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Sexualidad, embarazo y
violencia domestica:

EXPERIENCIAS DE ADOLESCENTES BRASILENAS

Rosana SANTOS MOTA,! Mariana MATIAS SANTOS,? Climene
LAURA DE CAMARGO,3 Nadirlene PEREIRA GOMES,3 Normélia Ma-
ria FREIRE DINiz,3 Adriana DINIZ RODRIGUES?

Resumen Abstract

Obijetivo principal: este estudio tiene como objetivo analizar la sexualidad y la
experiencia de adolescentes embarazadas victimas de violencia doméstica. Metodo-
logia: se trata de una investigacion cualitativa realizada en el municipio de San
Francisco del Conde, en el estado de Bahia, Brasil. La poblacion estudiada estuvo
constituida por cinco adolescentes embarazadas, con edad entre 16 y 19 afios. El
andlisis de los datos fue realizado segun la analogia de Bardin, resultando en agru-
pamiento de tres categorias tematicas: la primera relacién sexual, el embarazo en la
adolescenciay la vivencia de violencia. Resultados principales: el estudio sefiala la
iniciacion sexual precoz de las mujeres adolescentes. Destaca la necesidad de contar
con politicas de salud eficaces para enfrentar la no adhesién de las adolescentes
brasilefias a los métodos anticonceptivos. Conclusion principal: la vivencia de vio-
lencia doméstica fue un evento muy significativo en la vida de las adolescentes estu-
diadas y el patron de las manifestaciones de violencia fue alterado con la aparicién
del embarazo.

Palabras clave: Sexualidad. Embarazo. Violencia Doméstica.

SEXUALITY, PREGNANCY AND EXPOSURE TO DOMESTIC VIOLENCE: EXPERIENCES OF
BRAZILIAN TEENAGERS

Obijective: The present study has the purpose of analyzing the sexuality experi-
ence and pregnancy with teenagers in situations of domestic violence. Methods: This
is a qualitative research carried out in the municipality of San Francisco del Conde —
Bahia - Brazil. The studied population was constituted by five pregnant teenagers,
with ages between 16 and 19 years. Data analysis was performed in accordance with
the Bardin analogy, resulting in three groups of thematic categories: first sexual
relationship; teenage pregnancy and exposure to violence. Main results: The study
indicates the early sexual initiation by women, still in their teenage years. It also
emphasizes the necessity of efficient health policies for facing the lack of adhesion
to contraceptive methods by teenagers in Brazil. Conclusions: Domestic violence
experiences were a milestone in the lives of these teenagers and this pattern was
altered with the advent of the pregnancy.
Keywords: Sexuality. Pregnancy. Domestic Violence.
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Introduccion

La adolescencia se considera como un
periodo de cambios anatémicos, fisiol6-
gicos y sociales; también, es una fase de
transicion y de profundas alteraciones,
caracterizadas principalmente por el
crecimiento rapido, la aparicion de las
caracteristicas sexuales secundarias, la
consciencia de la sexualidad, la forma-
cion de la personalidad, la adaptacion
ambiental y la integracion social.*? Es la
fase del descubrimiento del cuerpo, de la
sexualidad y de los conflictos intrinsecos;
es el periodo en el cual se consolida la
personalidad bajo la influencia del me-
dio.? Ante el descubrimiento de la sexua-
lidad y de la iniciacion sexual, muchos
adolescentes se encuentran con un emba-
razo inesperado.

En esta fase de la vida, el embarazo
ha sido mencionado como un importante
problema de salud publica. En el mundo
nacen, por afio, aproximadamente 16
millones de nifios hijos de madres ado-
lescentes. A pesar de que estas madres
aun se encuentran en fase de desarrollo y
crecimiento, existe un considerable au-
mento de las tasas de fecundidad y de
mortalidad materna y neonatal.® De
acuerdo con los datos del sistema de
informacién de nifios nacidos vivos
(SINASC), en Brasil, en el afio 2007,
nacieron 610.372 nifios de madres ado-
lescentes, siendo 27.963 hijos de madres
que tenian entre 10 y 14 afios de edad. En
el grupo de edad de 15 a 19 afios, ese
nimero sube hasta 582.409.*

En el contexto del embarazo, las ado-
lescentes quedan mas vulnerables, pues,
este fenémeno puede favorecer situacio-
nes de conflicto con la familia, ademas
del rechazo, las criticas y las puniciones,
lo que puede culminar con manifestacio-
nes de violencia doméstica.! El tipo y la
frecuencia de la violencia doméstica
pueden alterarse con la llegada del emba-
razo, evidenciando un aumento, una
disminucién, o algunas alteraciones en su
forma de expresidn, tales como el aumen-
to de la violencia psicolégica y la dismi-
nucién de la violencia fisica y sexual.*>®

Considerando que el adolescente
convive con los conflictos propios de esa
fase, los que se asocian a los de la gesta-
cién y que existen estudios que indican
una vulnerabilidad de la adolescente ante
la violencia doméstica, fueron elaboradas
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las siguientes cuestiones: ;,cOmo se expe-
riment6 el proceso de la sexualidad en las
adolescentes embarazadas sometidas a
violencia doméstica? ¢ El embarazo pue-
de constituirse en un factor desencade-
nante de la violencia doméstica? ¢ Quié-
nes son los principales autores de la agre-
sion? Con la intencion de responder a
estos interrogantes, el presente estudio
tuvo como objetivo analizar la vivencia
de la sexualidad y del embarazo en ado-
lescentes en situacion de violencia
domeéstica.

Metodologia

En esta investigacion se utilizé como
metodologia la historia oral, ya que a
partir de la aprehension de las narrativas
pudimos obtener testimonios para el
analisis de los procesos sociales.” La
historia oral presenta tres géneros distin-
tos: la historia oral de vida, la tradicién
oral y la historia oral tematica. En este
estudio, se adoptd la historia oral teméti-
ca, que permitié comprender las expe-
riencias de las adolescentes embarazadas
en situacion de violencia domestica.

El estudio fue realizado en el munici-
pio de San Francisco del Conde, locali-
zado en el extremo norte de la Bahia de
Todos los Santos, regién metropolitana
de la ciudad de Salvador, estado de Ba-
hia, en Brasil. En la investigacion parti-
ciparon cinco adolescentes embarazadas,
con edades entre 16 y 19 afios, las cuales
realizaban el control prenatal en ocho de
las doce Unidades de Salud de la Familia
del referido municipio.

Este articulo es resultado de la diser-
tacién de maestria vinculada al proyecto
“Factores de Vulnerabilidad en la Salud
de Nifios y Adolescentes de San Francis-
co del Conde”, financiado por la funda-
cién de apoyo a la investigacién en Ba-
hia, Brasil (FAPESB). El proyecto fue
sometido a la apreciacion del Comité de
Etica en Investigacion, habiendo sido
aprobado bajo el protocolo nimero
05/2011. La investigacion obedecid a los
preceptos éticos reglamentados por el
consejo nacional de salud de acuerdo con
la resolucion n° 196/96, que orienta la
ética en investigaciones con seres huma-
nos en Brasil.

Vale destacar que, en el caso de las
colaboradoras adolescentes, el término de
consentimiento libre e informado (TCLI),

de acuerdo con la resolucién, debe ser
firmado por el representante legal. Con-
siderando que los nifios y adolescentes
tienen el derecho de ser informados,
dentro del limite de sus capacidades,
sobre la investigacién, entendemos que
las colaboradoras tenian la capacidad de
comprender el tema que seria estudiado.
De este modo, a los responsables legales
y también a las adolescentes, se les in-
formé sobre los aspectos éticos y, ambos,
firmaron el término de consentimiento.

Larecoleccion de datos fue realizada,
entre los meses de marzo y mayo de
2011, a partir de una entrevista acompa-
fiada de un guidn con preguntas orienta-
doras sobre sexualidad, embarazo y vi-
vencia de violencia doméstica, funda-
mentadas en la historia oral temética. Las
entrevistas fueron realizadas sin la pre-
sencia de terceros, en el domicilio de las
adolescentes, en un espacio fisico que
ofrecia la garantia de privacidad para las
adolescentes y la confidencialidad de las
informaciones. Ademas, se les atribuye-
ron nombres ficticios a las informantes.

Con el proposito de organizar los re-
sultados, los datos fueron categorizados,
lo que es una operacion de clasificacién
de elementos constitutivos de un conjun-
to por diferenciacién; a continuacién
fueron reagrupados, lo que resultd en tres
categorias: la primera relacion sexual, el
embarazo en la adolescencia y la viven-
cia de violencia.?

Resultados y discusion

Las cinco colaboradoras que partici-
paron de este estudio eran de raza negra.
Todas se declararon solteras, siendo que
dos afirmaron vivir en unién estable y
tres residian con los padres. Con respecto
al grado de escolaridad, apenas una se
encontraba estudiando en el nivel compa-
tible con su edad. Las demas abandona-
ron los estudios en la ensefianza primaria;
tres de ellas atribuyeron el abandono
escolar a la gestacion. Ninguna declar6
tener trabajo remunerado, dependiendo
financieramente de los padres, comparie-
ros o del auxilio del municipio a través
de programas sociales.

La primera relacion sexual. Las siguientes
subcategorias, nos permiten comprender
cuando y con quién las adolescentes
entrevistadas iniciaron su vida sexual, asi
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como, la influencia para esa decision:

a) Grupo de edad de la primera relacion
sexual. El estudio muestra que tres de las
entrevistadas habian iniciado su actividad
sexual en la preadolescencia; ese periodo
es considerado por la OMS como aquel
comprendido entre los 10 y 14 afios.’
“Tuve mi primer novio a los 14, y luego
perdi la virginidad. Crei que era muy
temprano para haber tenido la primera
relacion sexual” (Rosa). “A los trece
afios, conoci mi primer compafiero;
debido a la crisis familiar, decidi ir a
vivir con élI” (Margarita).

La iniciacion sexual precoz puede re-
presentar, para la adolescente, una alter-
nativa para huir de los conflictos familia-
res, como aparece en el relato arriba
citado; este también puede comprometer
su trayectoria de vida con el surgimiento
de un embarazo, pudiendo culminar con
el abandono escolar o la iniciacién en el
mercado de trabajo informal para poder
ayudar a sostener a su familia.

En la sociedad contemporanea la ini-
ciacion sexual precoz, asi como sus con-
secuencias para la vida de los adolescen-
tes, se entiende como un importante pro-
blema social. La influencia del grupo, la
baja escolaridad, el nivel econémicoy la
violencia en sus diversos contextos, estan
estrechamente relacionados con la poca
edad en las primeras relaciones sexuales.

Los modelos sociales de género mas-
culino y femenino, también ejercen pode-
rosa influencia sobre las consecuencias
de la iniciacion sexual precoz de los
jovenes.’® Un estudio realizado en San
Pablo, en Brasil, sobre las relaciones de
género en el comportamiento sexual de
los adolescentes, reveld que para el 91%
de los adolescentes del sexo masculino la
primera experiencia sexual ocurrié a los
14 afios o antes y, para el 60% de las
adolescentes del sexo femenino ocurrio
entre los 15 y 16 afios. Esto revela que
los jovenes de sexo masculino inician su
vida sexual mas precozmente que las de
sexo femenino, hecho socialmente acep-
tado y entendido como algo inherente al
hombre.™ De esta forma las adolescentes,
ademas de cargar con una mayor respon-
sabilidad por las consecuencias de la
iniciacion sexual precoz, como es el caso
del embarazo, pueden ser también estig-
matizadas por la sociedad, por haber
iniciado la vida sexual en una edad tem-
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prana.

b) Influencia en la decision de la primera
relacion sexual. La decisién en la prime-
ra relacion sexual no es, necesariamente,
una opcidn espontanea de la adolescente,
muchas veces ella sufre la influencia de
terceros. En este estudio, como se puede
percibir en las siguientes declaraciones,
las adolescentes fueron influenciadas por
su pareja o por sus amigas: “Y0 no queria
por causa de mi edad [14 afios]. Pensaba
gue era muy joven. Queria esperar un
poco para conocer mejor a la persona,
saber si era realmente la persona a la
gue iba a entregarme [...] pero ocurrié
por incentivo de las amigas” (R0Sa).
“Mis amigas me estimularon. Me dijeron
gue fuera a la casa de éI” (Orquidea).

El grupo en el cual esta incluida la
adolescente, ejerce gran influencia en su
conducta y en la toma de decisiones,
constituyendo una via de transmision de
normas, de comportamiento y valores,
muchas veces con mas influencia que la
propia familia. De este modo, la activi-
dad sexual en la adolescencia se convirtio
en una norma: la mayoria la considera
necesaria.'

La adolescencia es el periodo de la
vida en que compafieros y parejas pasan
a ganar mayor importancia, eso forma
parte del proceso de construccion de la
autonomia de los jovenes ante la familia,
ya que el adolescente busca sus singula-
ridades. Para sentirse aceptado por el
grupo, el adolescente, muchas veces, es
llevado a realizar actividades dentro de
los patrones normativos establecidos por
el grupo.*

Una de las principales tareas de la
adolescencia es la basqueda de su identi-
dad.’ En este periodo, el grupo de igua-
les consiste en modelo y proteccion,
sustituyendo a la familia. Por lo tanto, la
influencia grupal es muy significativa,
inclusive, en lo que se refiere a experien-
cias sexuales.

Embarazo en la adolescencia. Esta catego-
ria relaciona los motivos asociados al
embarazo en la adolescencia, asi como la
sorpresa de las adolescentes ante dicho
evento.

a) Descubrimiento del embarazo. Es
notoria la falta de comprension de las
adolescentes sobre su cuerpo en el estado

de embarazo, de modo que éstas, llevan
algln tiempo para percibirse gestantes.
“Cuando descubri que estaba embaraza-
da, ya hacia algunos meses y no sentia
nduseas, no sentia nada, tuve un susto
cuando lo descubri” (Lirio). “Fue muy
dificil, mi madre comenzd a desconfiar;
cuando llegé la fecha de la menstrua-
cion, ella me pregunto: ‘;Ya llego tu
menstruacion?’. Yo le respondi que ‘No'.
No habia desconfiado de nada. Yo no
pensaba que estaba embarazada” (Ro-
sa).

Ante el descubrimiento del embarazo,
las adolescentes enfrentan un momento
critico, el conflicto entre lo consciente y
lo inconsciente de un embarazo no plani-
ficado, que revela sentimientos de ambi-
valencia, sea demostrando aceptacién o
rechazo."

Corroborando esta realidad con otros
estudios, las adolescentes embarazadas
demostraron sentimientos heterogéneos
experimentados ante la gestacién, entre
otros: felicidad, miedo y tristeza.” Las
jovenes que reciben apoyo de la familia,
muestran niveles mas altos de satisfac-
cidn con la decision de asumir su emba-
razo.”

Entre tanto, el deseo de no ser madre,
la falta de apoyo familiar, el miedo, la
inseguridad, hacen que muchas adoles-
centes busquen, en el aborto, una solu-
cién para el embarazo no deseado. Ante
el hecho de no haber planificado su ges-
tacion, una de las adolescentes refirio la
intencidn de abortar: “Yo intenté abortar,
pero no consegui; tomé remedios, infu-
siones, varias cosas” (Lirio).

El aborto puede ser visto por la ado-
lescente como una salida para la solucion
de su problema. Asimismo, muchas ado-
lescentes consideran el aborto como una
solucidn para el embarazo indeseado. En
un estudio realizado en la ciudad de Por-
to Alegre, en Brasil, con 1.015 adoles-
centes y jovenes, fue posible observar
que la tasa de induccion del aborto fue de
10,9 %. La opcién por hacer un aborto
puede traer consecuencias perjudiciales
para la salud de las adolescentes porque,
en Brasil, su practica clandestina lo hace
peligroso.

En Brasil, las muertes por causa del
aborto afectan, preferencialmente, a mu-
jeres jovenes, de estratos sociales desfa-
vorecidos, residentes en areas periféricas
de las ciudades. Dentro de esta realidad,
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las mujeres negras son las mas afectadas,
las cuales tienen tres veces mas probabi-
lidades de morir si se comparan con las
mujeres blancas.*

Las adolescentes que experimentan el
embarazo precoz, estdn mas expuestas a
los riesgos inherentes a la préctica del
aborto clandestino. Estas adolescentes,
traen con ellas las inequidades sociales
que muestran la configuracién de Brasil
como una sociedad desigual.

b) Causas del embarazo precoz, segln
las adolescentes. Entre las principales
causas del embarazo precoz, las adoles-
centes destacaron: la no utilizaciéon o
utilizacion inadecuada de los métodos
anticonceptivos, asi como el propio de-
seo de la maternidad.

La no utilizacién de métodos anticon-
ceptivos fue citada por las entrevistadas
como uno de los principales factores que
conducen al embarazo precoz. “No usé
nada [...]. Pero no me quedé embarazada
enseguida [...]. En aquella época, pasé
un tiempo sin quedarme embarazada.
Mucho después me quedé embarazada y
tuve mi primer hijo” (Orquidea). “Cuan-
do tuve la primera relacion, se lo dije a
mi madre; ella conversé conmigo y me
recomendd usar condén y yo lo usaba
[...]. Ahi, fuimos enamorando, rela-
cionandonos, y lo dejé de usar” (Rosa).

La baja escolaridad influye directa-
mente en no realizar practicas preventi-
vas. La adolescente que vive al margen
de la educacion de calidad, en Brasil, y
que tiene pocas perspectivas de forma-
cién profesional, son las méas vulnerables
a quedar embarazadas en la adolescencia
o0 de contraer enfermedades sexualmente
transmisibles/VIH. Por lo tanto, el aban-
dono escolar se presenta en la adolescen-
cia como un factor de riesgo individual
importante.'®

Se percibe que, en esos casos, la anti-
concepcion en la adolescencia contiene
aspectos sociales, psicolégicos y familia-
res.'” Luego, comprender las dificultades
que los adolescentes tienen para interna-
lizar las normas anticonceptivas, puede
auxiliar en el debate publico sobre el uso
de los anticonceptivos y orientar las poli-
ticas publicas para las demandas emer-
gentes.

Otro motivo asociado al embarazo
precoz esta relacionado al uso inadecua-
do del método anticonceptivo. “La médi-
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ca me dio una medicina para tres meses,
pero cuando fui [al centro médico] la
Gltima vez, no habia mas aquel para tres
meses; solamente habian medicinas para
un mes. Pero no comprendi que era para
volver dentro de un mes. Pensé que eran
tres. No sabia que estaba embarazada,
porque estaba tomando las pastillas”
(Orquidea).

El ejercicio de la sexualidad en la
adolescencia debe estar vinculado a una
adecuada orientacion por parte de los
profesionales de la salud, de la escuela'y
de la familia. Sin embargo, en el relato
arriba citado, se percibe una comunica-
cién que no es efectiva entre el profesio-
nal de la salud y la adolescente, lo que
resultd en un embarazo indeseado.

Es importante que los adolescentes
conozcan los métodos anticonceptivos y
los riesgos provenientes de las relaciones
sexuales desprotegidas. La anticoncep-
cién garantiza que los adolescentes pue-
dan experimentar su actividad sexual de
forma adecuada y saludable, asegurando
el derecho al ejercicio de la sexualidad,
desvinculado de la reproduccién.®®

Vivencia de la violencia. Las subcategorias
a seguir nos permiten comprender que las
historias de las adolescentes estudiadas
son intercaladas por la vivencia de la
violencia conyugal, la cual, en lamayoria
de los casos, comienza en el inicio de la
relacion amorosa y continua después del
descubrimiento del embarazo.

a) Relacion conyugal violenta. Para la
mayoria de las adolescentes de esta in-
vestigacion, desde el inicio de relaciones
amorosas, existe una relacion violenta.
“El me dice cosas que son agresivas. Me
ofende de muchas formas, de las cuales
no quiero hablar. No me gusta recordar-
las, me siento mal” (Lirio). “El es agresi-
vo: inclusive, lo hizo con un cuchillo y
me dej6 sangrando” (Jazmin).

Los relatos de las adolescentes con-
firman la magnitud de la problemética a
la que se enfrentan las mujeres de diver-
sas edades, razas y clases sociales.

En nuestra sociedad, la violencia se
configura como un proceso de domina-
cién y demostracion de poder. La con-
vencion interamericana para prevenir,
punir y erradicar la violencia contra la
mujer, considera como violencia contra
la mujer “todo acto basado en el género,

que cause muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico a la mujer,
tanto en el dominio pablico, como en el
privado”.*® Seglin la secretaria de politi-
cas para las mujeres, del Ministerio de la
Salud, en Brasil, 38.020 mujeres son
agredidas diariamente y, aproximada-
mente en el 68 % de los casos, los agre-
sores son los cényuges o exconyuges,
compafieros o excompafieros.*

La violencia doméstica conyugal, se
expresa de varias formas: abusos psi-
colégicos, malos tratos fisicos, abusos
sexuales y otros; ella ocurre en parejas de
todas las clases sociales, razas, edades y
etnias, aunque los motivos sean los mas
variados posibles, su raiz esta en el poder
patriarcal, que promueve la desigualdad y
la dominacion del hombre en las relacio-
nes de género.’®* Todos los tipos de
violencia citados fueron experimentados
por las adolescentes de este estudio.

Los dafios originados en esta practica
provocan multiples consecuencias para la
salud de las mujeres: secuelas psicologi-
cas, dificultades vinculadas a la sexuali-
dad, problemas de orden biol6gico, com-
plicaciones obstétricas, mutilaciones y
problemas de orden emocional, las cuales
afectan a la salud mental, tales como
ansiedad, depresidn, tentativa de suicidio
y sindrome del estrés postraumético.?

Asi, para las adolescentes de este es-
tudio, los dafios alin pueden ser mayores,
ante las peculiaridades de esta fase de la
vida, sumadas a las inequidades sociales
a las cuales estan expuestas.

b) Violencia durante el embarazo. Para
dos adolescentes de este estudio, la rela-
cién amorosa siempre estuvo intermedia-
da por la violencia, sin embargo, para las
otras (n= 03), el embarazo fue el factor
desencadenante para la practica de la
violencia. “El me daba todo lo que que-
ria, se quedaba conmigo el dia entero
[...]. Después del embarazo, comenz6 a
maltratarme, a decirme que el hijo no
era de él, me llamaba de mujerzuela, de
prostituta” (Margarita). “Después que
quedé embarazada, todo comenzé a
cambiar. Solo eran peleas” (Lirio).
Muchas mujeres estan expuestas a la
vivencia de violencia doméstica durante
el periodo gestacional. En Brasil, la pre-
valencia de la violencia doméstica duran-
te la gestacion, en todas sus formas de
manifestacion, varia entre 13,1 % vy
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33,8% vy, cuando la gestante es adoles-
cente, su variacion oscila entre 3,4 %y
31,7 %.°

La frecuenciay el tipo de la violencia
doméstica, pueden ser alterados con el
surgimiento del embarazo, manifestando
un aumento, una disminucién, o también,
alteraciones en sus formas de expresion,
tales como aumento de la violencia psi-
colégica y disminucion de la violencia
fisica y sexual.**®

Independientemente de la forma co-
mo se expresa, la vivencia de violencia
doméstica, sobre todo durante el embara-
z0, lleva a la mujer a adolecer. Entre las
complicaciones derivadas de la violencia,
durante el periodo gestacional, se desta-
can el abuso de sustancias psicoactivas,
el tabaguismo, la anemia, el sangrado
durante el primer y el segundo trimestre,
larestriccion en el crecimiento uterino, la
muerte perinatal, el peso debajo de lo
esperado, el patron alimentario poco
saludable, el sufrimiento fetal, la prema-
turidad y el bajo peso al nacer.’

Conclusiones

Este estudio sefiala la iniciacion
sexual precoz de las mujeres, ain en la
adolescencia. Ademas de destacar la
necesidad de contar con politicas de
salud eficaces para enfrentar la falta de
adhesién, de los adolescentes, a los
métodos anticonceptivos, en Brasil.

La vivencia de violencia doméstica
fue un evento muy importante en la vida
de las adolescentes estudiadas. EI modo
de vida de éstas fue alterado con el anun-
cio del embarazo; algunas adolescentes
ya vivian relaciones violentas, para otras
en cambio el surgimiento de la gestacion
fue el factor que inicié la manifestacion
de la violencia.

Considerando las implicaciones del
embarazo precoz y de la vivencia de

CAMPUS
INDEX

(S

D

FUNDACION

ggs

ORIGINALES

violencia domeéstica, es urgente realizar
una reflexion social sobre la iniciacion,
cada vez mas precoz, de las relaciones
sexuales, investigando inclusive su rela-
cidén con la vivencia de violencia dentro
de casa. Dentro del proceso de desarrollo
de acciones preventivas, que tienen por
objetivo el comportamiento sexual res-
ponsable, este entendimiento es esencial.
La atencion primaria a la salud se reco-
noce como un espacio estratégico para la
identificacion de las demandas y la coor-
dinacion del cuidado integral, a partir de
la valorizacién del contexto familiar y
comunitario.
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