticonceptivos, pues pensamos que la palabra
concepcion, discursivamente posee connotaciones catélico/religiosas por la “concepcion
de Maria”. Por lo cual usaremos el término métodos antifecundativos para todos aquellos
métodos y dispositivos capaces de evitar o reducir las posibilidades de un embarazo. Los
cuales se pueden utilizar desde la primera relacién sexual, y durante toda la vida fértil.

Estos actuan impidiendo la fecundacion e inhibiendo la ovulacion. Existen los métodos
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antifecundativos de barrera, hormonales, intrauterinos, de opcion quirdrgica, quimicos y
basados en la fertilidad. Asi mismo, es recomendable una “doble proteccion” o la
combinacion de dos métodos compatibles. Es decir, uno que pueda prevenir un
embarazo no deseado, ni planeado y otro que pueda prevenir una Infeccién de
Transmision Sexual (ITS) (Provenzano, 2014). A continuacion, se presenta una tabla que
sintetiza algunos métodos antifecundativos mas frecuentes, de las familias anteriormente
referidas.

Tabla 9. Familias de métodos antifecundativos

Métodos antifecundativos

Condodn externo

Barrera
Condon interno
Pildora de toma diaria
Parche dérmico
Hormonales Implante subdérmico
Inyeccion trimestral
Pildora de emergencia
Dispositivo/ ) ) ) y
Hormonal Sistema Intrauterino de Liberacién (SIU)
Dispositivo Dispositivo Intrauterino de cobre (DIU)

Nota. Métodos disponibles en los servicios de salud publicos en México.

Por otro lado, en el apartado anterior se propone el método sintotérmico como un
método antifecundativo basado en el conocimiento del cuerpo y la fertilidad. El cual, tiene
el privilegio de promover el autoconocimiento fisiolégico, emocional y los significados
dados por la cultura al cuerpo de las mujeres. Sin embargo, cuando no se cuenta con una
pareja coito/sexual exclusiva, es imprescindible combinarlo con un método
antifecundativo de barrera. Ya que, el conddn externo e interno con un uso adecuado,
previene hasta en un 98% la probabilidad de adquirir una ITS.

Es imprescindible distinguir que el éxito o el fracaso de un método antifecundativo,
se precisa con la cantidad de informacion actual, veras y cientifica con la que cuenten las
personas. Asi mismo, es imprescindible fomentar el autoconocimiento corporal y la
participacion activa para la eleccion de algun método, con el personal de salud

capacitado. A su vez, la responsabilidad debe compartirse con la pareja formal o casual
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en turno; ya que culturalmente se piensa que el tema de la fertilidad es responsabilidad
exclusiva de las mujeres. Creemos que la decision sobre el uso de un método
antifecundativo debe ser sincera, en el sentido de que existen muchas mujeres que no
estan dispuestas a pensar y conocer su fertilidad, por lo cual algin método de tipo

hormonal puede ser su alternativa (Northroup, 1999).
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ANEXO 1. Cronograma de actividades

Presentacion de anteproyecio de investigacion

Busgqueds y escritura de cifras sobre embaraze en |3 adolescencia
Busqueds y escritura de consecuencias biopsicasociales de un embarazo en la
adalescancia

Busgqueds y escritura de Marcos nomatives sobre embarazo en la adolescencia
Busqueds y esoritura de modelo explizativo en salud piilica, enfoosdos en =
embarazo en |a adolescencia

Primera presentacion de protocolo de investigacicn

ACTIVIDADES

Atencitn 3 comecoiones de primers presentacion

Revision de literatura v estado del arte

Escritura de implicaciones personales

Dedimitacion y escritura de linea epistemaldgica
Dielimitacian y escritura de enfoque metodolagico
Delimitzcion y escritura de tcnicas de recoleccion
Dielimitacian y escrtura de analisis del dato cualitative
Delimitacion y escrifura de aspecios &ticos

Seleccion de participantes (criterics de inclusion ¥ exclesicn)
Contacts con porteros como infroduccidn al trabajo de campo
Prezentacién de prodocods 3l comité de &tica

Szgunda presentacion dz protocolo de investigacidn

ACTIVIDADES

Afencion 3 comecciones de segunda presentacion

Elsboracicn de guias de entrevisia

Busqueds y escritura sobre el enfoque de ks construccion de lo corporal, biopolitica,
sexual y reproductiva, 354 coma de acompanamientas

Estancia de investigacicn en &l Institwio de Investigaciones Jaglsy
Aprobacicn de protocolo del comité de &tics y comecciones
Elsboracicn de trabajo d= campo Acaxochitlan

Elsboracicn de trabajo d= campo Zacuaiipsn de Angeles
Elsboracicn de trabajo d= camps Tepehuacan de Gusmar
Transcripoicn de 11 enfrevistzs semiestruciuradas

Tercera prezentacion de protocohs de investigacian

ACTIVIDADES

Atencion 3 comecoiones de fercera presentacion

Redsccion de 5 relatos de vida de mujeres adolescenies

Sistematizacidn y andlisiz de § relatos de vida d= mujeres adolescentes
Redsccion de aspecios socioculturales de los contexios

Publicacidn de articulo en revista SOMEPSD con resultados preliminares

ACTIVIDADES

Redaccion de 3 relatos de vida de hombres adolescentes

Sitematizacion y andlisis de 3 relatos de vida de hombres adolescentss
Redacricn de 3 relatos de vida de acompanantes en salud seual y reproduciiva
Sistematizacion y analisis de 2 ralatos de vida de acompananies en salud sexal v
reproductiva

Redsccion de discusiones y concusionss

Respusie tedrico/metodologico

Comaccion de estilo

Revision y sjuste de indices, tablas, figuras

Revision y sjuste de referencias

Enwiar protocolo a lectura final por el comité de tesis

Firma del oficio de formal imprasion

Irrpresicn de tasis

Prezentacicn final de tesis
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ANEXO 2. Formato de uso para el método sintotérmico

FORMATO DE USO PARA EL METODO SINTOTERMICO

Fecha Mes

Relacion

Menstruacion

I]iﬂ M [:-i[:ll] ] i i 4 1 L] T d ' i) i [ [ k] & [ L] B ir IB 1] ] R | a2

7.6

T

IT.E"

ar.as

aT.as

a7.ne

8.8

8.7

386"

B4

38,50

38,20

8.0

Temperatura Basal

IE.EF

36T

2E.67

Hujo mucoss

Hujo mucoso
mojado

Flujo “clara de
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ANEXO 3. Consentimiento informado para personas participantes

lm " Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Instituto de Ciencias de la Salud {IC Sa &

e Area Académica de Psicolagia [ ) ]csa
Maestria en Psicologia de la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del siguiente documento manifiesto mi consentimiento para paricipar
voluntariamente en la investigacion (1), tilulada "Embarazo y sexualidades adolescentes:
acompanamientos psicosociales e implicaciones biopsicosociales en algunas regiones
periféricas de Hidalgo®™. Cuyo objetivo es: conocer v describir algunos de los procesos
biopsicosociales y formas de acompanamiento psicosocial gue recibieron adolescentes
anfe tematicas de salud sexual v reproductiva; asi como, ante un proceso de gesta no
deseada v no planeada de contextos perifédcos del estado de Hidalgo. La cual se
considera sin fesgos para las personas participantes (2).

Simultaneamente, manifiesto haber recibido una explicacion clara y completa del
objetivo de mi participacion; y que tengo conocimiento de que la investigacion esta bajo
la responsabilidad de Yuritei Marana Garcia Camacho alumna de la Maesiria en
Psicologia de la Salud del Instituto de Ciencias de la Salud (IC5a) y del Dr. Santos Noe
Herrera Mijangos, profesor de tiempo completo e investigador del grupo Emociones
Biopsicosociales del Area académica de Psicologia del ICSa de 1a Universidad Autanoma
del Estado de Hidalgo (3). Personas a quieén puedo preguntar o solicitar cualquier
aclaracion acerca del procedimiento y la forma en que se ufilizaran los resulfados
relacionados con la investigacion.

Asi mizmo, tengo nocion de que |a informacian recabada sera utilizada de manera
confidencial y andonima, pues mi nombre no sera utilizado en ningdn informe, motivo por
&l cual elegi un seudanimao.

Finalmente, reitero que he leido la informacion proporcionada v gue consiento
voluntariamente parlicipar en esta investigacion.

Mombre y irma de 3 persens paricipanba

1. Corssnlimiente nfarmado. Articula 14, fraccion ¥, articule 20, 21 y 22, fraccicén | y articules 34 3 36 dal
Reglamenis de ley General de Salud en Materia de Invessigacion para B Salud.

z  Riesgos de b investigacion. Articule 17, Del Reglamenio de ey General de Salud en Materia de Investigacion para
lia Salud.

32 Bupersisidin de profesionsls de o salod. Articuda 19, del Reglamense de ley Gereral de Salud en Matera de
Investiqeciin para la Sakud.
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ANEXO 4. Formato de guia de entrevista semiestructurada para adolescentes que fueron
madres y padres durante su adolescencia

l? [{ Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
. Instituto de Ciencias de la Salud i
Area Académica de Psicologia

Guia de Entrevista Semiestructurada, para:
Adolescentes que fueron madres y padres durante su adolescencia

Entrevistadora: Yurtzi Mariana Garcia Camacha Fecha:
Hora de inicio: Hora fimal: Duracion total:
Seudonimo del participante:
Municipic:
DESCRIPCION ESPACIAL:

Diagrama o croquis espacial

Descripcion

ENCUADRE:
Saludo y bienvenida & Lin=amizntos durante [a entrevisia
Presenfacion del trabajo de »  Aspectos eticos: confidencialidad, ancnimata, eleccicn
investigacicn de s=uddnima
s Objstivo de la entrevists # Autorizacion para audio grabar Mvideograbar (sin
nombre o ssuddnimas)
s  Forma de frakajo & Firma d= consentimiznto infarmado
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LF” H Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo _‘;-"-ED;; g~
Instituto de Ciencias de la Salud Wl N o O
Area Académica de Psicologia

' Objetive general:

Canocer y deseribir las implicaciones y formas de acompafiamizntos para |a salud biopsicosocial que experimentaron
adolescentes frentz a un praceso de embarazo en contextos periféricos dzl estada de Hidalga.

Objetivo aspecifico 1: Objallvo azpecifico 2 Oirletiva especifilce 3:
Conacer las imphcacionss Deseribir las formas de |dentificar simifitudes v diferancias
biopsicosociales de experimentar acompanamienio en salud entre las implicaciones y
un embarazo en la adolescencia en sexual y reproductiva que acompanamientos para la salud
Acaxochitlan, Tepehuacan de recibieran adolescantes en =l bippsicosocial frente al embarazo
Guerrero ¥ Zacualipan de Anpeles. ejercicio de su s=xuslidad. adolescanta.

“1: Etapa del desarrolio/ adolescencla
1: Procesos fleloldgicas durante el | 1: Acompafamiento famillar

ambarazo & Autapercepsitn
&  Parsoraje gue brinds magar
= Cambios y mutacanes en su apoyo ®  Transiciorss v cambios
CLErpo.
w  Tipos de apoya #  Prablemdalicas
& Situaciones abstétricas y
pariratales, ®  Vinculos familiares y escolares
= Trabaje de pars 2: acompanamignto de la pareja 2: sexualidad y reproduckvidad.
2 Proces0s pelcoldglcos & Mesesidad de contercidn &  Conocimientas previes soboe uso de
Errcional. milodos anliconceplivos ¥ ciclo da
& Emacioreas trvulacicn.
&  Parlicipaciin en procesos
& Banlimientas [expenendcia fisinkigices del embaraza. s fecess ainfarmacidn sabra
subjetiva de la emacidn] sexualidad ¢ matedos
anbiconcepsheoes.
&  Paensamienios o diflages
internes I acompanamiento de Insflifuclones = Pareja.
4 Proceaas soclales & Alencidn psicoldgica o & Mopias sexusles
conssjeria
& Institucian familiar (creencias 3. agpacios culfurales
¥ Nommas| &  Trato digras
®  Conbexio socicdemagrafion
& Salvencia scandomica. #  Informaddn suficiente y
Bporuna & Condicicnes
w  Mandstos de género.
& Atencidn eficientas & focess a SErdcKs
& Eituacidn esoolar.
& Wialencia &  Coslumbres
= Vidglencia,
# Consideraciones s  Relgitniszaialidad

intergeneracianales

PREGUNTAS APQYO:
e A qué edad fuiste madre/padre? CIERRE: i X , )
e ;,Como fue esa experiencia? . F’regunta'r ¢como e_s.t_a y g?mo se siente? .
e (Planeabas y deseabas ser madre/padre? e Dar una ultima participacion para cerrar la sesién
e ;Usabas algin método anticonceptivo? e Preguntar si es posible volver a contactarle para clarificar datos
e ;Tenias métodos anticonceptivos de facil acceso? e Recordar confidencialidad, anonimato
e ;Como viviste el embarazo de tu pareja? e Agradecer participacion
e ;Emocionalmente cémo te sentias?
e ;Alguien te acompafid emocionalmente en ese proceso?
e ;Como te hubiera gustado ser acompafada/acompafiado?
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ANEXO 5. Formato de guia de entrevista semiestructurada para acompafantes en salud sexual y

reproductiva
&F Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo —!\. .
Instituto de Ciencias de la Salud ]
Area Académica de Psicologia

Objetivo general:

Conooer i describir las mplcacanes y formas de acompafiamisnios para la salud biopsicosacial que espenimentaron
adalescentes frente @ un proceso de embaraza en contexios perdéncss del estado de Hidalgo

Oboetive acpeaifiea 1: Cbfatvo aspenia 1: Ohjatheo psp=cos 1:
Conooar las implicadones Conccer [as implicaciones Comacer [as implcaciones
biopsicosaciales de experimentar un bicpsicosocabes de axpeimentar un bispsicasocakes de axpermmentar un
ernbarazo en s adslescarass en ambarazs an la adalesceEncia an aribarars an la sdolescencia an
Araxachitlan, Tepehuachdn e Meaxochitlin, Tapehuacin de Guerman Acamachiféin, Tepahuascin de
Guemero y Zaouatipan de Angales. ¥ Zacuallipan de Arngeles, Guerrens y Zacuallipdn de Angeles,
1: Elapa del d=camollod adolasoanols 1: Esrvlolos de calud cexual y 1: Aspeoior oulburalsc
* Reosmescnladonos sobrw la raproductva & Conieato § o0 ook il
ctapa del desarolo adolescenis %  Ofora de mdiodos ant conoepdvos W Cond clanes
W Foroopokn ded femdiresnd o o Neébodos antooncepivis mas W  Cosharbres
cirbamzra on la edoasierncia solcEadas « FRrigdnsexual dad
% Expedenca con mélodos
& Eexualldad y reproductyidsd b rngnakes Z: La inchiunlén
adolascants #  Conscjoria pskoltgica % Eslnsclura de tuncionamienta de
% Foroopckdn ded cjerckoin soaual v % Evaluaciin del serddodo soracing on salud soosl ¥
reproacdiscfen @dolnsocnbs %  Obsidoudng repncaiciiea
o Cassantes de las prici cas de % Forsonas, ca'os pueEsios que
ricsgo ¥ Agompafiambants sn salud amoolonal Inlagran o6 Sen cos
& Cossantcs del embaraen oo la decda ko Insitheclonal & Ambienle lasomal
e a ]ty b ] % Eslrabegias implementadas para # Eapacos adecaadoas para
abacrdar educackin saxdaal acompafamienios

o Tipos de rado que s Brinda @ las
ol i Soeme s

& Apoyn sacial
% Experienca sobns Cash
paradigmeit oo &n embaraes
el [l
W Camnbos nealraddos on su prdciica
®  Consldnrac ik
Inlenpenerac ol s

PREGUMNTAS APOYO:
s ;e opinas sobre &l embarazo en |3 adolescencia?
;. Cudles consideras que son las principales causakes de un embaraze en la adalescencia?
;. Camo es trabajar krindando atencion en salud sexual y reproductva?
; Existe una farma de acompanar a las adolezcencias en estos temias ?
:En algun momento se considera ka salud emocional en 2l procaso?
iHay abasio suficiente de meétodos anticonceptivos?
i Cudles son los obstaculos y Bmitantes para que |as adalescencias puedan acceder a un senvicio
de acompanamienio en salud sexual y reproductiva?
CIERRE:
& Prequntar ;como estd y coma se sienta?
Dar una ultima participacién para camar la s2sion
Preguntar =i es posible wolver a contactarle para clarificar dates
Recardar confidencialidad, anonimato
Agradecsr participacion
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ANEXO 6. Formato de diario de campo

L]
' Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
e s s 30 Area Académica de Psicologia _‘a a

Maestria en Psicologia de la Salud
Formato de “Diario de Campo™

Nombre de la investigadora: _vuritzi Mariana Garcia Camacho_

ijEﬁ"iFD: Conocer y describir las implicaciones y farmas de acompanamientos para la salud biopsicosocial gue
experimentaron adalescentes frente a un preceso de embarazo en contextos periféricas del estado de Hidalge.

Situacion a describir

Lugarf espacio

Personas que intervinieron

Descripcion de actividades, relaciones y situaciones

Consideraciones

Reflexiones personales y anialisis de la implicacion
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ANEXO 7. Diarios de campo Acaxochitlan
Fecha: 09/04/2022

La primera entrevista se realiz6 el dia sabado 9 de abril del 2022, a las 10:30 am a una
médica qué actualmente trabaja para la Secretaria de Salud en el municipio de
Acaxochitlan, Hidalgo. La entrevista se llevé a cabo en una cocina econémica qué esta
en el centro de la cabecera municipal. La médica tiene 30 afios de edad y en diferentes
momentos, estuvo al frente de centros de salud de las comunidades, de: Coyametepec,
Paredones, Toxtla, Zotictla, Apapaxtla el Grande y Apapaxtla el Chico.

Al inicio de la entrevista la participante se mostraba nerviosa debido a la
informacion que iba a compartir. La participante eligié el seudénimo de Luna con la
finalidad de poder resguardar su identidad, ademas, como protocolo de ética y resguardo

de datos de la siguiente investigacion.

Fecha: 22/04/2022

La segunda ocasidon que se acudié al municipio de Acaxochitlan, fue el dia 22 de abril del
2022. Antes de asistir, me comuniqué con una persona conocida, que trabaja en el area
de pueblos indigenas, con la finalidad de que pudiese ayudar a conseguir las entrevistas
con las adolescencias. Ella nos condujo al area de trabajo social del sistema DIF. El cual,
se encuentra localizado a una cuadra del jardin, la iglesia y la presidencia. En dénde, nos
recibid la responsable del area de trabajo social, quién nos compartiéo que ella conocia
casos de algunas adolescentes qué recientemente se habian convertido en madres y que
aun no cumplian 18 afios. Por lo cual, nos acompafié a la comunidad de San Pedro, de
donde era una de esas madres adolescentes.

La comunidad de San Pedro se ubica a 4 km aproximadamente de la cabecera
municipal de Acaxochitlan y se ingresa por el camino que conduce a Tulancingo. A partir
de la carretera con direccion a Tulancingo, se ingresé a mano izquierda por un camino
de terraceria durante 10 minutos. Posteriormente, al bajar del automovil atravesamos dos
campos de siembra, para acceder a una vivienda construida de cartdn, plastico y laminas;
gue esta a lado de otra casa de block y concreto. La vivienda a la que accedimos, cuenta
con las siguientes secciones: en el exterior se encuentra el patio, el lavadero y el fogon;
al interior, el recibidor en donde hay un tambo de agua de 200 Its y un vater sin deposito,

asi como, dos pequefias recamaras interconectadas que contienen tres camas y una
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mesa con tres sillas. Asi mismo, la vivienda no cuenta con drenaje y el piso es de tierra
firme, aunque si cuentan con energia eléctrica. Las casas aledafias son propiedad de
familiares lejanos, que también cumplen con las mismas caracteristicas fisicas y de
hacinamiento.

En dicho espacio, nos encontramos con Guadalupe de 15 afios y Benjamin de 21
afos. Quiénes aceptaron ser los participantes para esta investigacion. Los nombres de
nuestros informantes estan protegidos con un seuddnimo para salvaguardar su identidad.
Las entrevistas iniciaron a la 1:42 pm; la primera tuvo una duracion de una hora con 42
minutos y la segunda, de 52 minutos. Las entrevistas se realizaron en el exterior de la
vivienda, debido a que en el interior estarian presenciando las entrevistas, la pareja de
informantes y la hermana de 7 afios de Guadalupe.

Durante el desarrollo de las entrevistas se identific6 qué la pareja qué forman
Guadalupe y Benjamin, tiene problemas de celos. Lo anterior se refiere, porque ambos
participantes lo mencionaron en el dialogo que se sostuvo con cada uno de ellos. Lo
anterior, se hizo de mi conocimiento porque las personas del sistema DIF, me
presentaron y dejaron en la comunidad, sin embargo, no sabia como regresar a la
carretera. Por lo cual, Benjamin se ofrecié a acompafiarme a la carretera al finalizar la
entrevista, asi que entré0 a su casa para invitar a Guadalupe. Sin embargo, ella se
encontraba molesta por una razon desconocida. Asi que me cuestioné sobre la
posibilidad de que ella hubiera escuchado algo de la entrevista, sin embargo, no tenia
posibilidad alguna de haber escuchado la entrevista realizada a Benjamin, por la distancia
del patio al interior de la casa. Decidi esperar afuera de la vivienda, pero la espera se
prolongd porque Guadalupe se encerrd en la habitacion mas pequefia, y discutié con
Benjamin.

En ese tiempo de espera, la hermana de Guadalupe de 7 afios de edad se
encontraba jugando con unas gallinas, pollos y cachorros recién nacidos. Al observar a
la nifia jugando, recordé un fragmento de la entrevista con Guadalupe, que no me permitio
grabar. En donde evidencioé la violencia de tipo sexual por parte de su tio, qué es su
vecino. Ella comenté que cuando sus padres no se encontraban en casa, él accedia a

hacer tocamientos sobre su cuerpo y sus genitales.
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Fue inevitable sentir angustia, por la vulnerabilidad a la que estaba expuesta esa
nifia de 7 afnos, de vivir algun tipo de violencia sexual. Por lo cual, decidi abordarla para
brindar algunas herramientas de denuncia, si en algin momento sucediera. Al platicar,
ella bajo la cabeza y se sento en la tierra, me pididé que guardara su secreto y compartié
qgue habia vivido en diferentes ocasiones tocamientos por parte de su primo. También
refirio que ya le habia comentado a su mama, pero ella no habia hecho nada.

La reflexion que tengo sobre lo anterior, tiene que ver con el hacinamiento, debido
a que las casas aledafnas son propiedad de otros parientes y familiares lejanos. Que
viven en condiciones muy similares a las de la familia de Guadalupe. En el terreno, dénde
esta la casa de la mama de Guadalupe y de su tia, habitan 11 personas. Situacion que
expone a las nifias y adolescentes a experimentar una violencia de tipo sexual, por algun
miembro de la familia. Asi mismo, pensar que algunos de los embarazos no deseados,
ni planeados pudiesen ser producto de ese tipo de violencia sexual.

Por lo cual, en mirol de investigadora, mas que de persona defensora de derechos
humanos, no me fue posible generar un proceso de acompafiamiento a victimas. Me
despedi de la nifia y rapidamente entré a decir adiés a Guadalupe y a Benjamin. Me fui
llorando y por mi propia cuenta de San Pedro, cruzando campos de cultivo. Si llegué a la
carretera y pude llegar a mi destino sin dificultad. Posteriormente, asisti a las
instalaciones del sistema DIF para dialogar la situacion de violencia sexual de la nifia y
adolescente, con la trabajadora social. Ella refirié6 que realizaria visita domiciliaria para
dar seguimiento.

Otras reflexiones con base en las historias de Guadalupe y de Benjamin, es que,
debido a la precariedad de oportunidades para el crecimiento econémico, la poblacién
las nifias nifios y adolescentes son involucrados de forma prematura al mercado laboral.
Y a aumentar las posibilidades de experimentar algun tipo de violencia al vender su mano
de obra. En este sentido, nifias, nifios y adolescentes pueden tener un acercamiento
prematuro hacia los procesos del desarrollo de la vida adulta. Ejemplo de lo anterior es
Guadalupe, quién trabaja desde los 13 afos, sus vinculos sexo/afectivos han sido con
hombres mayores de edad y ha aceptado con naturalidad su maternidad, fendbmeno que
simultaneamente es comun en Acaxochitlan, de acuerdo con las referencias brindadas

por el sistema DIF.
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Fecha: 11/05/2022

La ultima ocasion que se asisti6 a Acaxochitlan fue el 11 de mayo del 2022. En la
cabecera municipal era la fiesta patronal catdlica del “Sefior del Colateral”. Se visito las
instalaciones del sistema DIF, pues la trabajadora social habia consolidado una nueva
entrevista con otra adolescente, que recién se habia convertido en madre. Esta entrevista
duré 54 minutos. Nuestra participante, qué lleva por seudonimo Amira se considera
madre soltera.

El contexto de la primera reflexion, tiene que ver con la forma en la que Amira se
convierte en madre ya que tuvo una relacion de pareja desde los 14 afios, con una
persona, con quién ha sostenido relaciones sexuales Unicamente. Al afio de relacion,
ambos decidieron dejar de utilizar el condoén, ya que querian convertirse en padres. Sin
embargo, su pareja también adolescente es hijo de una madre soltera, quién tiene otros
hijos y su situacion economica no le alcanza para sus necesidades basicas familiares.

Por lo tanto, la pareja de nuestra participante se incorporo al sistema econémico y
tuvo que abandonar sus estudios, sin embargo, el salario era insuficiente para los gastos
de un hijo. Motivo por el cual, los padres de Amira solicitaron una reunién con la madre
de su pareja para acordar el cuidado y manutencion del nuevo integrante. Finalmente, la
pareja y su madre se reconocieron incompetentes econémicamente para poder hacerle
frente al proceso de gestacion de Amira. Por lo cual, el padre de la participante refirio
apoyar en el proceso de embarazo, con la condicion de que Amira no volver a buscar a
quién fue su pareja. Amira vivio su proceso de embarazo a los 15 afios durante el 2021,
asi mismo, su padre falleci6 este afio a causa del COVID-19.

La reflexion. gira en torno a las inequidades sobre el acceso a posibilidades a las
cuales las adolescencias se tienen que enfrentar al momento de decidir ser o no madres
y padres. Ya que la historia de Amira permite visibilizar qué no existe apoyo sanitario,
educativo y econdmico para este sector en el municipio de Acaxochitlan.

Posterior a la entrevista con Amira y debido a que el 11 de mayo, es el dia en el
que se celebra la fiesta patronal del “Sefior del Colateral”’, paseamos por las calles con la
finalidad de generar observacién participante. En este sentido, las calles del centro se
encontraban ocupadas por brigadas que realizaban tapetes hechos de aserrin de colores.

La actividad econdémica regular de Acaxochitlan se encontraba detenida debido a los
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festejos de la iglesia catdlica y el municipio organizado. Las misas oficiadas por el festejo,
se escuchaban por medio de altavoces en todo el municipio. Hecho que permitié percibir
la influencia pronunciada de la Iglesia Catdlica.

Hubo un acercamiento con la iglesia, la cual, se encuentra adornada con santos y
cuadros que narran la construccion de la estructura espacial. Los cuadros evidencian el
proceso del mestizaje en Acaxochitlan, es decir que muestra el proceso de
evangelizacion que viviéo una comunidad nahua. Por lo tanto, se piensa que el ejercicio
de la sexualidad, estd intimamente vinculado con el contexto cultural. Esta construido
desde el proceso de evangelizacion, mestizaje y colonizacién. Debido a que las personas
de Acaxochitlan suelen ser muy herméticas con el tema de la sexualidad “De lo que no
se habla”, por cuestiones morales.

En conversaciones de pasillo con personal del ayuntamiento, refirieron qué la
influencia y moralidad difundida por la iglesia catélica, ha producido sumision y vergiienza
como elementos caracteristicos de la poblacion. Motivo por el cual, las personas pueden
sentirse avergonzadas, no saludar y no mirar a los ojos. Asi mismo, la imagen qué
muestra a las mujeres de Acaxochitlan cémo comportarse, es la Virgen Maria, mediante
la idea de: pureza, sumisién y devocién.

En este sentido, se accedi6é con dificultades a la obtencion de las entrevistas,
aunque si fueron donadas voluntariamente por las personas participantes. Se visito tres
veces el municipio por las multiples negativas obtenidas en el proceso de invitacion. El

contacto desde las instancias municipales facilito el ingreso al trabajo de campo.

ANEXO 8. Diarios de campo Tepehuacan de Guerrero
Fecha: 13/04/2022

Para la elaboracién del trabajo de campo en Tepehuacan de Guerrero, me acompafié
una de mis hermanas. En este sentido, el dia 13 de abril del 2022 salimos a las 7:00 a.m.
de la ciudad de Tulancingo de Bravo con direccion a Tepehuacan de Guerrero, a donde
llegamos a las 4:00 p.m. en un recorrido de diez horas en total, con paradas de descanso
de aproximadamente una hora en los municipios de Atotonilco el Grande e Ixtlahuaco.
Nos transportamos en auto particular, ya que fue dificil encontrar un transporte publico
gue condujera directamente a la cabecera municipal de Tepehuacan de Guerrero desde

la capital del estado. La ruta de autobus existente llega al municipio de Tlanchinol en un
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recorrido aproximado de cinco horas; a su vez, existe un transporte local de Tlanchinol a
Tepehuacéan, que va una vez al dia y su recorrido es de tres horas y media. Asi, hacer
uso del transporte publico, retrasaria el cronograma programado para la recoleccion de
datos de campo en Tepehuacan de Guerrero como en Zacualtipan de Angeles.

Se condujo por la autopista Pachuca-Huejutla, la cual esta dafiada a la altura de
Zacualtipan de Angeles. Asi, de la autopista a 30 minutos de la desviacién que conduce
a Calnali del lado izquierdo y al borde de una curva, se encuentra un letrero discreto color
verde que indica el camino a Tepehuacan de Guerrero. Se transito por la desviacion
durante tres horas aproximadamente, el cual se caracteriza por multiples curvas en
descenso y ascenso por la sierra. A su vez, hay fragmentos de camino que se encuentran
destruidos y son de dificil acceso, por el transito continuo de camiones de carga que
provienen de una mina, por lo cual se arrib6é al municipio con los frenos del automovil

danados.

Antes de trasladarnos a Tepehuacéan, se realizd un primer contacto con un médico
del Centro de Salud de la comunidad de San Juan Ahuehueco, quien fue presentado por
la médica que previamente se entrevisto en el municipio de Acaxochitlan. EI médico nos
brindé el contacto de una adolescente, a quien dio seguimiento por su embarazo; sin
embargo, se decidid no llegar a la comunidad pues implicaba una hora y media mas de
camino. Asi, después de la elaboracion de las dos entrevistas programadas,
seguramente, hubiésemos conducido de noche con los frenos dafiados para regresar
desde la comunidad a la cabecera municipal para descansar en el Unico hotel del

municipio, lo que consideramos como un riesgo.

En este sentido, se decidié permanecer en la cabecera municipal y presentarnos
con la representante del centro de salud, quién amablemente nos apoy6 localizando a
nuestros participantes. Por lo tanto, dos de las tres entrevistas programadas en el
municipio de Tepehuacan de Guerrero, se realizaron el dia 13 de abril del 2022, las cuales
iniciaron a las 4:46 p.m. y concluyeron a las 07:00 p.m. La primera entrevista fue con
Raul, quien es acomparfante en salud sexual y reproductiva en la comunidad de “La
Reforma” y la cabecera municipal. Posteriormente, se sostuvo una entrevista con Aiko,

guien es una madre adolescente.
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La representante del centro de salud es una enfermera oriunda de Tepehuacan,
con estudios de posgrado. Ella dedica tiempo extra a sus responsabilidades en materia
de salud para la implementacion de actividades de desarrollo comunitario. Ella es
considerada una lider, por lo que inmediatamente accedié cuando se solicitd su apoyo.
El discurso que proyectaba era discreto y hermético, pero simultaneamente amable. Asi
mismo, estaba interesada en que se realizaran las entrevistas a la brevedad, pues refirid
sentirse preocupada de que no pudiéramos salir del municipio ese mismo dia. La
justificacion fue que el unico hotel del municipio no tenia buenas condiciones y el camino
de regreso podria resultar peligroso de noche. EI comportamiento ambivalente de la
enfermera y sus preocupaciones, de primer momento resultaron extrafias. Ya que el plan
era pasar la noche en Tepehuacan de Guerrero con la finalidad de interactuar a
profundidad en el contexto. Al considerar las preocupaciones de la enfermera, se tuvo
una sensacion de “toma lo que necesites y vete”.

La enfermera nos explicoé que el centro de salud es una clinica de primer nivel, por
lo que sus servicios son en materia de prevencion y de atencion clinica basica. Por lo
cual, si alguna persona requiere de una atencion médica especializada, como lo es un
parto, se deben trasladar a los municipios de Tlanchinol, Huejutla o Zacualtipan, a los
cuales se llega en un rango de tres horas. Se considera que Tepehuacan de Guerrero es
un municipio geograficamente segregado con respecto al acceso oportuno sobre la salud
especializada. Consecutivamente, la enfermera nos presenté con Raul un médico de 30
afios oriundo de Tepehuacan, quien se asume como acompafiante de salud sexual y
reproductiva.

Durante la entrevista con Raul, nos volvimos a encontrar con un discurso discreto
y aspero, pero simultdneamente amable; lo cual nos hizo comenzar a reflexionar sobre
los rasgos colectivos de personalidad pertenecientes a la sierra hidalguense. Las
respuestas de Raul eran concretas e inmediatas, sin embargo, identificamos algunos
elementos relevantes en el desarrollo de la entrevista, como que en Tepehuacan no sélo
tiene indices altos de embarazo adolescentes, sino que también encabeza las cifras de
muerte materna en el Estado.

Por otro lado, con respecto a la entrevista que se sostuvo con Aiko es

imprescindible referir que fue localizada y contactada en ese mismo momento por la
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enfermera. Se sostuvo la entrevista en las instalaciones del centro de salud y para ese
momento, el calor y el cansancio comenzaron a apremiar. La conversacion con Aiko

corroboro algunos de los referentes culturales que Raul el médico habia referido.

Al finalizar la entrevista con Aiko, se le preguntd si conocia a algin hombre
adolescente que fuese padre para elaborar otra entrevista. Ella comentdé que en
Tepehuacan hay muchos hombres adolescentes que son padres, pero que algunos no
reconocen su paternidad, por lo que seria complicado encontrar quién pudiera acceder a
la entrevista. Pero refirid que su mejor amiga también es madre adolescente y que ella
vivia con su pareja sentimental, por lo que le escribiria preguntando si podrian brindar
una entrevista y si accedian ella me pasaria su numero telefénico.

En este sentido, la enfermera del centro de salud tampoco logré conseguir que
algun hombre adolescente accediera a participar en el estudio, ya que regularmente las
qgue llegan al espacio para acceder a la salud sexual y reproductiva son las mujeres
adolescentes; y los padres adolescentes que ella conoce negaron la invitacion. Motivo
por el cual, el apoyo del centro de salud se agotd, por lo que procedimos a agradecer el
apoyo Y retirarnos para cenar y descansar.

Nos trasladamos desde la entrada principal de Tepehuacan, donde se ubica el
centro de salud, a los espacios de venta de alimentos que se encuentran frente a la
presidencia municipal, espacio que esta a unas calles. Cenamos en una cocina que
ofrecia diferentes tipos de alimentos tipicos como enchiladas huastecas, carne seca,
cecina, tamales, café, etc. Asi mismo, ofrecian hot-dogs, hamburguesas, pizza y papas
fritas. Es imprescindible referir que al transitar por las calles del municipio y durante la
cena, algunas personas nos observaban extrafiamente, lo que nos genero curiosidad.
Por lo cual, en el momento de pagar la cena se aprovecho para preguntar a la duefia del
establecimiento si ella no conocia a un padre adolescente, asi como el motivo de algunas
miradas incisivas. A lo que ella respondié que Tepehuacan es un lugar pequefio y todas
las personas ahi se conocen, por lo que facilmente podian identificar que no éramos de
ahi. Asi mismo coment6 que le hablaria a su hijo adolescente para que él pudiera resolver
la duda sobre la entrevista, mientras ella cobraria la comida. Cuando el hijo adolescente
aparecio, se le explico sobre la investigacion y la importancia de localizar a un padre

adolescente, quien escucho atentamente con un semblante burlon. Su respuesta, fue:

296



“Shhh... de eso aqui no se habla”. Al recibir esa respuesta no insistimos y nos retiramos
al unico hotel existente, que esta en la entrada de la cabecera municipal.

El hotel era atendido por un sefior de 68 afios aproximadamente, que dormia sobre
una silla y no tenia camisa por el calor del ambiente, y que simultaneo a las otras
personas con las que se convivio era hermético. Evitando el clasismo e intentando mas
bien ser descriptiva, el hotel contaba con tres habitaciones a las que no les dan
mantenimiento, las sabanas, cobijas y toallas se encontraban sucias, a su vez, el espacio
estaba plagado de arafias. Al entrar a la habitacidn alquilada, se descubrié que no tenia
ventanas y debido al calor se tuvo que dejar la puerta abierta.

Algunas horas después, llegaron al hotel algunos hombres repartidores de
refrescos y cerveza que abastecen la region. Por algunas horas estuvieron platicando e
ingiriendo bebidas alcohdlicas en el pasillo del hotel, hecho que nos hizo reflexionar sobre
las experiencias de nuestros participantes, situaciones e interacciones incémodas
durante la tarde; motivo por el cual, nos invadié el miedo e incertidumbre. Debido a que
éramos dos mujeres identificadas como ajenas al contexto, con los frenos del auto
dafados, cansadas, con la puerta de la habitacion abierta por el calor y con hombres
alcoholizados en el pasillo principal. Ademas de que en Tepehuacan no hay linea
telefénica para los celulares y ante alguna emergencia por violencia de cualquier tipo,
reconocimos que estabamos incomunicadas y vulnerables. A excepcion, de las fichas de
$10 pesos para 30 minutos de internet que ofrecia el hotel, por lo que se adquirié una
para comunicar nuestra ubicacion a familiares. Fue una noche angustiante por el conjunto

de elementos en la atmésfera de Tepehuacan, aunque sin ningan percance o anomalia.

Fecha: 14/04/2022

Al dia siguiente, nos comunicamos con el director de esta investigacién con quién se
comparti6 a grosso modo la experiencia en Tepehuacdn y las emociones
experimentadas. Por lo que, brindd herramientas para interactuar en el contexto y sugirio
retirarse del municipio.

Posterior a las recomendaciones del doctor, llegé un mensaje de Aiko donde refirié
gue su amigay su pareja estaban dispuestos a brindarme las entrevistas que necesitaba.
Por lo que era importante ir al parque de Tepehuacan de Guerrero a las 10 a.m. Ya que,

no le habian permitido brindarme su namero telefénico y tampoco asistir a su hogar.
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Inmediatamente nos dispusimos a salir del hotel para ir al lugar de la cita en donde me
encontré con Sofia y Rogelio, nuestros participantes.

Las entrevistas de Sofia y Rogelio, son las de menor duracién debido a que sus
respuestas eran breves y concretas, asi mismo su lenguaje corporal expresaba
nerviosismo por el espacio, sin embargo, los dialogos se realizaron en el parque como
ellos lo solicitaron. Durante el ejercicio de rapport, previo al inicio de la audiograbacion,
Sofia refirid que tiene otras dos hermanas de 14 y 20 afios respectivamente y son hijas
de madre autonoma. Su madre anteriormente se dedicaba a limpiar casas en Zacualtipan
de Angeles, en donde rentaba una habitacion y su ingreso promedio era de $1000 a la
semana, por lo que la situacion familiar y econdmica era delicada.

A su vez, coment6 que actualmente abrieron un bachillerato que oferta la carrera
en enfermeria. Pero anteriormente las personas solo podian obtener el grado académico
de secundaria, ya que para poder estudiar tenian que salir de Tepehuacan. Asi mismo,
aunque existan estas posibilidades académicas muchas mujeres como ella, no logran
concretar sus suefios y estudios porque regularmente se embarazan y van a vivir con su
pareja. Por lo que regularmente, las mujeres ya no son libres de tomar sus decisiones
pues deben considerar a sus parejas o familias.

Por otro lado, posterior a la entrevista de Sofia se realizo la entrevista con Rogelio,
quién previo al dialogo comento6 que Tepehuacan de Guerrero es un municipio vulnerable
socioeconémicamente. Asi, las fuentes de ingreso econdmico mas importantes se
vuelven los salarios obtenidos de un puesto administrativo en la presidencia municipal, la
cual estad a cargo de Lolo Rubio militante del Partido Revolucionario Institucional PRI.
Otras fuentes de ingresos importantes en el municipio son la ganaderia, asi como la
cosecha de naranjas y café. En este sentido, quién trabaja para la presidencia tiene un
buen estatus social y econémico, por lo que regularmente los puestos de la
administracion publica, son trabajos deseados y altamente valorados. Aunque, por otro
lado, la ganaderia y la agricultura pueden proveer, pero no son lo suficiente para
mantener una familia, ya que refiere que el campo no posee el apoyo necesario.

Rogelio, nuestro participante trabaja para la administracion publica por parte del
PRI de Tepehuacan, él se encarga de contar y reglamentar las cabezas de ganado, asi

como de brindar permisos de transporte. lgualmente, coment6é que no es frecuente el
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narcotrafico, ni el huachicoleo en el municipio, aunque por ahi pasan algunos ductos de
PEMEX. Asi con respecto al tema del embarazo adolescente, €l recuerda cuando se
instalaron o remodelaron dichos ductos de combustible llegaron obreros de otros
espacios a Tepehuacén, y durante el proceso de la obra muchas mujeres adolescentes

se embarazaron.

ANEXO 9. Diario de campo Zacualtipan de Angeles
Fecha: 14/04/2022

Las tres entrevistas programadas en el municipio de Zacualtipdn de Angeles, se
realizaron el dia 14 de abril del 2022. Las cuales iniciaron a las 03:00 p.m. y concluyeron
a las 07:00 p.m. aproximadamente. Se inici6 con el acompafiante en salud sexual y
reproductiva en el centro de salud, para posteriormente encontrarnos con los

adolescentes en la “Plaza de la constitucion”.

Es imprescindible referir que la carretera principal que da acceso a la cabecera
municipal, se encuentra en reparacion y dificulta el acceso a Zacualtipan. En este sentido,
el dia 14 de abril del 2022 se ingres6 al municipio alrededor de las 02:00 p.m., con la
finalidad de llegar a la cita con el personal del centro de salud, ubicado en el centro de la
ciudad. En donde, frecuentemente asisten mujeres adolescentes a sus revisiones

médicas correspondientes al primer, segundo Yy tercer trimestre de gestacion.

De primer momento, no nos dejaron acceder por la estrategia “sana distancia”
desarrollada durante la pandemia por Covid-19. Por lo que, quién asiste a consulta

regularmente tiene que esperar afuera del centro de salud.

Posterior a 20 minutos de espera, nos invitd a ingresar una enfermera que nos
condujo con un médico en turno. De primer momento, percibimos un trato egolatra y poco
empatico, posterior a mi presentacion como estudiante y durante el transcurso de la
entrevista, cambié radicalmente su trato al reconocerme como profesionista de la salud.
Hecho que pudiese indicar un trato diferenciado a los diferentes sectores de la sociedad.
Situacion que simultAneamente se pudo corroborar en el desarrollo de la entrevista,
donde el médico refiere que la mayoria de las personas que llegan a consulta, provienen
de comunidades aledafias que no tienen acceso a la educacion y por lo tanto, les
considera “ignorantes”.
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Al finalizar la entrevista, nos condujimos por la calle principal del centro de salud
con direccion a la “Plaza de la constitucion”, en donde mas tarde nos reunimos con los

adolescentes.

Primero se entrevistO a Rosa y posteriormente a Rogelio. Las entrevistas
finalizaron a las 7:00 p.m. Posteriormente, nos dispusimos a caminar por las calles de

Zacualtipan con la finalidad de generar observacion participante.

Las caracteristicas de personalidad colectivas en Zacualtipan, de forma general,
son de personas amigables, sociables y hogarefias; que brindan apoyo en la medida de
sus posibilidades. Asi mismo, es una sociedad que da prioridad a las tradiciones
religiosas, principalmente catdlicas. Lo cual se identifico con los preparativos en el centro

de la ciudad, para celebrar la “Semana Santa”.

También se identificé que el partido politico gobernante en Zacualtipan, es el PRI
(Partido Revolucionario Institucional), y su representante es Edgar Moreno Gayosso. Las
personas consideran que el quehacer politico en el municipio es oportunista, tanto para

lograr fines politicos, como para alimentar intereses econémicos personales.
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