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)1 INTRODUCCION

La investigacién en salud es reconocida como parte integral de cualquier tentativa para
incrementar el status de la salud, asi como un componente escencial del proceso de desarrollo

global de un pais, en espet;ial en aquellos que son menos desarrollados (Comisién de
Investigacion en la Salud para el Desarrollo, 1990).

Como parte del proceso del desarrollo, es importante para los paises que implementen
programas de investigacion especificos que exploren cuestiones relevantes.

En los ultimos afos, ha sido bastante reconocido que la sexualidad humana, debido a sus

efectos en las personas y en sus estilos de vida, estd intimamente relacionada a la salud de la
poblacién.

La Salud Reproductiva es una de las dreas mds importantes de la salud, no sélo por

afectar a un gran segmento de la poblacién, sino que su impacto transciende al individuo y la
familia.

El Embarazo en la Adolescencia es un capitulo importante de la Salud Reproductiva por
i sus implicancias en el bienestar biopsicosocial de los adolescentes y de sus hijos.

La Salud Reproductiva se orienta al desarrollo humano tanto en su funcién reproductora
de la especie, como en lo que concierne a la reproduccion de su potencial intelectual y creativo.

Estando la Salud Reproductiva intimamente ligada al desarrollo humano y social su
estudio requiere la consideracién de todos sus elementos componentes .

En el tema de la Salud Reproductiva estan implicados dos principios bésicbs: el del
Desarrollo Humano y el de la Responsabilidad Social. En el Desarrollo Humano se debe
considerar como elementos esenciales la perspectiva de género, la sexualidad, la integridad
biopsicosocial y la participacion social. En el de Responsibilidad Social: la ética, la equidad,
el respeto a la autodeterminacion y el ambiente humano.

En los tltimos afios en los paises de América Latina se ha observado interés por el tema
de la Salud Reproductiva del adolescente en distintos niveles politicos y técnicos por lo cual se
han firmado distintos acuerdos entre OPS, OMS, gobiernos y otras agencias de cooperacion.




Es asi que, este interés se ve también reflejado por quienes estdn a diario en
contacto con los adolescentes y sus problemas. Sin embargo no siempre sus inquietudes
encuentran respuesta satisfactoria en su buisqueda de apoyo financiero para llevar a cabo las
investigaciones planteadas. En muchos casos-en esto incide la insuficiente formacién de algunos
profesionales de la salud para la realizacién de investigacién y en otros las herramientas
pormalmente utilizadas, que proceden de la pura investigacién biomédica y no son apropiadas
para el abordaje de esta problematica donde los aspectos socioculturales son esenciales.

Il. QUE OBJETIVOS PERSIGUE ESTA PUBLICACION Y A QUIEN SE DIRIGE?

Este documento se dirige a profesionales de la salud y de la ciencias sociales que estén
involucrados directamente en el trabajo con adolescentes en el campo de accién, ya sea

asistencial, educativo, laboral, legal, etc. y que prioricen la investigacién transdisciplinaria
como herramienta Util para el conocimiento y la accion.

El objetivo primordial de esta publicacién es formular lineamientos generales para el
disefio de investigaciones que tomen en cuenta los aspectos socioculturales del Embarazo en la
Adolescencia, dentro del marco de la Salud Reproductiva. Se intenta asi contribuir a la
formulacién de preguntas pertinentes y relevantes, que puedan ser respondidas a través de la
utilizacion de la metodologia adecuada logrando resolver ‘cuestiones ain no bien conocidas y
generando nuevas preguntas. Estas preguntas deberan estar espeéialmente dirigidas a cuestionar
aspectos socioculturales y psicosociales relacionados con el embarazo en adolescentes.

Por lo tanto, se presenta en este documento:

a) una justificaciéon que motive a la realizacion de estudios en este tema;

b) un marco de referencia donde pueden encontrarse los principales conceptos
utilizados para comprender el Embarazo en la Adolescencia desde una.
perspectiva sociocultural; '

c) algunos lineamientos sobre 4reas de investigacién necesitadas de mas desarrollo; 1
d) indicaciones sobre tipos de estudio més necesitados; :
e) metodologias pertinentes; ;

f) algunas recomendaciones précticas;

2) algunas referencias bibliograficas aconsejables.

Especialmente se desea dejar sentado aqui que estos lineamientos deben ser considerados
como una aproximacién al estudio de los aspectos socioculturales del Embarazo en la
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Adolescencia, y se espera que actien estimulando la discusion y la reflexién de aquellos
investigadores interesados en el tema, especialmente en lo que atafie al marco conceptual.

. PORQUE ES IMPORTANTE REALIZAR ESTUDIOS EN ESTA AREA?

La adolescencia como etapa vital es el resultado de la interaccién de procesos bioldgicos,

psicolégicos y sociales de las personas y de las tendencias econdmicas y socioculturales
especificas del medio en que se desenvuelven. \

La salud de los adolescentes y jovenes es clave para el avance social, econémico y
politico de los paises de América Latina.

Los aspectos individuales y sociales incluidos en el concepto de Salud Reproductiva,
tienen una especial repercusion en la adolescencia. El lugar que los adolescente tienen asignados
en la sociedad y la forma en que son tratados o maltratados son determinantes para su Salud
Reproductiva. Un desenvolvimiento saludable de sus conductas sexuales y reproductivas
contribuye a su bienestar fisico y psicosocial y a su normal maduracién. En cambio, las
dificultades en esta 4rea estdn frecuentemente asociadas con enfermedad, y problemas sociales.

Problemas tales como. iniciacion sexual precoz o embarazo no deseado en estas' edades
tienen consecuencias negativas en el campo de la salud fisica y mental (riesgo de contagio de
enfermedades sexualmente trasmisibles, aborto provocado, problemas de salud materno-infantil,
problemas de desajuste en la integracion psicosocial). Concomitantemente aparecen problemas
sociales de compleja resolucion (marginacién econdémica y aislamiento social, entre otros).

Existen hoy en el mundo aproximadamente 500 millones de adolescentes 15 a 19 afios,

y la mayor parte: de ellos estdn activos sexualmente y por lo tanto expuestos a embarazo.
("Bulletin medical de I'IPPF, 1994"). j ;

La tasa de fecundidad de las nifas de 15 a 19 afios de la mayoria de nuestros: paises

contintia siendo alta si se la compara con otros paises cuyas tasas no superan un digito. (Munist,
Giurgiovich, Solis y Mora 1995).

Estos datos son incompletos ya que no incluyen a los adolescentes sexualmente activos
menores de 15 afios, segmento etdreo sobre el que se debe prestar mas atencién por representar
un grupo donde se ha verificado la tendencia creciente de embarazos en relacién a la tendencia
observada en adolescentes mayores.



La complejidad del fenémeno de 1la reproduccion  hace necesario el enfoque
transdisciplinario - del problema. En los tltimos afios se observa como ha ido creciendo la
investigacion multidisciplinaria en ‘esta area, enriqueciendo al conocimiento biomédico. A los
estudios de la fisiologia contraceptiva y reproductiva se han ido incorporando lentamente nuevos

lémas que son prioritarios para la Salud Piblica y desde la perspectiva de los Estudios de la
Mujer.

Segiin el estudio realizado por WHO sobre los avances de investigacién en Salud
Reproductiva en las Américas en 1993 se realizaron distintos proyectos, que fueron clasificados
en las dreas de salud materno-infantil, aborto, y condiciones reproductivas y enfermedades. De
estas investigaciones el 54% era de naturaleza clinica, el 3% de laboratoria, el 28% de salud
publica y el 15% de ciencias sociales. La baja incidencia de los proyectos de ciencias sociales
se debe a 'que la integracién de la salud y ciencias sociales en el campo de la investigacién de

la reproduccién humana es muy reciente (Villar, Ezcurra, Larrea; Diaz, Langer, Gurtner de la
Fuente, 1995).

~Por todo esto es importante que investigadores sensibles al problema puedan aportar
informacién 1til para los responsables de formular politicas, los proveedores ‘de servicios de
salud, de bienestar social y de educacion, los dirigentes de sociedades profesionales y los lideres

de la comunidad interesados en ‘mejorar las condiciones de vida de nuestros Jj6venes y
adolescentes.

IV.  DENTRO DE QUE MARCO DPE REFERENCIA ES' ACONSEJABLE
INVESTIGAR?

De acuerdo a la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo celebrada en El
Cairo en septiembre de 1994, "se entiende por Salud Reproductiva el estado general de bienestar
fisico, mental y social y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y sus procesos". En consecuei_lcia,
segin el documento de El Cairo, 1a salud reproductiva - incluye; la capacidad de disfrutar una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la capacidad de procrear y la libertad para decidir hacerlo
0 no hacerlo, cuindo y con qué frecuencia. También lleva implicito el derecho del hombre y
de la mujer a obtener informacién y de planificacién de la familia de su eleccion; el derecho a
otros métodos para la regulacién de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos: acceso
a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables; el derecho a recibir servicios adecuados
de atencién de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos 'y den a las parejas
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las méaximas posibilidades de tener hijos sanos. También en el documento de El Cairo, en
consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la atencion de la salud reproductiva se
define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al
bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas relacionados con ella. Incluye también
la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no
meramente el asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién y de enfermedades de

trasmision sexual (Naciones Unidas, Conferencia Internacional sobre la poblacién y el
desarrollo, 1994).

Teniendo en cuenta la definicién anterior de salud reproductiva, gran-parte-de sus
componentes estdn intimamente ligados a procesos sociales y culturales que acontecen en
ambitos publicos (legales, educacionales, asistenciales, politicos, comunitarios, etc.) y privados
(parejas, familias y personas).

En este contexto, la salud reproductiva y especialmente el embarazo, la paternidad y la
maternidad en la adolescencia, deben ser considerados como problemas sociales y no un
problema exclusivamente médico.

La mayoria de sus determinantes y consepuencias pueden reconocerse no soélo en el
campo biomédico sino también en el de la cultura y de la organizacion econémico-social. Entre
sus- determinantes, ademas de la edad temprana de la menarca y de la edad de inicio de las
relaciones sexuales, se encuentran valores, actitudes y pautas culturales en general, problemas
en la insercion social y econdmica, informacién inadecuada y dificultades en la accesibilidad a
los servicios de salud, entre otras. Estudios recientes han demostrado que en muchos
embarazos, a simple vista no deseados e inoportunos, son en realidad planeados por jovenes que,
en busca de la afirmacién de su identidad social, no encuentran en su ambiente otras perspectivas
mds que la maternidad (Stevens-Simon, 1991).

Por otro lado en sus consecuencias se identifican no sélo problemas médicos, sino una
serie de problemas sociales. Los riesgos de morbilidad y mortalidad para la madre adolescente
y su hijo son mayores mientras mas joven es la madre, en especial cuando el cuidado de su salud
esta muy por debajo de lo ideal. Un embarazo no deseado con frecuencia conduce a la busqueda
de un aborto inducido. Esta situacién afecta en especial a las adolescentes mds jovenes, sin
experiencia o avergonzadas, que probablemente intenten el aborto cuando el embarazo esté
avanzado y esto conlleva mayores riesgos para su salud, su fecundidad futura y su propia vida,
particularmente si se realiza de manera clandestina (Friedman,H.L., 1989). Un aborto
provocado en el segundo trimestre de gestacién, ademds de tener consecuencias €ticas y
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emocionales graves, aumenta considerablemente el riesgo de morbimortalidad materna, por las

condiciones precarias en que éste s realizado en la mayorfa de nuestros paises donde el aborto
es ilegal. '

Elster, (1983) y McAnarney et. al (1986) verificaron en sus estudios que los hijos de
adolescentes tienen mayor riesgo de dificultades cognitivas, y comportamentales.

Es asi como las consecuencias van desde el aborto iiegal, nifios abandonados y
maltratados, hasta los més variados conflictos familiares y conyugales.

De los aportes de numerosos estudios realizados en el tema se puede mencionar un
conjunto de aspectos concomitantes con la salud reproductiva y especialmente con el embarazo
en adolescentes que son relevantes desde la perspectiva sociocultural. Estos aspectos pueden ser
presentados como variables, aunque debe considerarse que en muchos casos interactiian entre
si y son reprocesados a través de la perspectiva del actor principal que es el adolescente.

Por otro lado, debe tenerse en cuenta el proceso de construceion social implicito en el
desarrollo de conceptos de referencia, donde concurren distintos actores sociales provenientes
de variadas disciplinas y campos del conocimiento. Es por esto que no deberd considerarse los
aspectos mencionados como factores aislados, sino como aspectos que interactian
diferencialmente segun espacios geograficos, momentos histéricos y ambitos socioculturales.

e

Aspectos sociales y culturales

Nivel socioeconémico

Nivel educacional

Lugar de residencia (rural/urbana)

Marginacién social (aislamiento)

Carrera educacional y ocupacional

Estilos de vida

Marginacién econdmica, relacion con el mundo del trabajo
Migracion reciente (rural-urbana, pequefios a grandes centros
urbanos) i

°® Familia: composicién, tamafio, antecedentes de embarazo en la
adolescencia en la familia, enfermedad o muerte de familiar
cercano, comunicacién en la familia, calidad en la interaccién
familiar, formas de expresiéon de afecto

6



EE s e

!
¥
£
S

@ 9 ©¢ 6 @ © © o

N

Accesibilidad a centros asistenciales y de prevencion
Abuso sexual

Abuso de sustancias

Exposicion a medios de comunicacion

Representaciones sociales de salud- enfermedad

Presion de pares

Conciencia reproductiva y anticonceptiva del varén S|
Machismo, capacidad de aceptacion de equidad en la toma de

decisiones

Condiciéon de género: percepcion y asignaci(’m de roles masculino y

femenino

Conocimientos y actitudes sobre sexualidad, reproduccion,
anticoncepcion

Aspectos psicosociales

Comunicacion-verbal y no verbal,

Asertividad .

Capacidad de negociacion ,

Sentimientos de soledad y abandono

Proyecto de vida: capacidad de planeacién, organizacion y uso del
tiempo ‘

Estructura axioldgica del/la adolescente

Valoracién de la maternidad/paternidad como proyecto de vida
Autoestima

Autopercepeioén de; invulnerabilidad

Cuidado del propio cuerpo ;

Disociacion del concepto de embarazo vs. maternidad/paternidad/
constituciéon de familia

Motivaciones para el embarazo: puesta a prueba del propio cuerpo,
competencia con . la madre, busqueda de la figura paterna en la
pareja sexual, intento de consolidar una relacion incipiente
Capacidad de toma de decisiones, y control sobre. sus vidas ;
Caracteristicas del vinculo sexual y amoroso (estabilidad,
involucramiento)

Expresion de afecto y sentimientos



® Caracteristicas del vinculo madre-hijo/a, padre-hijo/a en la

adolescencia. %
3. Aspectos individuales
® Edad de inicio de menarca
° Edad de la primera relacion sexual
° Frecuencia del coitus
° Edad de la o las parejas sexuales
° Presencia de conductas de transicién al coito (besos, caricias,
masturbacién)
e Intervalo entre nacimientos
° Uso de anticonceptivos
® Embarazo deseado/no deseado.

‘aad

Los aspectos socioculturales de la Salud Reproductiva pueden ser adecuadamente
abordados desde un paradigma interpretativo, cuyo ‘supuesto’ basico es la necesidad de
comprension del sentido de la accién social en el contexto de la‘vida cotidiana y desde la o}
perspectiva de los participantes. (Vasilachis de Gialdino 1., 1992). Lo que piensan y hacen los
adolescentes, asi como la manera en que lo expresan, juegsn um papel importante en la
determinacién de sus comportamientos; la simple comprension de su mundo permite lograr
grandes avances en la promocién de su salud.

Aunque se ban producido varios'trabajos descriptivos: (Pick de Weiss, Vargas Trujillo,
1990; Méndez Ribas, Necchi y Schufer, 1995) sobre el tema de salud reproductiva de los
adolescentes en la regién de las Américas donde los aspectos socideulturales y psicosociales son
tenidos en cuenta, resta ain dar respuesta a muchas cuestiones que ain no han sido exploradas
suficientemente. i

Se intenta aqui’sefialar algunas dreas de ‘conocimiento ‘que!serfa adecuado exp!brar mas
en profundidad y que podrian ser de utilidad al estado presente:del conocimiento. Las &reas
presentadas pueden guiar' tanto trabajos de investigacion analitica: como de investigacién
evaluativa de intervenciones, 'y no intentan agotar todas las necesidades de investigacién al
momento presente: : i

[ Identificacion de factores de proteccion’ (resilencia) para el
embarazo en la adolescencia



® Rol del varén en la prevencion del embarazo en la adolescencia.

° Impacto de la maternidad y paternidad adolescente en el proyecto
de vida del joven
° Actitudes y conductas de adultos significativos (familiares,

profesionales de la salud, educadores, ctc,) y de pares, hacia la
embarazada y padres adolescentes

° Crianza, desarrollo y crecimiento de hijos de padres y madres
adolescentes
® Contradiccion de discursos respecto a sexualidad y/o embarazo

entre medios masivos de comunicacion, educadores, agentes de
salud, madres y padres

® Opiniones y actitudes hacia el aborto en adolescentes segiin los
propios adolescentes y adultos significativoas (padres, educadores,
profesionales de salud)

® Influencia de las motivaciones de la madre/padre/padrastro de la/el
adolescente en el embarazo de las hijas o hijos

° Evaluacion de metodologias y contenidos educativos para la
prevencion en salud sexual y reproductiva

] Motivaciones en los adolescentes para el uso y/o continuidad en el
uso de servicios educativos y anticonceptivos

L Percepcién del rol del médico y de otros prestadores de servicios -
relacionados con salud reproductiva, desde la perspectiva del/la
adolescente

] Evaluacién del impacto de la educacién sexual en la infancia sobre

la prevencién del embarazo en la adolescencia.:

V. QUE TIPO DE ESTUDIOS ES IMPORTANTE REALIZAR
EN ESTE TEMA?

En todas las areas relevantes para el desarrollo humano, es escencial la aplicacion del
metodo cientifico para plantear preguntas, explorar. metodologias y proponer soluciones que den
cuenta de los problemas de la sociedad. Para ampliar la base de nuestro conocimiento y
promover la Salud Reproductiva de nuestros adolescentes, se requieren investigaciones que
permitan considerar distintos abordajes. '



Diferentes tipos de estudios y diferentes métodos de recoleccion y analisis de datos,
producen diferentes tipos de informacion. Antes de decidirse por el tipo de estudio o por el
método de andlisis, es importante saber qué tipo de informacién necesitamos para abordar el
problema que nos preocupa y para quién se va a dirigir, para luego definir el tipo de estudio y
la metodologia més adecuada para producir aquella informacién.

Es aconsejable que los estudios que se emprendan en este tema se desarrollen dentro de
un marco de investigacion que conduzca a la realizacion de posteriores acciones en lo educativo
y en lo asistencial o en otras esferas de la comunidad. Por lo tanto, es también aconsejable que

se considere de antemano la posibilidad de su-difusion tanto en medijos profesionales como en
la poblacién en general.

Por las caracteristicas multidisciplinarias con que debe ser abordado el trabajo con
adolescentes y por la complejidad que involucra el tema de la Salud Reproductiva, es importante
la inclusién de profesionales con formacién en ciencias sociales y de la conducta en el equipo
de investigaciéon. Se debe tender a la investigacién transdisciplinaria donde se construya el

marco conceptual alrededor del problema a estudiar 'y con la' concurrencia de distintos

profesionales que tengan capacidad de negociacién con los conceptos tradicionalmente utilizados
en su disciplina.

En cuanto al tipo de disefio de investigacidon adoptado, se puede afirmar que se han
producido en la regién principalmente muchos estudios descriptivos cuyo objetivo principal no
ha sido siempre el desarrollo de acciones preventivas o de asistencia. Si bien la investigacién
descriptiva y epidemiol6gica, brinda los conocimientos basicos que permiten evaluar los cambios
que ocurren en cualquier sociedad o comunidad, se debe ir més alla.

Aunque se han realizado algunos estudios de estebtipo, se siente enormemente la falta de
estudios analiticos o explicativos, experimentales y cuasiexperimentales en la regién que prueben
hipétesis y conduzcan a una base mds amplia de conocimientos tedricos en la Salud Réproductiva
de los adolescentes. Por otro lado, la investigacion evaluativa es escencial para contribuir al
desarrollo saludable de nuestros adolescentes en esta drea y de los servicios que se ocupan de
ellos. Evaluar sisteméticamente las intervenciones enfocadas a los ‘elementos que interactian
entre los proveedores de servicios y los usuarios, en este caso los adolescentes, es imprescindible
apara progresar en este campo. Es asi que a través de investigaciones operativas se podré
conocer mejor el impacto de determinadas campaiias televisivas, o de determinado programa de

educacién sexual en escuelas, o el rol de un servicio de orientacion anticonceptiva en el hospital,
ete:
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VI. QUE HERRAMIENTAS METODOLOGICAS ES ADECUADO
UTILIZAR? ;
Hoy dia hay una fuerte tendencia a recomendar la utilizacion de métodos cualitativos para
comprender mejor fenémenos intimamente relacionados con aspectos socioculturales como lo son
varios problemas del campo de la salud.

Esto no debe implicar necesariamente el abandono de herramientas tales como las
encuestas, la revision de historias clinicas, o los distintos métodos estadisticos que durante afios
han sido ttiles para el avance del conocimiento en el drea de la salud y de las ciencias sociales.

No hay reglas rigidas para Ja toma de decisiones acerca del método a ser empleado y el
mejor abordaje, pero, para cada tipo de estudio a realizar, deberd considerarse siempre las
ventajas de una y de otra metodologia, si se quiere obtener informaciones de buena calidad.

~ Sin duda que el aﬁordaje de los problemas de salud en adolescentes que han sido poco
estudiados o necesitados de mayor interpretacion, encuentran en el paradigma comprensivo las
mejores herramientas que son precisamente las de la metodologia cualitativa, aunque no las
Ginicas (Vasilachis de Gialdino, 1992). La estrategia de triangulacién utilizada con alguna
frecuencia en ciencias sociales da cuenta de la posibilidad de coexistencia de metodologias
cualitativas y cuantitativas.

Es asi-como la investigacion cualitativa puede preceder a la investigacién cuantitativa
identificando las variables, las categorias de respuestas, o el lenguaje mds apropiado para un
estudio de encuesta. O bien por el contrario la investigacion cuantitativa puede ser profundizada
con métodos cualitativos para lograr una mejor interpretacion de tendencias halladas en estudios
epidemioldgicos o descriptivos.

Atn asi se considera que en el estado actual de la investigacion de la Salud reproducti_va
en adolescentes es recomendable avanzar especialmente en las dreas menos exploradas con
estudios comprensivos que utilicen métodos cualitativos. '

Podremos entonces sintetizar cuando los estudios cualitativos son més apropiados y en
qué consiste su utilidad:

® Permite comprension de la vision de los actores del problema, por
lo que es 1til cuando hay mas interés en el significado que en la
frecuencia.
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Por otro lado ecxisten situaciones en las cuales la investigacién cuantitativa es

Es ttil en la etapa exploratoria cuando los conceptos y las
variables implicados en el fenémeno no son conocidos o sus
definiciones no son muy claras. -

Permite profundizar y estudiar en detalle determinados tdpicos,
eventos o casos especificos.

Dada la flexibilidad intrinseca de estos métodos, son especialmente
importantes para el descubrimiento de aspectos desconocidos o
inesperados. :

Permite conocer el lenguaje y describir adecuadamente vivencias,
motivaciones, y valores de los sujetos estudiados. Es ttil para
desarrollar acciones educativas o asistenciales y brinda elementos
importantes para materiales promocionales (posters, afiches, etc)
y educativos (libros, folletos, y videos).

indudablemente mas apropiada:

VIIL.

Cuando las variables que intervienen estin claramente definidas
por estudios anteriores y se conoce su status dentro del fendmeno.
Cuando hay suficiente investigacion exploratoria y los problemas
de medicion son pocos o ya han sido resueltos.

Cuando es necesario una descripcion numérica de una muestra
representativa. ' '

Cuando es importante repetir y comparar mediciones.

ALGUNAS RECOMENDACIONES PRACTICAS

Cualquier tipo de investigacién debera comenzar por una

exhaustiva revisién de la bibilografia. Esto permite plantear el
problema de manera clara y especifica y ayuda a que sea un aporte
original al campo. Actualmente existen una gran cantidad de redes
de informaci6n a las cuales se puede acceder para la'biisqueda de
informacioén. Es aconsejable no limitarse a las redes médicas'sino
acceder a otras que sean redes de informacién de ciencias sociales.
Existe actualmente ADOLEC que publica cuatrimestralmente un
cd-rom que incluye documentos extraidos de distintas bases de
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datos y referencias bibiliograficas de documentos convencionales
o no convencionales, referentes a adolescentes generados en
América Latina y el Caribe.

2 Si tenemos obstdculos para el desarrollo de proyectos esto puede
deberse a:

- Falta de disciplina y perseverancia para realizar trabajos intelectuales. Cémo superar
este problema? Primeramente haciéndonos conscientes que lo tenemos.

El segundo paso es
ponernos un horario fijo de trabajo y respetarlo. .Esto debera hacerse en un espacio tranquilo,

sin interferencias y con luz adecuada. El tercer paso es no permitir ningin tipo de
interrupciones mientras estamos en ese horario. ;

- Falta de conocimientos y/o experiencia para su elaboracién. Para superar este problema
se recomienda leer primeramente un libro de metodologia basica en ciencias sociales y/o tomar
un curso al respecto a nivel licenciatura en una universidad. Enseguida o preferentemente
simultdneamente se deberd ir elaborando e instrumentando paso a paso la investigacién. Se
aprende a investigar investigando. Se aprende a escribir escribiendo. Si se hace esto varias
veces se podré ir adquiriendo tanto los conocimientos como la experiencia necesaria para lograr
un proyecto de investigacion adecuado para su presentacién ante un organismo financiador.

- Temor a presentar un proyecto para su financiamiento.
Si tenemos claro que todos hemos tenido que superar estos problemas y que han sido superados
por personas con niveles de autoestima y/ educativos muy bajos, tal vez nos motive para superar
estas trabas. Deberemos estar conscientes que muchas agencias financiadoras estin muy

burocratizadas. Sin embargo cuentan con la voluntad y los recursos. En esto también hace falta
paciencia y perseverancia.

3 Se debe buscar fuentes alternativas de financiamiento.- Se sugiere
contactar a los consejos nacionales o estatales de apoyo a
investigacion o a la ciencia, a ministerios de salud o educacidn, a
fundaciones privadas tanto nacionales como internacionales y a
embajadas de paises desarrollados.

13
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