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RESUMEN

La adolescencia es un periodo de la vida de enormes variaciones fisicas y
emocionales, transformando al nifio en adulto. En este periodo se adquiere la
capacidad productiva, psicolégicamente se define la personalidad, se construye
la independencia socio-econdmica, se fortalece la autoafirmacién y se pone a
prueba la capacidad reproductiva y sexual; un embarazo en la adolescencia es a
todas luces un evento trauméatico e inesperado para las y los adolescentes, sus
familias y para la sociedad en general. Esta problematica se viene incrementando
y son muchos los factores de riesgo que requieren ser analizados y trabajados
para prevenirlos. El embarazo y la maternidad en la adolescencia suelen llevar al
abandono escolar, falta de educacion, riesgos graves de salud para la madre,
doble riesgo de morir para las adolescentes al momento del parto y limitan sus
oportunidades laborales de las y los adolescentes, a trabajos circunscritos a unas

pocas ocupaciones y casi siempre son empleos no formales y poco remunerados.

En Michoacan hay 437,099 adolescentes entre de 15 a 19 afios de edad y que
representan el 9.51% del total de la poblacién de Michoacan. En el municipio de
Morelia, hay 32,817 adolescentes mujeres entre 15 a 19 afios de edad y que
equivalen al 4.5% del total de la poblacion de esta ciudad (INEGI, 2015) que es

nuestro campo de investigacion.

Palabras clave: adolescentes, embarazos no deseados en adolescentes, nivel
escolaridad, cobertura de servicios de salud, coordinacion gubernamental,

politicas publicas.



ABSTRACT

Adolescence is a period of life of enormous physical and emotional
variations, transforming the child into an adult. In this period, the productive
capacity is acquired, and the personality is psychologically defined, socio-
economic independence is built, self-affirmation is strengthened and the
reproductive and sexual capacity is tested; A teenage pregnancy is clearly a
traumatic and unexpected event for teenagers and their families, and for society in
general. This problem is increasing and there are many risk factors that need to be
analyzed and worked to prevent them. Pregnancy and maternity in adolescence
often lead to school dropout, lack of education, serious health risks for the mother,
double risk of dying for adolescents at the time of delivery and limiting their work
opportunities for adolescents, to jobs limited to a few occupations and almost

always non-formal, low-paid jobs.

In Michoacan, there are 437,099 adolescents between 15 and 19 years of age,
which represent 9.51% of the total population of Michoacan. In the municipality of
Morelia, there are 32,817 adolescent women between the ages of 15 and 19,
equivalent to 4.5% of the total population of this city (INEGI, 2015), which is our
field of research.

Keywords: adolescents, unwanted pregnancies in adolescents, schooling level,

health services coverage, government coordination, public policies.
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INTRODUCCION

La importancia de investigar el topico del embarazo adolescente, radica en
profundizar el conocimiento, existencia y comportamiento, sobre todo lo que rodea

y atafie a este importante sector de la poblacién.

El embarazo no deseado entre las mujeres adolescentes en Morelia, Michoacan,
no es un tema nuevo, es un tema que ha existido siempre, es un tema qué ha
preocupado poco a la sociedad, a los gobernantes y a diversas disciplinas
cientificas, y por supuesto entre ellas, a las Politicas Publicas. El concepto de
adolescencia es una edificacion social cuya definicidbn es complicada de constrefir
por la variedad de elementos y factores que intervienen en su composicion; toda
definicibn qué ahora podamos emitir, va cambiando de acuerdo con el contexto
historico, cultural, politico, familiar y social. Las formas de pensar en la
adolescencia, disefian un modelo fugaz de lo que es ser joven en cada momento.
El adolescente de hoy se encuentra inmerso en un contexto social, politico, social,
ambiental y cultural cambiante, caracterizado principalmente por valores globales
de sociedad como el consumismo e individualismo. La familia sigue jugando un
papel fundamental como grupo primario generador de valores, sentidos y plan de
vida de los adolescentes, pero se pueden ver afectados por estas nuevas
circunstancias sociales, que repercuten en la formacion y educacion del
adolescente y en sus relaciones para con la sociedad. El adolescente actual sufre
las circunstancias y consecuencias por baja autoestima, un auto-concepto
erroneo, autorresponsabilidad de sus actos y la autoafirmacion de preocupaciones
falsas, la identificacion de la una verdadera satisfaccion en el propio cuerpo o
determinadas trivialidades externas, la rebeldia mal entendida hacia los demas y
un comportamiento agresivo, sumado a la impaciencia, la ansiedad, el miedo al
fracaso, la baja tolerancia y la incapacidad para construir relaciones reciprocas

con los demas.

Si bien es cierto que la escuela es nuestra segunda casa, también es cierto que
nuestra casa es nuestra primera escuela; la escuela se convierte en el lugar
donde se despliegan y delinean nuevas formas de relaciones sociales ademas de

9



conocimiento positivo, donde el adolescente se encuentra con sus iguales y se
hace parte de un nuevo rol de vida desconocido, pero marcado por la diversidad
de personalidades y preferencias distintas a la de él y a las que se debe adaptar.
En la escuela no solo ratificard conocimientos institucionalizados, sino también
aguellos que pueda experimentar y vivenciar junto a sus comparferas y
compaferos. Es aqui donde los adolescentes desarrollan la pertenencia o no
hacia un grupo donde compartiran ideas, valores, moda, miedos, y en donde se le

asigna un papel determinante a la amistad y a la sexualidad.

En esta etapa la sexualidad juega un papel relevante, debido a un conjunto de
cambios bioldgicos, maduracion de los I6bulos frontales, terminantes psicolégicos,
pensamiento formal, egocentrismo adolescente que tendr4 consecuencias para
toda la vida, ademas de la posibilidad de realizar relaciones de vida,
socioculturales, de trabajo, asi como nuevas demandas y retos sociales dificiles
de comprender y asimilar en la adolescencia. Los cambios que sufre el
adolescente son vividos y compartidos con sus pares; los adolescentes se retinen
entre si, buscando respuestas y tratando de descubrir y conocer mas, sobre los
cambios que experimentan fisica y psicolégicamente, a partir de las primeras
relaciones afectivas, relaciones sentimentales y de sus primeras experiencias
sexuales, experiencias que pueden derivar en situaciones tales como: las
enfermedades de transmision de sexual, violencia en el noviazgo y el embarazo

no deseado en la adolescencia.

El embarazo en la adolescencia conlleva cambios y consecuencias, que en esta
etapa son mas dificiles de afrontar. Los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales
donde el adolescente, no estd preparado para esta situacion. Es por ello que
comienza una etapa de asimilacion de cambios que formaran parte de toda su
vida y su desarrollo personal, donde necesitara atencion de las personas que
estdan a su alrededor y también de los profesionales que forman parte de la

comunidad educativa.

Esta investigacion tiene como objetivo Identificar como influye el grado de
educacioén, la cobertura de servicios de salud y coordinacion interinstitucional en
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los indices de embarazos no deseados en adolescentes en Morelia, Michoacan.
Generando conocimiento para mejorar las condiciones de los adolescentes y
tratar de hacer un acercamiento lo mas preciso, conciso y puntual de las causas,
por las cuales se da el fendmeno de los embarazos no deseados entre mujeres
adolescentes en la ciudad de Morelia, Michoacan; explicaremos y presentaremos
una o varias respuestas a nuestra pregunta de investigacion; cémo influye el grado
de educacion, la cobertura de servicios de salud y coordinacion interinstitucional
en los indices de embarazos no deseados en adolescentes en Morelia Michoacan,
finalmente pondremos a prueba nuestra hipotesis donde proponemos que el grado
de educacion, la cobertura de servicios de salud y coordinacion interinstitucional
son determinantes para disminuir los indices de embarazos no deseados en
adolescentes en Morelia, Michoacan. A través del andlisis de correlacién y
regresion probabilistico donde la caracteristica principal es identificar la influencia
de las variables independientes sobre la variable dependiente y asi dar respuesta
ala pregunta de investigacion.

Finalmente comentar que este proyecto de investigacion de Embarazos no
Deseados entre las Mujeres Adolescentes en la Ciudad de Morelia, Michoacan;
esta dividi6 en 5 capitulos; en el primer capitulo estd el fundamento de la
investigacion donde indicamos los antecedentes de la fecundidad en el mundo, su
desarrollo y comportamiento, de fecundidad en adolescentes y sus complicaciones
sociales. En el segundo capitulo nos acercaremos al estado del arte en cual se
encuentra este tema. En el tercer capitulo los fundamentos metodoldgicos
adecuados para este tema abordaremos el tema de los embarazos entre
adolescentes observados en el trabajo de campo en la ciudad de Morelia,
Michoacan. En el cuarto analizaremos los datos recabados en el trabajo de campo

y finalmente en el capitulo cinco nuestra propuesta de politica publica.
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CAPITULOI.
FUNDAMENTOS DE LA
INVESTIGACION



En este capitulo se abordara de manera puntual los antecedentes de la
fecundidad en las adolescentes, realizando anotaciones de como se ha visto a
este fenomeno demografico desde principios del siglo XX. Visto como un cambio
demografico en cuanto a la estructura de edad y su auge en las décadas de los
70’, 80’ 90’ y en este nuevo milenio, partiremos de la descripcién a nivel mundial
con datos de la organizacion mundial de la salud, del banco mundial y de las
diferentes instituciones demograficas que atienden esta tematica en cada pais;
haciendo diferenciaciones por continente, para después ver el tema por regiones y

finalizar en nuestro pais México.

Es evidente que en casi todos los paises del mundo, hay aun un gran descenso de
la fecundidad y se identifican claramente algunos factores que pueden acelerar
dicho descenso que permitiria estar por debajo de la media mundial y esto a su
vez permitiria un reemplazo en la estructura demografica mundial, esto visto
desde una perspectiva global y general, pero cuando separamos el tema
demogréfico en tiempo y particularidades de los diferentes grupos de edad de las
mujeres ya en lo particular, observaremos que existen marcadas diferencias qué a

nivel global o general es mas dificil de apreciar.

En este contexto veremos porque es abordado como un problema, el topico de
fecundidad en adolescentes, sus posibles causas y también sus posibles

soluciones.

En un intento de recopilar evidencia empirica de como se observa este tema
demografico a lo largo del tiempo y del espacio, aunque es algo compleja por los
multiples factores e intervenciones, aunado a la vertiginosa y cambiante realidad

de los jévenes.
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1.1 Antecedentes

El siglo XX se ha caracterizado por profundos cambios demogréficos mundiales, la
fecundidad es uno de los principales componentes del crecimiento de poblacion y
del cambio en la estructura por edad. En este marco el seguimiento de la
fecundidad es de mucha importancia, por ser el componente que mas influye en

los cambios de la poblacién (Alcafiz, 2008).

Veamos como en los paises que hoy se consideran como desarrollados fueron los
primeros en experimentar un descenso de la fecundidad. Ellos incluyen todos los
paises europeos (incluyendo la Federacién Rusa), Canada y Estados Unidos en
América del Norte, Australia, Nueva Zelanda y Japo6n. Si bien en algunos de estos
paises el descenso de la fecundidad empez6 a fines del siglo diecinueve o
principios del veinte. El proceso se acelerd durante los ultimos 25 afios del siglo
veinte y, por consiguiente, la fecundidad en varios de ellos era ya relativamente
baja en la década de 1920-1930. Durante los afios treinta, la fecundidad en varios
paises europeos, Canada y Estados Unidos alcanzé niveles muy bajos y la
Segunda Guerra Mundial contribuyé a mantener tales niveles hasta alrededor de
1945. Sin embargo, el fin de la guerra trajo consigo un aumento considerable en la
fecundidad cuando los nacimientos que habian sido pospuestos durante los afios

de conflicto empezaron a ocurrir (Schoijet, 2007).

Por consiguiente, los niveles de fecundidad de los paises desarrollados se
mantuvieron a nivel moderado hasta fines de los afios cincuenta y principios de los
sesenta y es por esto que durante 1950-1955 la mayoria de los paises
desarrollados presentaban niveles de fecundidad muy por encima del nivel de
reemplazo a principios de los afios cincuenta. En 1939 de los 40 paises
desarrollados tenian una tasa global de fecundidad de mas de 2,1 hijos por mujer
y 16 de ellos tenian una tasa global de fecundidad superior a 3 hijos por mujer
(Schoijet, 2007).
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En cambio, entre los paises en vias de desarrollo, la situacion era muy distinta. Al
principio de la década de los cincuenta, la mayoria de los paises en vias de
desarrollo tenian una tasa global de fecundidad de por lo menos 5 hijos por mujer.
Sin embargo, en la mayoria de los paises en vias de desarrollo comenzaria una
transicion hacia una fecundidad baja durante la segunda mitad del siglo veinte,
aunque no todos iniciarian la transicion al mismo tiempo o experimentarian un

descenso de la fecundidad al mismo ritmo (Schoijet, 2007).

También es importante destacar que en la mayoria de los paises en desarrollo, el
descenso de la fecundidad ocurriria después de un largo periodo en que la
fecundidad se habria mantenido estable y, en algunos casos, hasta habria
aumentado antes de comenzar a disminuir (Schoijet, 2007).

El nivel de fecundidad alcanzada en el periodo 1995-2000, permite identificar la
etapa de la transicion hacia una baja fecundidad en que se encuentra cada grupo
de paises. N6tese que se hace una distincion entre los paises que experimentaron
una reduccion de la fecundidad desde niveles altos mas de 5 hijos por mujer en
los afios cincuenta a niveles de 3 hijos por mujer o menos en afos recientes, y por
otra parte los paises que ya en los afios cincuenta tenian niveles moderados de
fecundidad (Schoijet, 2007).

Si las pautas seguidas por los paises desarrollados son imitadas por los paises
en desarrollo, puede esperarse que la fecundidad de los primeros decline por
debajo del nivel de reemplazo y mantenga esos bajos niveles por periodos

prolongados (Schoijet, 2007).

En las dltimas décadas América Latina ha pasado por cambios demogréficos,
sociales, econdmicos, politicos y culturales de gran magnitud, que se aceleran en
la era de la globalizacion. Entre todos estos, los cambios demograficos no han
sido los menos importantes y se insertan en el denominado proceso de transicion
demografica (Schoijet, 2007).
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Si bien el concepto de transicion demografica tuvo su origen en el intento de
explicar la relacibn entre los cambios demogréficos y los cambios
socioeconémicos en Europa durante el siglo XVIII, su uso se ha extendido hasta el
presente, tanto porque se refiere a procesos demograficos identificables aun en
diferentes situaciones histéricas, como por el hecho de que constituye una
propuesta de establecer una relacion entre la dinamica demogréfica y los factores
sociales, econdmicos, politicos y culturales (Alcafiiz, 2008).

Esto no quiere decir, que la relacion postulada sea de un determinado tipo, con un

determinado grupo de variables, o en una sola direccion. Los paises difieren en el
momento de inicio y en el ritmo de los cambios en la fecundidad y la mortalidad,
asi como en otras variables estrechamente relacionadas con estas. No obstante
las diferencias, hay un cierto consenso en que la transicibn demogréafica se ha
dado en el seno de transformaciones sociales y econdmica ocurridas en la region,
aunque la relacion entre esa transicion y esos cambios sea compleja y dificil. La
transicion demogréfica ha sido descrita como un proceso de larga duracién, que
transcurre entre dos situaciones o0 regimenes extremos: uno, inicial, de bajo
crecimiento demogréfico con altas tasas de mortalidad y fecundidad, y otro, final,
de bajo crecimiento y con niveles también bajos en las respectivas tasas (Partida,
2005).

En todos los paises de la region de américa latina, hay aln un gran potencial para
el descenso de la fecundidad y que existen factores que pueden acelerar dicho
descenso por debajo del nivel de reemplazo, pero en cuanto tiempo y hasta qué
nivel es mas dificil de apreciar. Todo parece indicar, sin embargo, que el descenso

es inevitable e irreversible (Partida, 2005).

La educacién tiene todavia un papel importante que cumplir; dado que hay una
relacion estrecha entre educacion, edad al casarse y numero de hijos, el creciente
acceso a la educacion por parte de las mujeres puede resultar en un incremento,
en el nimero de mujeres que postergan la edad a la primera unién y, por lo tanto,
la edad al nacimiento del primer hijo y, eventualmente, en un descenso en el
namero de hijos al final del ciclo reproductivo (Partida, 2005).
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Por otra parte, la mortalidad infantil, ain elevada en algunos sectores sociales,
podria descender en forma significativa, sin que necesariamente medien cambios
importantes en las condiciones de vida, aumentando de este modo el nimero de
hijos sobrevivientes, lo que permite alcanzar el niumero deseado de hijos con un
menor nimero de nacimientos. Ademas, aun existe una gran subutilizacion de
anticonceptivos modernos y eficientes. Su uso aun puede ampliarse notablemente
en todos los sectores sociales, pero especialmente en aquellos de mayor
fecundidad, cuando las mujeres se decidan o se atrevan a disminuir la brecha
entre el nimero de hijos que tienen y el que manifiesta a través de sus intenciones
reproductivas (Partida, 2005).

El aumento en el acceso a los métodos anticonceptivos, la difusion de politicas
mas integradas de planificacion familiar o directamente de los medios que logren
satisfacer la demanda actualmente insatisfecha de acceso en los servicios de
salud, asi como eventuales perspectivas de legalizacion del aborto podrian, por su
parte, llevar la tasa global de fecundidad a nivel adolescente hacia el descenso,

aun por debajo del nivel de reemplazo (Partida, 2005).

Existe consenso entre los estudiosos de los temas de poblacion en que no se
puede hablar sélo de la transicién, que describe cambios en los componentes
promedio de una poblacion, sino de las transiciones, lo que se cumple también
para el caso particular de la fecundidad. Esto es valido cuando se hace referencia
a la heterogeneidad existente entre paises, y también cuando se considera cada
pais por separado, dado el comportamiento demografico diferencial de los
distintos sectores sociales o areas de residencia (Partida, 2005).

Los cambios en el comportamiento de las variables demogréficas son diferentes
entre los paises, en consecuencia, los movimientos de personas entre diferentes
sectores de la poblacion afectan positivamente o negativamente, es decir por la
movilidad social. Dado que los cambios demograficos han estado ligados, en parte
importante, a las conductas de los mencionados estratos medios y altos, existe la
expectativa de que las tendencias futuras estén ligadas fundamentalmente a lo
gue ocurra en los grupos mas numerosos (Alcafiz, 2008).
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1.2 Problema de la fecundidad en adolescentes

Podemos ubicar que a partir del afio de 1970, se detona el gran impulso a las
investigaciones, tanto de orientacién biomédica, como social, sobre fecundidad y
embarazo adolescente. La ola comienza en los paises desarrollados, sobre todo
en Estados Unidos, llega a nuestra region alrededor de una década mas tarde, y
toma impulso definitivo hacia fines de esa década. El surgimiento del interés por el
tema en ese momento historico fue justificado de diversas maneras (CELADE,
2004).

Las tasas de fecundidad entre las menores de 20 afios eran consideradas altas y
vistas como un problema social e individual, sin entrar en consideraciones sobre
las diferencias culturales, (hay sociedades en las que la maternidad a edad
temprana es la norma aceptada e incluso alentada) ni de ciclo vital. La
preocupacion se justificaba por el aumento de la fecundidad adolescente; los
datos, sin embargo, no daban sustento a este argumento, ya fuera por ausencia o
porque indicaban estabilidad o tendencias contrarias a las postuladas (CELADE,
2002).

También el riesgo para la vida y la salud, para la madre y el hijo provendria de una
maternidad temprana. Sin embargo, a fines de la década de los 70 habia
investigaciones que evidenciaban que los riesgos de salud para la madre
adolescente y el hijo provenian en gran medida de la falta de cuidados médicos y
de deficiencias nutricionales debidas a su situacidon econdmica, las madres
adolescentes eran mayoritariamente pobres o al descuido de la propia salud y no
a la edad de las madres en si misma. Una compilacién reciente de los estudios
realizados en México sobre madres adolescentes, demostré que corren riesgos

importantes o significativamente superiores a los de las adultas (Alcafiiz, 2008).

La preocupacion por la fecundidad adolescente también se fundamentaba en las
desventajas, para la madre y el hijo, provenian de ser una madre soltera. Sin
embargo, en muchas sociedades, la mayor parte de las madres adolescentes son

casadas o unidas consensualmente al momento de tener el hijo, aunque a
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menudo la unidn o casamiento son posteriores al embarazo, pero anteriores al

nacimiento (Stern, 1997).

Finalmente se sostenia que convertirse en madre en la adolescencia conducia a
un menor nivel de educacién y de estatus socioeconémico bajo (Hayes, 1987),
argumento relacionado con el que afirma que la maternidad temprana es un

mecanismo de transmision de la pobreza (Stern, 1997).

Sin embargo, la evidencia puede ser leida en forma inversa, es la pobreza la que
perpetlda situaciones que llevan al embarazo en la adolescencia. Dicho en forma
mas general, serian las precarias condiciones socioecondmicas preexistentes las
que explicarian por qué algunas adolescentes se convierten en madres y otras no
(Stern, 1997).

Los factores sociales que influyen en el embarazo y la fecundidad adolescente
pueden ser concebidos como una serie de sucesos en forma de circulo, que van
desde lo méas alejado, a lo mas proximo a la conducta misma, el nivel de los

conocimientos, actitudes y percepciones individuales (CELADE, 2004).

A nivel macro-social podemos mencionar las pautas culturales, la condicion
socioecondémica, los roles de género, la condicion étnica y las politicas publicas
dirigidas a la salud reproductiva adolescente. También parte del contexto social,
pero mas préoximas al individuo, el lugar de residencia, la estructura familiar y los
grupos de sociabilidad (docentes, grupos de pares), son factores de peso, asi
como la existencia de servicios de prevencion y atencion en salud (en particular en
salud sexual y reproductiva) y la disponibilidad de recursos anticonceptivos.
Ciertas caracteristicas de los sujetos determinan grados de vulnerabilidad a una
fecundidad precoz: su edad, su situacion socioecondmica y en particular su nivel
de educacion (CELADE, 2004).

Finalmente, percepciones, actitudes y conocimientos relativos a los roles de
género, al ejercicio de la sexualidad y a la prevencion del embarazo influyen en la

adopcion de conductas reproductivas y a una fecundidad temprana. No todos los
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aspectos enunciados han sido estudiados, como tampoco abunda el abordaje

empirico de la relacion entre ellos (CELADE, 2004).

Una de las fuentes de datos mas importantes sobre la fecundidad en general son
las Encuestas de Demografia y Salud, realizadas a mujeres de 15 a 49 afios. Si
bien las encuestas mas antiguas tienen poca informacion de interés para este
trabajo, las realizadas a partir de mediados de la década del 90 incorporan
secciones destinadas especificamente a la fecundidad adolescente o de las
mujeres de 15 a 24 afos, a veces sumamente escueta y otras con tablas mal

concebidas, que no explotan adecuadamente la informacion (CELADE, 2004).

Otros datos sélo se presentan para las mujeres en unién, dejando de lado a las
solteras, con la consecuente pérdida de informacion crucial. Las encuestas
realizada por equipos locales de varios paises y apoyadas por el Center for
Disease Control (CDC) de los Estados Unidos también son una fuente de
informacion interesante. Estas, como las EDS, sélo interrogan a mujeres a partir
de los 15 afios; se pierde asi al segmento mas joven, para quienes el embarazo y
la maternidad son mas conflictivos (CELADE, 2004).

Los censos parecen una fuente de informacion, en aquellos casos en que se ha
preguntado el numero de hijos de las mujeres. Esta fuente permite relacionar la
fecundidad con otras caracteristicas de la mujer y del hogar que serian de mucho
interés, aunque solamente para las fechas censales, espaciadas un minimo de 10
afos (Alcafiz, 2008).

La tasa de fecundidad adolescente promedio en el mundo se estima en 49.7 por
cada mil, pero esta tasa esta lejos de reflejar la diversidad de experiencias

existentes (Alcaniz, 2008).

Los paises con los niveles mas altos, son los mayores a 200 por cada mil son:
Liberia, Niger, Sierra Leone, Somalia y Uganda, estos paises se ubican en Africa,
donde la tasa de fecundidad adolescente promedio supera los 100 por cada mil
(Alcafiiz, 2008).
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En Asia ese promedio se estima en 35 por cada mil, un valor mucho menor que el
de Africa, semejante al de Oceania 32.3 por cada mil y bastante superior al de
Europa 20.3 por cada mil. El promedio asiatico esconde la existencia de paises
con tasas superiores a 100 por cada mil como son Afganistan, Bangladesh, Nepal,
Yemen y paises con los niveles mas bajos de fecundidad adolescente del mundo
Japén, China, las dos Coreas, Singapur, similares a los de algunos paises
europeos como Holanda, Suiza, Italia, Espafia y Suecia, entre otros, todos con

tasas entre el 3y el 6 por cada mil (Alcafiz, 2008).

Con un nivel muy similar al promedio mundial se ubica Estados Unidos 53.2 por
cada mil y por arriba de dicho promedio se encuentra el de América Latina y el
Caribe 72.4 por cada mil, region en la cual conviven paises con tasas superiores a
100 por cada mil como Guatemala, Honduras y Nicaragua; con otros con
fecundidad adolescente relativamente baja Guadalupe, Martinica y varios en un

rango intermedio (Alcafiz, 2008).

La relevancia de elaborar estudios que describan la situacién general los jévenes
en México se justifica, por lo menos, en dos razones. La primera es la importancia
critica que la adolescencia y la juventud tienen, no s6lo como etapas formativas
para la vida adulta, sino como fases con dinamismo Yy significado propios, cruciales
para el desarrollo de los individuos y de la sociedad. La segunda razén es el peso
especifico que este grupo de poblacién tiene en el escenario demografico actual y
lo que ello representa para el presente y futuro del pais en términos de desarrollo
(Alcafiz, 2008).

La diversidad de circunstancias en las que los individuos transitan por la
adolescencia es muy compleja, lo cual ha llevado al reconocimiento de las
juventudes, aludiendo a la pluralidad de formas en que se experimenta un estadio
de la vida en funcion de contextos variables (CONAPO, 2010).

Las diferentes condiciones que enfrentan los jovenes en el mundo, los pueden
llevar, cuando esto es posible, a prolongar su dependencia econémica y

existencial con sus padres, en aras de una acumulacibn mayor de recursos
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morales y materiales, o bien, a desempeniar roles productivos propios de la vida
adulta desde edades relativamente tempranas. En uno u otro caso, es claro que
las y los jovenes no son sélo un potencial futuro, sino activos agentes de cambio

social tanto en la actualidad como en afios venideros (CONAPO, 2010).

La disminucion en los niveles de fecundidad, y en general la transicion
demogréfica por la que ha pasado México durante las uUltimas décadas, no sélo ha
tenido efecto en el volumen y dindmica de la poblacién joven; también ha
transformado la estructura por edad de la poblacion total llevandola a una clara
tendencia al envejecimiento. Es decir al aumento, por un lado, de la proporcién de
poblacion de mayor edad y a la reduccion, por el otro, de los grupos etarios mas
jovenes (CONAPO, 2010).

1.3 Planteamiento del problema

México es uno de los paises en Latinoamérica donde se presenta un mayor
ndamero de embarazos de adolescentes. Hace falta mucha conciencia y mucha
educacion para lograr un cambio de esta situacion. Los y las adolescentes en
edad cada vez mas temprana, viven el drama de la maternidad no deseada, el
rechazo de los padres y el desprecio o la indiferencia de los demas. Aunado a ello
la falta de alguna preparacién para la maternidad llegan a las mujeres y esta
imprevista situacion desencadena una serie de frustraciones, sociales y

personales (Girard, 1986).

Al hablar del incremento o descenso de la fecundidad en México, se debe tomar
como punto de partida el acceso a los servicios de salud reproductiva, incluyendo
la informacion y disponibilidad de métodos anticonceptivos en los servicios de
salud. Esto permite que mujeres y hombres planificar mejor sus vidas, sus familias
y sobre todo el nivel de bienestar social, especificamente sobre el nUmero de hijos
gue desean tener y el momento en el que los desean, a la vez, la disminucién de
la fecundidad en adolescentes permitira minimizar los riegos de salud de las

mujeres y de los nifios (Ruiz, 2010).
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El descenso de la fecundidad y una mayor disponibilidad de programas de
planificacion familiar, redundan en efectos positivos en el desarrollo de la
poblacion y del pais, pues éstos generalmente se ven acompafiados por un
incremento en la participacion econdémica de las mujeres, una mayor inversion

publica en el cuidado de la salud (Ruiz, 2010).

En la actualidad, se observa una separacién progresiva entre el desarrollo
biolégico de la adolescente y la madurez psicosocial, pues se observa claramente
un descenso en la edad de la menarquia (primera menstruacion) en las mujeres,
lo que les permite ser madres a edades mas tempranas en algunos casos desde
los 11 afos. La madurez psicosocial, en cambio, tiende a darse en edades mas
avanzadas debido al largo proceso de preparacion que requiere una adolescente

para llegar a ser autodependiente en ambos sentidos (Aguirre, 1994).

El consejo nacional de poblacién efectia una proyeccién de poblacion para tratar
de medir y controlar los hijos por mujer al paso de los afios por venir, esto permite

disefiar politicas publicas poblacionales.

Grafico 1:
Proyecciones de Poblacion
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Fuente: Elaboracidn propia con base a las Estimaciones de CONAPO, 2005-2030.
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Tomando en cuenta las tendencias antes descritas, asi como los retos que se han
considerado dentro de las politicas publicas, se espera que la fecundidad continte
disminuyendo: pasara de 2.38 hijos por mujer en 2010 a 2.24 en 2020 y a 2.20 en
2030. Como consecuencia del descenso y las prioridades establecidas para las
poblaciones con mayores rezagos, se espera que las diferencias entre las
entidades federativas se reduzcan (CONAPO, 2014).

Asi por ejemplo, la fecundidad de Michoacan se ird aproximando a la del Distrito
Federal, entidad que durante el periodo de proyeccion tendra la TGF mas baja
1.79 en 2020 y de 1.78 en 2030).

La probabilidad de tener un mayor nimero de hijos esta relacionada con la edad
de la mujer. De las madres que aun se encuentran en su adolescencia (12 a 19
afos), 85.2% tienen un solo hijo. En las madres jovenes de 20 a 29 afios, el
porcentaje con un solo hijo disminuye a 46.5% y aumenta a 34.9 % la proporcion
de mujeres que tienen dos hijos. Una de cada dos (51.9%) madres de 30 a 49
afos tienes tres o mas hijos, situacion que ocurre en 76.8 % de las mujeres

madres de 50 y mas afos.

Grafica 2: tasa de crecimiento media anual de la
poblacion por Entidad federativa y Periodo
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI, 2010.
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Tomando en cuenta las tendencias antes descritas, asi como los retos que se han
considerado dentro de las politicas publicas, se espera que la fecundidad continte
disminuyendo: pasara de 2.38 hijos por mujer en 2010 a 2.24 en 2020 y a 2.20 en
2030. Como consecuencia del descenso y las prioridades establecidas para las
poblaciones con mayores rezagos, se espera que las diferencias entre las

entidades federativas se reduzcan.

Entre 1990 y 2010, en Michoacén, al igual que en décadas pasadas, este
indicador muestra una tendencia descendente aunque las reducciones son cada
vez menores; en el primer quinquenio de los afios noventa se observd un
decremento de 0.5 hijos por mujer, ya que de 3.84 hijos en 1990 se redujo a 3.33
hijos por mujer para 1995 (CONAPO, 2005).

La probabilidad de tener un mayor numero de hijos esta relacionada con la edad
de la mujer. De las madres que adn se encuentran en su adolescencia (12 a 19
anos), 85.2% tienen un solo hijo (Welti, 2005).

En las madres jévenes de 20 a 29 afios, el porcentaje con un solo hijo disminuye a
46.5% y aumenta a 34.9 % la proporcion de mujeres que tienen dos hijos. Una de
cada dos (51.9%) madres de 30 a 49 afos tienes tres 0 mas hijos, situacion que

ocurre en 76.8 % de las mujeres madres de 50 y mas afios (Welti, 2005).

La fecundidad es uno de los eventos demograficos que inciden en la estructura y
composicién de la poblacién y las mujeres, por su condicién bioldgica, son el

centro de atencién para la medicion de este tema (Welti, 2005).

Los niveles de fecundidad en el pais han mantenido un descenso constante desde
finales de la década de 1960, momento en el que se registraba su maximo
histérico con valores por encima de los siete hijos por mujer, para posteriormente
descender a partir del cambio en las politicas de poblacion y del impulso de los
programas de planificacion familiar que reorientaron las pautas reproductivas de la
poblacion (Welti, 2005).
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La tasa de fecundidad de las mujeres entre 15 y 19 afios disminuira de 61.2
nacimientos por cada mil adolescentes estimados en 2010 a 59.0 nacimientos en
2020 y a 58.4 nacimientos 2030 en segun las proyecciones del Consejo Nacional
de Poblaciéon (ENADID, INEGI, 2014).

Grafico3: Tasa de Fecundidad Adolescente
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI 2014.

Pero estas estimaciones hechas por la Comision Nacional de Poblacién a finales
de los aflos noventa, no concuerdan con los datos recabados por el Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia.

Fuente: Elaboracién propia con datos de INEGI 2014.
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Como observamos en la grafica anterior todos los indices de fecundidad han
disminuido casi en todos los grupos quinquenios a excepcion del quinquenio
correspondiente a la edad de 15 a 19 afios que si bien ha disminuido en el 2009,
pero también se ve un repunte en los Uultimos afos; un aumento, que
significativamente es la preocupacion de diversos sectores sociales en México, por
el fendbmeno del embarazo adolescente, lo cual se ha traducido en politicas y
programas de poblacion, de salud, de educacion, y sociales en los cuales tienden

a invertirse recursos humanos y economicos crecientes (INEGI, 2014).

Ante esta verdadera situacion de aumento en el grupo correspondiente a la edad
de 15 a 19 afios, es que no se ha podido llegar a saber o comprender, como
enfrentar los problemas de los adolescentes, hoy en dia y después de revisar
muchas veces el contexto, la conclusion es que distamos mucho de tener un
panorama claro del fenbmeno, y de porqué de la incidencia de los embarazos en
adolescentes, ante este problema publico, es necesario actualizar las
investigaciones y el conocimiento existentes a fin de proponer medidas mas

adecuadas para enfrentarlo (INEGI, 2014).

El problema que se presenta principalmente para las mujeres adolescentes
embarazadas, es que estan transitando por el dificil camino de transformarse en
una mujer adulta y a la crisis de la adolescencia desencadenada por los cambios
bioldgicos, psicoldgicos, sociales e interpersonales, se le suma la crisis del
embarazo que es una crisis secundaria provocada por la presencia de una vida en
el vientre, que compromete a estas jovenes con una responsabilidad y madurez

para las que no se han desarrollado totalmente (Della, 2005).

Otra de las caracteristicas que afecta es las costumbres culturales sobre todo, en
areas rurales hay poblaciones en donde no hay mas expectativa de vida que
casarse y tener hijos; en ocasiones, los jovenes no mantienen una buena relacion
familiar y cuando se presenta alguna situacion no toman las decisiones adecuadas
0 no tienen la confianza para dialogar en familia en temas como la sexualidad, lo
gue puede traer como consecuencia embarazos no deseados, ademas se plantea
ademas la posibilidad de que el embarazo adolescente sea una forma de escapar
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del mundo del trabajo y del mundo escolar, si la adolescente no se siente capaz
de enfrentar las exigencias escolares y/o laborales. Asi, al embarazarse no se le
puede exigir como al resto, porque ella ha adquirido otras responsabilidades que

pertenecen al mundo de los adultos (Della, 2005).

Desde un enfoque social, diversos estudios sefialan que este tipo de embarazo
cambia el proyecto de vida de las adolescentes y provoca un abandono obligatorio
de sus metas futuras por la necesidad de afrontar nuevas responsabilidades
ligadas al desarrollo del bebé y muestran una maternidad irresponsable, pues no
estan preparadas (psicolégicamente) para cumplir su rol de madre ni enfrentar una
estabilidad familiar (Della, 2005).

En México en 2017 vivian 22.4 millones de adolescentes que tienen entre 10 y 19
afos, practicamente la mitad (11.3 millones) tiene de 10 a 14 afios y 11.1 millones
entre 15y 19. La adolescencia es una etapa clave en el desarrollo de las personas
y se espera que se transite hacia un desarrollo digno y autébnomo, con gran
capacidad de decision sobre su destino (CONAPO, 2014).

Conocer las barreras a las que se enfrenta este sector de la poblacion, lleva a
comprender, que se requieren acciones precisas para transformar rezagos
estructurales en materia de educacion, salud, salud sexual, empleo, uniones
tempranas, violencia y otros, que ponen a esta poblacion en situacion vulnerable y
en riesgo de tener limitaciones en su condicion de vida, tal es el caso del
embarazo adolescente (CONAPO, 2014).

Una adolescente embarazada tiene dos veces mas riesgo de morir por causas
relacionadas al parto o al embarazo; tiene tres veces mas riesgo de que sus hijas
e hijos mueran durante los primeros 28 dias. Ademas, cuatro de cada 10 mujeres

adolescentes que se embarazan dejan la escuela (CONAPO, 2014).

La maternidad y la paternidad tempranas limitan las oportunidades laborales de
las mujeres y los hombres a trabajos circunscritos a unas pocas ocupaciones y

casi siempre son empleos no formales y poco remunerados. El embarazo
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temprano afecta el potencial de desarrollo, el empoderamiento, la participacion y el
ejercicio de ciudadania de las adolescentes. Muchas madres menores de 18 afios
estan unidas, por lo regular, en relaciones de subordinacion, con lo que se
multiplica su vulnerabilidad frente a la pobreza, la exclusion y la dependencia
(CONAPO, 2014).

De ese universo de 4,627,902 habitantes que existe en Michoacan, 869,492
adolescentes (10 a 19 afos), esto representa el 18.78% de la poblacion. Este
comportamiento de la fecundidad representa un reto enorme para el gobierno del
estado, ya que se estima que ocurren mas de 18 mil embarazos en este grupo de
edad (Secretaria de Salud de Michoacan, 2014).

Grafico 4: Distribucion de Adolescentes 10-19 afos de
Edad en Michoacan 2016.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la SSA de Michoacan, 2017.

Con una tasa de 83.5 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios de edad
en la entidad y de 77 a nivel nacional, Michoacan se ubica 5 puntos por arriba del
promedio nacional. Situacion que lo ubica en el octavo lugar entre los estados con
mayores tasas de fecundidad adolescente. Los estados que presentan mayores
tasas de fecundidad adolescente son: Coahuila, Nayarit, Zacatecas, Oaxaca,
Chiapas, Durango y Chihuahua (INEGI 2015,).
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El embarazo adolescente, se ha convertido en un problema de salud publica en el
estado de Michoacéan ya que entre el 20% y 30% de las mujeres en gestacién
tienen entre 11 y 18 afos de edad y, en promedio se registran 18 mil embarazos

cada afo, cifra que lo ubica en el octavo lugar a nivel nacional (SSA, 2017).

Gréafico 5: Embarazo Adolescente en

Michoacan
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la SSA, de Michoacan 2015.

Tabla 2: Embarazos Total % en
atendidos en la SSM 2015 |embarazos

10-14 afios 1050 2.12%
15-19 afos 11120 22.54%
Total 12170 49315

Fuente: Elaboracion propia con datos de la SSA, de Michoacan 2015.

El embarazo en la adolescencia es a todas luces un evento traumatico e
inesperado para las y los jovenes, sus familias y para la sociedad en general. Esta
problematica se viene incrementando y son muchos los factores de riesgo que
requieren ser analizados y trabajados para prevenirlos. Diversas evaluaciones y
observaciones sustentan que las mayorias de los embarazos en adolescentes son

no deseados (Monterrosa, 1998).
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No se conoce la cuantificacion real del embarazo en la adolescencia, lo que
podemos medir es la maternidad en la adolescencia. El embarazo y la maternidad
en la adolescencia suelen llevar al abandono escolar, falta de educacion, pérdida

en la capacidad de contribuir con independencia econdémica (Monterrosa, 1998).

Analizar el embarazo en adolescentes como un problema publico, no es sencillo
ya que se atafien, no solamente a personas (adolescentes), las familias de los
adolescentes involucrados y a la sociedad en su conjunto. Pretendemos hacer una
revision profunda acerca de la verdadera naturaleza de este problema social, en
educaciéon, salud y coordinacion gubernamental, sobre la manera como se

investiga y como se actla al respecto (Monterrosa, 1998).

Partiremos de un contexto general, que es la juventud, que edades comprenden
las etapas de la juventud, cuales son las principales afectaciones en el sector
juvenil, analizaremos la importancia de los jovenes en la construccién de politicas
publicas en educacién, salud y coordinacién gubernamental; a partir de ahi
haremos un planteamiento del problema, desde donde veremos la importancia del
porque atenderlo como un problema publico, en este proyecto de investigacion,
daremos algunos argumentos que no se consideran generalmente, para prevenir

al embarazo adolescente (Monterrosa, 1998).

No hay duda que el embarazo en adolescentes y esto contribuye al crecimiento de
la poblacion esto no es el problema, el problema est4, en que el indice de los
embarazos en los adolescentes, ha crecido de una de manera desmesurada, esto
se constituye en un factor negativo para el bienestar presente y futuro de la
sociedad y por tanto, definirse como un problema publico legitimo. Indicaremos
argumentos para definir este fenbmeno como un problema publico, y sus efectos
adversos sobre la salud, educacién y la ocupacion de la madre adolescente
(Stern, 1997).

Uno de los argumentos que ha recibido mayor respaldo, es aquel que ve en el
embarazo adolescente, un mecanismo que contribuye a la baja calidad humana,

limita las posibilidades de obtener una escolarizacién suficiente, por lo que, limita
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las posibilidades de obtener un empleo bien remunerado, lo cual, a su vez, reduce
el acceso a los recursos que permiten un desarrollo adecuado, correcto y digno
(Stern, 1997).

Existe una tendencia a considerar que la situacion del embarazo y la maternidad/
paternidad durante la adolescencia no es adecuada, ademas que produce efectos
adversos en la salud. Mientras a otras edades el embarazo se considera un
fenémeno normal y se entiende que proseguir con él o interrumpirlo es en dltima
instancia una decision personal o a dirimir mas 0 menos democraticamente en el
ambito de la pareja. En el caso de los jovenes el término embarazo casi siempre
va acompafiado por el de riesgo, considerado como un evento adverso a su edad,
pues no tomar las precauciones necesarias puede a conllevar un conflicto
fisiolégico entre sexualidad y el embarazo, ambos conceptos, son riesgosos en si,
especialmente para las mujeres. La expresion embarazo adolescente de nota
inmediatamente una valoracion negativa y se genera un problema, sobre el cual la
opinién de los adultos padres, maestros, médicos, comunicadores, planificadores y
politicos (Stern, 1997).

El embarazo en adolescentes contribuye al crecimiento de la poblacion y en tanto
lo haga de manera desmesurada, puede constituirse en un factor negativo para el
bienestar presente o futuro de la sociedad y, por tanto, su atencién y definicion

como un problema publico (Stern, 1997).

Se presenta en mayor proporcion en los sectores mas pobres de la sociedad, en
los que, ademas, la fecundidad tiende a ser elevada independientemente de la
edad del primer embarazo. La principal preocupaciéon son los efectos adversos
sobre la salud de la madre y del nifio. Ademas de que se presenta en mayor
frecuencia en los grupos de la poblacién que presentan condiciones inadecuadas
de nutricion y de salud de la madre y en los que ésta no cuenta con el apoyo y la
atencion necesarios (Stern, 1997).

Como ya lo comentamos el embarazo adolescente tiende a ser provocado por

determinantes varias y variadas condiciones sociales y culturales, esto limita las
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posibilidades de obtener un empleo conveniente, lo cual, a su vez, reduce el
acceso a los recursos que permiten un desarrollo adecuado de los hijos de tal
modo que esta situacion se perpetda como un circulo vicioso. El embarazo
adolescente tiende a repetirse entre las generaciones; a conducir a uniones
inestables; a una jefatura de hogar femenina; a condiciones precarias para el
desarrollo de los hijos, lo cual se traduce en un mecanismo de transmision de la
pobreza (Stern, 1997).

Podemos comenzar a encontrar los factores correctos y asociados del porque se
da el embarazo adolescente, puede ser partir del inicio de relaciones sexuales y a
la ausencia de cuidados nos daria la clave para comprender este fenébmeno y
concientizar a los jovenes sobre lo desventajoso de la maternidad/paternidad
antes de los veinte afios y por consiguiente estimular cambios de
comportamientos. Si bien son claras las causas que motivan la preocupacion por
las infecciones de trasmisién sexual, dicha preocupaciéon no es suficiente para

frenar el aumento de embarazos entre adolescentes (Stern, 1997).

La adolescencia, definida como un periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, psicolégicamente pasa de la nifiez a la adultez
y consolida la independencia socio-econémica. Trae consigo enormes variaciones
fisicas y emocionales, transformando al nifio en adulto. En la adolescencia se
define la personalidad, se construye la independencia y se fortalece la

autoafirmacién (Stern, 1997).

En las sociedades occidentales actuales el embarazo adolescente es destacado
porque afecta negativamente a los jovenes involucrados, a sus familias y a la
sociedad en general. Las personas jovenes rompen con la seguridad de lo infantil,
cortan con sus comportamientos y valores de la nifiez, comienza a construirse un
mundo nuevo y propio. Para lograr esto, el adolescente todavia necesita apoyo: de
la familia, la escuela y la sociedad; ya que la adolescencia sigue siendo una fase
de aprendizaje (FNUAP, 1997).
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Conforme al texto de la Ley General de los Derechos de los Nifios, Nifias y
Adolescentes en México, en su Articulo 5 a la letra dice.- Son nifias y nifios los
menores de doce afos y adolescentes las personas de entre doce afios cumplidos
y menos de dieciocho afios de edad (LGDNAM 2014).

En tal sentido, se plantea la mayor exposicion de las embarazadas en edades
tempranas a sufrir problemas de salud durante la gestacion y el parto, asociados
con aspectos biolégicos y sociales que, a su vez, repercuten en la salud y el
desarrollo de los hijos, y con otras situaciones dificiles, como la maternidad
solitaria, suspender prematuramente los estudios, ser subempleada y tener menos

estabilidad en las relaciones de pareja (Stern, 1997).

El embarazo adolescente no deseado o no planificado es sefialado, en la
generalidad de las publicaciones especializadas existentes, como una negacion de
los derechos sexuales y reproductivos de los jovenes, por cuanto que no les
permite ejercer su sexualidad de manera informada para que ello no se constituya
en un riesgo para su salud y un obstaculo para la realizacién de sus proyectos de
vida (FNUAP, 1997).

En esta propuesta de investigacion, tiene que ver con hacer un riguroso analisis,
sobre qué produce el aumento de embarazos en adolescentes en nuestro Estado
de Michoacan, en especial el fenbmeno en la ciudad de Morelia; pero visto desde
otra perspectiva, es decir como la educacion, salud y coordinacion gubernamental
impacta en la poblacién de los adolescentes para prevenir o no el fendbmeno del

embarazo adolescente (Stern, 1997).

34



120,000
100,000
80,000
60,000
40,000
20,000
0

GRAFICA 6: INCIDENCIA DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES EN MICHOACAN 2010/1017

116,260 111 367

104,885 105,158 104,370

!013 !536 !915 !701 !048 !120

98,543 96,217 95,28

7

!677 !174

WjL291 1484 WJ1326 @207 gPllss gyll2s gyll09 gy 117

1 2

™ Nacimientos Totales en

3 4 5 6 7

™ Nacimientos Mujeres de 15 a 19 afios Porcentaje %

Fuente: Elaboracion propia datos, INEGI y SSA en Michoacan, 2015

8

Tabla 3: Comportamiento de los embarazos en mujeres adolescentes en Michoacan,

desde el ano 2010-2017.

Ao | Nacimientos Totales | Nacimientos Mujeres de 15 a 19 afios | Porcentaje %
2010 116,260 15,013 12.91
2011 111,362 16,536 14.84
2012 104,885 13,915 13.26
2013 105,158 12,701 12.07
2014 104,370 12,048 11.54
2015 98,543 11,120 11.28
2016 96,217 10,677 11.09
2017 95,287 11,174 11.7
Totales 832,082 103,184 12.33%

Fuente: Elaboracion propia datos, INEGI y SSA en Michoacan, 2015

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), establece como embarazo

adolescente a la condicion de maternidad que se produce en edades tempranas;

es decir, es aquella gestacion prematura que presentan las jovenes que no han

culminado su maduracién tanto psicolégica como biolégica, acentuando asi una

condicion de riesgo no solo por las posibles dificultades durante la gestaciéon y el

parto sino porque ello también vulnera su posicion en la sociedad.
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Partiendo de esta afirmacion podemos hacernos las siguientes preguntas de
investigacion:
1.4 Pregunta general

¢,Como influy6 el grado de escolaridad, la cobertura de servicios de salud y la
coordinacion interinstitucional en el numero de embarazos no deseados entre las
mujeres adolescentes en la ciudad de Morelia (Michoacan) durante el periodo
2015-20187

1.5 Objetivo general

Identificar como influyé el grado de escolaridad, la cobertura de servicios de salud
y la coordinacién interinstitucional en el numero de embarazos no deseados entre
las mujeres adolescentes en la ciudad de Morelia (Michoacan) durante el periodo
2015-2018.

1.6 Hipdtesis de Investigacion

El grado de escolaridad, la cobertura de servicios de salud y la coordinacién
interinstitucional determinaron un menor numero de embarazos no deseados entre
las mujeres adolescentes de la ciudad de Morelia (Michoacan) durante el periodo
2015-2018.

1.7 Variables

Y = f(X1, X2, X3)

Y = Embarazo no deseado en adolescentes

X1 = Grado de escolaridad

X2 = Cobertura servicios de salud

X3 = Coordinacion Interinstitucional para adolescentes

_
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1.8 Justificacion

Las personas jovenes rompen con la seguridad de lo infantil, cortan con sus
comportamientos y valores de la nifiez, comienza a construirse un mundo nuevo y
propio. Para lograr esto, el adolescente todavia necesita apoyo: de la familia, la
escuela y la sociedad; ya que la adolescencia sigue siendo una fase de
aprendizaje. Una de las principales causas de la desercion escolar se debe a la
negativa por parte de algunas instituciones a aceptar a las adolescentes por temor
de que puedan influir desfavorablemente en otros alumnos. Estas chicas que han
abandonado los estudios, raramente vuelven a tener oportunidad de retomarlos
donde los dejaron. Dejar la escuela antes del tiempo es un grave error, porque se
la estd condenando a cambiar drasticamente de vida, y ademas se le esti
privando de lo mas importante: crearse un saber y una cultura que le serviran para
resolver su vida de una manera satisfactoria. Con esto, las capacidades y
oportunidades de los adolescentes se ven recortadas de manera drastica, y sus
riesgos de salud aumentan. La mayoria de ellos ademas estar4 condenada a vivir

en situacion desfavorecida o incluso en pobreza (Hamodi & Jiménez, 2018).

La salud de las y los adolescentes, deben ser un factor clave para el progreso
social, econémico y politico de nuestro pais, la salud se destaca mas hoy en dia,
por el tema del aumento del embarazo a temprana edad, como un tema de
atencion prioritario en México, debido a que es un problema de salud publica que
implica multiples consecuencias a nivel social e individual ya que repercute en las
relaciones personales y en los a&mbitos de salud, educacion y economia. Por otro
lado también se ve a la salud de las y los adolescentes como un problema
poblacional debido a que amplia las brechas sociales y de género, puesto que
tiene repercusiones en la educacion, en su proyecto de vida, en la economia y las

relaciones sociales y culturales de las adolescentes (Hamodi & Jiménez, 2018).

El embarazo no deseado entre las adolescentes causa entre otras cosas la

posibilidad de:
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1.- Una adolescente embarazada tiene dos veces mas riesgo de morir por causas

relacionadas al parto o al embarazo (ENAPEA, 2017).

2.- La maternidad y la paternidad tempranas limitan las oportunidades laborales
de las mujeres y los hombres a trabajos circunscritos a unas pocas ocupaciones y

casi siempre son empleos no formales y poco remunerados (ENAPEA, 2017).

3.- Tiene tres veces mas riesgo de que sus hijas e hijos mueran durante los
primeros 28 dias (UNICEF, 2009).

4.- Muchas madres menores de 18 afios estan unidas, por lo regular, en
relaciones de subordinacion, con lo que se multiplica su vulnerabilidad frente a la

pobreza, la exclusién y la dependencia (ENAPEA, 2017).

5.- Cuatro de cada 10 mujeres adolescentes que se embarazan dejan la escuela
para siempre (PROJOVEN, 2012).

6.- Las madres adolescentes tiene un 60% de probabilidad de tener su segundo

hijo antes de los 18 afios.

Desde el enfoque de la salud se observa que la madre tiende a padecer,
principalmente debido a su inmadurez fisica, diversas complicaciones como:
complicaciones obstétricas y relacionadas con el embarazo, mortalidad y
morbilidad materna, bajo peso, aborto en condiciones de riesgo entre otras
consecuencias por un embarazo a temprana edad. Por lo anterior el Gobierno
tiene que ponerse a trabajar para cambiar esta situacion y desarrolle adolescentes

responsables.
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CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL
Y TEORICO



2.1 Definiciones de adolescentes

El concepto de adolescencia que subyace en un estudio es socioculturalmente
relativo. Pero también puede ser un periodo de vida situado entre la nifiez y la
edad adulta, la adolescencia es un concepto bastante variable; la adolescencia no
se reconoce como diferente de la juventud en algunas culturas y sectores de la
poblacion, y el concepto de adolescencia puede no ser reconocido como tal
(Stern, 2004).

La adolescencia ha sido en general, definida desde diferentes enfoques
bioldgicos, socioldgicos, psicolégicos, pedagogicos o bien demogréaficos. Desde la
sociologia, hay un consenso mas o menos generalizado, que ve a la adolescencia
como una construccién histérica asociada estrechamente a la prolongacion de la
vida escolar y la democratizacion de la educacion. La adolescencia es ese campo
abierto a la educacién, ese tiempo de latencia social que crea la evolucion de las

sociedades modernas (Stern, 2004).

La adolescencia es una de las etapas mas complejas del ser humano, un periodo
de transicién de la nifiez a la edad adulta y en la que hombres y mujeres definen
su identidad afectiva, psicoldgica y social. Es un periodo de evolucion que implica

numerosos cambios fisicos, psicolégicos y sociales. (Stern, 2004).

Los adolescentes experimentan diversos estados de &nimo: ansiedad,
desesperacion, entusiasmo repentino, preocupacion escolar, deseo de libertad,
soledad, rebeldia, rabia, intolerancia; y comienzan a sentir atraccion de tipo erotico
y en algunos casos a tener fantasias suicidas. Segun Freud, el adolescente
experimenta una lucha emocional en la que su libido ya no estd orientada hacia
sus padres, sino hacia otro tipo de objetos o sujetos; de acuerdo a su teoria, es
inevitable que un adolescente tenga sentimientos narcisistas cuando ningun objeto

externo lo esta caracterizando (Carrasco & Gonzalez, 2006).
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Otras emociones que se presentan en el adolescente son la urgencia por
satisfacer sus necesidades y muy poca tolerancia a la frustracion. El adolescente
suele presentar conflictos emocionales, por ejemplo, querer encerrarse en su
cuarto y aislarse del mundo exterior; por lo que se puede afirmar que comienza a
presentar un signo de madurez cuando puede pasar tiempo a solas sin sentir
soledad (Aberastury & Knobel, 1993).

La adolescencia es un periodo de transiciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y
econdémicas; una etapa transitoria desde las experiencias emocionales y las
menos desarrolladas de la nifiez y las mas equilibradas de la adultez, que
representan un ideal (NOM-047.SSA2-2014).

La adolescencia es una etapa compleja, donde las decisiones y conductas que
tomen los y las adolescentes en su sexualidad y la salud sexual y reproductiva,
dependeran de las oportunidades econdmicas, laborales, educativas, oferta de
anticoncepcion, situacion socioecondmica, caracteristicas personales, normas
sociales e influencia del medio o contexto social en que viven y crecen. La
adolescencia se caracteriza por inmadurez biolégica, incapacidad de la pareja

para cuidar a un hijo y formar una familia (Carrasco & Gonzalez, 2006).
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2.2 Definiciones de fecundidad.

Se define la Fecundidad como la realizacion efectiva de la fertilidad, es decir, la
abundancia de la reproduccion biolégica en cualquier especie. La fecundidad, es
un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de toda su vida. Incluye el
sexo, identidades, papeles de género, erotismo, placer, intimidad, reproduccion y
orientaciéon sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas y relaciones
interpersonales. Puede incluir todas estas dimensiones, aunque no todas ellas se
vivencian o se expresan siempre. Es esencial, constitutiva e inherente a todos los
humanos, independiente de su condicién fisica, mental y se expresa desde antes
de nacer hasta la muerte, estando influenciada por la interaccion de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales,

histdricos, religiosos y espirituales (OMS, 2006).

Las fecundidad, desde el punto de vista de la sexologia, se pueden definir como el
contacto fisico entre personas fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir

placer sexual, o con fines reproductivos (OMS, 2006).

La fecundidad abarca muchas posibles actividades o formas de relacién entre dos
personas y no se limita s6lo a coito o penetracion. Incluye, en general, cualquier
contacto que suponga excitacién sexual con o sin orgasmo, como abrazos,
masajes, caricias o besos en el cuerpo pero no en los genitales, caricias en la
zona genital, sexo oral y penetracion, con o sin eyaculacion dentro de la vagina
(Mendoza & Claros & Pefiaranda, 2016).

En contraste, la pobreza debido a un mayor numero de miembros en el hogar
toma un mayor tiempo en desarrollarse. Por esto, en un enfoque de corto plazo,
asumimos que el ingreso causa fecundidad, sin desconocer que la doble

interaccion existe (Barrera & Higuera, 2004).

Rodriguez, 2003 presenta un impacto modesto, pero estadisticamente

significativo, de la educacién sobre fecundad en varios paises de Latino América y
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el Caribe. La edad es un componente fundamental en la sexualidad de los
individuos. EIl ciclo de vida sexual induce una relacion concava entre edad y
fecundidad segun la cual la probabilidad de embarazo aumenta con la edad, y
comienza a disminuir a mediados de los treinta afios. La oferta laboral también
afecta fundamentalmente la fecundidad. Por supuesto, es posible que el
nacimiento de un nifio induzca a los adolescentes a incorporarse en la fuerza
laboral, lo cual hace explicito otra vez el problema de la doble causalidad
(Rodriguez, 2003).

Finalmente, el estado civil, la presencia de un compafiero, o el uso de
anticonceptivos tienen un impacto inmediato en fecundidad. Tener un compariero,
0 estar casada, aumenta el riesgo de embarazo; el uso de anticonceptivos lo

disminuye (Rodriguez, 2003).

Usar nuevas bases de datos para analizar qué factores inciden en la probabilidad
de embarazo/maternidad de adolescentes. Permite estudiar principalmente
variables individuales, a pesar que también indaga sobre variables comunitarias.
Asi mismo, investiga las consecuencias de embarazo adolescente en educacion y
trabajo. Especificamente se analiza si el embarazo/maternidad adolescente
conlleva, por una parte, desercion estudiantil, y por otra, aumento de la oferta
laboral. En esta medida, este estudio se subscribe a una rama tedrica sobre
vulnerabilidad de los individuos y hogares (CEPAL, 2000).

La fecundidad adolescente coloca al individuo en una posicién de pobreza. Este
estudio analiza dos canales de transmision de embarazo / maternidad adolescente
a pobreza. Por un lado, el embarazo/maternidad adolescente puede conllevar
desercion estudiantil, la cual se traduce en un bajo nivel de capital humano y en un
bajo nivel de ingresos futuros. Por otro lado, el embarazo / maternidad puede
conllevar a una oferta laboral temprana en la vida. Esto puede mitigar en el corto
plazo el problema inicial de ingreso. En el largo plazo es posible que dicha
estrategia conlleve a perpetuar la colocacion del adolescente en determinado tipo

de puestos, con bajos ingresos y poca movilidad laboral (Rodriguez, 2003).
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2.3 Definiciones de embarazo adolescente.

Es embarazo en adolescentes a aquella gestacién que ocurre durante los dos
primeros afios de edad ginecolégica (edad ginecoldgica = edad de la menarquia)
y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econémica de la
familia parental (OMS, 2007).

En la literatura se sefala tres tipos de variables co-determinantes de la fecundidad
en adolescentes: variables de politica a niveles nacionales, variables al nivel de
comunidad y variables del hogar e individuales (Mendoza & Claros & Pefaranda,
2016).

Dentro de las variables de politica nacional estan las campafias de educacion
sexual, salud y usos de anticonceptivos. Por supuesto, campafas nacionales
efectivas tienden a reducir la tasa de fecundidad global de la poblacién. Por
ejemplo, Florez (1994) encuentra un impacto de los programas de Profamilia en el
comportamiento reproductivo. A su vez, Darroch encontraro que el uso de
métodos anticonceptivos era mas importante en explicar embarazo adolescente

gue la actividad sexual (Welti, 2006).

Las variables comunitarias comprenden a su vez instituciones informales y
variables socioecondmicas de la misma comunidad. Dentro del arreglo
institucional informal de la comunidad estarian los codigos intrinsecos de
conducta, los cuales inciden en, por ejemplo, la actitud de la comunidad ante
relaciones sexuales, embarazos por fuera del hogar, familia con una sola cabeza.
Claramente estas variables, si bien dificiles de capturar, juegan un papel decisivo
en las decisiones reproductivas de los jévenes. A su vez, las variables
comunitarias socioecondmicas son, la oferta laboral femenina en la comunidad o
instituciones en la comunidad que ofrezcan anticonceptivos. Por su parte, una
institucion de planificacion familiar activa en la comunidad puede tender a

disminuir la probabilidad de embarazo (Welti, 2006).
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El centro de andlisis de este estudio son las variables del hogar e individuales
como determinantes de la fecundidad adolescente. El debate sobre la definicion
de hogar y familia es amplio. Para este documento, se toma la definicion de familia
de Murdock (1975), segun la cual la familia es un grupo social caracterizado por la

residencia comun, la cooperacion economica y la reproduccion (Welti, 2006).

El ingreso del hogar puede ser un determinante fundamental de la fecundidad
adolescente por varios motivos. En primer lugar, un mayor nivel de ingreso esta
correlacionado con un mayor nivel de educacion de los padres y madres, lo cual
puede incidir en una mayor informacion sobre control conceptivo. En segundo
lugar, un mayor ingreso puede llevar a un mayor acceso a educacion de mejor
calidad (Welti, 2006).

En efecto, Rodriguez, 2003 presenta evidencia de esta relacion para varios paises
de América Latina y el Caribe. La direccion de causalidad entre ingreso y
fecundidad no es evidente, asi como no es evidente la causalidad entre

fecundidad y un nimero importante de variables.

El embarazo no deseado representa un riesgo entre adolescentes. El 59% de
embarazos terminan en nacimientos y 41% en abortos, 14% de ellos abortos

involuntarios (Rodriguez, 2003).

El 15% de abortos en el mundo (cifra que esta alrededor de los 2 millones) ocurren
en mujeres de 15-19 afios de edad (United Nations, 2014). EI embarazo en la
adolescencia, principalmente, en menores de 15 afios, se puede asociar a
complicaciones durante la gestacion, parto y puerperio. Los aspectos biolégicos
inmadurez ginecoldgica y anatdmica de la pelvis, entre otros, psicoldgicos y
socioculturales en la adolescente embarazada, repercuten en su resultado
perinatal, con sus correspondientes consecuencias para la salud publica y de
costos, tanto para la madre como para la familia y la sociedad (Mendoza & Claros
& Pefiaranda, 2016).
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Los riesgos para resultados adversos entre las adolescentes embarazadas son
mayores en comparacion con las mujeres de mas edad, incluyendo desnutricion,
tabaquismo, abuso de sustancias, anemia, malaria, VIH/SIDA e ITS (Vogel vy
otros, 2015).

Las adolescentes se encuentran mas desfavorecidas en el mantenimiento de un
embarazo saludable, debido a un nivel bajo de educaciéon de salud, ademas la
falta de acceso a la atencidén prenatal, del parto, especializada u otro servicio de
salud; a ello se suman los problemas econdmicos del embarazo. Un embarazo en
una adolescente, puede contribuir a la dificultad para terminar la educacion,
aislamiento social, falta de apoyo familiar, oportunidades de empleo mas pobres,
feminizacion de la pobreza y transmision intergeneracional de la pobreza
consecuente. Esta agrupacion de factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que
las adolescentes embarazadas enfrentan, aumentan el riesgo de mortalidad y

morbilidad grave durante el embarazo y el parto (United Nations, 2014).

Desde el punto de vista estrictamente demogréfico, cada vez hay un mayor aporte
a la tasa global de fecundidad de las mujeres menores de 20 afios a la fecundidad
total, se ve como una problematica que adquiere significado por sus efectos sobre
el crecimiento de la poblacion y hace evidente la necesidad de actuar sobre la
edad al nacimiento del primer hijo si se pretende mantener el descenso de la tasa
global de fecundidad una vez que proporciones importantes de mujeres se han

incorporado a la practica de la anticoncepcion (Welti, 2006).

El inicio temprano de la maternidad como una manifestacion de una situacion
ligada a la falta de oportunidades de desarrollo de la poblacién adolescente con
amplios sectores de la poblacién, merece el interés en la investigacion de las
causas de esta problematica, mas alla de sus implicaciones demograficas, porque
se supone que hay una gran proporcion de nifias en condiciones desventajosas se
convierten en madres al tener un acceso limitado a la educacion o el trabajo y

entran al circulo vicioso de la pobreza (Welti, 2006).
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Cualquiera que haya sido el objetivo de estudiar la fecundidad adolescente, los
resultados de la investigacidon en esta area hacen evidente la necesidad de actuar
sobre la fecundidad temprana y nuevamente aparecen los argumentos
relacionados con la salud en el centro de los programas de accion en materia de
poblaciéon (Welti, 2006).

El analisis de la fecundidad adolescente desde la perspectiva de la salud
reproductiva, se limita a considerar el embarazo temprano como un problema
derivado de una falta de informacion o acceso a los servicios de planificacion
familiar, relegando a segundo término o incluso ignorando el valor de la
maternidad para la poblacién femenina sin oportunidades de realizacién por la via

de la educacion o el trabajo (Welti, 2006).

Partir del concepto que refiere la NOM-047-SSA2-DOM-2014, la adolescencia es
un periodo de transiciones bioldgicas, psicolégicas, sociales y econdmicas; una
etapa transitoria desde las experiencias emocionales y las menos desarrolladas de
la nifiez y las méas equilibradas de la adultez, que representan un ideal y si le
agregamos una informacién limitada, poco clara e ineficiente sobre que es la
fecundidad, donde la OMS en 2016 que nos dice que la fecundidad es un aspecto
central del ser humano, presente a lo largo de toda su vida. Incluye el sexo,
identidades, papeles de género, erotismo, placer, intimidad, reproduccion y
orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas y relaciones
interpersonales. Puede incluir todas estas dimensiones, aunque no todas ellas se
vivencian o se expresan siempre. Es esencial, constitutiva e inherente a todos los
humanos, independiente de su condicion fisica, mental y se expresa desde antes
de nacer hasta la muerte, estando influenciada por la interaccién de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,

historicos, religiosos y espirituales (OMS, 2006).
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2.4 Grado de escolaridad.

La educacion es fundamental para todos, a menudo manifestamos nuestro deseo
de aprender algo. Para poder afirmar que un hecho se debe a un proceso de
aprendizaje tiene que ser relativamente estable. Se debe a la experiencia y difiere
bastante dependiendo de cada persona y cada situacion. La teoria de Bandura
hizo hincapié en el papel de las variables sociales y unié la perspectiva
conductista con la cognitiva, enfoque que prioriza el estudio de los procesos
mentales. Afirma que casi todas nuestras conductas se adquieren por observacion
e imitacion. Tenemos la ultima palabra a la hora de decidir como queremos actuar,

pero los modelos a los que estamos expuestos nos influyen mucho.

Desde la perspectiva sociocultural, la adolescente embarazada limita sus
oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ve obligada
a desertar del sistema escolar, quedando la adolescente con un nivel de
escolaridad muy bajo que no le permite acceder a un trabajo digno que le permita
satisfacer, al menos, sus necesidades bésicas. Esta situacion se ve agravada por
su condicion de madre soltera en que queda la mayoria de estas adolescentes,
debido a que la pareja es generalmente un adolescente o joven que no asume su
responsabilidad paterna, provocando una situacion de abandono afectivo,
econdmico y social en la madre y el nifio. El grado promedio de escolaridad nos
permite conocer el nivel de educacion de una poblacion determinada (Mendoza y
Cols. 2016).

No obstante esta realidad, existe escasa investigacion sistematica sobre el efecto
del embarazo precoz en la desercion escolar. Existen aun menos estudios en el
grupo de adolescentes que ha desertado antes del embarazo. Sdélo algunos
estudios epidemiolégicos sefialan en sus aspectos socioculturales, datos de

incidencia de desercidn escolar por causa de embarazo (Mendoza y Cols. 2016).

Ha sido tradicion en muchos paises obligar al abandono escolar a las
adolescentes que quedan en embarazo. El embarazo de una adolescente ha sido

visto como una influencia desfavorable para los demas alumnos y como una sefial
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de desprestigio para el centro educativo. El abandono escolar suele ser definitivo
en muchas adolescentes, lo cual conllevard una ausencia de calificacion que
antecederd un porvenir oscuro dentro del campo laboral. La ausencia de
capacitacion lleva a subempleo, a permanecer en un bajo status social con pocas
oportunidades al progreso. La nula o baja remuneracion empeorara el entorno
familiar, impidiendo la adecuada solicitud de atencion en salud tanto para la madre
como para el hijo (Monterrosa, 1998).

Existen 3 teorias que permitirian revertir los embarazos entre adolescentes son las

siguientes:
2.4.1. Las teorias del aprendizaje

Conductismo: se basa en los cambios observables en la conducta del sujeto. Se
enfoca hacia la repeticion de patrones de conducta hasta que estos se realizan de
manera automatica (Watson, 1913). Cognoscitivismo: se basa en los procesos que
tienen lugar atras de los cambios de conducta. Estos cambios son observados
para usarse como indicadores para entender lo que esta pasando en la mente del
que aprende (Piaget, 1920). Constructivismo: se sustenta en la premisa de que
cada persona construye su propia perspectiva del mundo que le rodea a través de
sus propias experiencias y esquemas mentales desarrollados. El constructivismo
se enfoca en la preparacion del que aprende para resolver problemas en

condiciones ambiguas (Valenzuela, 2003).

Pavlov es un psicologo y fisiblogo ruso célebre en la historia de la psicologia por
sus aportaciones al conductismo, buscaba las respuestas del secreto del

aprendizaje en laboratorios bajo condiciones tremendamente estrictas.

El conductismo deseaba demostrar que la psicologia es una auténtica ciencia. Los
protagonistas de sus experimentos eran ratas, palomas o el famoso perro de
Pavlov. Dentro de este enfoque destacan conductistas como Skinner, Thorndike,
Tolman o Watson. Pavlov defendia el condicionamiento clasico, segun este tipo, el

aprendizaje se produce cuando se asocian mas o menos al mismo tiempo dos
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estimulos, uno incondicionado y otro condicionado. El incondicionado provoca una
respuesta natural en el cuerpo y el condicionado la empieza a desencadenar

cuando se vincula al anterior.

Esta teoria también explica otros procesos como la generalizacion de los
estimulos, saber que todos los semaforos en verde nos dicen que podemos
cruzar, o la extincién, cuando dejamos de dibujar porque ya no nos dan premios

en el colegio (Valenzuela, 2003).

Estas ideas han dado lugar a innumerables investigaciones posteriores, pero
también han suscitado diversas y agudas criticas. Este tipo de aprendizaje es
demasiado rigido para explicar gran parte de las conductas humanas. Nuevos
modelos siguen revisando estos pensamientos (Valenzuela, 2003).

El conductismo, como teoria de aprendizaje, puede remontarse hasta la época de
Aristoteles, quien realizd ensayos de “Memoria” enfocada en las asociaciones que
se hacian entre los eventos como los relampagos y los truenos. Otros filosofos
que siguieron las ideas de Aristoteles fueron Hobbs 1650, Hume 1740, Brown
1820, Bain 1855 y Ebbinghause 1885 Black, 1995.

La teoria del conductismo se concentra en el estudio de conductas que se pueden
observar y medir (Good y Brophy, 1990). Ve a la mente como una caja negra en el
sentido de que la respuesta a estimulos se pueden observar cuantitativamente
ignorando totalmente la posibilidad de todo proceso que pueda darse en el interior
de la mente. Algunas personas claves en el desarrollo de la teoria conductista

incluyen a Pavlov, Watson, Thorndike y Skinner.

La teoria de Vigotsky estudia dos lineas de desarrollo mental: el desarrollo natural
(espontaneo, bioldgico) y el desarrollo artificial (social, cultural), los cuales estan
estrechamente relacionados entre si. En el ambito de la educacion el mas
importante es el desarrollo artificial, La educacion es el desarrollo artificial del nifio,
ya que no solamente se limita a las actividades de desarrollo cognitivo, sino

también a las funciones del comportamiento. La educacibn no se reduce
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solamente a la adquisicion de informacion, sino también es una fuente de

desarrollo artificial (Valenzuela, 2003).

Entre ellos se localiza la Zona de Desarrollo Proximo, que se interpreta como el
espacio en el que gracias a la interaccion y la ayuda de otros, una persona puede
trabajar y resolver un problema o realizar una tarea de una manera y con un nivel

que no seria capaz de mostrar individualmente (Valenzuela, 2003).

Son multiples las modalidades de la asistencia adulta en la zona de desarrollo
préoximo; entre ellas figuran la imitacién de las actitudes, los ejemplos presentados
al nifio, las preguntas de caracter mayéutico hasta descubrir conceptos, el efecto
de la vigilancia por parte del adulto y también la colaboracion en actividades
compartidas como factor constructor del desarrollo. En cada alumno y para cada
contenido de aprendizaje existe una zona que esta proxima a desarrollarse y otra

gue en ese momento esta fuera de su alcance (Ortiz, 2008).

La relevancia del papel de la educacion y de contar con un alto nivel de
escolarizacion, se hace patente si se considera que los recursos invertidos en
educacién logran un retorno social y privado mas alto (CEPAL, 2002), puesto que
los afios adicionales de educacion se traducen en importantes ahorros de recursos
publicos y privados, abatimiento de los indices de pobreza y marginacion,
recomposicion del entorno de bienestar social, mejor inclusion y adaptacion del
individuo a la sociedad y a la familia, salvaguarda y enriquecimiento del capital
cultural, incremento en las oportunidades de encontrar trabajos bien remunerados,
decremento en las pérdidas salariales al acceder a nuevos empleos, disminucion
de la brecha salarial entre mujeres y hombres, reduccién del subempleo, asi como

del nimero y duracion de los periodos de desempleo, entre otros.

Es decir, el umbral educativo para revertir la tendencia de pobreza y garantizar
una alta probabilidad de un acceso minimo al bienestar a lo largo del ciclo de vida
abarca, por lo menos, 12 afios de estudios formales (CEPAL, 2009).
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Estudios realizados en diferentes paises de la region (Argentina, Brasil, Chile,
Pert y Uruguay), dan cuenta de que en Ameérica Latina hay una conciencia
generalizada respecto a que la retencion escolar, en los afios de estudios
equivalentes al nivel medio superior mexicano, es uno de los principales retos de
los sistemas educativos. Segun datos de la CEPAL, en el 2002 el 37% de los
adolescentes latinoamericanos de entre 15 y 19 afios abandonaron la escuela
antes de terminar sus estudios secundarios, e incluso se sostiene, a partir de los
datos que aporta tanto el Sistema de Informacion de Tendencias Educativas en
América Latina (SITEAL) como la Organizacion de Estados Iberoamericanos (OEl,
2009), que menos de la mitad de los jovenes de 20 afios consiguen terminar el

nivel medio en Latinoamérica (CEPAL, 2009).

El embarazo adolescente un mecanismo que contribuye a la transmision de la
pobreza. Este argumento se asocia cercanamente al supuesto de que dicho
fendmeno coarta las posibilidades de obtener una escolarizacion suficiente y, por
lo tanto, limita las posibilidades de obtener un empleo conveniente (0 mejor
remunerado) lo cual, a su vez, reduce el acceso a los recursos que permiten un
desarrollo adecuado de los hijos, de tal modo que esta situacion se perpetiia como

un circulo vicioso ((Ortiz, 2008).

Este estudio permite conocer con precision y detalle numerosas variables y
circunstancias que influyen en la interrupcion y en el abandono de los estudios en
el nivel medio superior. En consecuencia, ofrece informacion que invita a las
comunidades escolares a tomar decisiones y emprender acciones que den
continuidad y vigencia cotidiana a los programas que se han puesto en marcha
recientemente en el ambito del Gobierno Federal y los gobiernos estatales (Ortiz,
2008).
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2.4.2. La Teoria de aprendizaje experiencial

La Teoria de Aprendizaje Experiencial (“Experiential Learning Theory”) se centra
en la importancia del papel que juega la experiencia en el proceso de aprendizaje.
Desde esta perspectiva, el aprendizaje es el proceso por medio del cual
construimos conocimiento mediante un proceso de reflexion y de dar sentido a las
experiencias. Siguiendo esta linea, los desarrollos de David Kolb se centran en
explorar los procesos cognitivos asociados al abordaje y procesamiento de las
experiencias, en identificar y describir los diferentes modos en que realizamos
dicho proceso, esto es, los diferentes estilos individuales de aprendizaje (Krugliak,
1970).

. El proceso de aprendizaje, las etapas por las que pasamos cuando

aprendemos algo;

. Los modos en que adquirimos nueva informacion y la transformamos en

algo significativo y utilizable;

. Los estilos individuales de aprendizaje, que son los diferentes modos en

gue tendemos a abordar el proceso de aprendizaje (Krugliak, 1970).

Segun Kolb, para que haya un aprendizaje efectivo, idealmente deberiamos pasar
por un proceso que incluye cuatro etapas. Kolb esquematiza este proceso por
medio de un Modelo en forma de rueda llamado Ciclo del Aprendizaje.

Basicamente, las cuatro etapas del ciclo serian:
1) Hacemos algo, tenemos una experiencia concreta,

2) Luego reflexionamos sobre aquello que hicimos, sobre la experiencia,
estableciendo una conexion entre lo que hicimos y los resultados obtenidos (etapa

de observacion reflexiva);

3) A través de nuestras reflexiones obtenemos conclusiones o generalizaciones,
que son principios generales referidos a un conjunto de circunstancias mas

amplias que la experiencia particular (etapa de conceptualizacion abstracta);
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2.4.3 La teoria de la motivacion en el estudiante

Desde la perspectiva del rezago educativo, el fracaso o bajo rendimiento escolar
responde a la falta de motivacidn. Esto quiere decir que la motivacion influye en el
éxito o fracaso de lo que se realiza puesto que esta directamente relacionado con

el comportamiento (Orozco &Rojas, 2017).

Segun Aguado (2005), la motivacion tiene un sentido interno en el individuo, pues
normalmente se relaciona con estados internos del individuo, como deseos,
apetitos, impulsos o necesidades. En si misma, la motivacion contiene aquellos
estados internos que tienen que ver con las distintas manifestaciones de la
conducta. La motivacion es lo que impulsa la conducta. Una conducta sustentada
en una fuerte motivacion es menos probable que se deje vencer, por lo que tener
un alto nivel de motivacion aumenta la resistencia a los efectos negativos de no

obtener lo esperado o deseado (Orozco &Rojas, 2017).

Aguado también sefiala que la motivacion puede ser intrinseca, es decir, cuando
el impulso por hacer nace del interés por obtener algo; por otro lado, la motivacion
extrinseca se presenta cuando se tiene el propdsito de conseguir algo externo o
de evitar un castigo; o sea, que la motivacion puede tener una orientacion distinta
dependiendo de cada caso. Esta orientacion es situacional, es decir, se refiere a
los motivos subyacentes a la conducta mostrada (Orozco &Rojas, 2017).

A partir de sus investigaciones, Vazquez define a la motivacion como aquello que
impulsa al organismo hacia la accion, y la separa en dos motivos: motivos innatos
0 primarios y motivos secundarios o aprendidos. Los motivos innatos se entienden
como las necesidades fisioldgicas, es decir, hambre, sed, frio y calor, con la
finalidad de encontrar un equilibrio entre el medio del organismo interno y el
externo, mientras que los motivos secundarios son aquellos que dependen de un
organismo en particular y que se van aprendiendo a partir de estimulos que se
transmiten de una cultura a otra. Un ejemplo de motivo secundario es el gusto por

la musica (Orozco &Rojas, 2017).
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Los docentes deben facilitar experiencias a los jovenes que tengan relacion con
sus necesidades y gustos, para asi interesarlos en las actividades de aprendizaje
en el aula y mantenerlos motivados. Si se desea motivar es importante considerar
el lenguaje del individuo al cual se dirige. El lenguaje se expresa de maneras
distintas, por lo que resulta clave elegir las lecturas adecuadas y las actividades
que permitan al alumno expresar sus ideas. El estudiante necesita encontrar los
métodos adecuados para acercarse a los objetos de conocimiento (Orozco
&Rojas, 2017).

Por su parte, la autora Sonia Abarca (2006) menciona que todos los responsables
de la educacion, padres de familia, educadores, iglesia, entre otros, deberian
comprometerse mas con la salud mental de los jovenes al apoyar el derecho a la
informacion, la libre expresion, el cuidado al medio ambiente, el uso de las nuevas

tecnologias, el respeto a la vida, entre otros aspectos (Orozco &Rojas, 2017).

Para poder motivar es importante conocer las aptitudes y aspiraciones de cada
individuo, y asi asignarle trabajos que vayan de acuerdo a sus posibilidades,

necesidades y preferencias (Orozco &Rojas, 2017).
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2.5 Cobertura de servicios de salud.

La salud es uno de los pilares en el desarrollo de humano. Por lo tanto los
progresos en el sector de cuidado de la salud de las personas son y han sido
determinantes para conformar las caracteristicas demograficas actuales y las
instituciones de salud, contribuyen de manera fundamental en los logros
alcanzados, manifestados por una reduccion en los indices de mortalidad y el
aumento en la esperanza de vida (Gonzalez, 2006).

Es por ello que los Servicios de Salud se deben definir con una meta principal,
mejora recurrentemente y consolidar la cobertura integral de los servicios, con la
finalidad de mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon en su conjunto. En
este sentido, es indispensable el otorgamiento de servicios de salud a cualquier
persona que lo requiera, de manera particular, a las personas que viven o por su
condicion de alta o muy alta vulnerabilidad y fragilidad como son las mujeres

adolescentes embarazadas.

A fines de los 80 comienza a existir una tendencia creciente hacia la creacion de
programas de salud para los adolescentes, que incluyen la atencién a aspectos de

la reproduccién (Gonzalez, 2006).

Pero se sefalaba también que en la mayoria de los casos la iniciativa habia sido
de las ONG o de los propios profesionales altamente motivados, ajenos a las

politicas nacionales de salud (Gonzalez, 2006).

Es necesario partir de un buen diagnostico de salud permite al personal de salud,
autoridades del sector salud y los sectores de la poblacion, actuar en beneficio
propio y colectivo; facilita la concertacion de todas las voluntades y recursos
institucionales, comunitarios e individuales para ofrecer una respuesta a las
necesidades y demandas de la poblacion adolescente en materia de salud
(Gonzalez, 2006).
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Un primer objetivo debe ser mejorar los servicios de salud y para ello es necesario
atender y disminuir las morbilidades maternas entre las adolescentes se describen
aumento de probabilidad de riesgo de hemorragia post-parto, obesidad,
enfermedades mentales, preeclampsia-eclampsia, endometritis puerperal,

infecciones sistémicas y muerte prematura (United Nations, 2015).

La mortalidad materna ha sido la segunda causa de muerte entre las adolescentes
(15-19 afios) en todo el mundo desde el afio 2000, siendo més elevadas por
debajo de los 20 afios y después de los 30 afios de edad. En mujeres de 15-19
afos la tasa de mortalidad materna es de 260/100.000 mujeres y para las de 20-
24 afios es de 190/100.000 mujeres (United Nations, 2014).

Esto est4d asociado a la inequidad en educacién, seguridad social en salud,
ademas de otras barreras para que las gestantes adolescentes accedan al control
prenatal. Un 30-40% de adolescentes no se adhieren al control prenatal,
convirtiendo a la adolescencia es un determinante importante de la adherencia al
control prenatal, el cual estd vinculado con prematuridad, bajo peso al nacer y
mortalidad neonatal (Mendoza LA, 2015). Por otro lado, los hijos de madres
adolescentes tienen mayor riesgo de morbimortalidad, entre los cuales se
destacan un mayor riesgo de prematuridad y bajo peso al nacer, sepsis, sifilis
congénita y mortalidad entre los hijos de madres adolescentes (United Nations,
1994).

La necesidad insatisfecha de anticoncepcion es alta entre adolescentes, asociado
a una escasez de servicios de planificacion familiar para este grupo. Dos
intervenciones han sido eficaces en la reduccion de embarazos entre
adolescentes, la abstinencia sexual y el mejor uso de anticonceptivos Para iniciar
la anticoncepcion del adolescente se debe preparar el escenario y tener en cuenta
varios aspectos: el consentimiento y proteccion de la confidencialidad,
asesoramiento, participacion del adolescente, eleccion de los métodos para
prevencion de embarazos. Los médicos deben recordar a los adolescentes que,

con todos los métodos anticonceptivos hormonales, incluyendo la inyeccién de
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progestina que buscan prevenir embarazos, se deben utilizar condones para

protegerse (Doig Jhonansoon, 2006).

Entre los factores que afectan positivamente o0 negativamente que las
adolescentes se embarazan y la manera en que eso ocurre, se encuentra la
disponibilidad de servicios de salud que atiendan las demandas de este sector de
la poblacion en materia de sexualidad y anticoncepcion. La existencia de estos
servicios depende en gran medida de la existencia de una politica gubernamental,
no solo para establecer su legalidad, sino para que éstos alcancen a los estratos
mas pobres que soélo tienen acceso a los servicios publicos de salud (CELADE,
2004).

Una vez instalados los servicios, es fundamental que sean accesibles, tanto desde
un punto de vista fisico localizacion como subjetivo. Para que los adolescentes
hagan efectivamente uso de los servicios es crucial la actitud de los profesionales,
evitando la censura. Un clima cultural adverso a la sexualidad en la adolescencia
puede verse reflejado en actitudes de los proveedores tales como la negativa de

proveer anticoncepcion o incluso todo tipo de atencion (CELADE, 2004).

Uno de los problemas mas complejos que actualmente enfrenta la reproduccion
humana se produce justamente en este periodo: el embarazo en la adolescencia,
considerado como un problema biomédico con elevado riesgo de complicaciones
durante el embarazo y parto, que conlleva un incremento en las tasas de

morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal (Molina, 2004).

La Norma Oficial Mexicana (NOM-007-SSA-1993) recomienda que la mujer
embarazada de bajo riesgo tenga, como minimo, cinco consultas prenatales que,
preferentemente, deben iniciarse en la décima-segunda semana de embarazo. La
mortalidad materna es la principal causa de muerte entre mujeres en edad
reproductiva a nivel global. Se identifica que 75% de las muertes maternas a nivel
mundial se deben a: hemorragias graves, infecciones puerperales, hipertension
gestacional preeclampsia y eclampsia, complicaciones en el parto y abortos

peligrosos. Cabe destacar que los nifios y nifias que sufren la pérdida de sus
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madres por una causa obstétrica tienen 10 veces mas probabilidades de fallecer

durante los dos primeros afios de vida (NOM, 1993).

El aumento de la presion arterial implica posibles afectaciones a los rifiones y que
la placenta no reciba suficiente oxigeno. La preeclampsia es una forma grave de
hipertension gestacional que sin tratamiento puede provocar la muerte materna e
incluso fetal; en el bebé restringe el flujo de sangre hacia sus extremidades y
organos vitales y disminuye la oxigenacion al cerebro y corazén. En caso de que
el embarazo llegue a término, generalmente es de forma prematura y expone al
bebé a un mayor riesgo de sufrir pardlisis cerebral, epilepsia, ceguera o sordera
(SSA, 2018).

La diabetes mellitus que se origina con el embarazo produce un aumento en los
niveles de azucar en la sangre de la gestante. Se desconocen sus causas, pero en
algunos casos las hormonas de la placenta impiden la accion de la insulina, lo que
provoca que la glucosa se acumule en la sangre y alcance niveles muy elevados
que ponen en riesgo a la mujer y provoca que el bebé reciba un exceso de energia
gue se convierte en grasa y sea un factor predisponente para obesidad y diabetes
tipo 2 en la adultez. Asimismo, algunas mujeres que padecen diabetes gestacional
posteriormente desarrollan diabetes tipo dos. Las adolescentes menores de 19
afos de edad tienen mayor riesgo y tasa mas alta de nacimientos pretérmino
(SSA, 2018).

En las mujeres adolescentes, la mayor parte de los nacimientos pretérmino se
deben a condiciones obstétricas, fetales o maternas, cuya causa individual es la
mas frecuente. Los nacimientos pretérmino se deben a rotura prematura de
membranas, preeclampsia-eclampsia, embarazo gemelar, restriccion del
crecimiento intrauterino y defectos congénitos; estas condiciones requieren
estudios previos y deben considerarse en los programas de salud reproductiva y

perinatal de las madres adolescentes (SSA, 2018).

El tema del embarazo adolescente se ha vuelto uno de los asuntos fundamentales

de las politicas de poblacion; desde distintas perspectivas se habla sobre el
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volumen de poblacion adolescente, sobre su ritmo de crecimiento y de
reproduccion, asi como del riesgo biopsicosocial que implica la maternidad
adolescente (Gogna, 2005).

Desde la perspectiva sociocultural, la adolescente embarazada limita sus
oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ve obligada
a desertar del sistema escolar, quedando la adolescente con un nivel de
escolaridad muy bajo que no le permite acceder a un trabajo digno que le permita
satisfacer, al menos, sus necesidades basicas. Esta situacion se ve agravada por
su condicion de madre soltera en que queda la mayoria de estas adolescentes,
debido a que la pareja es generalmente un adolescente o joven que no asume su
responsabilidad paterna, provocando una situacibn de abandono afectivo,

econdémico y social en la madre y el nifio (Gogna, 2005).

La probabilidad de tener un mayor numero de hijos esta relacionada con la edad
de la mujer. De las madres que aun se encuentran en su adolescencia (12 a 19
afnos), 85.2% tienen un solo hijo. En las madres jovenes de 20 a 29 afios, el
porcentaje con un solo hijo disminuye a 46.5% y aumenta a 34.9 % la proporcion
de mujeres que tienen dos hijos. Una de cada dos (51.9%) madres de 30 a 49
afos tienes tres o mas hijos, situacion que ocurre en 76.8 % de las mujeres

madres de 50 y mas afios (Ruiz, 2004).
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2.6 Coordinacion interinstitucional.

El sector publico es un conjunto de organismos administrativos mediante los
cuales el Estado cumple o hace cumplir la politica o voluntad expresada en las
leyes del pais. Esta clasificacion incluye dentro del sector publico: EI Poder
Legislativo, Poder Ejecutivo, Poder judicial y organismos publicos autonomos,
instituciones, empresas y personas que realizan alguna actividad econémica en
nombre del Estado y que se encuentran representadas por el mismo, es decir, que
abarca todas aquellas actividades que el estado administracién local o central

poseen o controlan (Valencia, 2012).

El Estado esta compuesto por instituciones de los diferentes poderes y el
Gobierno con autoridades del poder ejecutivo. El papel y el volumen del sector
publico dependen en gran parte de lo que en cada momento se considera interés
publico; ello requiere definir con antelacion el ambito de ese interés general. Lo
normal es que el sector publico constituya en un elevado porcentaje de la
economia de un pais e influya sobre la actividad socio econémico global (Valencia,
2012).

El sector publico estd compuesto por el nivel nacional que son todas las
instituciones dirigidas desde el poder central para todo el pais, y el nivel territorial
o0 regional que son las ubicadas en los, estados, municipios, ciudades o localidad
(Valencia, 2012).

Dentro de las funciones de las entidades del estado que interactdan en funcion de
mejorar el servicio y asi satisfacer o mitigar las necesidades, asi como del interés

general de la nacién, asegurando que su actividad se realice con arreglo a:

1. Eficacia: la gestion se organiza para el cumplimiento oportuno de los objetivos y

las metas gubernamentales.

2. Eficiencia: la gestion se realiza optimizando la utilizacion de los recursos

disponibles, procurando innovacion y mejoramiento contindo:
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3. Simplicidad: la gestion elimina todo requisito y procedimiento innecesario. Los
procesos deben ser racionales y proporcionales a los fines que se persigue

cumplir.

4. Sostenibilidad ambiental: la gestion se orienta al uso racional y sostenible de los

recursos naturales.

5. Predictibilidad: la gestion brinda informacion veraz, completa, confiable y
oportuna, que permita conciencia bastante certera acerca del resultado de cada

procedimiento.

6. Continuidad: la gestién adopta como referentes de actuacion las politicas de
Estado acordadas, asi como los objetivos y metas de planeamiento y

programacion multianual establecidos.

7. Rendicion de cuentas: los responsables de la gestibn dan cuenta
periodicamente, a la poblacion, acerca de los avances, logros, dificultades vy

perspectivas.

8. Prevencion: gestion para enfrentar los riesgos que afecten la vida de las

personas, y para asegurar la prestacion de los servicios fundamentales.

9. Celeridad: la gestion debe asegurar que todo procedimiento cumpla su tramite
regular dentro de los plazos establecidos, evitando actuaciones que dificulten su
desenvolvimiento, bajo responsabilidad.

El Poder Ejecutivo afirma los derechos fundamentales de las personas y el

ejercicio de sus responsabilidades, procurando:

1. Inclusion: la gestibn promueve la incorporacion econdmica, social, politica y
cultural de los grupos sociales excluidos y vulnerables, y de las personas con
discapacidad de cualquier tipo que limita su desempefio y participacién activa en

la sociedad.
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2. Equidad: la gestion promueve la igualdad de todas las personas en el acceso a
las oportunidades y beneficios que se derivan de la prestacion de servicios
publicos y de la actividad publica en general.

Las personas tienen derecho a vigilar y participar en la gestion del Poder
Ejecutivo, conforme a los procedimientos establecidos por la ley. Para ello, las
entidades del Poder Ejecutivo actian de manera que las personas tengan acceso

a informacion, conforme a ley (Valencia, 2012).
Las entidades del Poder Ejecutivo:

1. Se organizan en un régimen jerarquizado y desconcentrado cuando
corresponda, sobre la base de funciones y competencias afines, evitando la
duplicidad y superposicioén de funciones.

2. Coordinan y cooperan de manera continua y permanente con los Gobiernos

Regionales y Gobiernos Locales en el marco de la Ley y la Constitucién Politica.

3. Se relacionan con los otros Poderes del Estado y Organismos autonomos, con

arreglo a la Constitucion Politica y la ley.
4. Ejercen con imparcialidad y neutralidad los poderes que les han sido conferidos.

El Poder Ejecutivo ejerce sus competencias sin asumir funciones y atribuciones
gue son cumplidas por los otros niveles de gobierno. El Poder Ejecutivo ejerce sus
competencias exclusivas, no pudiendo delegar ni transferir las funciones y

tribuciones inherentes a ellas (Valencia, 2012).

Las politicas nacionales y sectoriales consideran los intereses generales del
Estado y la diversidad de las realidades regionales y locales, concordando con el
caracter unitario y descentralizado del gobierno de la Republica. Para su
formulacién el Poder Ejecutivo establece mecanismos de coordinacion con los
gobiernos regionales, gobiernos locales y otras entidades, segun requiera o
corresponda a la naturaleza de cada politica. EI cumplimiento de las politicas

nacionales y sectoriales del Estado es de responsabilidad de las autoridades del
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Gobierno Nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales (Valencia,
2012).

A casi cuatro décadas de la creacion del Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) la planeacion demogréfica se ha consolidado con un enfoque integral y
con perspectiva de género que promueve la participacion de los mexicanos en
forma justa y equitativa de los beneficios del desarrollo econdémico y social,
mediante la regulacién de los fendmenos sociodemograficos que los afectan
(CONAPO, 2013).

Durante estos afios, el CONAPO se ha fortalecido como una instituciébn que
genera y difunde informacion actual y oportuna sobre las caracteristicas de la
poblacion, su distribucion territorial y el impacto de la migracion interna e
internacional; con ello, busca contribuir a las tareas emprendidas por el Gobierno
de la Republica en materia de marginacion, igualdad de género y grupos
vulnerables indigenas, migrantes, niflos, adolescentes y adultos mayores
(CONAPO, 2013).

La situacidbn demografica de México tiene como objetivo ofrecer informacion
actualizada sobre el volumen de la poblacion, su evolucidén y el comportamiento de
las variables demogréficas, ademas de ahondar en las transformaciones y
cambios en los procesos de poblamiento en el mediano y largo plazo, sin dejar de
lado las repercusiones sociales, econdmicas y politicas de los flujos de personas
en el interior y exterior del pais (CONAPO, 2013).

Dado que uno de los actuales problemas en México y en todo el mundo en la
proyeccién de la poblacion es la determinaciéon de los valores en donde se
estabilizara tanto la estructura como el nivel de la fecundidad en el futuro, se
desarrolla un estudio que utiliza la teoria de la auto-regresividad, como una
aportacion para contar con proyecciones de poblacion mas precisas y confiables
en el pais (CONAPO, 2013).
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Las proyecciones de poblacion son un instrumento indispensable para la
formulacion e instrumentacion de acciones y programas de la administracion
publica a escala nacional, estatal y municipal, éstas permiten anticipar
necesidades sociales y situaciones que podrian convertirse en problemas, asi

como canalizar recursos de diverso tipo para su atencion (CONAPO, 2013).

La politica de poblacion tiene como uno de sus soportes técnicos los insumos que
le ofrece la prospectiva demogréfica, con éstos es posible la formulacion de
estrategias y lineas de accién sobre mortalidad, fecundidad y salud reproductiva,
migracion interna e internacional, envejecimiento, bono demografico, entre otros
(CONAPO, 2013).

Asi, en 1990, el numero de hijos que tuvieron las mujeres fue la mitad de los que
tenian en 1970; asi mismo, el descenso fue continuo pero a un ritmo menos
acelerado, es decir, tuvieron que pasar veinte afios 1990 a 2010 para reducir la
tasa global de fecundidad en alrededor de un hijo y se espera que en las proximas
dos décadas 2010 a 2030 se logre estar alrededor del nivel de reemplazo
generacional 2.1 hijos por mujer (CONAPO, 2013).

La reduccién de la fecundidad ha sido favorecida por la implementacion de
programas gubernamentales de planificacion familiar que promovieron el uso de
métodos anticonceptivos; en un principio, so6lo las mujeres residentes de zonas
urbanas tuvieron acceso a estos beneficios, pero con el paso del tiempo se ha
buscado que la cobertura se extienda al resto de las mujeres del pais (CONAPO,
2013).

La importancia de abatir la fecundidad adolescente radica en que la adolescencia
constituye una etapa de vida crucial para desarrollar el capital humano de la
persona. La postergacion de la edad al matrimonio, ademas del inicio de la
paternidad o maternidad, permite a nivel individual aumentar la posibilidad de
contar con una mayor preparacion y maduracion, lo que brindara a este grupo de

poblacién ventajas en etapas posteriores de su ciclo de vida (CONAPO, 2013).
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En practicamente todos los paises se establecen politicas publicas para controlar
la expansién demografica y, en algunos paises, para asegurar los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres (Zufio, 2007).

Para reducir las tasas de embarazos en adolescentes, el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA) recomienda recolectar y analizar datos que les
permitan identificar y dirigir sus acciones a zonas con altas tasas de embarazos en
adolescentes (UNFPA 2013). De la misma forma, las mejores practicas (The
National Campaign, 2011-2012; UNICEF, 2009; WHO, 2011; UNFPA, 2013) para
la prevencion del embarazo en adolescentes sugieren focalizar los esfuerzos de
politicas publicas en asegurar que todas las personas tengan acceso a servicios
de salud reproductiva y acceso a informacion y educacion completa sobre la
reproduccion y la sexualidad (UNFPA 2013).

Existen pocas dudas de que la pobreza genera una buena parte de los embarazos
adolescentes que ocurren. Pero se ha demostrado que resulta muy dificil, si no
imposible, erradicar la pobreza y bajo las presentes condiciones mundiales, ni
siguiera disminuir su grado y extension. Una recomendacion inmediata seria
ayudar a las familias a mantener a sus hijas en la escuela el mayor tiempo posible,
lo cual implica no solamente ofrecer educacion gratuita a todos los niveles para las
jovenes que no pueden pagar, sino también proporcionar apoyo econémico a las
familias pobres de manera que sus hijos puedan continuar en la escuela y no
tengan que trabajar para contribuir a la subsistencia de la familia (Stern Claudio,
2004).

Otra recomendacion seria estimular y apoyar la organizacion de actividades
colectivas para mujeres jovenes, particularmente para aquellas que no van a la
escuela y actividades que generen ingresos y asesoria respecto a temas de
sexualidad; ademas de ofrecer a las jovenes un espacio para reunirse e
intercambiar ideas, preocupaciones etc., con otras chicas algo de lo cual estan
normalmente excluidas en comunidades pobres esto mejoraria la percepcion y
concreciéon de sus aspiraciones, diferentes de la maternidad temprana, asi como
los medios para lograrlas (Stern Claudio, 2004).

66



Una tercera recomendacion seria establecer un subsidio de emergencia de
seguridad social universal para familias que sufran eventos catastroficos en los
cuales su subsistencia sea puesta en riesgo, incluyendo la muerte repentina o la
discapacidad del jefe de familia, independientemente de sus condiciones de
empleo (Stern Claudio, 2004).

Una cuarta sugerencia seria la de considerar la posibilidad de instituir algun tipo
de apoyo bésico o de seguridad social para los propios adolescentes de familias
pobres, ya que la premisa de que cuentan con sus padres para la continuacion de

sus estudios es, entre otros aspectos, a menudo incorrecta (Stern Claudio, 2004).

Asimismo, para contribuir a asegurar mayor cobertura, inclusion y equidad
educativa, en coordinacion con la Secretaria de Educacion Publica, se otorga la
beca PROMAJOVEN: Beca de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jévenes y
Jovenes Embarazadas, con el fin de promover la igualdad de género y la no
discriminacion para las adolescentes y jovenes que enfrentan la maternidad a
edades tempranas, ampliando sus oportunidades de acceso y permanencia en la

educacién basica, lo que permite mejorar sus condiciones de vida (DOF, 2012).

Sin embargo, existen profundas desigualdades que obstaculizan y dificultan el
ejercicio de este derecho. El Programa Construye T tiene por objetivo mejorar la
convivencia escolar y promover el aprendizaje de las habilidades
socioemocionales de las y los jovenes de educacion media superior, para elevar
su bienestar presente y futuro, y para que puedan enfrentar exitosamente sus

retos académicos y personales (DOF, 2012).

La evidencia internacional demuestra que mediante el fortalecimiento de
habilidades socioemocionales se puede prevenir, de manera indirecta, conductas
de riesgo, como el embarazo temprano, el consumo de sustancias adictivas, el
abandono escolar, la violencia o el acoso escolar. Dichas habilidades empoderan
a las y los jovenes y adolescentes, elevando su capacidad para establecer
relaciones arménicas y satisfactorias, apreciar el valor de la convivencia social y

tomar decisiones reflexivas (DOF, 2012).
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2.7 Politica publica.
2.7.1 Origen de las politicas publicas.

Para entender qué son las politicas publicas, es necesario diferenciar dos
conceptos que en nuestro idioma no tienen traduccion: Politics (politica), policies
(politicas). El primero es entendido como las relaciones de poder, los procesos
electorales, las confrontaciones entre organizaciones sociales con el gobierno. El
segundo tiene que ver mas con las acciones, decisiones y omisiones por parte de

los distintos actores involucrados en los asuntos publicos (Aguilar & Lima, 2009).

Por politica suele entenderse un conjunto o secuencia de decisiones mas que una
decision singular acerca de una accion de gobierno particular. Algunos la
entienden como decisiones de fines y preferencias y la distinguen de las
decisiones relativas a los medios para alcanzar los fines. Otros, en contraste,
consideran que la politica incluye los medios y los fines. En algunos contextos
denota decisiones de objetivos de largo plazo o directrices generales de accién
gubernamental que guian las acciones de corto plazo en situaciones especificas
(Aguilar & Lima, 2009).

En primer lugar, una politica es un comportamiento propositito, intencional,
planeado, no reactivo, casual. Se pone en movimiento con la decision de
alcanzar ciertos objetivos a través de ciertos medios: es una accién con sentido.
Por su caracter propositito, referido a las, realizaciones de objetivo, la politica
denota las intenciones de las fuerzas politicas de los gobernantes, en segundo
lugar, no es la simple decision deliberada del actor gubernamental: la gran
decision en la cuspide del Estado. Hay que incorporar las muchas y diversas
decisiones de los muchos actores participantes, que en sus diversas
interacciones han preparado y condicionado la decisién central, le dan forma y la
llevan después a la practica, haciéndola y rehaciéndola, con el resultado muy
probable que los resultados finales no se asemejen a las intenciones y planes

originales (Aguilar, 1992).
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La politica es un proceso, un curso de accion (Friedrich, 1963), es un conjunto de
acciones. En efecto, una politica es en un doble sentido un curso de accidn, es el
curso de accion deliberadamente disefiado y el curso de accion efectivamente
seguido. Por una parte, la politica que se decide y se quiere llevar a cabo es
basicamente un conjunto interrelacionado de acciones que, en razén de los
recursos con los que cuentan los actores, los medios que emplean y las reglas
que siguen, es considerado idoneo y eficaz (eficiente) para realizar el estado de

cosa preferido (Aguilar, 1992).

Aguilar, 1992, percibe que la politica es entonces una estrategia de accidn
colectiva, deliberadamente disefiada y calculada, en funcion de determinados
objetivos. Implica una serie de decisiones a adoptar y de acciones a efectuar por
un namero extenso de actores, puede distanciarse de la estrategia intencional de
accion colectiva, disefiada y organizada por la autoridad estatal. Supuesta su

institucionalidad, la politica es, en suma:
a) el disefio de una accion colectiva intencional,

b) el curso que efectivamente toma la accion como resultado de las muchas

decisiones e interacciones que comporta y, en consecuencia y
c) los hechos reales que la accién colectiva produce.

No obstante existe la politica de las politicas publicas, que son las relaciones de
poder en el proceso de las acciones de gobierno con la sociedad. Lo anterior es
aplicable a los diferentes sectores: politica educativa, politicas educativas; politica
cultural, politicas culturales, politica social, politicas sociales; etc. también
podemos hablar de las relaciones de poder de algun sector: la politica de las
politicas econdémicas, la politica de las politicas ambientales (Aguilar & Lima,
2009).

Las politicas son el disefio de una accion colectiva intencional; el curso que toma
la accion como resultado de las decisiones e interacciones que comporta son los

hechos reales que la accién produce. En este sentido, las politicas son el curso de
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accion gue sigue un actor o un conjunto de actores al tratar un problema o asunto
de interés. El concepto de politicas presta atencidén a lo que de hecho se efectia y
lleva a cabo, mas que a lo que se propone y quiere. Las politicas se conforman

mediante un conjunto de decision, y la eleccion entre alternativas (Aguilar, 1993).

El acercamiento teorico a lo que realmente es una politica publica es tan decisivo
como variado. Las teorias politologicas mayores, a partir de sus teoremas sobre el
poder, el consenso y el conflicto, son determinantes. Quién, como y para qué
detenta el poder politico colectivamente vinculante, a la base y al margen de la
autoridad estatal formalmente constituida, ha sido la pregunta central y recelosa

de la ciencia sociologia politica (Aguilar, 1992).

Si las politicas en sus diversas formas reglamentarias, presupuestarias,
administrativas, sean producto de la dominacién de clase (bloque en el poder), de
los ajustes mutuos entre los grupos de interés (corporativos o pluralistas), de la
hegemonia de una élite (tradicional o modernizante) del peso irresistible de las
metrépolis sobre periferias indefensa...etc. Todo esto va a depender del cuerpo
tedrico desde el cual el investigador-analista construya sus conceptos, hipétesis y

procedimientos de prueba (Aguilar, 1992).

Las politicas se entienden como una declaracién de intenciones, una declaracion
de metas y objetivos. Para Pressman y Wildavsky: “las politicas son una cadena
causal entre las condiciones iniciales y las futuras consecuencias: si X, entonces
Y” (Aguilar, 1992).

Las politicas son la definicion descriptiva, hay unanimidad en reconocer e incluir
su aspecto institucional, se trata de la decisibn de una autoridad legitima,
adoptada dentro de su campo legitimo de jurisdiccion y conforme a procedimientos
legalmente establecidos, vinculantes para todos los ciudadanos, y que se expresa

en varias formas, leyes, sentencias, actos administrativos (Aguilar, 1992).

Es decir, las politicas publicas son hipotesis: si implementamos éste curso de

accion (X), tendremos estas metas y objetivos cumplidos (Y) Las politicas son
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cursos de accion destinados a la solucion de problemas, donde inclusive el no
hacer nada es una accién que se tiene que tomar en consideracion y poner en
practica o no. Para las politicas denotan también las intenciones de las fuerzas
politicas, particularmente las intenciones de los gobernantes, las consecuencias
de sus actos; tiende a significar intenciones mas que consecuencias. Las politicas
se convierten en el resultado de una serie de decisiones y acciones de numerosos

actores politicos y gubernamentales (Aguilar, 1993).

Harold Laswell, es el referente en la materia sobre ciencias de politicas, define en
los afios cincuenta a la politica publica como: disciplinas que se ocupan de
explicar los procesos de elaboracion y ejecucién de las politicas, con base
cientifica, interdisciplinaria y al servicio de gobiernos democraticos.

El conocimiento del proceso de decision y el conocimiento en el proceso de
decision. Lo primero referido a las habilidades profesionales necesarias para
participar en la toma de decisiones publicas (conocer el proceso de decision de la
politica) y lo segundo referido a las habilidades cientificas requeridas para
contribuir a la invencién de una teoria y practica confiables (incorporar datos y
teoremas de las ciencias en el proceso de decision de la politica con el propdsito
de mejorar la decision publica). Es decir, habia una diferencia entre ciencia para
comprender (conocimiento del proceso de decisién) y ciencia para decidir
(conocimiento en el proceso de decision). Esta diferencia desarrollé dos
tendencias de las politicas publicas: el policy studies (estudios de politicas) y el

policy analysis (analisis de politicas) (Aguilar, 1993).

Una politica publica no es cualquier accién del gobierno, que puede ser singular y
pasajera, en respuesta a particulares circunstancias politicas o demandas
sociales. Dicho de otra manera, lo especifico y peculiar de la politica publica
consiste en ser un conjunto de acciones intencionales y causales, orientadas a la
realizacion de un objetivo de interés / beneficio publico, cuyos lineamientos de
accion, agentes, instrumentos, procedimientos y recursos se reproducen en el
tiempo de manera constante y coherente (con las correcciones marginales
necesarias), en correspondencia con el cumplimientos de funciones publicas que
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son de naturaleza permanente o con la atencion de problemas publicos cuya
solucion implica una accion sostenida. La estructura estable de sus acciones, que
se reproduce durante un cierto tiempo, es lo esencial y especifico de ese conjunto

de acciones de gobierno que llamamos politica publica (Aguilar &Facio, 2009).

Una de las principales aportaciones de las politicas publicas es precisamente
rescatar el caracter publico de las politicas, es decir, la intervencion de actores
diferentes al gubernamental en las politicas (sindicatos, organizaciones de la
sociedad civil, empresas, iglesias, asambleas vecinales, etc). Este ambito publico
es el campo en el que los ciudadanos individuales, por si mismos o por los
voceros de sus organizaciones, hacen politica y hacen las politicas (Aguilar,
1992).

Las politicas publicas podrian ser, tal vez, decisiones complejas y conflictivas,
pero no eran esencialmente diversas en sus partes, pasos y requerimientos. En
efecto, descomponer un problema de politica es sus componentes basicos y
estructurarlo, determinar cuéles serian los componentes a alterar y establecer asi
los objetivos de accidn, identificar las posibles opciones de accion para efectuar
los objetivos, compararlos en términos de su eficacia-eficiencia esperada,
utilizando técnicas de modelacion y calculo cuantitativo es decir, entendido
positivamente, método cientifico. Este es el esquema de decisién racional o de
solucion racional de problemas (Aguilar, Luis F.1992). Esto es, se evoca el andlisis
microecondmico de costo-beneficio y costo-efectividad, el analisis de sistemas y el
de la investigacién de operaciones, con su técnicas y procedimientos légicos-
cuantitativos de maximizacién mediante la programacion lineal, teoria de juegos y

colas, simulacion (Aguilar, 1992).
2.7.2 Ciclo de las politicas publicas.

Las fases, proceso o ciclo de las politicas, varia segun el autor. No debemos
confundir fases con niveles; fases hace referencia a cada uno de los distintos
estados sucesivos del proceso de las politicas, es pues una secuencia ldgica;

mientras que niveles hace alusion a jerarquias, es algo mayor o menor que lo
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precedente o antecedente. Es decir las fases del ciclo de politicas son pasos sin

gue importe si uno es mayor que otro (Aguilar Astorga y Lima Facio, 2009).

La compilacion de Luis F. Aguilar Villanueva (1992) fortalece los estudios de
politicas publicas, en ella se ofrecen ideas, métodos, técnicas, cuestionamientos y
propuestas sobre como favorecer desde la administracion publica, la accion
ciudadana y la academia, a lo que se le llama con esperanza buen gobierno y
convivencia civilizada (Aguilar, 1992).

Un tema trascendental tanto en la Ciencia Politica como en la Administracion
Publica es el estudio de las Politicas Publicas decisiones acciones, abarcando
desde su planteamiento formulacion, andlisis argumentativo, evaluacion y su
posterior implementacion gestion, ejecucion. Se comprende que para el desarrollo
de cualquier Estado es indispensable contar con Instituciones realmente eficaces
gue sepan captar los problemas las demandas de los ciudadanos, a través de
sus diferentes organizaciones aparatos del Estado, pero lo realmente eficaz y
preponderante es resolver los problemas presentados con reformas que den

solucion y con Politicas Pablicas muy bien implementadas (Aguilar, 1992).

Por tanto las politicas publicas son, sin duda alguna, la parte ejecutora de la
Administracion Publica, Politicas Publicas sanas, eficientes y que respondan a los
problemas sociales daran como resultado un Estado con administracion capaz de

enfrentar con seguridad cualquier adversidad venidera (Aguilar, 1992).
2.7.3 Disefio de la politica publica.

El gobierno carecia de iniciativa propia, no tenia la capacidad de elegir sus
propésitos y acciones. Demasiado tarde se reconocio la autonomia relativa del
gobierno como para revertir la tendencia dominante, destacar la especificidad e
importancia de la elaboracién de las politicas y reconocer su causalidad propia en
el conjunto social y en el proceso politico. Hoy parece que la comunidad cientifica

esta mas dispuesta a concederle un mayor margen de maniobra a los gobiernos,
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nacionales y locales, obviamente sin recaer en oportunismos decisionales (Aguilar,
Luis F. 1992).

En suma, la hechura de la politica no tenia autonomia para la ciencia politica
convencional y, en contraste, tenia toda la autonomia para la administracion
publica. El resultado final, en ambos casos y por diversas razones, era que el
proceso decisorio de la politica se volvia un objeto de estudio externo y marginal al
corazon de las dos disciplinas (Aguilar, 1992).

El crecimiento del Estado y la expansién de su aparato gubernamental fueron
seflal de que los grandes actores y poderes sociales, a cuya dinamica
(constructiva o conflictiva) supuestamente se sometian las politicas, eran
incapaces de resolver muchas cuestiones sociales y, en el fondo, incapaces de

garantizar el orden y bienestar publico (Aguilar, 1992).

Las hechuras de politicas se dan en una dinamica de sucesivas comparaciones,
cotejos y aproximaciones hacia los objetivos deseados que van cambiando a la luz
de las nuevas consideraciones de la dindmica social involucrada (Aguilar, 1992).

Base del modelo: en un gobierno con abierta competencia de ideas e intereses lo
adecuado es: corregir, ajustar, adaptar y/o reformar la "dltima politica"
disminuyendo la probabilidad de catastrofe y queda abierta la posibilidad de
corregir los errores (Aguilar, 1992).

2.7.4 Implementacion de la politica publica.

La implementacion de politicas publicas es relativamente una nueva area de
analisis. El proceso posterior a la toma de decisiones habia sido un area de
estudio desatendida hasta los afios setenta. Un buen numero de autores
consideraban el estudio de la implementacion de politicas como algo que no
ameritaba la atencion de los especialistas. Incluso, muchos alegaban que la
implementacion era simple, y que por eso no parecia involucrar asuntos

significativos (Revuelta, 2007).
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La implementacion es la puesta en practica del disefio que elegimos y construimos
para abordar el problema. Cabe mencionarse que en los paises anglosajones se
desarroll6 desde los setentas una amplia bibliografia, pues se dieron cuenta que
un disefio bien hecho no necesariamente lleva a una puesta en practica sin
problemas. Como sefialamos con anterioridad, la variabilidad en la politica asi
como en la mayoria de las ciencias sociales es irremediable, al tener escenarios,
actores, intereses, cambiantes, la implementacion se desajusta del disefio. Lo que
ha desarrollado que los indicadores (en este caso de implementacion) tengan una

relevancia significativa (Aguilar & Lima 2009).

El punto clave de la Implementacion es lo que Pressman y Wildavsky llamaron La
complejidad de la accidon conjunta, pues en este juego politico (Bardach), se
manifiestan intereses que incomodan a los objetivos planteados en el disefio. El
politico (burécrata en término Weberiano) no puede prescindir de la persuasion
(Majone, Subirats), intercambio politico y negociacion, de no recurrir a estos, no

tendrd manera de lograr que la mayoria coopere (Aguilar & Lima, 2009).

Implementacién es un proceso, implica juegos de poder, y no puede desapegarse
de las estrategias y técnicas de los implementadores. Se habla de juego porque
no hay un solo implementador, hay multiplicidad de actores autbnomos y
semiautonomos y todos quieren cierto control (Aguilar & Lima 2009).

Se creia que una vez tomada la decisiéon, ésta seria implementada logrando un
resultado similar a aquel que inicialmente se intentaba. No obstante, la evidencia
creciente de un gran nimero de casos de estudio muestra la existencia de una
brecha entre los objetivos originales de las politicas y sus resultados finales. Por
otra parte, también se puede argumentar que la complejidad y la dificultad del
proceso de implementacion ha desmotivado a algunos especialistas a profundizar
en esta area de estudio. Esto nos lleva a encontrar en los estudios de
implementacion toda una vena para ser explorada y la cual ofrece un enorme
potencial. De manera introductoria, y cdmo o habremos de constatar mas
adelante, se debe decir que al momento existen problemas metodolégicos sin
resolver, asi como problemas de limites y medidas que parecen dificiles de
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aclarar. Sin embargo, no sera sino con una serie de analisis, estudios,
aplicaciones y desarrollo de nuevos marcos te6ricos como habremos de ir

avanzando en esta importante area de estudio (Revuelta, 2007).

Diversos estudios contemporaneos han revelado que muchos paises encuentran
diferentes problemas y obstaculos cuando tratan de implementar las politicas y
alcanzar sus objetivos originales. Esta situacion es relevante en dos sentidos: por
un lado, las deficiencias en implementacion descubren ineficiencias en el aparato
de gobierno. Por otra parte, la capacidad, o incapacidad, del gobierno para
implementar politicas tiene un impacto directo sobre el asunto de la autonomia del
Estado. Es mas, parece que los fracasos en la implementacion de politicas
pueden reducir el apoyo politico en elecciones subsecuentes (Revuelta, 2007).

Van Meter y Van Horn, 1975, sefialan que la implementacion de politicas abarca
acciones de individuos o grupos publicos y privados que buscan el cumplimiento
de los objetivos previamente decididos. Sus acciones son pequefos esfuerzos con
el objeto de transformar las decisiones en principios operativos, asi como
esfuerzos prolongados para cumplir los cambios, pequefios o grandes, ordenados

por las decisiones politicas (Revuelta, 2007).

Sabatier y Mazmanian, 1981, consideran que la implementacion es la forma de
llevar a cabo una decision de politica basica. Para Pressman y Wildavsky, 1976, la
implementacion debe ser vista como un proceso de interaccion entre el
establecimiento de metas y las acciones generadas para lograrlas (Revuelta,
2007).

Bardach, 1978, establece que el proceso de implementacion es:

1) un proceso de ensamblaje de elementos requeridos para producir un resultado

programatico particular, y

2) el agotamiento de un numero de juegos vagamente interrelacionados en donde
estos elementos son contenidos o entregados al proceso de ensamblaje en

términos particulares.
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Con este contexto podemos decir que la implementacion es el proceso que ocurre
entre las declaraciones formales de la politica y el resultado final alcanzado. En
otras palabras, la implementacion es el llamado eslabon perdido. Es un momento,
un proceso, a través del cual una politica puede ser influenciada por diversas
variables independientes actores y factores que pueden apoyar, alterar u obstruir

el cumplimiento de los objetivos originales (Revuelta, 2007).

Uno de los primeros asuntos que necesitan clarificacién es la nocién de qué es lo
gue se va a implementar. La literatura sobre implementacién no es especifica en
este asunto. Parece que el término implementacion puede ser aplicado a un
amplio rango de politicas. Muchos estudios como se muestra mas adelante— no
establecen con precision las caracteristicas de la politica en cuanto objeto de
estudio. Es decir, no hay certeza acerca de si la politica que se implementa es una
decision administrativa hecha por el ejecutivo o por uno de los ministros bajo la
forma de un plan o programa; si se trata de un instrumento mas formal, como un
decreto administrativo expedido por el ejecutivo; o, incluso, si se refiere a una ley

gue requirié formalmente la aprobacién del legislativo (Revuelta, 2007).

El estudio de Van Meter y Van Horn (1975) no es explicito en relacion con el tipo
de politica que se ha implementado. Ellos se refieren indistintamente a una ley
promulgada, resolucién judicial, decreto o programa, sin ofrecer explicaciones
adicionales en relacion con las posibles diferencias entre estos diversos tipos de
politicas. De manera similar, Dolbeare y Hammond (1971) se refieren a una
decision, ley o politica como conceptos similares sin entrar en mayores detalles.
Consecuentemente, debe entenderse que estos autores consideran como
sindnimos los diferentes tipos de politicas. Por esta razon ellos no identifican las
diferencias formales entre ellas, o como estas diferencias pueden reflejar
eventualmente mayores o menores posibilidades para una implementacion exitosa
(Revuelta, 2007).

El andlisis que estamos construyendo en estos parrafos es relevante porque
visualiza que hasta ahora los estudios de implementacion no le han dado atencion
a la naturaleza de esta multiplicidad de politicas (Revuelta, 2007).
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No obstante, la diferenciacion aparece como algo importante que puede
pronosticar mayor o menor fuerza en el momento de la implementacion. La ley,
por su propia naturaleza, es un proceso mas formal, comparado con la creacion de
programas, planes o regulaciones administrativas, ya que la primera ocupa no soélo
la intencion del ejecutivo, sino la necesidad de que el legislativo la apruebe. Por
tanto, una ley tiene mayor posibilidad de ser preservada en el tiempo, ya que su
posible alteracion o modificacion requeriria, igualmente, la autorizacion del poder
legislativo. En contraste, los planes, programas o regulaciones administrativas
estdn mas sujetas a la voluntad del gobierno de turno y consecuentemente tienen
menos posibilidades de ser preservados por otras administraciones. De hecho,
existen disposiciones expresas para el caso mexicano en el sentido de que los
planes y programas tienen una vigencia formal por el término de la administracion,
por lo que no habria necesidad, ni siquiera, de abrogarlos al término del periodo

administrativo (Revuelta, 2007).

De manera general, y sin pretender entrar en un andlisis mas profundo, admitimos
que detras de una ley existe una decisidn politica. Como bien sabemos, las
decisiones politicas son influidas por los actores politicos, por los grupos reales de
poder de una sociedad, y éstos cambian su correlacion de fuerzas y
posicionamientos a traves del tiempo (Revuelta, 2007).

Se pueden acelerar los cambios de acuerdo con la percepcion de las diferentes
administraciones. Las decisiones politicas pueden ser expresadas en una gran
variedad de vias. No obstante, algunos gobiernos prefieren crear leyes con objeto
de incrementar la posibilidad de que su politica perdure a través del tiempo. Asi, la
ley es el instrumento legal mas formal para dar forma y encauzar las decisiones
politicas. Entre los diferentes tipos de politicas la ley tiene la construccidbn mas
formal al requerir de todo un proceso legislativo. En este sentido, la ley funciona
también como el principal instrumento usado por los gobiernos contemporaneos

para influenciar el comportamiento social (Revuelta, 2007).
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Los primeros estudios de implementacion estuvieron centrados en analizar el rol
de las organizaciones. En particular, un buen nimero de estudios investigaron el
rol de la burocracia como la Unica o principal variable en el proceso de
implementacion. Desde el estudio de Etzioni un gran cumulo de estudios
aparecieron poniendo énfasis en las organizaciones y burocracias, asi como en el
papel que éstas jugaban para implementar las politicas. Muchos de estos trabajos
se refieren y critican los principios clasicos de Max Weber (1960) de acuerdo con
los cuales la implementacion es concebida como una consecuencia automatica de

los objetivos originales (Revuelta, 2007).

Por ultimo existen diversos factores que condicionan la implementacion tales como
el tipo de politica, el contexto, la magnitud del cambio requerido, los recursos
financieros, las condiciones socioecondémicas, el apoyo de los medios, las
actitudes de los ciudadanos, el apoyo de las autoridades entre otras. Todas estas
variables son consideradas en su modelo de la misma forma que las relaciones
burocréticas, las relaciones jerarquicas entre la burocracia y las reglas para la
toma institucional de decisiones. De esta forma, el marco intenta involucrar el
contexto politico, econémico y legal junto al comportamiento individual (Revuelta,
007).

2.7.5 Evaluacion de la politica publica.

La evaluacién consiste en la realizacibn de una investigacion, de tendencia
interdisciplinaria, cuyo objetivo es conocer, explicar y valorar, mediante la
aplicacion de un método sistematico, el nivel de logros alcanzado resultados e
impactos, por las politicas y programas publicos, asi como aportar elementos al
proceso de toma de decisiones para mejorar los efectos de la actividad evaluada
(Cardozo, 2009).

Es la parte menos desarrollada, existe una amplia gama de estas, Cardozo 2009
desarrolla una tipologia de la evaluacion: Podemos decir que la reformulacion de
la politica publica y que por ello decimos que es un ciclo, va en funcion directa del

tipo de evaluacion que hagamos.
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El problema del embarazo adolescente necesita ser analizado dentro de los
parametros que lo rodean, tales como la transicion demogréfica, la desigualdad
social y la pobreza, el ambiente politico y los procesos vigentes de cambio social y
cultural, con el fin de obtener una comprension realista tanto de las razones que lo
desencadenan causas, determinantes como de los limites de las posibles

intervenciones (Cardozo, 2009).

Las necesidades de los adolescentes en términos de su salud sexual y
reproductiva, asi como las posibilidades de intervencién, que de forma realista
pueden provocar cambios en la direccion deseada por ejemplo previniendo los
embarazos no deseados o posponiendo la maternidad varian sustancialmente
segun los diferentes grupos de la poblacién. Las implicaciones que se derivan de
esto son que las politicas y los programas deben ser disefiados tomando en

cuenta estas diferentes necesidades y posibilidades (Cardozo, 2009).

Si bien la evaluacion de la politica publica en materia de prevencion de los
embarazos en adolescentes, presenta aun retos de gran relevancia que sélo
podran reflejarse en los indicadores de impacto a largo plazo, debido a que se
requieren cambios estructurales en todos los componentes que considera la
misma, para lograr los objetivos establecidos de disminuir a la mitad la tasa de
fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios y erradicarla en nifias y adolescentes
menores de 15 afios, también es innegable que las acciones desarrolladas hasta
la fecha en su contexto, se puede fundamentar que no son suficientes estas
acciones para resolver el problema de la tasa de fecundidad en adolescentes de
15 a 19 afios.

En el 2016, en México se adoptd la metodologia de marco l6gico elaborada con
base en el disefio original de la ENAPEA, los cinco objetivos originales se
reagruparon, y en este nuevo ordenamiento se obtuvieron seis componentes, los
que se enlazan transversalmente mediante la perspectiva de género, la

interculturalidad y la coordinacién interinstitucional.
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El objetivo general de este programa es reducir el numero de embarazos en
adolescentes en México, con absoluto respeto a los derechos humanos,
particularmente los derechos sexuales y reproductivos. Contiene a su vez 5

objetivos especificos:

1. Contribuir al desarrollo humano y las oportunidades de las y los adolescentes

en México.

2. Propiciar un entorno habilitante que favorezca las decisiones libres,
responsables e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su

sexualidad y la prevencién del embarazo

3. Asegurar la oferta de la gama completa de métodos reversibles, para garantizar
una eleccion libre e informada y la corresponsabilidad del varén en ejercicio de la

sexualidad.

4. Incrementar la demanda y calidad de los servicios de salud sexual y

reproductiva con calidad para adolescentes.

5. Garantizar el derecho de las nifias, nifios y la poblacion adolescente a recibir
educacién integral de la sexualidad en todos los niveles educativos de gestion

publica y privada

En Michoacan, la secretaria de salud a través del Programa de Atencion a la Salud
de la Infancia y la Adolescencia que es una estrategia permanente para reducir la
morbilidad y mortalidad de nifias, nifios y adolescentes (GIPEA, MICHOACAN,
2016).

El objetivo principal del Programa de Accion Especifico: Salud de la Infancia y la
Adolescencia es coordinar estrategias enfocadas a reducir la morbilidad y
mortalidad en los menores de 19 afios en el pais para contribuir en la disminucion
de la brecha de desigualdad en materia de salud. Una de sus principales
estrategias sera implementar acciones de prevencion, vigilancia y control de

nutricion en la infancia y la adolescencia que incluyen las intervenciones del
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control nutricional, el fortalecimiento del registro relacionado al tema de
desnutricion, implementacion de acciones de deteccion, control y seguimiento en
nifias, nifos y adolescentes con sobrepeso y obesidad; la procuracion de los
medicamentos e insumos requeridos; asi como, la colaboracion en el disefio de
protocolos de atencion para el menor con problemas de nutricion (GIPEA,
MICHOACAN, 2016).

De igual manera coordina los trabajos de un grupo interinstitucional de atencion
integral para la salud de la adolescencia, donde lleva acabo de manera trasversal
la atencion de todo lo relacionado con los adolescentes los ejes de este grupo
tienen que ver con los tipos de violencia que sufren los adolescentes, La Salud
Integral, Salud Psicologica y Mental de los Adolescentes y la Salud Reproductiva
de los Adolescentes, Participan Representantes de las Instituciones Publicas de
Salud de Infancia y Adolescencia, Salud Bucal, Promocién de Salud, Salud Mental
y Adicciones, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, Secretaria de Educacion en el Estado, Sistema DIF Michoacan, Secretaria
de Seguridad Publica del Estado(C5i), MEXFAM, Jurisdiccién Sanitaria 1, Hospital
de la Mujer, Hospital Psiquiatrico, Casa de Adolescente, Centro de Salud de
Morelia, CAPA Morelia y CIJ Morelia (GIPEA, MICHOACAN, 2016).

El principal objetivo del grupo interinstitucional de atencién integral de la
adolescencia es promover acciones conjuntas que permitan que los jévenes y
adolescentes consigan un desarrollo integral para que de manera independiente
logren sus metas y objetivos individuales con menos riesgos (GIPEA,
MICHOACAN, 2016).

El indice de los embarazos en los adolescentes ha crecido de una de manera
desmesurada, esto se constituye en un factor negativo para el bienestar presente
y futuro de la sociedad y por tanto, definirse como un problema publico legitimo.
Indicaremos argumentos para definir este fendmeno como un problema publico, y
sus efectos adversos sobre la salud y educacion de la madre adolescente, para
ello revisaremos de manera puntual el caso de la ciudad de Morelia, tratando de
hacer un aporte de como se percibe este fenémeno (GIPEA, MICHOACAN, 2016).
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CAPITULO III.

FUNDAMENTOS
METODOLOGICOS.



En este capitulo que utilizaremos la metodologia, para comprender e interpretar
los datos obtenidos por el instrumento de investigacion en este proyecto se
analizard, organizara, presentard e interpretara a traves del empleo de métodos

estadisticos, expuestos a varias pruebas que permitan la toma de decisiones.

La informacion es importante para la toma de decisiones y con mayor razon en la
actualidad. Con mala o insuficiente informacion posiblemente la decision sea mala,
por muy bueno que sea el procesamiento de ésta. Por el contrario, por muy buena
que sea la informacion si el procesamiento es malo seguramente también la
decision sea equivocada. En consecuencia, un solido respaldo para una acertada
toma de decisiones, contempla ambas aspectos: informacién buena y suficiente,

procesamiento correcto (Solano, 2003).

La Estadistica descriptiva es la ciencia que recoge, organiza, presenta y analiza
datos de manera informativa. La utilizacion de datos de encuestas para realizar
andlisis empiricos y evaluacion de politicas publicas se ha convertido en una
practica habitual entre los economistas y cientificos sociales, no sélo a nivel
académico sino también a nivel profesional. En este contexto las observaciones
corresponden a individuos (personas fisicas, hogares, empresas), es decir, se

utilizan datos individuales, no series temporales (Solano, 2003).

La Estadistica es una disciplina que proporciona la metodologia, fundada en la
Matematica, para obtener, recopilar, procesar, resumir y presentar datos
referentes a un estudio de interés, transformandolos en con el fin de interpretarlas
estadisticas para obtener conclusiones, dando garantia de idoneidad en los
procedimientos. También propone metodologias que permita deducir

caracteristicas poblacionales a partir de muestras de ella (Solano, 2003).

Las técnicas estadisticas también se aplican al control de calidad de la
produccion, a la gestion de carteras de acciones, etc., campos de menor
abstraccion, en los que las variables a estudiar pueden ser tan concretas como la

produccion diaria de una maquina o el precio de una accion. En cualquiera de los
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campos en los que se aplique, la estadistica descriptiva pretende ayudar a

plantear y resolver los problemas de la economia (Solano, 2003).

La principal caracteristica de este tipo de datos es que una parte importante de la
informacion es de tipo cualitativo, lo cual comporta que el uso del modelo de
regresion no sea adecuado en muchas ocasiones cuando la variable que se
pretende analizar es una eleccion o una situacion, o cuando la variable
dependiente sélo toma valores no negativos y para una parte significativa de los
individuos de la muestra el valor observado es cero. Asimismo, cada vez es mas
frecuente que las encuestas tengan continuidad en el tiempo, de tal manera que
los individuos permanecen varios periodos en la muestra. Este tipo de informacion
corresponde a lo que habitualmente se conoce como datos de panel. De hecho, se
dispone de datos de panel siempre que las variables utilizadas tienen variabilidad

en dos o0 mas dimensiones (Solano, 2003).

Actualmente la Estadistica descriptiva es tan difundida y sus méritos tan
aceptados que practicamente no existe actividad que no la utilice de una u otra
manera, a tal punto que cualquier investigacion que genere y no la utilice datos en
la forma adecuada para su andlisis, corre el riesgo que sus conclusiones no sean

consideradas cientificamente validas (Solano, 2003).

Es por ello que para este trabajo de investigacion utilizaremos la estadistica
descriptiva como metodologia para tratar de explicar los embarazos no deseados
entre adolescentes en la ciudad de Morelia, Michoacan, desde las evidencias y

vivencias encontradas en nuestro marco tedrico y en nuestro trabajo de campo.
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3.1 Universo.

De acuerdo con la ultima encuesta Intercensal 2015, en México existe una
poblacion total de 119.5 millones de personas en 2015, de las cuales 50.6% son
mujeres; y de ese 50.6%, el 34% son adolescentes de 12 a 17 afos, 2015, 28.4%
de las adolescentes de 15 a 17 afios no han concluido su educacion secundaria.
En 2014, mas del 80% de las niflas y adolescentes contaban con afiliacion a
servicios de salud. 90.1% de estas, estaban afiliadas por un familiar en el hogar
(INEGI, 2016).

En el estado de Michoacan de Ocampo, existe una poblacién total de 4, 599, 104
(Cuatro Millones Quinientos Noventa y Nueve Mil Ciento Cuatro) personas en el
2015, de los cuales de los cuales el 51.8% son mujeres y de ese 51.8, el 14.5%

son adolescentes de 15 a 19 afos, segun datos del INEGI 2015.
3.2 Muestra.

“Toda investigacion debe ser transparente, asi como estar sujeta a critica y réplica
y este ejercicio solamente es posible si el investigador delimita con claridad la
poblacién estudiada y hace explicito el proceso de selecciéon de su muestra”
(Hernandez, 2003).

En Morelia, capital del estado de Michoacan existe una poblacion total de 784 776
segun datos del INEGI, Encuesta Intercensal 2015, de los cuales el 52.6% son
mujeres y de este 52.6%, el 4.5% son adolescentes de 15 a 19 afios que
equivalen a un total de 32817, segun datos del INEGI 2015.

Para calcular nuestra muestra tomamos como referencia lo que nos indica Roberto
Hernandez-Sampieri, 2003, ¢ En una investigacion siempre tenemos una muestra?
No siempre, pero en la mayoria de las situaciones si realizamos el estudio en una
muestra. Solo cuando queremos efectuar un censo debemos incluir todos los

casos (personas, animales, plantas, objetos) del universo o la poblacion.
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Lo primero: ¢ sobre qué o quiénes se recolectaran datos? Aqui el interés se centra
en “qué o quiénes”, es decir, en los participantes, objetos, sucesos o
colectividades de estudio (las unidades de muestreo), lo cual depende del
planteamiento y los alcances de la investigacion. La unidad de muestreo es el tipo
de caso que se escoge para estudiar. Normalmente es la misma que la unidad de

analisis, pero en ocasiones es distinta (Hernandez, 2003).

Para esta investigacion coinciden la unidad de muestreo y el tipo de caso a

escoger es decir las adolescentes que se encuentran entre 15 y 19 afios de edad.
Pregunta de investigacion Unidad de Analisis Correcta

¢Como influyo el grado de escolaridad, coordinacién interinstitucional y la
cobertura de servicios de Salud en los indices de embarazos no deseados en
adolescentes en Michoacan 2000-2015? Mujeres que se encuentran en el

quinquenio de edad de 15 a 19 afios en la ciudad de Morelia, Michoacan.

Para el proceso cuantitativo, la muestra es un subgrupo de la poblacion de interés
sobre el cual se recolectardn datos, y que tiene que definirse y delimitarse de
antemano con precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacion.
El investigador pretende que los resultados encontrados en la muestra se
generalicen o extrapolen a la poblacion (en el sentido de la validez externa que se
comenté al hablar de experimentos). El interés es que la muestra sea

estadisticamente representativa (Hernandez, 2003).

Para definir nuestra muestra global utilizaremos se obtiene a formula estadistica
través de la utilizada para poblaciones menores a 100,000 personas u objetos que

es la siguiente:
Dénde:
n: tamafo muestral

N: tamafio de la poblacion (32817 adolescentes)

87



s2: varianza muestral (p(1-p) =0.9 (1-0.9) = 0.09

02: varianza poblacional = (se) =(0.015) =0.000225
se: error standard (5% = 0.05)

p: % de confiabilidad (90% = 0.9)

Aplicacion de la formula:

n= n’ n= S2
1+n’/N @9

n=__ 909 =400

(0.000225)

n= 400
1+400/32817

n= 400 = 395
1.012

En esta investigacion la muestra que se le aplicara el instrumento (cuestionario) de

investigacion sera a 395 mujeres embarazadas que tienen entre 15 y 19 afos de

edad, que son Michoacanas y que ademas viven en zona metropolitana de la

ciudad de Morelia.
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3.3 Disefio del instrumento de investigacion.

Cabe destacar que es de vital importancia el instrumento de investigacion
(cuestionario) ya que a partir de ahi se recabo la informacion con la cual se
comprobd la hipotesis, asi como la operacionalizacion de las variables. Para
construir los cuestionarios fue necesario un trabajo intenso y constante ya que las
entrevistadas son personas que viven y padecen de los embarazos no deseados
en adolescentes.

Asi esta investigacion se realiza a partir del enfoque mixto, es decir se lleva a cabo
tanto la investigacion cuantitativa como cualitativa. La investigacion cuantitativa, el
Instrumento de recoleccién de informaciéon. Se disefid un cuestionario para las
jovenes adolescentes, a fin de identificar los factores que influyen los embarazos
no deseados en los adolescentes. Los temas incluidos fueron: historia escolar,
acceso a los servicios de salud, plan de vida y conocimiento de programas de
gobierno dirigido a los adolescentes. Los datos se obtuvieron a través de una
entrevista personalizada y la informacion obtenida a través de ésta, se vacio a un
instrumento codificado, con preguntas cerradas y abiertas, disefiados de acuerdo

a los objetivos de la investigacion.

También en nuestra investigacion se elaborara un instrumento de corte
cuantitativo (cuestionario cerrado) para recabar informacion; asi la investigacion
cualitativa, se llevara a cabo cuando se analizan los datos obtenidos, ya que se
requiere hacer referencia de la informacién no cuantitativa, obtenida en el proceso

de las etapas de la investigacion, para realizar analisis completo.

En esta investigacion el disefio, entendido como el plan y la estrategia construida
para obtener la informacion es no experimental es decir no existié control en las
variables, se observé el fendmeno tal como se presenta en el contexto natural y
posteriormente se analiz0; en este caso no se gener0 ninguna situacion, se
analizé una situacion ya existente, no se provoco intencionalmente. (Hernandez,
2010)
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Se realiz0 un estudio de tipo descriptivo se consider6 que el numero de
embarazadas adolescentes en un periodo fijo de tiempo, es un proceso de

naturaleza estocastica, que se mantiene relativamente estacionario en el tiempo.

Como puede observarse, en las preguntas cerradas las categorias de respuesta
son definidas a priori por el investigador y se le muestran al encuestado, quien
debe elegir la opcion que describa mas adecuadamente su respuesta. hace notar
algo muy logico pero que en ocasiones se descuida y resulta fundamental: cuando
las preguntas presentan varias opciones, éstas deben recoger todas las posibles

respuestas.

Ahora bien, hay preguntas cerradas donde el participante puede seleccionar mas

de una opcidn o categoria de respuesta (posible multi-respuesta).

En algunas mas, el encuestado se ubica en una escala. El concepto de escala
(aplicado a la medicién) puede definirse como: sucesion ordenada de valores
distintos de una misma cualidad. (Real Academia Espafiola, 2001) Es un patrén,
conjunto, medida o estimacién regular de acuerdo con algin estandar o tasa,

respecto de una variable.

Finalmente, en ocasiones se encadenan varias preguntas en una. En cambio, las
preguntas abiertas no delimitan de antemano las alternativas de respuesta, por lo
cual el niumero de categorias de respuesta es muy elevado; en teoria, es infinito, y

puede variar de poblacion en poblacion

De lo anterior en la presente investigacion se aplicara un cuestionario preguntas
cerradas dicotomicas a los adolescentes y preguntas multi-respuesta pre-
codificadas a funcionarios o informantes clave. Sera un cuestionario largo, auto-

administrado e individual.
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El cuestionario se divididé en 4 subtemas

1. Perfil de entrevistado

2. Entorno de la problematica de la cobertura de educacion medio superior y
superior.

3. Entorno de la probleméatica de acceso a servicios de salud para

adolescentes.
4. Politicas Publicas dirigidas a los adolescentes.
Tipo de disefio

En toda investigacion es posible utilizar un tipo de disefio mdultiple, es decir, que se
puede utilizar mas de un tipo de disefio, que es el caso de la investigacion actual,
esto con base en lo que explican Hernandez, 2010, reforzando lo anterior Tamayo
2003 denota que el tipo de disefio dificilmente viene puro y generalmente se

combinan varios tipo entre si para enriquecer el trabajo.

El tipo de disefio en esta investigacion es correlacional y descriptiva; correlacional
porque en este tipo de investigacion se persigue fundamentalmente determinar el
grado en el cual las variaciones en uno o varios factores son concomitantes con la
variacion en otro u otros factores. La existencia y fuerza de esta covariacion
normalmente se determina estadisticamente por medio de coeficientes de
correlaciéon. Es conveniente tener en cuenta que esta covariacion no significa que
entre los valores existan relaciones de causalidad, pues éstas se determinan por

otros criterios que, ademas de la covariacion, hay que tener en cuenta.

Y también es de tipo descriptivo porque busca especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de los adolescentes y el fendbmeno de embarazos no
deseados que sea sometido a analisis. Es decir Unicamente pretenden medir o
recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre las variables a las

que se refieren. Esto es, su objetivo no es como se relacionan éstas. Valor: Es util
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para mostrar con precision los angulos o dimensiones de los fendmenos, suceso,

comunidad, contexto o situacion.

Para la creacion del instrumento de esta investigacion se siguieron las seguirnos

fases requeridas por Hernandez, 2010:

l. Redefiniciones fundamentales

Il. Revision enfocada de la literatura

Il. Identificacion del dominio de las variables a medir y sus indicadores

V. Toma de decisiones clave

V. Construccion del instrumento

VI.  Prueba piloto (validacion)

VIl.  Elaboracion de la version final del instrumento
VIII.  Aplicar el instrumento

IX. Administracion de instrumento
X. Preparacion de los datos
XI. Analisis

Existen varios tipos de instrumento segun las caracteristicas de la investigacion

gue se esté realizando, a saber Hernandez, 2010:

Tal vez el instrumento mas utilizado para recolectar los datos es el cuestionario.
Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables a medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e
hipétesis. Comentaremos primero sobre las preguntas y luego sobre las
caracteristicas deseables de este tipo de instrumento, asi como los contextos en

los cuales se pueden administrar los cuestionarios.
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Durante los ultimos afios he emprendido un proyecto de investigacion cualitativo
bastante extenso, dirigido a desentrafiar el significado que tienen los embarazos
adolescentes en diferentes sectores sociales de la poblacibn mexicana, los
mecanismos involucrados en determinar o influir en la ocurrencia o no de los
embarazos adolescentes en cada uno de ellos, asi como en determinar e influir los

resultados de estos embarazos (Alvarez, 2008).

Para realizar este proyecto de investigacion tomaremos en consideracion
basicamente el trabajo etnografico y los materiales de las entrevistas en
profundidad realizadas a mujeres jévenes de tres de los contextos: el marginal
urbano, el popular urbano en Morelia y el sector de clase alta, por las encuestas
en los hospitales privados de la propia ciudad. En términos generales podemos
decir que estos tres sectores representan tres estratos diferentes de la poblaciéon
Objetivo (Alvarez, 2008).

La seleccion de informantes para estas entrevistas se hizo con el propésito de
comprender e ilustrar los diferentes tipos de situaciones existentes en el grupo
social analizado, en términos de la ocurrencia o no de embarazos adolescentes,
de maternidad adolescente y de sus respectivas secuelas, asi como de la
naturaleza de otras variables relacionadas con ello, tales como caracteristicas
familiares y de permanencia en la escuela. Las entrevistas fueron no estructuradas
y se hicieron en forma de narraciones autobiograficas. La mayoria se tomaran de
dos o tres sesiones de dos a tres horas cada una. Seran grabadas, transcritas y

sintetizadas en forma de reportes individuales (Alvarez, 2008).

El instrumento se planea y surge, de modo cuidadoso que es de vital importancia
para la metodologia de la investigacion. (Tamayo 2003) sirve para recabar,
registrar y analizar los datos obtenidos; destaca también este autor que no es
preciso que exista un instrumento especifico para conseguir la informacion y en
caso de ser asi, debe ser creado. (Tamayo 2003) Asi, en esta investigacion el

instrumento se cred con el objetivo de comprobar o no la hipotesis.
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UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

Instituto de Investigaciones Econdémicas y Empresariales

Instrumento de Investigacion

¢ [}
@
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

Le agradecemos muy ampliamente el tiempo y disposicién para contestar este cuestionario. La
informacion versada en este cuestionario es de caracter solamente académico. Es importante
mencionar que toda la informacién proporcionada en esta encuesta sera tratada de manera
estrictamente confidencial y en ningln caso sera proporcionada a terceros. Los resultados de esta
investigacién estaran a su alcance cuando usted lo desee. Asi mismo, le solicitamos de manera
muy respetuosa y atenta responda esta encuesta de acuerdo con su conocimiento, funciones y

atribuciones

1.- Nombre (opcional):

2.- Edad:

15 afios 16 afios 17 afos 18 afios 19 afios

3.- Inicio de vida sexual activa (edad):

14 afos 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

4.- Inicio de primera menstruacion (edad):

10 afios 11 afios 12 afios 13 afios 14 afios

5.- Escolaridad (afios de estudio):

Primaria Secundaria trunca Secundaria Preparatoria trunca | Preparatoria terminada
terminada

6.- Como influyo tu grado de escolaridad para que quedaras embarazada:

Nada Muy Poco Poco Mucho Demasiado

7.- Estado civil:

Ninguno de | Soltera Novia Union libre Casada

los anteriores

8.-Afiliacion a algin servicio de salud:

SSA IMSS ISSSTE Privado no tiene

9.- Como influyo tu afiliacién a algun servicio de salud para que quedaras embarazada:

Nada Muy Poco Poco Mucho Demasiado

10.- Tipo de embarazo:

Planeado No planeado

11.- Método anticonceptivo que conoce mas:

Preservativo Hormonales Dispositivo Parche Todos los anteriores

12.- Como influyo el método anticonceptivo que conoces para que

quedaras embarazada:

Nada Muy Poco Poco Mucho Demasiado
13.- Consultas durante el embarazo:
0 2 4 6 Mas que los anteriores

14.- Conoce algin apoyo (programa de go

bierno) dirigido a los adolescentes (especifique):

SSA

SEE

SEP

SEDESOL

Ninguno
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15.- Como influyo el programa dirigido a los jévenes que conoces para que quedaras embarazada:

Nada Muy Poco Poco Mucho Demasiado

16.- Actividad que realiza cominmente al momento de quedar embarazada:

Trabajar Estudiar Ama de casa Deporte Ninguno de los
anteriores

17.- Escolaridad su padre o tutor:

Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Ninguno

18.- .- Como influyo el grado de escolaridad de tu padre o tutor para que quedaras embarazada:

Nada Muy Poco Poco Mucho Demasiado
19.- Numero de instituciones educativas cerca de casa:
1 2 3 4 Mas que los anteriores

20.- Como influyo el nimero de escuelas c

erca de tu casa para q

ue quedaras embarazada:

Nada Muy Poco Poco Mucho Demasiado
21.- Tenia algun plan de vida antes de su Embarazo:

(sh) (NO)

22.- Que tanto cambio su plan de vida al momento de haber quedado Embarazada:

Nada Muy Poco Poco Mucho Demasiado

23.- Quien te proporciono algun tipo de informacion sobre sexuali

dad y salud reproductiva:

Profesor Especialista

Amiga (o)

Familiar

Vecino

24.- Como influyo la informacién sobre sexualidad y salud reproductiva que te brindaron para que quedaras

Embarazada:

Nada Muy Poco

Poco

Mucho

Demasiado

25.- Recuerda quien impartio las platicas s

obre sexualidad y salu

d reproductiva:

Profesor Sicdélogo Particular

Personal de SSA

Personal SEE

Alguno diferente a los
anteriores

Variable dependiente: Embarazos no deseados en Adolescentes. 3 items

Variable Independiente: Grado de Escolaridad 6 items

Variable Independiente: Acceso a Servicios de Salud. 6 items

Variable Independiente: Coordinacion Gubernamental 5 items

4 {tems complementarios
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Tabla 4: Descripcion de las variables y su relacion en las preguntas del cuestionario.

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Pregunt
Dimensiones Indicadores a
Variable Es aquella gestacion que | Adolescentes Edad 2
dependiente: ocurre durante los dos | entre quince | edad de la primera 3
Embarazos no | primeros afios de edad | afios cumplidos | menarquia
deseados en | ginecoldgica (edad |y diecinueve | Tipo de embarazo 10
Adolescentes. ginecoldgica = edad de la | afios de edad.
menarquia)
Variable El grado promedio de | El Tamafio o | Escolaridad 5
Independiente: escolaridad nos  permite | extension de | Como influyo tu grado de 6
Grado de conocer el nivel de | afios de estudio | escolaridad para que
Escolaridad educacion de una persona o | de las | uedaras embarazada
poblacion determinada. adolescentes. Escolaridad de padre o 17
tutor
Como influyo el grado de 18
escolaridad de tu padre o
tutor para que quedaras
embarazada
Instituciones educativas 19
cerca de su casa
Como influyo el nGmero 20
de escuelas cerca de tu
casa para que quedaras
embarazada
Variable En asegurar que todas las | La cobertura de | Inicio de vida sexual 4
Independiente: personas tengan acceso a | los servicios de | activa
Acceso a servicios de salud | salud. Afiliacién a algun servicio 8
Servicios de reproductiva y acceso a de Salud
Salud. informacion y  educacion Como influyo tu afiliacion 9
completa sobre la a algun servicio de salud
reproduccién y la sexualidad. para  que quedaras
embarazada
Método  anticonceptivo 11
gue conoce
Como influyo el método 12
anticonceptivo que
conoces para que
gquedaras embarazada
Consultas durante el 13
embarazo
Variable Implementacion Politicas | Paliticas, Conoce algun apoyo 14
Independiente: Publicas especificas para | Programas, dirigido a los jovenes.
Coordinacion prevenir 'y reducir el | estrategias o Como influyo el 15
Gubernamental embarazo en adolescentes. | acciones de programa dirigido a los
gobierno. jovenes que conoces

para que guedaras
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embarazada

Quien te proporciono
algun tipo de informacion
sobre sexualidad y salud
reproductiva

23

Como influyo la
informacion sobre
sexualidad y salud
reproductiva que te
brindaron para que
quedaras Embarazada

24

Recuerda quien impartio
las platicas sobre
sexualidad y salud
reproductiva

25

Preguntas
complementarias
e Informacion
complementaria

Estado civil

Actividad que realiza
comunmente al momento
de quedar embarazada

Tenia algun plan de vida
antes de su Embarazo

21

Que tanto cambio su plan
de vida al momento de
haber quedado
Embarazada

22

El presente método es de enfoque cuantitativo, de corte postpositivista, opuesto al

dogmatismo y a la rigidez, asi como descriptivo y documental. Los datos se

recolectaron en un tiempo Unico, no experimental, ya que se estudia el fenomeno

de manera natural. A continuacion la ponderacion que se le otorga a cada opcion

de respuesta de acuerdo con las preguntas de la entrevista, para la recoleccién de

datos se utilizé la encuesta con un cuestionario que fue aplicado a partir de febrero

de 2019. Para medir las respuestas se utilizé la escala Likert con ponderaciones

en las opciones de respuesta que van de valor 1 al valor 5, con la finalidad de

poder tener una mejor calidad en la obtencion de datos y a sus vez nos permitira

una mejor recoleccién de resultados y conclusiones.

Tabla 5: Valor de cada respuesta de acuerdo con las preguntas de la entrevista

item Valor de respuesta 1 | Valor de respuesta 2
Tipo de embarazo: Planeado No Planeado
Tenia algun plan de vida No Si

antes de su Embarazo:
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item Valor de | Valor de | Valor de | Valor de | Valor de
respuesta5 |respuestad |respuesta3 |respuesta?2 |respuestal

Edad: 15 afios 16 afios 17 afos 18 afios 19 afios

Inicio de vida | 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

sexual activa

(edad):

Inicio de primera | 10 afios 11 afios 12 afios 13 afios 14 afios

menstruacion

(edad):

Escolaridad (afios | Primaria Secundaria Secundaria Preparatoria | Preparatoria

de estudio): trunca terminada trunca terminada

Como influyo tu | Demasiado Mucho Poco Muy poco Nada

grado de

escolaridad:

Estado civil: Ninguno de | Soltera Novia Union libre Casada
los anteriores

Afiliacibn a algin | no tiene SSA IMSS ISSSTE Privado

servicio de salud:

Como influyo tu | Nada Muy Poco Poco Mucho Demasiado

afiliacibn a algun

servicio de salud:

Método Todos los | Preservativo | Hormonales Dispositivo Parche

anticonceptivo que | anteriores

conoce mas:

Como influyo el | Nada Muy Poco Poco Mucho Demasiado

método

anticonceptivo que

conoces:

Consultas durante | Mas que los | 2 4 6 0

el embarazo: anteriores

Conoce algun | Ninguno SSA SEP SEDESOL SEE

apoyo (programa

de gobierno)

dirigido a los

adolescentes

(especifique):

Como influyo el | Nada Muy Poco Poco Mucho Demasiado

programa dirigido a

los jovenes que

conoces:

Actividad gue | Ninguno de | Estudiar Trabajar Ama de casa | Deporte

realizaba antes de | los anteriores

quedar

embarazada:

Que tanto cambio | Demasiado Mucho Poco Muy Poco Nada

su plan de vida al

momento de haber

guedado

Embarazada:

Escolaridad su | Analfabeta Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura

padre o tutor:

Como influyo el | Nada Muy Poco Poco Mucho Demasiado

grado de

escolaridad de tu
padre o tutor

98




Numero de
instituciones
educativas
de casa:

cerca

Méas que los
anteriores

Como influyo el
ndmero de
escuelas cerca de
tu casa:

Nada

Muy Poco

Poco

Mucho

Demasiado

Quien te
proporciono algun
tipo de informacion
sobre sexualidad y
salud reproductiva:

Profesor

Especialista

Amiga (0)

Familiar

Vecino

Como influyo Ila
informaciéon  sobre
sexualidad y salud
reproductiva que te
brindaron:

Nada

Muy Poco

Poco

Mucho

Demasiado

Recuerda quien
impartio las platicas
sobre sexualidad y
salud reproductiva:

Profesor

Sicologo
Particular

Personal
SSA

de

Personal
SEE

Alguno
diferente a
los anteriores

Que tanto cambio
su plan de vida

Nada

Muy Poco

Poco

Mucho

Demasiado
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3.4 Lugares y personas a las que se les se aplicara el instrumento.
¢, Como se delimita una Poblacion Objetivo?

Una vez que se ha definido cual sera la unidad de muestreo/analisis, se procede a
delimitar la poblacion que va a ser estudiada y sobre la cual se pretende
generalizar los resultados. Asi, una poblacion es el conjunto de todos los casos

que concuerdan con una serie de especificaciones (Hernandez, 2010).

Suele ocurrir por ejemplo que algunos estudios que s6lo se basan en muestras de
estudiantes universitarios (porque es facil aplicar en ellos el instrumento de
medicion, pues estan a la mano) hagan generalizaciones temerarias sobre jovenes
que tal vez posean otras caracteristicas sociales. Es preferible, entonces,
establecer con claridad las caracteristicas de la poblacion, con la finalidad de
delimitar cuales seran los parametros muéstrales. Las poblaciones deben situarse

claramente por sus caracteristicas de contenido, lugar y tiempo (Hernandez, 2010)

De lo anterior se desprende que en la presente investigacion, se entiende por la
definicién de la poblacion objetivo a las mujeres embarazadas que tienen entre 15
y 19 afios de edad, que son Michoacanas y que ademas viven en zona

metropolitana de la ciudad de Morelia.

Por otra parte, permite hacer una investigacion costeable, con cuestionarios tipo
encuesta se pretende que seran respondidos por todas las mujeres embarazadas
gue tienen entre 15 y 19 afos de edad y con control de edad y ubicacion de su
residencia, podemos encontrar a las mujeres embarazadas que tienen entre 15y
19 afios de edad, en los centros de salud publicos Instituto Mexicano del Seguro
Social, Secretaria de Salud, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (IMSS, SSA, ISSSTE) y privados Star-Medica y Memorial

de la ciudad de Morelia.
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3.5 Calculo de los resultados del instrumento

Con relacién a la medicion de los datos que se obtengan del instrumenté
del presente proyecto de investigacion se realizaran las pruebas estadisticas de la
estadistica clasica que a menudo se resume en términos de algunas de sus
caracteristicas, conocidas como momentos en la distribucion. Los momentos mas
comunes son la media, o valor esperado, la varianza, identificando la moda,
desviacion estandar, rango, frecuencia relativa y frecuencia absoluta. La
estadistica es muy importante en el sector empresarial ya que es capaz de incidir
en las decisiones individuales que influyen en nuestra vida, asi como establecer
relaciones decisiones de mayor eficacia y eficiencia. Es decir que influye de
manera directa en el bienestar de las mujeres adolescentes de la ciudad de

Morelia, Michoacan.

Los datos describen atributos de interés en un conjunto de objetos de estudio.
Podemos considerar dichos datos en si mismos, y buscar maximizar el uso de la
informacion que nos brindan. Sin embargo, la teoria probabilistica va mas alla, e
implica la utilizacién de modelos, lo que lleva a ver los datos como realizacion de
una ley méas general. A partir de la interaccién del analisis de datos y la teoria
probabilistica surge poner a prueba nuestra hipétesis a partir de los propios datos

muéstrales.

La estadistica es la ciencia que recoge, organiza, presenta, analiza e interpreta
datos con el fin de proporcionar la toma de decisiones mas eficaz. La estadistica
es el fundamento de la econometria, que puede definirse en forma amplia como el
estudio sistemético de los fendmenos econdémicos utilizando datos observados.
La metodologia estadistica interviene en la generacion de los datos econémicos.
Es el caso cuando es imposible observar los actos econémicos de la totalidad de
los millones de agentes que interactian en una economia y se debe obtener la
informacion correspondiente por muestreo y realizar inferencias sobre las
implicancias de cierta hipotesis a nivel de la poblacion completa. La estadistica
proporciona herramientas tedricas para abordar este problema (Casacuberta,
2004).
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CAPITULO IV.
ANALISIS DE DATOS



4.1 Andlisis de datos de encuesta

4.1.1 Variable dependiente:
Embarazos no deseados en mujeres adolescentes en la Ciudad de Morelia,

Michoacan.

Se identificé que de nuestro de grupo de 402 mujeres adolescentes encuestadas
la mayor frecuencia se presenta en la edad de 15 afios, con una frecuencia del
23%.

Grafico 7 :Edad de las Mujeres Adolescentes
Embarazadas en Morelia

m 15 afos
= 16 afos

17 afos
m 18 afos
® 19 afos

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.

Tabla 6: Edad de las Mujeres Frecuencia | Frecuencia
Adolescentes Embarazadas en Morelia relativa Absoluta
15 afos 23% 94
16 afos 22% 87
17 anos 21% 85
18 afnos 15% 59
19 afnos 19% 77
Total 100% 402
Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
Media 17.34
Mediana 17 anos
Moda 15 afos
Varianza 51.37
Desviacion estandar 7.16
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Se identificé que de nuestro de grupo 402 mujeres adolescentes encuestadas la
edad de inicio de vida sexual, con una mayor frecuencia absoluta 156

adolescentes en la edad de 15 afios y con una frecuencia relativa del 39%.

Grafico 8: Edad de Inicio de Vida Sexual

m 14 afios
m 15 afios
=16 afios

17 afios

18 anos

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.

Tabla 7: Edad de las Mujeres Frecuencia
Adolescentes Embarazadas en relativa Frecuencia
Morelia Absoluta
14 afos 21% 85
15 afios 39% 156
16 afios 22% 88
17 afos 10% 41
18 afios 8% 32
Total 100% 402
Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
Media 15.95
Mediana 15 afos
Moda 15 afios
Varianza 75.95
Desviacion estandar 8.71
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Con relaciéon a los embarazos no deseados en mujeres adolescentes en la ciudad
de Morelia, Michoacan, que es nuestra variable dependiente podemos observar
gue de acuerdo con los datos, se puede identificar que de nuestra muestra de 402
mujeres adolescentes encuestadas en la ciudad de Morelia la mayor frecuencia se
presenta en la edad de 15 afios, con 94 mujeres con una frecuencia del 23%;
también podemos observar que la edad de inicio de vida sexual es de 15 afios,
con una mayor frecuencia absoluta 156 adolescentes en la edad de 15 afos y con
una frecuencia relativa del 39%, cabe hacer menciéon que de acuerdo a nuestros
datos la tendencia de inicio de vida sexual entre las mujeres adolescentes en la
ciudad de Morelia, es hacia menor edad como observamos en la grafica el
segundo lugar son las mujeres de 14 afios y esto lo podemos confirmar también

con el segundo lugar entre las adolescentes encuestadas.

4.1.2 Variable independiente: grado de escolaridad
Entre las Mujeres Adolescentes Embarazadas encuestadas en Morelia,
Michoacan.

Se identific6 que de nuestro de grupo 402 mujeres adolescentes encuestadas el
grado de escolaridad que obtienen es la secundaria terminada que equivale en
términos normales 13 o 14 afios de preparacion, con una mayor frecuencia
absoluta 138 mujeres adolescentes y con una frecuencia relativa del 34%.

Grafico: 9 Nivel de Escolaridad

9% | 10% B Primaria

B Secundaria
Trunca

u Secundaria
Terminada

Preparatoria
Trunca

m Preparatoria
Terminada

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
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Tabla 8: Grado de escolaridad Frecuencia
entre las mujeres Adolescentes relativa |Frecuencia
Embarazadas en Morelia Absoluta

Primaria 10% 38
Secundaria Trunca 23% 94
Secundaria Terminada 34% 138
Preparatoria Trunca 24% 95
Preparatoria Terminada 9% 37
Total 100% 402

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.

Media 8.6
Mediana Secundaria Terminada
Moda Secundaria Terminada
Varianza 82.55
Desviaciéon estandar 9.08

Se identific6 de nuestro de grupo 402 mujeres adolescentes encuestadas la

influencia del grado de escolaridad para que quedaran embarazadas es nula o no

existe ninguna influencia, con una mayor frecuencia absoluta 293 mujeres

adolescentes y con una frecuencia relativa del 73%.

Graficol10: Como Influyo el Grado de Escolaridad

= Nada

= Muy Poco

= Poco
Mucho

®m Demasiado

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
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Tabla 9: Como influyo el grado de Frecuencia
escolaridad de las Mujeres Adolescentes relativa Frecuencia
Embarazadas en Morelia Absoluta
Nada 73% 293
Muy Poco 12% 51
Poco 5% 20
Mucho 4% 15
Demasiado 6% 23
Total 100% 402

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.

Media 2.06
Mediana Nada
Moda Nada
Varianza 219.36
Desviacion estandar | 14.81

Se identific6 de nuestro de grupo 402 mujeres adolescentes embarazadas

encuestadas la escolaridad del padre o tutor, con una mayor frecuencia absoluta

152 mujeres adolescentes y con una frecuencia relativa del 38%.

Grafico 11: Escolaridad del Padre o Tutor

® Primaria

® Secundaria

= Bachillerato
Licenciatura

m Ninguno

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.

107



Tabla 10: Escolaridad su padre o tutor | Frecuencia
de las Mujeres Adolescentes relativa |Frecuencia
Embarazadas en Morelia Absoluta
Primaria 32% 130
Secundaria 38% 152
Bachillerato 14% 56
Licenciatura 12% 47
Ninguno 4% 17
Total 100% 402
Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
Media 9.08
Mediana Secundaria
Moda Secundaria
Varianza 96.63
Desviacion estandar 9.83

Se identific6 de nuestro de grupo 402 mujeres adolescentes embarazadas

encuestadas segun su opinidn no existe influencia alguna la escolaridad del padre

o tutor, para que ellas quedaran embarazadas lo vemos con una frecuencia

absoluta 359 y con una frecuencia relativa del 89%.

Grafico 12: Como influyo el grado de escolaridad de tu
padre

m Nada

= Muy Poco

m Poco
Mucho

® Demasiado

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
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Tabla 11: Como Influyé la Escolaridad su | Frecuencia
padre o tutor de las Mujeres relativa Frecuencia
Adolescentes Embarazadas en Morelia Absoluta

Nada 89% 359
Muy Poco 4% 16
Poco 2% 9
Mucho 1% 3
Demasiado 4% 15
Total 100% 402

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.

Media 1.74
Mediana Nada
Moda Nada
varianza 319.37
desviacion estandar |17.87

Se puede comprobar que en la variable Independiente, grado de escolaridad de
las Mujeres Adolescentes Embarazadas encuestadas en Morelia, Michoacan,
existe un modelo de conducta con relacion a la educacion que recibieron los
padres, es decir podemos confirmar al menos con los datos recabados las mujeres
adolescentes embarazadas estudiaron hasta la secundaria y también sus padres
solo estudiaron hasta este nivel de escolaridad y a decir de las propias mujeres
adolescentes no existen ninguna influencia de comportamiento de su grado de
escolaridad con sus embarazos pero podemos ver que si existe este patron de

conducta.
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4.1.3 Variable independiente: Cobertura de servicios de salud

Entre

las mujeres adolescentes Embarazadas encuestadas en Morelia,

Michoacan. Se identific6 de nuestro de grupo 402 mujeres adolescentes

embarazadas encuestadas que tienen la atencion o Afiliacion al sector salud que

ofrece el Servicio de Salud del gobierno del estado de Michoacan, segun los datos

recabados lo vemos con una frecuencia absoluta 280 y con una frecuencia relativa

del 69%.

Grafico 13: Afiliacion a Servicio de Salud

SRR
1% 10%

18%

® Privado
m|SSSTE
IMSS
mSSA
mNo Tiene

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.

Tabla 12: Que afiliacion a algun servicio | Frecuencia
de salud tienen de las Mujeres relativa | Frecuencia
Adolescentes Embarazadas en Morelia Absoluta
Privado 2% 8
ISSSTE 1% 3
IMSS 10% 40
SSA 69% 280
No Tiene 18% 71
Total 100% 402

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
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Media 4.01
Mediana |SSA

Moda SSA
Varianza |204.41
Desviacion

estandar 14.29

Se identific6 de nuestro de grupo 402 mujeres adolescentes embarazadas
encuestadas consideran que no existe ninguna influencia su Afiliacion a algun
servicio de Salud para que quedaran embarazadas, segun los datos recabados lo

vemos con una frecuencia absoluta 319 y con una frecuencia relativa del 79%.

Grafico 14: Como influy6 la Afiliaciéon al Servicio de Salud

= Nada

= Muy Poco

m Poco
Mucho

m Demasiado

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.

Tabla 13: Como Influyo su afiliacion a Frecuencia

algun servicio de salud en las Mujeres relativa Frecuencia

Adolescentes Embarazadas en Morelia Absoluta
Nada 79% 8
Muy Poco 5% 3
Poco 6% 40
Mucho 8% 280
Demasiado 2% 71
Total 100% 402

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
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Media 1.97
Mediana Nada
Moda Nada
Varianza 254.74
Desviacion estandar | 15.96

Se identific6 de nuestro de grupo 402 mujeres adolescentes embarazadas

encuestadas el método anticonceptivo que mas conocen es el preservativo, segun

los datos recabados lo vemos con una frecuencia absoluta 167 y con una

frecuencia relativa del 41%.

(}
15%

Grafico 15: Metodos anticonceptivo que mas conoce

m Parche

= dispositivo
Hormonales
Preservativo

E Todos los
Anteriores

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.

Tabla 14: Método anticonceptivo que mas | Frecuencia

conocen las Mujeres Adolescentes relativa Frecuencia

Embarazadas en Morelia. Absoluta

Parche 2% 9
Dispositivo 15% 59
Hormonales 23% 92
Preservativo 41% 167
Todos los Anteriores 19% 75
Total 100% 402

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
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Media 4.01
Mediana Preservativo
Moda Preservativo
Varianza 105.72
Desviacion estandar 10.28

Se identific6 de nuestro de grupo 402 mujeres adolescentes embarazadas
encuestadas consideran que no existe ninguna influencia del método
anticonceptivo que mas conocen para que quedaran embarazadas, segun los
datos recabados lo vemos con una frecuencia absoluta 319 y con una frecuencia

relativa del 56%.

Grafico 16: Como influy6 el metodo Anticonceptivo

= Nada

= Muy Poco

= Poco
Mucho

m Demasiado

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.

Tabla 15: Como Influyo el método Frecuencia
anticonceptivo que mas conocen para que relativa
guedaran Embarazadas las Mujeres Frecuencia
Adolescentes en Morelia. Absoluta
Nada 56% 226
Muy Poco 18% 71
Poco 13% 52
Mucho 8% 34
Demasiado 5% 19
Total 100% 402

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
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Media 2.36

Mediana Nada
Moda Nada
Varianza 145.43

Desviacion estandar 12.05

Se puede observar que en la variable Independiente, servicios de salud de las
Mujeres Adolescentes Embarazadas encuestadas en Morelia, Michoacan, existe
poca atencion a las mujeres adolescentes y no hay un seguimiento clinico para
con sus historial ginecoldgico al menos para las mujeres adolescentes en Morelia,
observamos que la atencibn mas concurrente se da en el sector salud que ofrece
del gobierno del estado pero una vez que se presenta el embarazo, vemos
también que todas las mujeres adolescentes conocen y al menos han usado algun
método anticonceptivo pero desde su percepcion no existe ninguna influencia con
relacion a su embarazo pero por otro lado observamos con los datos recabados,
las mujeres adolescentes embarazadas conocen y utlizan el método
anticonceptivo que no pueden controlar por si mismas el preservativo ya que
depende de la buena utilizacion de este método pero estd disefiado para los
hombres.
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4.1.4 Variable independiente: coordinacion gubernamental

Los programas para las Adolescentes Embarazadas encuestadas en Morelia,

Michoacan. Se identific6 de nuestro de grupo 402 mujeres adolescentes

embarazadas encuestadas consideran que no conocen ningun

programa de

gobierno dirigido a las mujeres adolescentes, segun los datos recabados lo vemos

con una frecuencia absoluta 348 y con una frecuencia relativa del 87%.

Grafico 17: Conoce algun Programa de gobierno para
Jovenes.

m SSA

W SEE

W SEP
SEDESOL

m Ninguno

Fuente:
Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
Tabla 16: Conoce algun programa de gobierno | Frecuencia | Frecuencia
para las Mujeres Adolescentes en Morelia. relativa Absoluta
SSA 7% 27
SEE 0% 0
SEP 2% 10
SEDESOL 4% 17
Ninguno 87% 348
Total 100% 402

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
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Media 4.65
Mediana Ninguno
Moda Ninguno
varianza 295.73
Desviaciéon estandar 17.19

Se identific6 de nuestro de grupo 402 mujeres adolescentes embarazadas

encuestadas consideran que no existe ninguna influencia si conocen o no algun

programa de gobierno dirigido a las mujeres adolescentes, segun los datos

recabados lo vemos con una frecuencia absoluta 206 y con una frecuencia relativa

del 51%.

Gréfico 18: Como influy6 el programa de gobierno

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.

® Nada

= Muy Poco

m Poco
Mucho
® Demasiado

Tabla 17: Como influy6 el programa de gobierno que | Frecuencia | Frecuencia
conoces para las Mujeres Adolescentes en Morelia. relativa Absoluta
Nada 51% 206
Muy Poco 2% 10
Poco 1% 5
Mucho 1% 4
Demasiado 44% 177
Total 99% 402

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
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Media 2.84
Mediana Nada
Moda Nada
Varianza 52.33
Desviacion estandar 7.23

Se identific6 de nuestro de grupo 402 mujeres adolescentes embarazadas
encuestadas quien les proporciono la primera informacion sobre sexualidad y
salud reproductiva fue un profesor, segun los datos recabados lo vemos con una

frecuencia absoluta 200 y con una frecuencia relativa del 50%.

Grafico 19: Quien le proporciono la primera
informacion sobre sexualidad o salud reproductiva

m Profesor

m Especialista

= Amiga (0)
Familiar

m Vecino

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.

Tabla 18: Quien le proporciono la primera | Frecuencia
informacioén sobre sexualidad o salud relativa
reproductiva a las Mujeres Adolescentes Frecuencia
en Morelia. Absoluta

Profesor 50% 200
Especialista 7% 27
Amiga (0) 16% 64
Familiar 27% 111
Vecino 0% 0
Total 100% 402

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
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Media 2.21
Mediana Especialista
Moda Profesor
Varianza 138.13
Desviacion estandar 11.75

Se identific6 de nuestro de grupo 402 mujeres adolescentes embarazadas
encuestadas consideran que no existe ninguna influencia la primera informacion
sobre sexualidad o salud reproductiva para quedar, segun los datos recabados lo
vemos con una frecuencia absoluta 163 y con una frecuencia relativa del 40%.

Grafico 20: Como influyo la primera informacion para
guedar embarazada.

® Nada

= Muy Poco

= Poco
Mucho

® Demasiado

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.

Tabla 19: Como influy6 quien le Frecuencia
proporciono la primera informacién sobre relativa
sexualidad o salud reproductiva a las Frecuencia
Mujeres Adolescentes en Morelia Absoluta
Nada 40% 163
Muy Poco 32% 127
Poco 18% 71
Mucho 10% 39
Demasiado 0% 2
Total 100% 402

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada.
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Media 1.98
Mediana Muy poco
Moda Nada
Varianza 44.11
desviacion estandar 6.64

Se puede observar que en la variable Independiente, coordinacion gubernamental
que se desconoces los programas de gobierno dirigidos a las mujeres
adolescentes al menos por los datos recolectados entre las Mujeres Adolescentes
Embarazadas encuestadas en Morelia, Michoacan, existe poca promocién o
publicidad de cudles son estos y que dependencia encabeza los trabajos dirigidos
a las mujeres adolescentes; también podemos identificar que desde el punto de
vista de las mujeres encuestadas no influye de manera contundente pero cabe
hacer mencién que esta variable no existe uniformidad sobre la mencionada
influencia debido a que si bien el 51% de la encuestadas dice que no existe
influencia; si observamos bien los datos también podemos ver que un 44% dice
que influyé demasiado no saber o no contar con un programa de gobierno dirigido
a las mujeres adolescentes. En cuanto a la primera informacién podemos ver qué
los profesores juegan un papel determinante con un 50% para prevenir o no el

embarazo no deseado entre mujeres adolescentes en Morelia.
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4.2 Resultados

Los resultados del andlisis de los datos obtenidos en el trabajo de campo de cada
una de nuestras variables independientes grado de escolaridad, cobertura de
servicios de salud y coordinacion interinstitucional, se concluyen que el embarazo
no deseado entre adolescentes es un tema multifactorial, es decir un tema macro-
relacionado no podemos determinar con estas variables una significancia absoluta
o dependencia marcada entre ellas para con nuestra variable dependiente
(Embarazos no deseados en adolescentes), pero estas variables nos permiten la
senda explicativa de lo que ocurre de este fendmeno entre las adolescentes, sus
caracteristicas y sus definiciones de convertirse en madres 0 no y porque causas

alcanzar prevenirse.

Los embarazos no deseados en adolescentes es un reto a asumir, que exige la
participacion de todos, se debe tener en cuenta que es una responsabilidad
colectiva, porqué de no ser asi veremos consecuencias a mediano plazo de salud
publica, de educacién y largo plazo de desarrollo humano en la sociedad,

debemos dimensionarlo como un macro-problema poblacional.

Teniendo en cuenta lo anterior se extractan una serie de conclusiones generales,
evidenciadas en el trabajo de campo que desde nuestro punto de vista es el mas

valioso y sirve de punto de partida:

Variable Dependiente: Embarazos No Deseados en Mujeres Adolescentes en la

Ciudad de Morelia, Michoacan.

* En los casos analizados, se concluye que la edad promedio de nuestras
encuestadas fue de 17.34 aflos de edad, entrevistando a 402 mujeres
adolescentes embarazadas en Morelia, Michoacan, la moda de entrevista fue a las
de 15 afios, mediana en los 17 afios con una varianza del 51.37 y una desviacion
estandar del 7.16 y la edad promedio del inicio de vida sexual de mujeres
adolescentes embarazadas en Morelia, Michoacan, es de 15.95 afios de edad, la
moda se dio las mujeres adolescentes de 15 afios, mediana 16 afos, una varianza

de 75.95 y una desviacion estandar de 8.71.
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Variable Independiente: Grado de Escolaridad entre las Mujeres Adolescentes

Embarazadas encuestadas en Morelia, Michoacan.

En los casos analizados, se concluye que el grado de escolaridad de las 402
Mujeres Adolescentes Embarazadas encuestadas en Morelia, Michoacan, es de
8.6 afos de estudio, lo que equivale a estar en la secundaria la moda se da en
secundaria terminada y la mediana en secundaria incompleta con una varianza de
82.55 y una desviacion estandar 9.08, las mujeres especifican que desde su punto
de vista no influye en nada su grado de escolaridad con su embarazo, con una
media del 2.06, moda y mediana, una varianza del 219.36 y una desviacion
estandar del 14.81. De la misma manera la escolaridad de los padres o tutores
de las Mujeres Adolescentes Embarazadas encuestadas es de 9.08 afios de
estudio es decir que encuentran en grado igual que sus hijas en secundaria, con
una moda de secundaria y una mediana en secundaria también, una varianza de
96.63 y una desviacion estandar del 9.83. Las mujeres especifican que desde su
punto de vista no influye en nada el grado de escolaridad de su padre o tutor con
su embarazo con una media del 1.74, moda y mediana en ninguna influencia, una

varianza del 319.37 y una desviacion estandar del 17.87.

Variable Independiente: Servicios de Salud entre las Mujeres Adolescentes
Embarazadas encuestadas en Morelia, Michoacan.

En los casos analizados, se concluye que la afiliacion del servicio de salud entre
las Mujeres Adolescentes Embarazadas encuestadas en Morelia, Michoacan, es el
sector salud, con una media 4.01 de las mujeres encuestadas, una mediana y
moda también en el sector salud del gobierno del estado, con una varianza del
204. 41 y una desviacion estandar del 14.29. Las mujeres adolescentes
embarazadas especifican que desde su punto de vista no influye en nada su
afiliacion a algun servicio de salud para que quedaran embarazadas, con una
media del 1.97, una moda y mediana en ninguna influencia, una varianza del
254.74 y una varianza del 15.96; con relacion al método anticonceptivo que mas
conocen y han utilizado el preservativo es el mas conocido y utilizado con una

media del 4.01 y una moda segun los datos recabados, una mediana en el
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preservativo, con una varianza del 105.72 y una desviacién estandar del 10.28.
Las mujeres adolescentes embarazadas especifican que desde su punto de vista
no influye en nada el método anticonceptivo que mas conoces y que utilizan con
una media del 4.65, moda y media en ninguna influencia, una varianza del 295.73

y una desviacion estandar del 17.19.

Variable Independiente: coordinacion gubernamental en programas para las

Adolescentes Embarazadas encuestadas en Morelia, Michoacan.

En los casos analizados, se concluye que las Mujeres Adolescentes Embarazadas
encuestadas en Morelia, Michoacan, no conocen ningun programa de gobierno
dirigido a los adolescentes con una media del 4.65, una moda y mediana en
desconocer algun programa de gobierno, con una varianza del 295.73 y una
varianza del 17.19. Las mujeres adolescentes embarazadas especifican que
desde su punto de vista no influye en nada que conozcan un programa de
gobierno dirigido a los adolescentes, con una media del 2.84, moda y mediana en
ninguna influencia con una varianza del 52.33 y una desviacion estandar del 7.23;
La primera informacion que recibieron las Mujeres Adolescentes Embarazadas
encuestadas en Morelia, Michoacan sobre sexualidad y salud reproductiva, fue por
parte de algun profesor con una media de 2.21, una moda en los profesores y
mediana en algun especialista, una varianza del 138.13 y desviacion estandar del
11.75; Las mujeres adolescentes embarazadas especifican que desde su punto de
vista no influye en nada quien les proporciono la primera informacién sobre
sexualidad y salud reproductiva con una media del 1.98, una moda de ninguna
influencia y una mediana en muy poco, una varianza del 44.11 y una desviacién
estandar del 6.64.

Amen a lo anterior y partiendo de nuestra pregunta de investigacion ¢ Cémo influy6
el grado de escolaridad, la cobertura de servicios de salud y la coordinacion
interinstitucional en el nimero de embarazos no deseados entre las mujeres
adolescentes en la ciudad de Morelia (Michoacan) durante el periodo 2015-2018?
planteamos una posible respuesta a través de la hip6tesis de investigacion, donde

consideramos que EIl grado de escolaridad, la cobertura de servicios de salud y la
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coordinaciéon interinstitucional determinaron un menor nimero de embarazos no
deseados entre las mujeres adolescentes de la ciudad de Morelia (Michoacén)
durante el periodo 2015-2018.

Después de utilizar analisis de correlacion y regresion, llevando acabo varias
pruebas a los datos obtenidos en el trabajo de campo y recabados por el
cuestionario del instrumento, donde propusimos varias preguntas como
indicadores de nuestra variable dependiente, asi como las preguntas de las
variables independientes y sus respectivos indicadores de medicidn, conseguimos

la siguiente relacion directa:

Resumen
Estadisticas de la
regresion
Coeficiente de
correlacion multiple |0.516871753
Coeficiente de
determinacion R*2 |0.267156409
RA2 ajustado 0.259772594
Error tipico 1.01349333
Observaciones 402
Andlisis de varianza
Promedio de
Grados de Suma de los Valor critico
libertad cuadrados cuadrados F de F

Regresioén 41148.6574224 |37.16435561 |36.1813542 |8.65728E-26
Residuos 397 |407.7859855|1.027168729
Total 401 | 556.443408

Coeficientes | Error tipico | Estadistico t |Probabilidad |Inferior 95%
Intercepcién 1.86892213|0.364443177|5.128157833 | 4.5831E-07 1.152442361
X1 Grado de
escolaridad 0.540569268 |0.047650469 | 11.34446908 | 4.9944E-26 0.446890475

La hipotesis de analisis de correlacion y regresion, existe una influencia directa
entre la variable dependiente Y embarazos no deseados entre las adolescentes y
nuestra variable independiente X1 grado de escolaridad es significativo en un
4.994E-26, es decir por cada grado de escolaridad que tengas mas las
adolescentes disminuye un 54% la probabilidad que las mujeres adolescentes

gueden embarazadas.
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Por lo que respecta a la correlacion que existe entre la variable independiente X2
cobertura de servicios de salud y la variable dependiente Y embarazos no
deseados entre las adolescentes; encontramos que la variable X2 tiene un
influencia directa del 0.27849833 sobre la Y, esto quiere decir que por cada grado
gue se mejore en la cobertura de servicios de salud, existe relacion directa de
probabilidad que los embarazos no deseados entre las adolescentes disminuya un
5% con ello se comprueba nuestra hipbtesis como podemos observar a

continuacion:

Resumen

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de
correlacion
multiple 0.22670663

Coeficiente de
determinacion

R"2 0.0513959
R"2 ajustado 0.04183817
Error tipico 1.15307551
Observaciones 402
Analisis de Varianza

Grados de Suma de | Promedio de Valor critico

libertad cuadrados |los cuadrados F de F
Regresion 4128.5989075| 7.14972688| 5.37741999| 0.00031672
Residuos 397| 527.8445| 1.32958312
Total 401 | 556.443408

Coeficientes | Error tipico | Estadisticot |Probabilidad| Inferior 95%
Intercepcién 1.98356989 | 0.49404103| 4.01499018| 7.1089E-05| 1.01230626
X2 cobertura de
servicios de
salud -0.05424367 | 0.04998566 | -1.08518482 | 0.27849833| -0.15251335

Existe correlacidon directa que se menciona en la hipétesis de relacién que existe
entre la variable independiente X3 coordinacion interinstitucional y la variable
dependiente Y embarazos no deseados entre las adolescentes; encontramos que
la variable X3 tiene un influencia del 0.11994461 sobre la Y, esto quiere decir que
por cada grado que se mejore en la coordinacién interinstitucional, existe una

relacion directa de posibilidad que los embarazos no deseados entre las
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adolescentes disminuya un 9% con ello se comprueba nuestra hipotesis como

podemos observar a continuacion:

Resumen

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de

correlacion
multiple 0.20293305
Coeficiente de
determinacién R*2 | 0.04118182
R"2 ajustado 0.03152119
Error tipico 1.15926674
Observaciones 402
ANALISIS DE
VARIANZA
Grados de Suma de Promedio de Valor critico
libertad cuadrados | los cuadrados F de F
Regresion 4122.9153532 5.7288383 | 4.26284763|0.00217387
Residuos 397|533.528055 1.34389938
Total 401 |556.443408
Inferior
Coeficientes | Error tipico | Estadisticot | Probabilidad 95%
Intercepcién 3.31133494 | 0.36647422 9.03565597 | 7.2236E-18|2.59086223
X3 coordinacion
interinstitucional | 0.09140526 | 0.05865476 1.55836047 | 0.11994461 | -0.0239075

Finalmente podemos aceptar la hipétesis planteada en esta investigacién, donde

se sefiala, que El grado de escolaridad, la cobertura de servicios de salud y la

coordinacion interinstitucional determinaron un menor nidmero de embarazos no

deseados entre las mujeres adolescentes de la ciudad de Morelia (Michoacan)

durante el

periodo 2015-2018. Existe

una correlacibn entre

la variable

dependiente y las variables independientes, cabe hacer mencion que la variable

independiente grado de escolaridad influye de manera directa mientras que las

otras dos variables independientes la cobertura de servicios de salud y

coordinacién interinstitucional solo lo hacen de manera marginal.
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CAPITULO V.
PROPUESTA DE
POLITICA PUBLICA



Nuestra carta magna es decir el documento que rige la vida interna y politica en
ella se establecen las directrices generales de los derechos humanos, y garantias
individuales de los mexicanos y a partir de ella es que se desprende como soporte

estructural y fundamental de nuestra investigacion, el encuadre legal:

El Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

establece que:

El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el

desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada

sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,

conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Articulo 73.- de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

establece que:
El Congreso tiene facultad:

Fraccion XVI.- Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los
extranjeros, ciudadania, naturalizacion, colonizacion, emigracion e inmigracion y

salubridad general de la Republica.

la. El Consejo de Salubridad General dependera directamente del Presidente de
la Republica, sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado, y sus

disposiciones generales seran obligatorias en el pais.

El Consejo de Salubridad General es un 6érgano colegiado que depende

directamente del Presidente de la Republica y tiene el caracter de autoridad
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sanitaria, con funciones normativas, consultivas y ejecutivas. Las disposiciones

que emita seran de caracter obligatorio y general en el pais.

La Organizacion y funcionamiento se rige por su Reglamento Interior como lo

establece el articulo 16 de la Ley General de Salud.

Fraccion XXIX-P. Expedir leyes que establezcan la concurrencia de la Federacion,
las entidades federativas, los Municipios y, en su caso, las demarcaciones
territoriales de la Ciudad de México, en el a&mbito de sus respectivas
competencias, en materia de derechos de nifias, nifios y adolescentes, velando en
todo momento por el interés superior de los mismos y cumpliendo con los tratados

internacionales de la materia de los que México sea parte;

Pero también la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece

en su articulo 26 lo siguiente:

El articulo 26° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que: “El Estado organizara un sistema de planeacion democrética del
desarrollo nacional que imprima solidez, dinamismo, competitividad, permanencia
y equidad al crecimiento de la economia para la independencia y la
democratizacion politica, social y cultural de la nacion” juridicamente este parrafo

se convierte en la elaboracion del Plan Nacional de Desarrollo y

Se establece en el articulo 73 fraccion XXIX-D. Para expedir leyes sobre
planeacién nacional del desarrollo econémico y social, asi como en materia de

informacion estadistica y geogréfica de interés nacional;

El Estado contara con un Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social, que serd un oOrgano autébnomo, con personalidad juridica y
patrimonio propios, a cargo de la medicion de la pobreza y de la evaluaciéon de los
programas, objetivos, metas y acciones de la politica de desarrollo social, asi
como de emitir recomendaciones en los términos que disponga la ley, la cual
establecera las formas de coordinacion del érgano con las autoridades federales,

locales y municipales para el ejercicio de sus funciones.
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Asi entonces, en el 2004, el H. Congreso de la Union aprob6 por unanimidad la
Ley General de Desarrollo Social, la cual sienta las bases para la creacion del
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

Con el objeto de coordinar los trabajos de la administracion publica federal para el
uso de las herramientas de monitoreo y evaluacion a través de la Gestion para
Resultados (GpR), el CONEVAL, en conjunto con las Secretarias de Hacienda y
Crédito Publico y de la Funcién Publica, emitio los Lineamientos Generales para la
Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal,
donde se menciona la necesidad de la elaboracion de la Matriz de Indicadores de
Resultados (MIR) de todos los programas federales (Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, 2016).

Dicha Matriz tiene su fundamento en la Metodologia del Marco Ldgico, la cual es
una herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion y
evaluacién de proyectos. Estd enfocado en el cumplimiento de objetivos, la
orientacién hacia grupos beneficiarios y la facilitaciéon de la participacion y la

comunicacién entre las partes interesadas (ILPES, 2004).

A continuacion, se presenta una propuesta de politica publica para la prevencién
de embarazos no deseados entre las mujeres adolescentes en Morelia,
Michoacan; la cual se apega a los diez pasos propuestos metodolégicos en la
Guia para la elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados la cual fue
publicada por el CONEVAL (Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social, 2016).

La MIR es una herramienta que facilita el disefio, la organizacion y el seguimiento
de los programas. Consiste en una matriz de cuatro filas por cuatro columnas en la
gue, de manera general, se presenta la siguiente informacién (Ortegon, Pacheco,
& Prieto, 2005):

a) Los objetivos del programa, su alineacion y contribucion a los objetivos de nivel

superior.
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b) Los bienes y servicios que entrega el programa a sus beneficiarios para cumplir

su objetivo, asi como las actividades para producirlos.

c) Los indicadores que miden el impacto del programa, el logro de los objetivos, la
entrega de los bienes y servicios, asi como la gestion de las actividades para

producir los entregables.

d) Los medios para obtener y verificar la informacién con la que se construyen y

calculan los indicadores.

e) Los riesgos y las contingencias que pueden afectar el desempefio del programa

y que son ajenos a su gestion.
Paso 1: Identificacion del problema

El origen de una politica publica se da a partir del reconocimiento, por parte del
gobierno, de un problema que juzga como publico que, debe ser resuelto. Para
asegurar un buen analisis es necesario, en primer lugar, conocer el problema
plenamente para poder proponer alternativas de solucion que respondan a ese
problema. Para identificarlo, hay diferentes metodologias; la que se aborda aqui
es la del arbol de problema y de objetivos (Aldunate & Cérdoba, 2011).
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5.1 Arbol de Problemas.

El arbol de problemas esta compuesto por el &rbol de efectos y el arbol de causas.

Una vez identificado el problema central se grafica el arbol de efectos hacia arriba,

para ello hay que seguir un orden causal ascendente. Para la identificacion de los

efectos, se debe responder a la pregunta: ¢cuales son las consecuencias de que

exista dicho problema? Posteriormente, a partir del problema central, hacia abajo

se identifican las causas que originaron el problema; para ello, se responde la

pregunta ¢qué ha llevado a la existencia del problema? (Ortegdn, Pacheco, &
Prieto, 2005).

Diagrama 1. Arbol de problemas

|<no—|orn-nrn>

ARBOL DE PROBLEMAS

Mayor riesgo de morir por
causas relacionadas al
parto o al embarazo.

Mayor vulnerabilidad
frente a la pobreza,
la exclusion y la
dependencia.

n

Menor mano de
obra calificada.

|

Mayores complicaciones
al momento del
embarazo.

Pocas oportunidades laborales
para las mujeres y los hombres

adolescentes .

Mayor

abandonensus estudios.

probabilidad de
las mujeres

[

AUMENTO DE EMBARAZOS NO DESEADOS
ENTRE LOS ADOLESCENTES DE MORELIA

N

Bajo Grado de Educacion

Bajos Servicios de Salud

Baja Coordinacion
Gubernamental

N

!

1

Pocas
Instituciones
Educativas

Pocas
actividades
a realizar

1\ A

|<n><nc>n>

Pocas Pocas
campafias de Instituciones de
Salud Atencidén a
Reproductiva problemas de
Salud

!

Pocos programas en
conjuntoentre la

secretaria de educacion y

la secretaria de salud

Fuente: elaboracion propia con base enla MMLYy la MIR (ILPES, 2004: CONEVAL, 2016)




5.2 Arbol de objetivos

Para construir el Arbol de Objetivos se toma como base el Arbol de Problemas,

buscando para cada uno de los recuadros de dicho arbol la manifestacion

contraria alli indicadas, todo lo negativo se volvera positivo. Al realizar este

cambio, los efectos negativos que generaba la existencia del problema pasaran a

ser los fines que perseguimos con la solucion de éste. Por su parte, las causas se

convertiran en los medios con que deberemos contar para poder solucionar

efectivamente el problema (Aldunate & Cordoba, 2011).

Diagrama 2. Arbol de Objetivos.
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5.3 Establecer el Propdsito

El propdsito es el cambio esperado en la poblacion objetivo como resultado de
recibir los bienes o servicios que produce el programa. En el arbol de objetivos, el
propésito corresponde al objetivo central. Para construir el propdsito, es necesario
identificar a la poblacién objetivo y expresar la situacion deseada como algo ya
logrado y no como algo por lograr. La estructura para redactar el propésito es:
poblacion objetivo + el efecto obtenido (Consejo Nacional de Evaluacion de la

Politica de Desarrollo Social, 2016).

Tabla 20. Establecer el Propdsito

Nivel Resumen narrativo
Fin
Propésito Disminuir los embarazos no deseados entre las mujeres

adolescentes de Morelia, Michoacan.

Componentes

Actividades

Fuente: elaboracion propia con base en la MML la MIR (ILPES, 2004; CONEVAL, 2016)

5.4 Determinar el Fin:

El fin establece el objetivo u objetivos estratégicos de la autoridad
correspondiente, el que busca aportar una solucion al mediano o el largo plazo.
Para determinar el fin, se toma como punto en cuenta al propdsito y se responde a
la pregunta ¢para qué se busca conseguir el objetivo principal del programa? Es
importante hacer mencion que la aplicacion del programa no es suficiente para
conseguir el objetivo del fin; el alcance de éste depende de la suma de muchas
personas e intervenciones desarrolladas por la dependencia ejecutora y en la
mayoria de las ocasiones de por otras personas y de otros programas,

instituciones o incluso otros niveles de gobierno. Sin embargo, el programa o
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programas deben contribuir de manera significativa a alcanzar dicho objetivo. Por
tanto, el fin se trascribe en muchos momentos utilizando la palabra “aportar”, con
lo que se deja en claro que el programa no es el Unico que debe intervenir para el
logro de dicho fin. (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social, 2016).

Tabla 21. Determinar el Fin:

Nivel Resumen narrativo

Fin Aportar a la disminucion de embarazos no deseados entre las

mujeres adolescentes de Morelia, Michoacan.

Proposito Disminuir los embarazos no deseados entre las mujeres
adolescentes de Morelia, Michoacan.

Componentes

Actividades

Fuente: elaboracion propia con base en la MML la MIR (ILPES, 2004; CONEVAL, 2016)
5.5 Proponer los Componentes:

Los componentes son los bienes y servicios que deberan ser producidos o
entregados por medio de una dependencia de gobierno, a través de un programa
0 programas a la poblacion objetivo para cumplir con el propésito. Para la
identificacion de los componentes, es necesario responder a la pregunta: ¢ qué
bienes y servicios se deben entregar para lograr el proposito? (Consejo Nacional

de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, 2016).

Tabla 22. Proponer los Componentes:

Nivel Resumen narrativo

Fin Aportar a la disminucion de embarazos no deseados entre las

mujeres adolescentes de Morelia, Michoacan.
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Propdsito Disminuir los embarazos no deseados entre las mujeres
adolescentes de Morelia, Michoacan.

Componentes | 1) Materia optativa de salud sexual y reproductiva en el nivel
medio superior para hombres y mujeres.

2) Programa universal de becas para estudiantes en el nivel
medio superior.

3) Expediente ginecoldgico de las mujeres adolescentes a
partir de la primera menstruacion.

4) Orientacion de salud sexual y reproductiva en el nivel
medio superior para hombres, mujeres y mixto por parte de un
especialista.

5) Programa de clases extramuros de artes u oficios para
hombres, mujeres y mixto que estén cursando el nivel medio
superior.

6) Conferencias del antes y el después de un embarazo en
la etapa de la adolescencia, ha estudiantes del que estén

cursando el nivel medio superior.

Actividades

Fuente: elaboracién propia con base en la MML la MIR (ILPES, 2004; CONEVAL,
2016)

5.6 Desarrollar las Actividades

Las actividades son las acciones que se deben realizar para producir o entregar
los componentes. Para determinar las actividades, es preciso preguntarse: ¢qué
se necesita crear para producir el bien o servicio que se le entrega a la poblacién
objetivo? Esta pregunta tendra que formularse para cada uno de los componentes
(Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, 2016).
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Tabla 23 Desarrollar las Actividades:

Nivel Resumen narrativo

Fin Aportar a la disminucion de embarazos no deseados entre las
mujeres adolescentes de Morelia, Michoacan.

Proposito Disminuir los embarazos no deseados entre las mujeres
adolescentes de Morelia, Michoacan.

Componentes | 1) Materia optativa de salud sexual y reproductiva en el nivel
medio superior para hombres y mujeres.

2) Programa universal de becas para estudiantes en el nivel
medio superior.

3) Expediente ginecoldgico de las mujeres adolescentes a
partir de la primera menstruacion.

4) Orientacion de salud sexual y reproductiva en el nivel
medio superior para hombres, mujeres y mixto por parte de un
especialista.

5) Programa de clases extramuros de artes u oficios para
hombres, mujeres y mixto que estén cursando el nivel medio
superior.

6) Conferencias del antes y el después de un embarazo en
la etapa de la adolescencia, a estudiantes del que estén

cursando el nivel medio superior.

Actividades A1C1.- Que se instaure la materia optativa de salud sexual y
reproductiva en el plan nacional de educacion, en el nivel medio

superior.

A1C2.- Que exista un fondo nacional de subsidio a becas

universales a los alumnos del nivel medio superior.

A1C3 Que exista un modul6 medico en cada escuela (cabe

hacer mencion que muchas instituciones educativas ya cuentan
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con este servicio pero no llevan un historial clinico solo atienden

emergencias).

A1C4 Presencia periodica quincenal por parte del personal del
sector salud a las instituciones educativas de nivel medio

superior.

A1C5 Convenio de colaboracion entre la ICATMI Y SEP para
hacer una extension a la cobertura del servicio que presta el
ICATMI a las alumnas y alumnos del nivel medio superior
(SEP).

A1C6 Calendarizacion de conferencias que se llevaran a cabo
en las instituciones educativas de nivel medio superior por parte

del personal de las diferentes secretarias SSA, SEP, SEE e

ICATMIL.

Fuente: elaboracion propia con base en la MML la MIR (ILPES, 2004; CONEVAL, 2016)

5.7 Plantear los Supuestos

Los supuestos son los factores externos que se encuentran fuera del control del

programa, pero que inciden en el logro o no de los objetivos de éste. Una de las

contribuciones que

la MIR es que hace la gestion de programas es la

identificacion de los riesgos y que comprometen el logro de un objetivo o varios

objetivos; estos riesgos se reconocen en la MML como supuestos. Para la

construccion e identificacibn de supuestos, es necesario que los riesgos se

expresen como situaciones que tienen que cumplirse para que se alcance el

siguiente nivel en la jerarquia de objetivos (Consejo Nacional de Evaluacion de la

Politica de Desarrollo Social, 2016).

Tabla 24. Plantear los Supuestos:

Fuentes de Riesgo

Riesgos

Supuestos

Que exista mucha

Que el secretario de la secretaria

Que el secretario de la
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de voluntad politica

de Educacion en el gobierno de

secretaria de Educacion

en la toma de|la republica no plantee la|en el gobierno de la
decisiones. modificacion al plan nacional de | republica si plantee la
educacion. modificacion al  plan
nacional de educacion.
Inestabilidad Que no exista una buena|Que exista una buena
econdémica recaudacion por parte de la | recaudacion por parte de
nacional. secretaria de hacienda y crédito | la secretaria de hacienda
Publico y crédito Publico
Que no existan | Que no haya suficientes médicos | Que suficientes médicos
meédicos gue puedan estar en las|que puedan estar en las
disponibles. instituciones educativas del nivel | instituciones educativas

medio superior.

del nivel medio superior.

Falta del personal
del

las

sector salud a
instituciones
educativas de nivel

medio superior

Que el personal de la secretaria

de salud no cumpla con su

asistencia a las instituciones
educativas de nivel medio
superior.

Que el personal de la
de

cumpla con su asistencia

secretaria salud

instituciones
de

medio superior

a las

educativas nivel

Falta de voluntad y

sensibilidad politica.

Que los responsables del ICATMI
y del SEP no sean del mismo
partido politico de origen o no

perdigan el mismo fin social.

Que los responsables del
ICATMI y del SEP sean
del mismo partido politico
0 no perdigan el mismo

fin social.

Cambios en el
gabinete estatal o

federal

Que los secretarios del gobierno
federal o estatal sean cambiados

o removidos del cargo.

Que los secretarios del
gobierno federal o estatal

continien en sus cargos.

Fuente: elaboracion propia con base en la MML la MIR (ILPES, 2004; CONEVAL, 2016).
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5.8 Verificacion de la logica vertical

La combinacion de las relaciones de causalidad entre los cuatro niveles de
objetivos y los supuestos se conoce como logica vertical del programa. La MIR
presenta una adecuada légica vertical cuando se responde de modo afirmativo a

las siguientes preguntas (Aldunate & Coérdoba, 2011).

Tabla 25. Verificacion de la Logica Vertical

Légica vertical Si No

1.- ¢Si la institucidbn o instituciones responsables ejecutan las X
actividades previstas y se cumplen los supuestos respectivos,

entonces se logran los componentes?

2.- ¢ Si se entregan los componentes y se cumplen los supuestos X

respectivos se alcanza el propésito?

3.- ¢Si se alcanza el proposito y se cumplen los supuestos X

respectivos, se aporta significativamente al fin?

4.- Si se alcanza el fin y se cumplen los supuestos respectivos en X
este nivel, podremos prevenir significativamente o Disminuir los
embarazos no deseados entre las mujeres adolescentes de

Morelia, Michoacan.

Fuente: elaboracién propia con base en la MML la MIR (ILPES, 2004; CONEVAL,
2016).

5.9 Proyectar los Indicadores

Un indicador es una herramienta que permite medir el avance en el logro de los
objetivos y proporciona informacion para monitorear y evaluar los resultados del

programa (Ortegon, Pacheco, & Prieto, 2005).

La matriz de indicadores se dividio en tres partes, en la primera se incluyen los
indicadores del Fin y del Propdsito, en la segunda parte los indicadores de los

componentes y finalmente los indicadores de las actividades.

139



Tabla 26. Matriz de indicadores:

Nivel Resumen Narrativo | Indicador Meta

FIN Aportar a la| Tasa anual de|Tasa anual de
disminucién de | nacimientos en el | nacimientos en el
embarazos no | quinquenio 15 afos | quinquenio 15 afos
deseados entre las | -19 afos entre las | -19 afos disminuye
mujeres mujeres un 5% con relacion
adolescentes de | adolescentes de | al afio anterior.
Morelia, Michoacéan. | Morelia, Michoacéan.

PROPOSITO Disminuir los | Cambio en el plan | Se crea la materia
embarazos no | nacional de | optativa de salud
deseados entre las | educacion sexual y
mujeres reproductiva en el
adolescentes de nivel medio superior
Morelia, Michoacan. para hombres vy

mujeres.
Padroén de | Becas universales

beneficiarios del

para estudiantes en

Programa universal | el nivel medio

de becas para | superior.

estudiantes en el

nivel medio

superior.

Patron de médicos | Consultorios

escolares en el nivel | médicos escolares

medio superior. en el nivel medio
superior.

Patron de
especialistas para el
nivel medio

superior.

Consultas de los
especialistas a los
alumnos del nivel

medio superior.
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Asistencia a clases
extramuros de los
alumnos del nivel

medio superior.

Clases permanentes
extramuros de los
alumnos del nivel

medio superior.

de
las
de

estudiantes del nivel

Listados
asistencia a

conferencias

medio superior.

Conferencias
permanentes a los
alumnos del nivel

medio superior.

COMPONENTES | Materia optativa de | Patrén de Maestros | Clases de salud
salud sexual vy |la materia optativa | sexual y
reproductiva en el | de salud sexual y | reproductiva.
nivel medio superior | reproductiva.
para hombres vy
mujeres.

COMPONENTES | Programa universal | Padron de | Becas universales
de becas para | beneficiarios de las | del nivel medio
estudiantes en el|becas del nivel | superior.
nivel medio | medio superior.
superior.

Expediente Registro del nimero | Expedientes
ginecolégico de las | de consultas | ginecolégicos las
mujeres ginecoldgicas de las | mujeres alumnas
adolescentes a | mujeres alumnas | del nivel medio
partir de la primera | del nivel medio | superior.
menstruacion. superior.

Orientacion de | Registro del nimero | sesiones de salud
salud sexual y|de sesiones de |sexual y
reproductiva en el |salud sexual vy |reproductiva en el

nivel medio superior

para hombres,

reproductiva en el

nivel medio

nivel medio

superior.
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mujeres y mixto por | superior.

parte de un

especialista.

Programa de clases | Registro de | Alumnos que
extramuros de artes | asistencia de las | aprenden artes u
u oficios para | clases extramuros | oficios.

hombres, mujeres y | para alumnos de

mixto que estén | nivel medio

cursando el nivel | superior.

medio superior.

Conferencias del | Registros a las | Formacion a

antes y el después
de un embarazo en
la etapa de Ila
adolescencia, a
estudiantes del que

estén cursando el

conferencias

estudiantes del que
estén cursando el
nivel medio

superior.

nivel medio
superior.

ACTIVIDADES A1C1.- Que se | Modificacién al plan | Maestros la materia
instaure la materia | nacional de | optativa de salud
optativa de salud | educacion. sexual y
sexual y reproductiva.
reproductiva en el
plan nacional de
educacion, en el
nivel medio superior
Al1C2.- Que exista | Partida Becas universales a
un fondo nacional | presupuestal para|los alumnos del
de subsidio a becas | becas nivel medio
universales a los superior.
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alumnos del nivel

medio superior.

A1C3 Que exista un
modulé medico en

cada escuela.

Patron de escuelas

gue cuentan con
consultorio médico

escolar.

Consultorios

médicos escolares.

Al1C4

periddica quincenal

Presencia

del personal del
sector salud a las
instituciones

educativas de nivel

medio superior.

Registro de visitas
del personal del
sector salud a las
instituciones

educativas de nivel

medio superior.

Visitas permanentes
del personal del
sector salud a las
instituciones

educativas de nivel

medio superior.

ACTIVIDADES

A1C5 Convenio de

colaboracion entre
la ICATMI Y SEP
para hacer una

extension a la
cobertura del
servicio que presta
el ICATMI a las
alumnas y alumnos
del nivel medio

superior (SEP).

Numero de clases
extramuros para
alumnos del nivel

medio superior.

clases extramuros
para alumnos del

nivel medio superior

A1C6

Calendarizacion de
conferencias que se
llevaran a cabo en

las instituciones

Registro de
conferencias

llevadas a cabo en
las instituciones

educativas de nivel

Conferencias en las
instituciones
educativas de nivel

medio superior.
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educativas de nivel
medio superior por
parte del personal
de la diferentes
secretarias SSA,
SEP,SEE e ICATMI.

medio superior.

Fuente: elaboracién propia con base en la MML la MIR (ILPES, 2004; CONEVAL, 2016).

5.10 Proponer los Medios de verificacion

Los medios de verificacién corresponden a los origenes de informacion que se

serviran para calcular los indicadores. Esta columna en la MIR ayuda a identificar

fuentes existentes de informacion para los indicadores, si no estan disponibles, se

incluird el disefio de actividades que sirvan para recolectar la informacion

requerida. Es importante en términos de transparencia y facilita su verificacion por

personas ajenas al programa; el célculo de los indicadores deben estar

identificadas las fuentes de

Politica de Desarrollo Social, 2016).

informacion (Consejo Nacional de Evaluaciéon de la

Tabla 27. Medios de verificacion:

Nivel Resumen narrativo Indicador Medio de
Verificacion
Fin Aportar a la | Tasa anual de | Datos
disminucién de | nacimientos en el | proporcionados
embarazos no | quinquenio 15 afos - | por el INEGI
deseados entre las |19 afos entre las | Instituto Nacional
mujeres adolescentes | mujeres adolescentes | de Estadistica y
de Morelia, Michoacan | de Morelia, | Geografia.
Michoacan
Proposito Disminuir los | Cambio en el plan | Plan nacional de
embarazos no | nacional de | educacion.
deseados entre las | educacion.
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mujeres adolescentes

de Morelia, Michoacan

Padrén de | Presupuesto  de
beneficiarios del | egresos.
Programa  universal

de becas para

estudiantes en el nivel

medio superior.

Patron de médicos | Registro del
escolares en el nivel | nUmero de

medio superior.

Consultorios
médicos escolares

en el nivel medio

superior.
Patron de | Registro del
especialistas para el | nimero de
nivel medio superior. | consultas de los

especialistas a los
alumnos del nivel

medio superior.

Asistencia a clases
de
del

medio superior.

extramuros los

alumnos nivel

del

las

Registro
de

clases extramuros

ndmero

de los alumnos del

nivel medio
superior.
Listados de asistencia | Registro del
a las conferencias de | numero de

estudiantes del nivel

medio superior.

Conferencias a los
alumnos del nivel

medio superior.

Componentes

Materia optativa de

salud sexual y

Patron de Maestros la

materia optativa de

de

Maestros la

Plantilla
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reproductiva en el | salud sexual y | materia  optativa
nivel medio superior | reproductiva. de salud sexual y
para hombres y reproductiva.
mujeres.

Componentes | Programa universal de | Padrén de | Registro en el
becas para | beneficiarios de las | padron de
estudiantes en el nivel | becas del nivel medio | beneficiarios  de
medio superior. superior. las becas del nivel

medio superior.
Expediente Numero de consultas | Registro del
ginecolégico de las | ginecologicas de las | numero de
mujeres adolescentes | mujeres alumnas del | consultas
a partir de la primera | nivel medio superior. | ginecoldgicas.
menstruacion.
Orientacion de salud | Numero de sesiones | Registro del
sexual y reproductiva | de salud sexual Yy | numero de
en el nivel medio | reproductiva en el | sesiones.
superior para | nivel medio superior.
hombres, mujeres vy
mixto por parte de un
especialista.

Actividades Al1C1.- Que se | Modificacion al plan | Plan nacional de
instaure la materia | nacional de | educacion.
optativa de salud | educacion.
sexual y reproductiva
en el plan nacional de
educacion, en el nivel
medio superior
A1C2.- Que exista un | Partida presupuestal | Presupuesto  de
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fondo nacional de | para becas. egresos.

subsidio a becas

universales a los

alumnos del nivel

medio superior.

A1C3 Que exista un | Patron de escuelas | Registro de

modulé6 medico en|que cuentan con | escuelas con

cada escuela. consultorio médico | consultorio médico
escolar. escolar.

Al1C4 Presencia | Visitas del personal | Registro del

periddica  quincenal | del sector salud a las | personal del sector

del personal del sector | instituciones salud

salud a las | educativas de nivel

instituciones medio superior.

educativas de nivel

medio superior.

A1C5 Convenio de | Numero de clases | Registro de las

colaboracion entre la | extramuros para | clases extramuros

ICATMI Y SEP para|alumnos del nivel | para alumnos

hacer una extension a

la cobertura del
servicio que presta el
ICATMI a las

alumnas y alumnos
del
superior (SEP).

nivel medio

medio superior.

A1C6 Calendarizacion
de conferencias que

se llevaran a cabo en

Conferencias llevadas

a cabo en las

instituciones

Reqistro
conferencias

instituciones

de
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parte del personal de
las diferentes
secretarias SSA, SEE,
SEP E ICATMI.

educativas de nivel | medio superior. nivel

medio superior por superior.

las instituciones | educativas de nivel | educativas

medio

Fuente: elaboracién propia con base en la MML la MIR (ILPES, 2004; CONEVAL, 2016).

5.11 Verificacién de la l6gica horizontal

El conjunto objetivo—indicadores—medios de verificacion, que se conoce como

l6gica horizontal de la MIR, la cual permite tener una base objetiva para

monitorear y evaluar el comportamiento del programa (Aldunate & Co6rdoba, 2011).

Tabla 28: Logica horizontal

Légica horizontal

Si

No

1.- ¢los medios de verificacion son necesarios para la obtencién de

datos para el célculo de los indicadores?

X

2.- ¢los indicadores permiten dar seguimiento al programa y evaluar

los logros del objetivo?

X

Fuente: elaboracion propia con base en la MML la MIR (ILPES, 2004; CONEVAL, 2016).
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5.12 Memorandum

A continuacion, se presenta el memorandum de la propuesta de politica publica
estatal para Morelia, Michoacan para:

“Propuesta de Politica Publica para reducir los embarazos no deseados

entre las mujeres adolescentes de Morelia, Michoacan”

La siguiente propuesta de propuesta de politica publica estatal, es una estrategia
permanente de acompafiamiento y vinculacion de caracter estatal y municipal,
para el municipio de Morelia, que tendra como objetivo apoyar, incentivar,
identificar y acompafiar el desarrollo integral de la preparacion sexual y
reproductiva de las mujeres adolescentes de Morelia, Michoacan; esto nos
permitird facilitar y garantizar el acceso a la toma de decisiones de las mujeres
adolescentes, permitiendo disminuir significativamente y gradualmente los indices
de embarazos no deseados de las mujeres adolescentes. Generando una
formacién integral para este sector de la poblacion que propicie un mejor futuro
para ellas, asi como aumentar su calidad de vida actual y esto nos llevara a tener

una mejora en la sociedad.

Para el logro del objetivo general, es necesaria la coordinacién y la cooperacion
entre las dependencias de la administracién publica federal y estatal, tanto de las
secretarias federales, de los organismos estatales, como del acompafiamiento de
la autoridad del municipio de Morelia, debido a la trascendencia y la aplicabilidad
de esta politica publica en el municipio de Morelia; las actividades se desarrollan
en todas las instituciones del nivel medio superior y por tanto se necesita del
apoyo de todas dependencias publicas inmersas en esta politica publica
transversal, para que de esta manera se pueda alcanzar el objetivo. De la misma
forma, es necesario establecer coordinacion de la secretaria de educacion del
gobierno federal, la secretaria de educacion, la secretaria de salud del gobierno
del estado de Michoacan y del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del

Estado de Michoacéan; las mencionadas entidades gubernamentales e instituto
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estatal, seran los responsables de la implementacion de los programas y

actividades y de los fondos y partidas presupuestales para su ejecucion.
Poblacion Objetivo

Las acciones de esta politica publica se desarrollara en las todas las instituciones

del nivel medio superior del municipio de Morelia.
Objetivo general

Desarrollar acciones encaminadas a disminuir los embarazos no deseados entre
las adolescentes del quinquenio de edad de 15 a 19 afios del municipio de

Morelia.
Instituciones Involucradas

La secretaria de educacién Publica del gobierno federal, como encargada de la
administracion educativa y con los postulados del Articulo Tercero Constitucional
la educacion gratuita, laica y obligatoria, asi como de los programas educativos del

nivel medio superior.

La secretaria de educacion del gobierno del estado de Michoacan porque lleva la
coordinaciéon y la gestion de las actividades desarrolladas por parte de las
instituciones educativas del nivel medio superior, marcados en el Acuerdo
Nacional para la Modernizacién de la Educacién que signaron los ejecutivos
federal y estatales de toda la Republica.

La secretaria de salud del gobierno del estado de Michoacan, porque le
corresponde, proponer y conducir la politica estatal en materia de salud; Operar
los programas, los servicios de salud, los procesos de planeacion, programacion,
presupuestacion, instrumentacion, supervision y evaluacion; Coordinar los
programas y servicios de salud de toda dependencia o entidad publica o privada;
La adecuada organizacién y operacion de los servicios de atencion médica,

materno infantil, planificacion familiar, salud mental y educacion para la salud.
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El Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Michoacan, como
formador del factor humano que tiene la necesidad de empleo, autoempleo y
actualizacion en su actividad laboral, mediante un modelo académico flexible,
pertinente e incluyente, con instructores competentes, dando respuestas a los
requerimientos individuales y laborales de los michoacanos para mejorar su

calidad de vida y contribuir al desarrollo socioeconémico del estado.
Ejes estratégicos

. Educativo.- robustecer el acervo educativo a través de un contenido mas
humano en el plan nacional de educacion con materias de mejoramiento de

valores y de fortalecimiento del tejido social.

. Salud.- contribuir a la cobertura de los servicios de salud, especialmente a
los referidos a la salud sexual y reproductiva entre los adolescentes del estado de

Michoacan.

. Desarrollo Social: La preparacion de los sujetos dara confianza en los otros
miembros de la comunidad, de identidad, solidaridad, la aceptacion de normas de
convivencia y la disposicion a participar en espacios de deliberacion y en
proyectos productivos. Al capacitar a los adolescentes, se podrian crear redes
productivas que motive a este sector de una oportunidad de un nuevo futuro a

través de la auto-dependencia y consolidar el auto-negocio o auto-empleo.

Por ultimo, solo resta decir que la limitacion latente de esta politica publica
residiria en una fallida coordinacion gubernamental y el éxito de varias de las
actividades, también residiria en la correcta operacion y dependeran del interés de
la poblacion y las autoridades, del apego a la ley, asi como de una efectiva y

permanente coordinacién interinstitucional.
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CONCLUSIONES
GENERALES



En la actualidad nuestro pais se vive en una revuelta social donde la preocupacion
de unos no es la preocupacion de otros, donde la solidaridad, el apoyo, la gratitud
son valores sociales que se ven cada vez menos entre los que vivimos este
planeta, este pais, este estado y este municipio; donde las politicas publicas van
mas dirigidas a la atencion de problemas actuales y de gran calado, pero es ahi
donde surge la siguiente pregunta ¢Cual es la solucion mas efectiva a un
problema? Y cabe hacer esta pregunta porque no tenemos el cultura de la
prevencion, en nuestra evolucion social nos olvidamos, que muchas veces todos
somos parte de todos y que afectamos a los que nos rodean aun sin quererlo o
pensarlo y que lo sufrido por unos en este momento, pronto puede ser padecido
por nosotros, a partir de lo anterior surge la iniciativa de investigar sobre los
embarazos no deseados entre las mujeres adolescentes de la ciudad de Morelia,

Michoacan.

Los embarazos no deseados entre las mujeres adolescentes de la ciudad de
Morelia, son el resultado social de muchas inconsistencias del quehacer de los
gobiernos, la cultura, las tradiciones, la sociedad misma, otros adolescentes y de
las familias de estas mujeres adolescentes, la promocion del cuidado de la salud
de los adolescentes, a través de estrategias educativas que buscan promover el
uso de métodos anticonceptivos para regular la fecundidad, fortalecer la educacion
sexual integral, la autoestima y la confianza de las mujeres adolescentes son
responsabilidad de todos, debemos contribuir significativamente vy
permanentemente desde el ambito que nos corresponde ya sea gobierno, familia o
sociedad; la tarea es muy grande debemos reducir la decision del embarazo en la

adolescente en la poblacion joven.

Todas las Actividades deben responder a las demandas de la situacion en salud
sexual y reproductiva de los jovenes y adolescentes con respecto a las directrices
del Objetivo del Milenio cinco “Salud Materna” México firmo y se comprometio a

cumplir dichos objetivos.

Los indicadores de la Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2002 donde se
estipulan cubrir con las necesidades insatisfechas en planificacion familiar, la
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regulacion de la fecundidad, el aumento de gestaciones no deseadas en
poblacion adolescente es alto, lo que lleva a preguntarse si los esfuerzos deben
encaminarse a la planificacion familiar exclusivamente, o a servicios integrales que
involucren varias dependencias gubernamentales, educacién, salud y coordinacion

gubernamental.

Como nos sugiere la definicion Ruiz de Cardenas, la adolescencia una etapa de
edad, donde hay un grupo poblacional complejo, que adquiere nuevas
experiencias, sentimientos de responsabilidad e independencia, y que para ello
debe tener una guia oportuna que le facilite continuar y culminar esta etapa de su

vida satisfactoriamente.

De la definicién anterior podemos separar los términos y en primer plano Ruiz de
Cardenas nos dice que es una etapa de edad; es correcto esta puntualidad que
compartimos a plenitud toda vez que en nuestro pais la ley reconoce como

adolescentes a los jovenes que tiene entre 12 y 18 afios de edad.

Otro término de la definicibn de Ruiz de Cardenas, es un grupo poblacional
complejo que en la actualidad representa para México, con una edad mediana de
edad de 27 afos, pero en Michoacan donde los adolescentes de 10 a 19 afios de
edad, representan el 8.7% del total de la poblacion Michoacana, y en Morelia
existe una poblacion de mujeres en este rango de edad de 10 a 19 afios un 9.8%
del total de los habitantes de Morelia, y por cada 100 mujeres hay 90 hombres
segun datos del INEGI (INEGI, 2010 y 2015).

También el término de la definicion de Ruiz de Cardenas, nos dice que la
adolescencia es una etapa donde se adquieren nuevas experiencias, porque se
concurre una cadena de pensamientos y de descubrimientos de un nuevo mundo
en la independencia y en el reconocimiento social y curiosidad misma de lo nuevo
y vistoso, la creacion de habitos de vida propia, la presencia de la pareja, la
situacion econdmica, la situacion religiosa, la educacion y la salud, entre muchos

otros determinantes.
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La etapa de la adolescencia es un lapso de tiempo que nos conduce a descubrir
muchas cosas nuevas; cosas nuevas que pueden estallar o detonar en problemas
graves y muchos de estos problemas son el resultado de la falta de experiencia y
algunos otros problemas por la falta preparacion, prueba de ello son los
embarazos no deseados causados en su mayoria por una inadecuado educacion
sexual y reproductiva o por la nula atencion médica periédica que permita prevenir

este fendmeno social.

Y a nuestro ver derivado de la experiencia en campo también deben darse
alternativas de capacitacion en oficios y artes a las y los adolescentes para que
vean construir sus futuros desde la realidad de sus capacidades y aptitudes. Como
lo hemos comentado a lo largo de este proyecto de investigacion el embarazo no
deseado entre las mujeres adolescentes es un problema social que contiene
origenes multidimensionales, pero sus efectos son negativos para las mujeres
adolescentes para obtener un acceso a una vida digna, su pleno desarrollo y el
goce de sus derechos. Pero hay mucho por hacer segin datos de CONAPO-2018,
la tasa de fecundidad en las adolescentes entre 15 y 19 afos, paso de 77
nacimientos por cada mil adolescentes en 2012, a 70.5 nacimientos por cada mil
mujeres en 2018, lo que representa una disminucion en este periodo de 8.4%
menos (ENAPEA, 2018).

El fomento de una educacion sexual y reproductiva desde las instituciones
educativas, debe ser permanente y debe ser reforzada por una cultura de
preparacién y capacitacion continua para los adolescentes, debemos romper con
la tradicion donde los adolescentes tiene solo dos responsabilidades: hacer el
mejor de los esfuerzos en la escuela y la de apoyar en casa, debemos pasar a una
tercera actividad o responsabilidad que haga apoye a su formacion creativa y que
ademas sea rentable para su presente y futuro, estamos inmersos en una
sociedad mejor mano calificada, para esto debe darse con una coordinacion

gubernamental eficaz por parte de las instituciones publicas.
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Las politicas publicas dirigidas a los jovenes deben ser orientadas de manera
transversal, donde se confluyan medidas financieras, programas de difusion,
recursos materiales y personal muy bien capacitado, ademés de actualizar las

leyes, asi como adecuar y actualizar las estrategias de edad.

La transformacion de nuestra realidad en la poblacién adolescente en nuestro pais
México, nuestro estado de Michoacan y de nuestra ciudad de Morelia, requiere de
la suma de voluntades de toda la sociedad, esto traerd como resultado una
adolescencia mas consciente de la importancia de tener una vida planeada y de
no ser asi, que al menos los adolescentes tengan muy presente su

responsabilidad al momento de tomar sus decisiones.

De este proyecto de investigacion podemos concluir que la educacion que se
proporcione a los adolescentes, afecta positivamente o0 negativamente y en forma
directa los niveles de fecundidad en este sector de la poblacién. Un mejor acceso
y una mayor calidad en la formacion desde el nivel de la educacion, puede dar una
mejor direccion sobre que es la reproduccion y sexualidad, lo cual puede incidir
en una eleccibn mas racional de las decisiones sexuales de los adolescentes.
Coincidimos directamente con los autores Florez & Nufiez (2002) y Gaviria (2000)
que en sus trabajos de investigacion encuentran un impacto significativo de la

educacion sobre las decisiones de fecundidad.

El embarazo trae consigo riesgos muy significativos en el estado de salud de las
mujeres independientemente de su edad, pero un embarazo en la adolescencia en
menores de 19 afos, se puede asociar a complicaciones de desnutricion,
tabaquismo, abuso de sustancias, anemia, malaria, VIH/SIDA e ITS durante la
gestacion, parto y puerperio. Los aspectos bioldgicos inmadurez ginecoldgica y
anatomica de la pelvis, en la adolescente embarazada, repercuten en su resultado
perinatal y esto trae consigo consecuencias para la salud publica y de muy altos
costos, tanto para la madre como para la familia y la sociedad tal y como lo indica,

la Organizacién Mundial de la Salud.
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Un primer objetivo debe ser mejorar el acceso de los adolescentes a los servicios
de salud y para ello, es necesario atender desde las instituciones educativas y
monitorear los problemas, necesidades y contingencias que se presentan entre los
adolescentes con ello se bajara la probabilidad de riesgo de un embarazo no
deseado y muchos mas padecimientos que también los afectan como obesidad,

enfermedades mentales, infecciones sistémicas y muerte prematura.

Los mecanismos de coordinacién con los gobiernos regionales, gobiernos locales
y otras entidades de la administracion publica, para cumplimentar las politicas
nacionales y sectoriales relacionadas con los adolescentes y la complejidad de
sus intereses, realidades y actividades, una coordinacién gubernamental eficiente
es la respuesta que promueve la participacion de los adolescentes en forma justa
y equitativa de acuerdo con sus aptitudes y capacidades y los conduce a los
beneficios del desarrollo econémico y social, mediante la prevencion de
fendmenos demogréaficos que pueden crear problemas futuros en este sector de la

poblacion;

En este proyecto tratamos de conocer cuales son las causas que generan este
fenbmeno que se da entre los adolescentes, el embarazo no deseado 0 no
planificado, consideramos que el grado de escolaridad, la cobertura de los
servicios de salud y la coordinacion gubernamental entre la secretaria de
educacién y la secretaria de salud son determinantes e influyen de manera
contundente para revertir o prevenir el embarazo no deseado, pero podemos
concluir que derivado de este proyecto de investigacion el grado de escolaridad, la
cobertura de los servicios de salud y la coordinacion gubernamental si influyen
para prevenir el embarazo no deseado en adolescentes mujeres de la ciudad de
Morelia, Michoacan, pero estas variables no son determinantes vigorosamente

para prevenir este fendmeno embarazo no deseado en adolescentes.
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