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HOJA DESCRIPTIVA DE LA PRACTICA COMO ORIENTADORA DE
ADOLESCENTES

Durante los uitimos 3 aflos se encuentra laborando con nosotros la Maestra Ma.Josefa del Rio
Miguel, proveniente del coleglo” Vallarta” dénde laboro 7 afios hasta que este fue cerrado, en el
que desempefiaba el puesto de “Titular de los grupos de Secundaria, cuyas funciones se
’ asemejan a su puesto actual como “Prefecta de disciplina”.
Lejos de conceptualizar la disciplina como la imposicion de las reglas Ma. José tiene una
metodologia de acercamiento, comunicacion, empatia con las alumnas buscando el “convencer
de lo que se debe hacer”, las motiva a ponerse metas y a la lucha tenaz para alcanzarla, tarea
dificil por la inestabilidad propia de la edad de los grupos, pero que hasta la fecha ha mostrado
gran destreza para conseguirlo. En base a esa dificil "empatia” con las alumnas, estas confian
plenamente en ella, lo que facilita su labor como orientadora, aprovechando para formar
cualquier situacién de la vida diaria, situaciones confrontantes estresantes y desafiantes a las
que por desgracia nuestras alumnas se enfrentan mas continuamente de lo que nosotros
quisiéramos, pero el perfil social al que estamos formando no ayuda en mucho, para suavizar
este tipo de circunstancias.
La habilidad de Ma. José para comunicarse hacia el interior de las niflas le permite intimar
mucho con ellas, llegando a tocar temas muy escabrosos de su vida y familia situacién que ella
aprovecha para poder hablar formar y educar en valores, servir de gula, compafifa, apoyo, por
lo que se ha ganado un profundo carifio y respeto.
Ademés de su labor disciplinar y orientadora estos tres afios ha estado impartiendo talleres de
sexualidad a nuestras alumnas desde 1°. De Secundaria a 6°. De Preparatoria, partiendo
siempre del diagnéstico de grupo buscando la educacién personalizada que como institucién
cuidamos. Las alumnas han mostrado una actitud interesada y receptiva ya que han podido
comprobar la importancia y trascendencia del aprendizaje, el que englobado en ese ambiente
de confianza llega a resultarles sumamente enriquecedor.
Enamorada de su profesién, la que es facil de percibir, Ma. José es también la enfermera del
colegio, atendiendo todo tipo de situaciones que se presenten ya sea de alumnos los que van
de preescolar hasta Preparatoria, asi mismo del los docentes, personal administrativo, de
intendencia etc.
Por los diferentes roles que desempefia en el colegio nos resulta una persona muy grata y Gtil,
de facil trato y gran profesionalismo. ATENTAMENTE.

LIC. PATRICIA SUROL.
COORDINADORA DE ESTUDIOS



INTRODUCCION.

Por largo tiempo, la adolescencia fue considerada s6lo como un transito entre la
nifiez y la vida adulta, sin dedicarle mayor interés. En la actualidad, se
considera como una etapa de la vida del ser humano donde ocurren complejos
cambios biolégicos, psicolégicos y sociales que provocan que cada vez sea
mas necesario dedicarles una mayor atencién; siendo responsabilidad de los

adultos acompanfarlos y motivarlos a formarse de manera integral.

La mayor dificultad a la que se enfrentan todo aquel que acompafa durante
esta.edad, es la indiferencia y el exceso de confianza: las cosas les suceden a
los demas, nunca a ellos, por lo que se comportan de manera irresponsable
ante algunos riesgos sin visualizar las consecuencias, una de ellas es la

maternidad durante |la adolescencia.

Asumir laamaternidad durante el proceso de crecimiento bioldgico, psicoldgico y
social , vivirla en el momento en que se deben de resolver los propios conflictos,
antes de haber logrado la propia identidad personal y la madurez emocional,
genera gran ansiedad, incertidumbre e interferencia con el logro de la madurez
biopsicosocial’, lo que muchas veces desemboca en.el llamado sindrome del
fracaso de la adolescente embarazada; dentro del cual incluye el fracaso de la
especifica funcién de la adolescencia, o sea el logro de la propia identidad,
fracaso de sus estudios, para constituir una familia estable, para llegar a
sostenerse a, si misma y no continuar bajo la dependencia de sus padres,
fracaso potencial de lograr hijos sanos, inmadurez e insuficiente preparacién

para la adecuada crianza de los hijos. 2

! Semin Adolesc Med. Adolescent pregnancy: Selected Topics, 1986 Sep; 2(3): 175-267
BARRERA apud, Problemas sociales del adolescente p. 297



Asi la enfermera encuentra la posibilidad de tener una proyecciéon profesional
dentro del ambito educativo reforzando los conocimientos de los docentes y
orientadores y enriqueciendo programas de estudios, ya que cuenta con dos
factores muy importantes de los que oftras disciplinas carecen, la experiencia
de su practica y la sensibilidad que se adquiere al enfrentar este tipo de
situaciones, lo que tendra repercusién en el adolescente, la familia y la sociedad
que sera ampliamente beneficiada al ver disminuir los porcentajes de
adolescente embarazadas y vidas hipotecadas por falta de una formacién

comprometida y realista.

Para ello se elabora el siguiente texto, donde se busca brindar de manera
concisa la informacién minima necesaria para que el educador tenga la
posiBiIidad de brindarsela al joven y colabore en la formacion de una
“conciencia”’ que le permita tener autocontrol sobre su sexualidad, o por lo
menos vivirla de manera responsable.

Este libro tiene como finalidad principal ser una guia para el educador, dirigido
desde la perspectiva de la enfermeria como disciplina centrada en el cuidado de

la salud y se encuentra conformado por las siguientes secciones:

Como parte inicial, se presenta en el primer capitulo una visién general de la
situacién actual de la mujer en México y los cambios principales que ha venido

teniendo en cuanto a su participacion dentro de la familia y la sociedad.

Posteriormente se aborda el tema de la adolescencia, considerando algunas
caracteristicag propias de esta edad, etapa en la que se presentan serios
cambios a nivel fisico, social y cultural que influyen en su desarrolio y en la

vivencia de la libertad y responsabilidad.

Para concluir, se delimitara el tema central de! trabajo, que es el embarazo

adolescente en donde se brinda un amplio panorama de la situacién que se vive



en Meéxico en cuanto al embarazo precoz, sefialando porcentajes de
adolescentes embarazadas, asi como los cuidados que se deben tener durante

el embarazo y lactancia.

La finalidad perseguida en este manual es promover una educacion sexual
responsable y contribuir a la prevencion del embarazo precoz en adolescentes,
mediante una educacién y formacién lograda a través principalmente de sus
orientadores.



JUSTIFICACION.

Mundialmente el embarazo adolescente es un hecho mas frecuente que o que
la sociedad quisiera aceptar, cuyas cifras son inexactas ya que se establecen
principalmente de los registros de hospitales y centros de salud que excluyen a

quienes no solicitan sus servicios.

Klein en el afio de 1980, mencioné que el 3 % de mujeres menores de 19
afios se embarazaba®. Actuaimente se calcula que 15 millones de mujeres
menores de 19 afios dan a luz, lo que representa 1/5 parte de los embarazos
anuales registrados en el mundo.* Segln estadisticas mundiales en 1999 la
pobl__acién adolescente representa el 20% de la poblacion mundial; de este el

85 % vive en paises en vias de desarrollo como México.

El embarazo adolescente se ha convertido para nuestro pais un problema de
salud publica y asunto importante en las politicas de poblacién debido al
volumen de poblacién adolescente (20.2 millones de personas entre 12 y 19
afios)®, el ritmo de crecimiento, de produccién y el riego biopsicosocial que
implica. De acuerdo a las proyecciones de poblacion elaboradas por el
Consejo Nacional de Poblacion, se estima que la poblacién entre 15 y 22 afios
debido al peso de la inercia demografica, continuard aumentando hasta el 2010
con un maximo histérico de 21.5 millones de adolescentes y después
empezara a reducir a 13.9 millones en el 2050.°

Por otra parte se observa que basicamente son las condiciones socioculturales

las que han determinado la recurrencia del embarazo a temprana edad.

% ALVAREZ, R. Salud Publica. Medicina Preventiva. México(1991).- Editorial Manual Moderno.
4 www.monografias.com/trabajo16/embarazo-en-adolescentes.shtml.( sin autor 12/02/2004,
“Embarazo Precoz” consulta Marzo 2005 )

® http://huachoupsp.blogcindario.com/2005/08/00002.html. (autor:Leydi A. 2005,"Embarazo en
adolescentes”, consulta Agosto2005)

Ibidem




En la actualidad las tasas de embarazo se han reducido en forma sustancial,
vemos que en 1982 el 11.9% de las mujeres de entre 15 a 19 afios se quedan
embarazadas, reduciéndose en 8.1 % para 1996. Sin embargo la velocidad del
descenso de la fecundidad de este segmento de la poblacién no ha sido tan
rapida como en el resto de las edades, por lo que su contribucién a la tasa
global de fecundidad ha venido creciendo al pasar de 11.9 en el 82 al 17% en el
2000 que son 420,000 embarazos, lo que representa que el 37 % de las

mujeres en edad reproductiva han tenido su primer hijo en la adolescencia.’

En la ultima década, el aumento continuado de nacimientos en mujeres
menores de 20 afos se ha asociado al incremento de la proporcion de
adolescentes sexualmente activas, lo que se ha llegado hasta un 60 % las
que en gran proporcion tienen escasa informacion sobre lo que es una
sexualidad responsable, sobre fertilidad y anticoncepcion, es aqui el gran reto
para el sector salud, el que necesita intervenir de manera decisiva para educar,
prevenir y atender el embarazo en caso de que se presente.
:

Por otra parte la enfermera debe tener ingerencia en la educacién sobre
sexualidad en algunos sectores como el de los orientadores, formadores,
maestros, medios de comunicacidén masiva y  asi por su conducto poder
concienciar a los adolescentes sobre lo fragiles y expuestos que estan ante un

embarazo a temprana edad.

En la actualidad deben implementarse programas de educacién con una
informacion hien estructurada sobre sexualidad, la que gradualmente debe ir
creciendo igual que el publico a la que va dirigida; el omitir estos temas no

ayuda en nada, ya que los resultados de haberlo hecho no han sido positivos.

7 http://huachoupsp. blogcindario.com/2005/08/00002.html. (autor:Leydi A. 2005,"Embarazo en
adolescentes”, consulta Agosto2005)




Tomando en cuenta los datos anteriores, se puede comprobar la necesidad
que existe en la actualidad de proporcionar al educador de adolescentes un
texto en el que pueda identificar todos los aspectos del embarazo en las
adolescentes, como una herramienta que le permita informarle y apoyarle en
la toma de decisiones. Es importante no sélo informar, sino formar a los
individuos, buscando aportar aprendizajes significativos a su vida; tales como:

las consecuencias de un embarazo precoz en lo educativo, social y cultural.

Asi mismo, tiene el proposito de ser un material de reflexiébn para el
adolescente, proporcionandole la informacién necesaria para analizar sobre lo
importante que es vivir una sexualidad de forma responsable, buscando no
solo su propio placer o bienestar, sino su bien como persona. Es una
herramienta que ademas, proporciona datos veridicos sobre la cantidad de
adolescentes que por falta de informacion, guia y seguimiento sufren las
consecuencias de sus acciones, con el fin de promover una disminucion en los
porcentajes de embarazo.
'

Paralelamente el texto mismo resultaria ser una proyeccion de la enfermeria en
el campo de educacién para la salud a nivel magisterial; brindando los
conocimientos y conceptos sobre la sexualidad, el embarazo adolescente y la
persona, de manera sencilla, con el fin de lograr que los adolescentes tomen
conciencia de lo importante que es tomar las riendas de su vida, para

trascender.

10



1.

OBJETIVOS

Contribuir a la prevencion del embarazo no deseado en adolescentes por
medio de la educacién para la salud dirigida a los adolescentes vy los
educadores.

Promover la reflexion conjunta entre adolescentes y educadores sobre la

salud reproductiva responsable.

Identificar procesos fisicos, psicosociales etc. generados por el
embarazo adolescente.

11



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

La metodologia utilizada para la realizaciéon de este trabajo es de caracter
empirico propositivo, se concentra en disefiar pasos para alcanzar las metas
propuestas, partiendo de un diagnéstico de necesidades y con el supuesto de
que “las cosas pueden cambiar para mejorar’. No se busca probar nada, sélo
se muestra signos para detectar aigunos riesgos, y asi evitar el embarazo

durante la adolescencia.

La pregunta clave durante la elaboracién del libro ha sido el ;Cémo? superar
los errores, cémo formar en el adolescente conciencia de las ventajas de vivir
su sexualidad responsablemente, cémo evitar que el adolescente hipoteque su
futuro, ¢Cémo llegar a mas numero de adolescentes con una informacion
acertada, concreta y veridica, la respuesta se centra en los docentes, en los
adultos que debemos de dejar de escabullirnos de esta responsabilidad.

La investigacién requirié de 5 etapas:
1. Etapa conceptual: donde se delimita y expuso el problema.

2. Etapa de disefio Aqui se argumento el trabajo a partir de la experiencia
de 10 afos de convivencia con adolescentes que se embarazaron
durante sus estudios. Se decidié dirigir la informacion a los formadores o
educagdores pues ellos de una manera activa pueden influir
decisivamente en sus alumnos, los que por sus caracteristicas de
desarrollo se creen inmunes ante una situacién similar, En este marco
se decidié plantear una revisién documental de materiales relacionados
con el tema. El disefio fue a partir de establecer una organizacién
general de la estructura del libro.

12



3. Etapa empirica En la que se recolecto informacién de diversas fuentes.

4. Etapa analitica Respaldado por los de datos que se trabajaron en la
fase anterior, se dimensiono el problema al reconocer como en la
actualidad se presenta mas frecuentemente debido a diferentes factores
como: El aumento de porcentaje de adolescentes entre 15 y 19 afios, la
disminucién porcentual de embarazo en otras etapas de la vida, y un
mayor acceso a los sistemas de salud, por lo que hay mas registro de

embarazos.

5. Etapa de difusion Presentando como conclusion las dificiles

consecuencias de experimentar esta situacién.

13



CAPITULO |

MUJER: GENERALIDADES

El inicio del siglo XXI tiene como caracteristica principal la velocidad a la que
las ciencias y la tecnologia se desarrollan, produciendo importantes cambios
geograficos y sociales, que transforman criterios y actitudes de grandes
gobiernos; que nos esta obligando a modificar conductas y costumbres

inclusive, dentro de la dinamica familiar.

Antes era “normal * ver a nuestras abuelas e incluso
a nuestras madres ocupadas exclusivamente en las
labores del hogar y cuidado de la familia, lo que

realizaban con gran esmero y dedicacion; pero el

ritmo vertiginoso del mundo ha obligado a los seres
humanos a adaptarse a él y la mujer como parte
importante de la sociedad y pilar de la familia no ha
quedado al margen de estos cambios, sino que con toda su riqueza como ser
unico e irrepetible marca la diferencia en el comportamiento de la famifia y de la

sociedad, para lo que ha tenido que evolucionar y desarrollar nuevos roles.
Para la mujer mexicana ha sido un poco mas complicado debido a que en

nuestro pais,, a través del tiempo, ha habido cierta tendencia a valorar a la

mujer de forma inferior que al hombre, lo que es totalmente erréneo, ya que

14



todas las personas, estamos dotadas de una dignidad fundamental, por el
simple hecho de ser persona, sin importar el sexo. La dignidad es la calidad de
valioso de una persona®.

La persona humana esta constituida por 2 partes esenciales: el cuerpo
material o corporeidad y por el espiritu conformado por inteligencia y voluntad.
Esta Ultima es la que marca la diferencia entre el ser humano y el resto de los
seres ya que el hombre tiene la capacidad de razonar, y esa racionalidad es
la que le hace ser consciente de si mismo, lo hace duefio de su propia
conducta, se autoposee y domina, a ese autodominio se le suele llamar
“Libertad” que no sélo consiste en la capacidad de elegir, sino en la facultad de
proponerse fines propios, de escoger a dénde quiere dirigirse, de tomar
decisiones personales que pueden acercarle a la meta de su perfecciéon o
alejarse de ellay de la felicidad.

La mujer es un ser humano libre e inteligente con una proyeccion
trascendente, siendo muy importante que la mujer conozca y valore su rol
femeninot actuar como tal y asi fortalecer a la sociedad, siendo complemento
perfecto para el hombre y fortaleciéndose con  él; cada uno tiene
caracteristicas propias que al unirse se enriquecen, como se pueden observar
en las multiples actividades de la vida, en donde cada uno debe realizar un
papel especifico de acuerdo a sus cualidades naturales.

El feminismo y la masculinidad no estan reducidas al
plano fisico-biologico, ni tienen un principio y un fin, sino
que se van modulando a lo largo de la biografia,
adaptandose a cada una de las etapas de vida (nifiez,

pubertad, adolescencia, juventud, edad madura, vejez)

desde diferentes aspectos como podremos observar a

continuacion:

® http://biblioteca.itam.mx/estudios/estudio/letras4 1/notas1/sec_10.htm).20/06/2004 (Facultad de
Filosoffa y letras, sin autor, verano 1995, México D.F.)
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El aspecto cognitivo, que tiene que ver con la capacidad racional del hombre,
inteligencia, lenguaje, habilidades, destreza. Las mujeres aprenden a hablar
antes, con un vocabulario mas extenso, siendo superiores en pruebas de
velocidad perceptiva, calculo matematico, identificacién y recuerdo de objetos
concordantes y muestran mas habilidad para tareas manuales que precisan
coordinacion motriz fina. Los hombres muestran ventajas en pruebas de
relaciones espaciales, tareas de ejecucién espacial y habilidades motoras
dirigidas.®

-En el aspecto genético encontramos que la mujer estd compuesta por
cromosomas XX el hombre XY.

- En cuanto la psicolégica la mujer tiene tendencia a la empatia afectiva,
ternura hacia los otros, capacidad de interiorizacion.

-En el aspecto afectivo hay marcadas diferencias, por ejemplo en la mujer se
introduce a la intimidad afectiva a través de los sentimientos y el hombre a
través de los sentidos. La mujer se siente mas fuertemente unida a todo lo vital,
siendo mas sensible a las emociones; le interesa mas lo que esta dentro de las
personas| viven en un mundo de personas concretas mas que de cosas, posee

mas quietud y permanencia en sus sentimientos.

Por todo esto, la mujer esta capacitada para llevar a cabo una misién
especifica muy importante: ser receptora, transmisoré, conservadora de vida,
mujer y vida son sinénimos, ya que da vida en todo lo que participa: vida
personal rica y profunda, vida en su relacion conyugal, vida en familia, vida en
todas las actividades fuera del hogar como la educacién, comunicacion
economia palitica, etc. Una de las tareas mas dificiles a realizar por las
mujeres en estos tiempos es el humanizar los ambitos en los que crece y se
desarrolla dejandose entrever que; “Hoy el mundo tiene hambre y sed, como

nunca de esta maternidad fisica o espiritual que es la vocacion de la mujer”. 0y

° VILLALOBOS Marveya” La formacion del adolescente” 2002. Conferencia
19 ESCRIVA.J. y Sarmiento A., Conversaciones con Mons.Escrivéa de Balaguer,Tomo Il 1979,
0110 b/4
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que solo ella puede cumplir.Cuando la mujer se percata de su valor como
persona y es tratada como tal entonces siente la necesidad de crecer y
perfeccionarse realizandose de diferentes maneras o roles entre los que cabe

mencionar algunas areas:

e Personal.- El ser ella misma y desarrollar sus propios dones y energias,
propiciar el crecimiento personal dia a dia, lo que no resulta nada facil
ya que ha de hacerlo sin descuidar los demas roles, pero por medio del
deseo de superacién, la disciplina y en muchas ocasiones la necesidad
la mujer se ha de desarrollar la estructura mental y actitud necesaria para
organizar adecuadamente su tiempo.

e Familiar.- Esposa con la disposicién permanente de
donacion reciproca madre para dar la vida, cuidados,

amor en las diversas fases del crecimiento del hijo,

porque la funcién de ser madre no cesa. Como hija,
hermana, tia etc.

e Social.- La importancia de su actuacién en la vida es enorme ya que si
desde la familia se cumple adecuadamente su funcion de guia vy

formadora de otros seres heredara a la sociedad individuos integros*.

e Laboral.- Desempefio profesional que constituye uno de los derechos

fundamentales para el desarrollo humano y econémico.

La funcién de la mujer no cambia en esencia, s6lo que ahora es mas exigente
requiere de una madurez, libertad, autodominio, conocimiento y vivencia de la
realidad que la rodea, por lo que necesita una mejor preparacion,

convencimiento y entrega en todos los ambientes a los que tiene acceso.

"' http// ww.weeblaaborall.com/wil/MostrarNotas. Asp?Cod=29.25/06/2004. (sin autor, 2004,"El
hombre y la sociedad” consulta Enero 2005)
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1.1 EDUCACION DE LA MUJER.

En los siglos pasados se tenia la creencia de que la mujer debia desempefiar
un papel subordinado en la sociedad, basandose en una apreciacién erronea
que menospreciaba su capacidad intelectual y fisica. A  partir de la
revolucién econdmica y social de finales del sigo XIX se liberé a la mujer del
estatismo a que estaba sometida, permmitiendo que empezara a estudiar
unicamente a nivel secundario. A principios del siglo XX, es cuando surgen
algunas instituciones a nivel universitario que admiten el ingreso de estudiantes
del sexo femenino y asi les ofrece la oportunidad de prepararse para poder
aspirar a una formacién que la hiciera merecedora de un trabajo digno y de

una oportunidad de desarrollarse de acuerdo a su esfuerzo.'?

Nuestro pais no estd exento de estos
cambios, después de muchos esfuerzos el
sistema educativo mexicano ha logrado
cumplir la meta de equidad de género en el
acceso y permanencia en la educacion
basica, pues de los 20 millones de infantes
de entre 8 y 14 afos de edad que asisten a

las escuelas, el 50 % son nifias. No obstante

que las ninas se desempefian

consistentemente mejor que los nifios
durante la primaria y secundaria, se reconocen riesgos mayores entre las
mujeres para aumentar la inasistencia y la desercién escolar siendo comunes
los problemas de salud como el embarazo no deseado o la experimentacion
temprana de estupefacientes, problema que ha crecido mucho en los Ultimos 5
afios."”

2 VILLALOBOS Marveya, op. cit
" 1dem
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Las desventajas que tienen las nifias respecto a los varones, son las
situaciones econdémicas o los prejuicios, ya que los padres suelen apoyar mas
a los varones para que asistan a la escuela, o que éstas tengan que abandonar

la escuela para trabajar.

De los 121 millones de menores de edad sin asistir a la escuela, 65 millones
son del género femenino, demostrandose que las nifias que no reciben
educaciéon son mas vulnerables a la pobreza, hambre, violencia, maltrato,
explotacion, prostitucién, morir en el alumbramiento y adquirir enfermedades de

transmisién sexual.

En México en el afio 2000 la poblacién joven asciende a 27.2 millones de
peréonas de los cuales el 48 % fueron hombres y el 52% mujeres; de los que el
un 8.7 % de hombres no contaban con instruccion y 11.6 % de mujeres en las
mismas circunstancias. En cuanto la educacién basica completa hay un 19.7%
de hombres y el 16.3% de mujeres. En la educacién superior, existe mayor
participacién del género masculino llegando a un 28% contra un 26% de

mujeres.

La Secretaria de educacién Pulblica preocupada por el desarrollo integral de
los nifios mexicanos, como lo establece el articulo tercero de la constitucién , el
que indica que la escuela y el trabajo del profespr
ademas de contribuir al desarrollo sistematico de las
habilidades intelectuales y a la adquisicion de

conocimientos basicos de las ciencias naturales y

sociales deben contribuir a la formacién de actitudes y
valores fundamentales que permitan a los individuos desarrollar plenamente sus
potencialidades, integrarse a la sociedad y participar en su mejoramiento, por lo

que ha emprendido un conjunto de acciones para asegurar el logro de los

™ http:// www.edu.gob.mx/ principal/index.html (Ortega Salazar Silvia Subsecretaria de Servicios
Educativos para el Distrito Federal. 14/08/2004, consuita Diciembre 2004)
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propositos educativos. Una de las orientaciones centrales de este proceso de
reforma ha sido la atencién sexual de nifios y jovenes. El hecho de que la
educacién sexual no haya formado parte del contenido educativo explicito en la
escuela no quiere decir que las nifias y los nifios y, mas aun, los adolescentes
carezcan de informacién y dejen de reflexionar sobre su propia sexualidad. A
través de los medios de comunicacién, de los grupos de pares, de la
observacion del mundo adulto, nifios y jovenes se forman una visién acerca de
la relacién con personas de sexo distinto del suyo, saben qué conductas y
actitudes son aceptadas y cuales no. A fin de contribuir a enfrentar estos
problemas y para fortalecer el caracter integral de la educacion basica, la SEP
ha incluido nuevos contenidos en los libros de texto gratuitos de educacion
primaria, especialmente en los de Ciencias Naturales, en la educacion
secdndaria, ha establecido la asignatura Formacién Civica y Etica.''®. Pero no
hay una continuidad de este aprendizaje durante la preparatoria, justamente
cuando el adolescente toma decisiones sobre su sexualidad. Existen factores

que promueven el uso irresponsable de la sexualidad como son:

o Difusion desmedida de material pornografico, los que despiertan la
curiosidad de los adolescentes.
¢ Valoracion exagerada del sexo por parte de la publicidad (periédicos,
anuncios etc.)
e Insistencia en el placer en busca de una :\{
supuesta “libertad”.
o Conflictos intergeneracionales.
e Avance de la sexualidad.
i

Por lo tanto es esencial que los padres de familia y

educadores afronten de modo sistematico Ia

educacién sexual durante los diferentes estadios de la edad evolutiva, ya que el

'S hitp://www.sep.gob. mx/work/resources/LocalContent/33583/3/Sexualidad infantil y
juvenil.pdf(Secretaria de Educacién Pablica , México D.F. 2002, consulta Sep 2004)
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meétodo del silencio y la renuncia de las propias responsabilidades exponen al
menor a muchas inquietudes, ansiedades, sentimientos de culpa, miedos, los

que pueden afectar en el desarrollo de su personalidad.'”

El descenso de la fecundidad de las mujeres estd estrechamente relacionado
con el incremento de su escolaridad; esto se explica por el retraso de la edad al
matrimonio debido a una permanencia méas prolongada en la escuela, asi como
por el cambio en las expectativas de vida que se producen al elevarse el nivel
de instruccion.

La fecundidad entre las mujeres que no cuentan con instruccién es casi 2.5
veces mas alta que la de las mujeres que alcanzaron al menos un grado

aprobado de secundaria.

1.2 ACTIVIDAD FEMENINA.

En este momento, vivimos una ocasion histérica para dar a conocer las
capacidades de la mujer, y los beneficios que aporta su participacién en el
ambito familiar y social.

Durante mucho tiempo fue relegada al ambito de la casa, la procreacion, el
cuidado de los hijos, lo que le impedia estudiar y superarse, estaba ausente de
la vida publica, politica, etc. Pero esto ha cambiado, gracias a diferentes
factores que han facilitado la oportunidad de tener una mejor preparaciéon y
desarrollo profesional, hoy la mujer tiene acceso a diferentes ambitos como el
econdémico, pplitico, social, cientifico, tecnolégico y cultural los que enriquece al
aportar desde su esencia, una especial sensibilidad que humaniza su entorno ,
de una manera profunda y extensa. Profunda porque requiere de mucha
madurez, libertad, autodominio y extensa porque trasciende los limites del

hogar, haciendo sociedades mas complejas.

7 GALLI, Norberto Educacion sexual y cambio cultural.- editorial Herder 1990. p.p.13 17
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La gran lucha de la mujer del siglo XXi, no es contra la discfiminacién que aln

existe la batalla mas fuerte es contra ella misma, para reencontrarse y lograr un

cambio de actitud que la lleve a desarrollar, diferentes habilidades que la

ayuden a unificar y armonizar todas sus actividades, cuidando principalmente 3

factores:

La relaciéon hombre mujer como comun-unién.
Integracion entre hogar y sociedad,
procurando darle al hogar estructura,
objetivos y funciones claras, que
promuevan el crecimiento de los
miembros de la familia.

La armonia del quehacer profesional y las
necesidades y demandas del mundo

afectivo propio y de los que la rodean,

llamense: padres hermanos, amigos etc.

Para lograr esta armonia debe:

Ser realista, reconocer sus propias capacidades y limitaciones sin
excederlas.

Procurar un continuo desarrollo personal en aspecto fisico, intelectual
espiritual y afectivo.

Preparar su desarrollo para desempefiar de la mejor forma posible todos
sus roles.

Proyectar su funcién maternal hacia la sociedad al participar activamente
en la solucién de problemas actuales.

Establécer una jerarquia de valores adecuada, contar con objetivos
claro sobre lo urgente en la multiplicidad de actividades que debe
atender.

Desarrollar una mente administrativa para abarcar las diferentes
actividades y evitar improvisar.

Aprovechar los avances que brinda la tecnologia.
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e Ser profesional en cualquier actividad.

De esta forma se le permitira participar en la sociedad mas activamente,
ampliara sus horizontes, pero también sus tensiones al querer abarcar todas las
oportunidades que el mundo le ofrece sin descuidar las actividades del hogar y
la familia. Esto que ha provocado que la identidad de la mujer pase por una
crisis'® con inquietudes, angustias y frustracién de quien quiere abarcar todo y
siente que no funciona plenamente en nada, de aquella que se dedica al hogar
y se siente frustrada al no desarrollar otros aspectos de su persona, o de quien
trabaja profesionalmente demasiadas horas y siente la carga del hogar
insoportable.

Parece que la solucion a esta crisis es imposible, pero quizd no sea tanto si
buscamos en los origenes de su misma identidad ,en crisis, una posible

respuesta y quiza sea la que T. S. Elliot nos menciona “En mi principio esta mi
fin <19,

El principio de la mujer es transmitir calidez a las personas que la rodean y
para hacer eso no hay lugar ni momento o actividad especifica, sino desde los
detalles mas pequefios e insignificantes de la vida diaria la mujer puede cumplir
su gran misién y alcanzar su realizacion.

Por diferentes situaciones, generaimente de indole econémica, la participacion
de la mujer en la actividad laboral ha aumentado a un 36.8%° de las cuales el
50%, tienen un ingreso hasta de dos salarios minimos, lo que refleja su
participacion en actividades de escasa calificacion y productividad, reflejando
una marcada,desigualdad con el hombre , por lo que la mujer ha de demostrar

y luchar , por medio de una mejor capacitacion y esfuerzo, siendo competitiva y

'8 VILADRICH Pedro Juan., * Crisis Agonla del matrimonio” p. 23.. La crisis no es sélo signo de
vida sino también fuente de vida, es una constante de la humanidad y de las relaciones
humanas

"ELLIOT T.S “Cuatro cuartetos “ East Cokee, 1990 pag 99.

2 http// dgtve.sep.gob.mx/tve/eduaula/historico/edu_174/03.htm. 15/10/2004 (Secretaria de
Educacion Publica, MexicoD.F. 2004, consulta Enero 2005)
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eficiente para acceder al trabajo calificado; fortaleciendo su poder adquisitivo,
su autoestima, su proyeccién social y familiar al poder ingerir en el bienestar de

los que la rodean de una forma decisiva, no con pequefias aportaciones.

La mujer mexicana esta cada dia mejor capacitada, para poder desempefiarse

exitosamente en cualquier puesto y ambito que desee a la par del hombre.

En México segun el Censo
del afio 2000, el 25 % de

habitaba en comunidades

General de poblacion
la poblacién total
rurales, donde el 50.4%
son mujeres due, gracias al fenémeno de
migraciéon de los hombres y de las mujeres jévenes
a Ial% ciudades, la madre de familia debe

quedarse en la parcela y se encargase de la

manutencién del hogar, del trabajo doméstico y

de la produccion ] agropecuaria.?!

En la actualidad poco mas de la mitad de los hogares mexicanos (11 millones)
recibe contribuciones econémicas de uno o mas de sus integrantes del sexo
femenino. De estos, la mitad es la mujer la contribuyente principal de los
ingresos para el hogar. Sin embargo existen evidencias de que las mujeres se
enfrentan "a conflictos y violencia intrafamiliar cuando intenta modificar la
division de trabajo doméstico y los patrones de conducta tradicional de sus
conyuges? al pedir cooperacion.

Aunque la pagticipacion de la mujer ha ayudado en muchos hogares, existe un
numero importante de familias cuyos miembros viven en condiciones
sumamente adversas. Esto se expresa en la proporciéon significativa de las

personas que no pueden acceder a una canasta basica. De acuerdo con los

2 http//inmujeres.gob.mx/principal/index.html. 19/08/2004. (Instituto Nacional de la mujer,” la
mujer actual” consulta agosto 2005)
z http:// www.conapo.gob.pnp/pnp_pdf/041.pdf ( Consejo Nacional de Poblacion,20/08/2005)
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datos censales poco mas de 40 % de los hogares no reciben ingresos por
concepto de trabajo, o bien reciben menos de dos salarios minimos, por lo que

favorece la pobreza en dicho sector social siendo esta mayor.

La incorporacién formal de la mujer al mercado laboral ha influido para la
transformacion de la estructura familiar presentando:

e Disminucién de patrones de fecundidad.

¢ Disminucion de la etapa reproductiva de las mujeres.

e Ingreso tardio a la unién conyugal.

¢ Incremento en las tasas de separacién y divorcio.

e Aumento de la jefatura femenina, particularmente en los
hogares de los  sectores pobres.

¢ Disminucién de las tasas de morbi-mortalidad de nifios y

madres.

1. 3 TRANSICION DEMOGRAFICA.

El México contemporaneo, al igual que el resto del mundo, ha experimentado
grandes modificaciones. Este paso del mundo rural iletrado a un contexto
urbano, asalariado y escolarizado ha significado ademas de cambios
materiales, cambios simbolicos que afectan la construccion de identidades y la
visibn del mundo que marca el destino y modo de vida de sus habitantes;
Durante la primera mitad del siglo la mayor parte de mexicanos vivia en el
medio rural, vinculado con la agricultura familiar. Ahora mas de dos tercios de

mexicanos viven en los centros urbanos.

En México la poblaciéon rural sufre de grandes carencias, incluso en los
servicios basicos para tener una vida decorosa. Hay infinidad de poblaciones
rurales viviendo en condiciones infrahumanas de pobreza, por lo que su gente

en busca de alguna oportunidad y emigra, ya sea al exterior (predominando la
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salida de connacionales del sexo masculino, generalmente hacia Estados
Unidos, donde se calcula que hay cerca de 8 millones de personas nacidas en
México que residen legal o ilegalmente en estados como California, Texas,
lliinois y Arizona principalmente, lo que representa un 3 % de la poblacién total
de la Uni6n Americana y el 8 % de la poblacion de México® ) o hacia el interior,
es decir, de las zonas rurales a las urbanas en la que predomina ligeramente la

poblacién de sexo femenino, concentrandose en el servicio doméstico.

Segun el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQ) las mujeres de grupos
' sociales mas pobres y con menores niveles de escolaridad se
unen en pareja e inician su vida sexual alrededor de los 18
anos, por lo que a los 19 ya son madres, advierte que en el

contexto de un mundo globalizado las mujeres jovenes

sexualmente activas inician su vida sexual a los 17.2 afios en
promedio, de donde la utilizacién de los medios para regular la fecundidad en el
inicio de la vida sexual parece ser inexistente, ya que casi nueve de cada 10

diez mujeres jovenes tuvieron su primera relacién sexual sin proteccion. 2

En cuanto a la dinamica demogréafica se dice que el niumero de embarazos
adolescentes esta aumentando de manera considerable y que alcanza grandes
cifras y altas proporciones (alrededor de 450 000 nacimientos anuales en los
ultimos lustros, equivalentes aproximadamente al 15% del total), esto es debido

a tres factores:

e El grupo de mujeres de 15 a 19 aflos de edad pas6 de un poco mas de
dos millones en 1970 a mas de cinco millones en 1992, lo que lo ha

vuelto mucho mas evidente y ha dado lugar al hecho de que, aun a tasas

B http:// www.conapo.gob.mx/prensa/boletin 2000 f marzo 11. htm (I Consejo Nacional de
Poblacién, México D.F. Marzo 2000, consulta Sep 2004 )

% nhttp://.Cicmacnoticias.com, Silvia Magaliy, miércoles 8 mayo 2002"Embarazo precoz, causa
de muerte femenina en el mundo, consuita .20/04/2005.)
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de fecundidad menores, el numero de hjjos nacidos de madres
adolescentes sea muy grande.

e Segundo, el hecho de que la fecundidad de los grupos de mujeres
mayores ha disminuido mas que la de los grupos de mujeres jévenes,
por lo que la proporcién de hijos nacidos de mujeres jévenes (muchas de
ellas adolescentes) es mayor ahora que en el pasado.

o Tercero, el mayor acceso de la poblacion pobre de la sociedad,
particularmente en el medio urbano, a los servicios de salud, lo cual,
conjuntamente con la creciente medicalizacién del embarazo, ha puesto
de manifiesto (al contrario de lo que sucedia cuando no tenfan acceso a
estos servicios) la alta incidencia de este tipo de embarazos, muchas

veces problematicos por las condiciones en que se presentan.

El resultado de estos tres factores, visto desde las clinicas y hospitales, es que
la proporcion de embarazos entre las mujeres jovenes - muchas de ellas
adolescentes- ha aumentado de manera muy visible y significativa en los

ultimos quinquenios y que muchos de estos embarazos presentan problemas.

Las tasaé de fecundidad por edad indican cémo se distribuye la fecundidad de
la mujer a lo largo de su periodo fértil. Este indicador se calcula para cada grupo
de edad, como el cociente entre el nimero de hijos nacidos vivos en un afio o
periodo y el grupo de mujeres en una edad determinada al que corresponden
dichos nacimientos, y generalmente se expresa ‘por cada mil mujeres
" pertenecientes a estos grupos En el periodo comprendido entre 1976 y 1992, el
punto maximo de la fecundidad se ubicaba en el grupo de mujeres de 20 a 24
afios de edad. A partir de 1996 se observa que la tasa de fecundidad mas alta
se encuentra' en las mujeres de 25 a 29 afios. En todos los periodos, este
comportamieh'to estd acompanado de disminuciones substanciales en la
fecundidad que se producen después de los 35 afios y, mas recientemente, en
las mujeres de 30a 34 afios.
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La fecundidad de las adolescentes de 15 a 19afios se redujo de 102
nacimientos por cada mil mujeres en 1976 a 48.8 nacimientos en el afio 2004,
lo cual representa una disminucién de 52.2 por ciento; Catherine Menkes del
Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias (CRIM) de la UNAM
asegura que la mayoria de los embarazos tempranos terminan en aborto y
muchos de ellos se llevan a cabo en condiciones de inseguridad. Mientras que
para las mujeres que se agrupan en edades superiores de 25 a 29 afios, la
reduccién supera el 60%, y llega a ser de 84.9% entre las mujeres de 45 a 49

afios de edad.
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Tasa de fecundidad por grupos quinquenales de edad
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1.4 LAMUJER ACTUAL Y EL EMBARAZO.

Los cambios en el comportamiento de las persona estan influenciados por el
contexto sociocultural que las rodea.

}
Existen algunos cambios relevantes en el proyecto de vida de las mujeres
mexicanas y en el curso de la vida familiar, derivados de la evolucién como

formas de vida mas complejas y diferentes tipos de arreglos familiares como los

29



hogares monoparentales, los que generalmente estdn encabezados por

mujeres y otros factores como son:

1.4.1 Pautas reproductivas.

Para poder aprovechar las nuevas oportunidades que se les brinda, las
mujeres mexicanas han modificado su comportamiento reproductivo de
diferentes maneras:

a. Mayor participacién de las mujeres en las decisiones sobre su cuerpo y
su vida sexual, la que en la mujer estd muy ligada con un compromiso
afectivo.

b. Descenso reproductivo.- se ha reducido la fecundidad notablemente, en
1974 el promedio de hijos era de 7 a 2.5 hijos, cuyos partos reciben
atencion clinica dejandose a un lado el trabajo de las comadronas en los
hogares.

¢. La duracién del proceso de procreacién ha disminuido, ya que este es el
tiempo que se emplea para cuidar desde el nacimiento del primer hijo

hasta que el ultimo ha cumplido de los 6 afios, o entre a la primaria.

d. El aumento de afos de las mujeres de vivir en condiciones de madre
en 1970 era de 42.5 afios para el 2005 esto podria elevarse a 50.2 afios
de la vida de la mujer siendo madre, debido al aumento de la expectativa
de vida. A su vez también aumenta la posibilidad de que el hijo pueda

apoyar.a la madre en la tercera edad.

30



1.4.2 Estado Civil.

El conocer el numero de afios que las mujeres viven en promedio en cada
estado civil es importante porque asi nos ayuda a evaluar las consecuencias
de los cambios en los patrones de conducta de la mujery poder atender sus
necesidades, por ejemplo en 1974 la esperanza de vida era de 67 afios, de los
cuales 20 % de su vida era soltera, 65 % casada 15 % viuda. En 1994 la
esperanza de vida ascendi6 75 afios repartiéndose diferente ahora soltera sera

25%, casada, 60 % y el resto de viuda.

Gracias a los avances médicos y la conciencia de cuidado a la salud se ha
incrementado la expectativa de vida de las personas, por lo que se ha
disniinyido la probabilidad de que la familia se disuelva tempranamente como
conseéuencia del fallecimiento de uno de los cényuges, de esta manera la
viudez ha cedido su lugar a la separacion y el divorcio como modalidad de
disolucién conyugal. Siendo el matrimonio un punto de partida para la
formacion de la familia. EI 95% de mujeres mexicanas se ha casado o unido al
menos uma vez antes de cumplir 50 artos. Antiguamente lo hacian a una edad
un promedio de 18 afios pero ha habido gradual corrimiento de la edad de la

primera unién hacia los 21 o 22 afios.*®

1.4.3 Madres casadas. ,

~ Constituye el grupo mas numeroso 17.5 millones, sin embargo el modelo
tradicional en el que la mujer sélo estaba dedicada exclusivamente a la atencién
de la familia no se cumple ya que 1 de cada 3 también participan en la esfera
econdmica.

2 hitp:// www.conapo.gob.mx/ prensa/2002mayy02.htm. Consejo Nacional de Poblacion |
México Mayo 2002 consulta 22/09/2004.
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1.4.5 Madres solas

Pueden ser madres solteras, separadas, divorciadas o viudas, que son
condiciones transitorias en la vida de la mujer, ya que una de cada 5 mujeres de
las generaciones jovenes inicia el embarazo de su primer nacimiento siendo
soltera, la mitad de ellas establece una unién o matrimonio antes del nacimiento
de su hijo.

Gracias a la globalizacién, hay estilos de vida que han sido adoptados por la
sociedad mexicana, con cambios en los roles femenino y mascuiino. Han
surgido modalidades diversas en la formacion de parejas, embarazos fuera del
matf'imonio, incremento de separacion y divorcio, madres solas, que se
encargan de la crianza, educacion de los hijos sin participaciéon afectiva y
econbémica del padre.

En la actualidad ascienden a cerca de 880 mil mujeres, 9 de
cada 10 de estas mujeres han tenido a su primer hijo antes
de cumplir la mayoria de edad, y 6 de cada 10 viven en el
hogar de sus padres. Casi todas trabajan alrededor del 72
% y 3 de cada 10 de esas mujeres vive en condiciones de

pobreza®®.

Las madres solas por separacién o divorcio suman alrededor de 1.7 millones de
mujeres. 6 de cada 10 de estas han asumido la jefatura de su hogar, el 27 %
viven con al menos alguno de sus padres. Ya que al tener que salir a trabajar la
mujer como cabeza de familia es comun la incorporacién al hogar de parientes.
Asi mismo la jefatura femenina parece ser una condicién estrechamente
vinculada a contextos urbanos ya que es en la ciudad donde viven 8 de cada 10

jefas, el problema es que mas de la mitad de estas no tienen escolaridad o no

2 Ibidem
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ha terminado la primaria. Las redes familiares constituyen un apoyo

fundamental para las madres solas. Los diferentes modelos de familia a los que

la sociedad ha llegado como la monoparental, influyen mucho en la forma de
ver la vida del adolescente y en la formaciéon de sus criterios.

Actualmente no es dificil encontrar a mujeres solas manteniendo a una familia
y ademas haciéndolo de forma brillante y como se ha venido mencionando
durante el trabajo el adolescente ha aprendido mucho mediante la observacion,
y se ha abierto una gama de posibilidades diferentes a la familia tradicional

formada por mama, papa y los hijos.
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CAPITULO I
ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD.

El paso de ser nifio a adulto es uno de los retos mas importantes vy
trascendentes, en el que se favorece el desarrollo y crecimiento de la
persona. Para que esto suceda se ha de vivir una etapa de transicién y de
grandes cambios que denominamos “Adolescencia”, es una etapa del desarrolio

evolutivo en la que hay muchos cambios en un espacio corto de tiempo.

El hablar de adolescencia es hablar de pasién, crisis, conflicto; es un proceso
de maduracién gradual de diferentes aspectos que interactian de forma
importante, para lograr un crecimiento armonico e integral de la persona. Estos
aspectos, los que debemos atender y entender lo mejor posible para hacer

mas facil el reto de crecer, disminuyendo la carga de ansiedad y angustia.

En el aspecto social se establecen relaciones
en un contexto mas amplio, teniendo un alto
sentido de pertenencia al grupo, y la necesidad
de ser aceptados; por lo que requieren adquirir
habitos de convivencia y cooperacion; pero a la

vez pasan de la relacion grupal a una mas

personalizada, propia de la amistad intima
donde predomine la confianza mutua.

3
El aspecto psicolégico es sumamente complejo porque el adolescente debe
afrontar el hacerse mayor, empezando por demostrar una verdadera
capacidad para vivir una libertad responsable, lejos de ser esclavo de los
propios impulsos, necesidades, gustos o caprichos; teniendo autocontrol, con

la satisfaccién de poder hacerlo sin sufrir las limitaciones de una personalidad
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débil o una voluntad endeble; lo que no resulta nada facil y por lo que muchas
veces “duele crecer”.

En lo mental: el pensamiento concreto del nifio madura y pasa a ser abstracto,
accede a la comprensién del mundo organizado y a procesos de aprendizaje
personal.?’

En lo afectivo: se desarrolla el autocontrol de emociones y sentimientos,
adquiriendo la capacidad para expresarlos.

En el desarrollo de la personalidad, se va cambiando el modelo de vida
elaborado de los padres a un modelo personal, se inicia la toma de decisiones,.
Esto generalmente asusta al adulto, no sélo por los problemas que se pueden
presentar sino por la incapacidad para enfrentarlos y saberlos manejar.?®

En lo biolégico, en la que se lleva a cabo una serie de cambios en el
organismo sobre todo en la fase inicial de la adolescencia que es denominada

pubertad entre los que se puede resaltar:2°

Cambios en la mujer:
¢+ Aumento de estatura.
+ Lapiel se vuelve lisa.
¢ Aparicién de acné.
. Cambio de voz.

+ Aumento de masa muscular.

+ Deposito de grasa en zonas especificas como cadera y

muslos,

*

Consolidacion de su rol sexual.

+ Descargas frecuentes de ansiedad.

2 DAVIDOFF, L Introduccion a ta Psicologia.México, Mc Graw Hill. 1989.
2 |bidem
% PARKER,C. Anatomia y Fisiologla.México: Editorial Internacional 1995.
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+  Aparicién de vello pubico en forma triangular.

*

Aparicién de vello axilar.

¢+ Empiezan crecimiento de los senos.

+ Conformacion del esqueleto en especial de la pelvis.

Durante el primer estadio de la pubertad la hipéfisis, que es una glandula
que tenemos en el encéfalo, empieza a trabajar segregando hormonas
gonadotroficas se secretan las hormonas Luteinizante (LH) y la Foliculo
estimulante (FSH) en pequefias descargas, soélo durante el suefio. Mas
adelante, las descargas de estas hormonas a las que también se les
denomina Gonadotroficas tienen lugar incluso estando despiertos. En
respuesta al aumento de gonadotrofinas los foliculos ovaricos maduran y
producen estrégenos, los que hacen que el foliculo del ovario continué
d.esarrolléndose y termine por romperse y libera al 6vulo quedando el
cuerpo amarillo . Mientras tanto la mucosa uterina va formando un nuevo
epitelio ( capa superior) Al decimocuarto dia se empieza a segregar
progesterona. La que produce que el endometrio se engruese y sus vasos
se congestionen preparandose para la siguiente descamacion 6

hemorragia.*

Trompa oo Falopio

Endometrio

Aparicion  de

la primera
menstruacién o
menarca,

consiste, en la
hemorragia |
fisiologica . a
través de la
vagina en la

que se pierden

* |bidem

Vagina

)
Qvario

Cuorpo dal (tero

Cuntio det dlero

36



(entre 30 y 60 centimetros clbicos de sangre) 40 ml. de sangre y 35 ml. de

liquido seroso.”'

posible

Fertilided  Forliligsd Fertilidad
“taxima . posible

El ciclo menstrual o

ciclo ovulatorio es

fisioldgico y

Expulsién del  Los foliculos maduran;
endometrio el revestimiento uterino |
comienza a sumentar
de espesor

e s fonie | TEPTESENta una

manifestacion del

Eetrégenn|

Progesterons|
LH

FSH

patrén que sigue la

evolucién periddica

12 34 5 6 78 910 1129334895 1517 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 de los

6rganos
genitales femeninos. Aparece cada 28 dias, contando desde el primer dia de la
hemorragia vaginal, aunque es raro encontrar mujeres que menstrien con la

exactitud de un reloj, en casi todas ellas unos pocos dias de retraso o adelanto
pueden considerarse normal.

Adolescencia intermedia. En esta fase son pocos los cambios fisicos resaltando
que llega el maximo el desarrollo de los senos cuyo tamafio depende de
factores hereditarios y se presente generalmente una regulacién en la
menstruacion.Los grandes cambios se producen a nivel de personalidad, como:
* Preocupaciéon excesiva por el fisico, ya que organizan su sexualidad
airededor dei SER.
+ Tienden a distanciarse de la familia.
+ Los amigos toman un lugar preponderante en su vida.
+ Van en contra de todo, Tienden a atacar las normas establecidas.
¢ Actgan de acuerdo a sus propios gustos e intereses.
+ Estan centrados en el presente con cierto aire de omnipotencia.
+ Viven en continuo conflicto ya que este nace de su interior, siendo
ellos mismo su principal problema: son radicales, apasionados,
extremistas.

3 Ibidem:
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2.1 INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN EL. DESARROLLO ADOLESCENTE.

El hombre es un ser social en esencia, es decir que en si, tiene la necesidad
de convivir y relacionarse con otras personas, para poder hacerlo, debe cumplir

normas que influyen en su comportamiento.

Cada época segln su realidad impone reglas las que se van modificando segin
las necesidades y dinamicas de la sociedad. En la actualidad la sociedad esta
encargada de sobrestimular constantemente a los individuos, lo que podemos
comprobar incluso en ta edad de ingreso de los nifios a la escuela.

. En la actualidad sociedad ha impuesto cierto culto al cuerpo ,que por medio
de modelos sumamente musculosos en el caso de los varones y de chicas muy
delgadas, ha acarreado problemas como la vigorexia, la anorexia y la bulimia,
que afectan el desarrollo biopsicosocial del adolescente hace mucho mas

dificil la eonvivencia familiar.

Por otra parte estan los medios de
comunicaciéon, los que dia a dia han
aumentado su inferencia en la conducta
humana, produciendo un consumismo
desenfrenado, imponiendo modas, marcas
y tendencias que en el adolescente le es
muy significativo ya que le da sentido de

pertenencia al grupo y muchas veces una

forma de aceptacion por el mismo. Asi se
puede comprobar como la sociedad “marca

. el ritmo” .
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2.2 SEXUALIDAD EN EL ADOLESCENTE.

Durante la pubertad y adolescencia suceden la mayoria de los cambios fisicos
y emocionales de la persona humana, los que influyen notablemente en la

sexualidad y la forma de vivirla.

Se entiende por sexualidad al conjunto de manifestaciones y expresiones de
tipo bioldgico, psicolégico y sociocultural que diferencia a cada individuo como
hombre y mujer, es un proceso de aprendizaje que se inicia desde el
nacimiento, y una forma de proyectarse como hombre o mujer dentro de la
sociedad.

En base a esto se debe educar de manera que el individuo dé sentido, valor y
trascendencia a los actos que realiza ante sus semejantes. Estos actos son

influidos por diferentes factores como:*?

-Condiciones generales: Edad, sexo, género y estado civil, escolaridad,
ocupacién, acceso a medios de informaciébn masiva (principalmente
electrénicos), el medio social en

que se desarrolla (clase, . 7

regionales, étnicos).

-Los estandares sociales: Que
se refieren al comportamiento

que parece aceptable a la

mayoria de la gente, en la amplia

sociedad que Jos rodea.
-Las normas éticas basicas: Que son transmitidas por los padres o los
formadores en donde exige que se respete la sexualidad propia, la de los
demas.

32 VALDEZ, L. El don de la sexualidad. México, Obra Nacional de la Buena Prensa. 2002.
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-Las convicciones personales. Son los lineamientos que cada persona

manifiesta en su vida cotidiana, estan sujetos a la libertad de cada uno.

Estos factores influyen de manera muy importante en las personas y en su
forma de relacionarse la que lleva una secuencia iniciandose con el
acercamiento, posteriormente una amistad (que se considera como la relacion
entre dos o méas personas que confian entre si, gustan de estar juntos) la que
les ensefia cOmo encajar en un grupo de compafieros sin sacrificar la
individualidad, aprendiendo a equilibrar los conflictos y reclamos de
independencia e interdependencia. Tener amigos, pertenecer a un grupo y ser

populares son factores clave en la vida de los adolescentes.

Al madurar la amistad se puede llegar al enamoramiento que es una relacién
romantica que incluye sentimientos sexuales y de atraccién; busca su expresion
en besos, abrazos, caricias y en ocasiones en el acto sexual, se caracteriza por
exclusividad y celos. Enamorarse puede ser una de las experiencias humanas
mas excitantes y puede ser también una de las mas problemaéticas. *
)

El amor es una relacion caracterizada por el compromiso, la aceptacién
incondicional, profundo respeto y confianza. Es la
mas hermosa, la que mas recompensas ofrece, y la
mas dificil de todas las relaciones, toma tiempo

forjar lazos permanentes de confianza 'y

comprension.

La mayoria de los romances adolescentes son parcialmente enamoramiento y
parcialmente‘amistad. Si la pareja se concentra en profundizar los aspectos
amistosos de.su relacién tiene oportunidad de prosperar hasta convertirse en

amor. Mientras que si la relacién se concentra en sentimientos sexuales la

* Ipidem
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pareja puede comenzar facimente a usarse sélo para obtener satisfaccion

emocional y sexual.*

La forma de relacionarse entre los adolescentes tiene diferentes modalidades:

Salida en grupo Son chicos y chicas sin lazos de exclusividad entre si
que se reunen para realizar juntos alguna actividad. Tiene ciertas
ventajas como la de practicar sus habilidades de comunicacién
interpersonal, menos presion en la medida en que se apoyen en el grupo
y hay menos probabilidad de involucrarse sexualmente, por lo que es la
forma preferida de los padres.

Cita individual Es la progresion natural de las salidas en grupo, son
amigos que se sienten lo suficientemente cémodos juntos para estar a
solas. Ya se conocen entre si y quieren conocerse mejor. En esta etapa
no hay compromisos ni promesas y ambas partes son libres de salir con
otros. Para el adolescente salir con una pareja es un simbolo de estatus.

Pareja exclusiva Pasan mucho mas tiempo
P

=

muachos niveles. los dos se comprometen en
forma verbal entre sf a no salir con nadie mas,
intercambian regalos, se ponen de acuerdo en
un conjunto de medidas que los ayudaran a

soportar externa e interna las presiones y a vivir de acuerdo a sus
ideales personales.®

Salir en cualquiera de estas formas es un aspecto importante de la realidad total

de la vida adglescente. Proporcionan experiencias de aprendizaje indispensable

en aspectos eomo: Afecto e intimidad emocional, identidad y confianza en uno

mismo, crecimiento personal y en el manejo de relaciones, refuerza la identidad

y confianza en uno mismo ya que ayuda a los adolescentes a descubrir

% |bidem
Ibidem
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aspectos totalmente nuevos de su personalidad; ser considerado y apreciado
por alguien del otro género ayuda a los adolescentes a darse cuenta de las
cualidades especiales de su propia masculinidad o feminidad. El sélo ser
invitado a salir, o pedir a otro que acepte tu invitacion aumenta la confianza de
la mayoria de los adolescentes e incrementa su autoestima. % Es una
experiencia de aprendizaje interpersonal importante. Cémo hablar, cémo ser td
mismo, ¢cé6mo controlar sus propias urgencias sexuales, ayuda a aprender a
usar el lenguaje del amor (tomarse de las manos, abrazarse, besarse) de un
modo que es tierno, considerado y respetuoso. Tal crecimiento personal es
enormemente obstaculizado por el uso del alcoho! y otras sustancias que
consumen los adolescentes para superar sus propios miedos e inhibiciones

respecto a salir con personas del otro sexo.

Lo que mas gusta a los adolescentes es salir con alguien con quien resulte

divertido y con quien conversar sea facil y en el que puedan confiar.

La evidencia estadistica muestra que el sexo antes del matrimonio es mas
probable que destruya una relacion que la profundice. Una vez que una pareja
afiade la intimidad sexual a su relacién tener sexo puede convertirse en el punto
central de sus vidas. Las otras facetas de su relacidon dejan a menudo de
desarrollarse. Antes o después uno de ellos uno de ellos o ambos comienzan a

sentirse atrapados por los celos, la culpa, la falta de comunicacion, el secreto, la

% Ibidem
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infidelidad, el embarazo. Que entre los adolescentes es visto como un

problema, como una traumatica interrupcion de sus vidas.

Uno de los principales detonantes es la falta de informacién adecuada en
cuanto a la sexualidad humana. Los adultos generalmente se sienten inseguros
para poder hablar con los adolescentes de la
sexualidad en todas sus dimensiones, por lo
que las generaciones actuales viven bajo la
ignorancia del sentido que en sus vidas puede
darle una sexualidad manejada de un modo
conciente y responsable, por desgracia se
pierde el sentido de la verdadera sexualidad

que nos enriquece y que nos permite la

realizacién plena como hombre o mujer sin

necesidad de estar buscando nuevos modelos, en donde encontrar una
identidad sexual.

La sexualidad debe verse como la energia, la fuerza positiva capaz de
generar vida, plenitud, realizacién. Es un conjunto de conductas especificas del
sexo ya sea masculino o femenino y que se necesitan ir madurando, lo que se

logra cuando trasciendes del soporte ambiental al auto soporte *'.

El madurar la sexualidad implica un proceso con 2 caracteristicas esenciales,
debe ser paulatino e integral:
1. Paulatino pues la sexualidad se va nutriendo de experiencias nuevas de
aprendizaje, encuentros equivocaciones y fracasos.
2. Integral porque se desarrolla de manera integral con dimensiones

bioldgicas, afectivas, espirituales, trascendentes y sociales.

" PERLS Fritz .- Terapia Gestalt.- 1976 p. 40
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21. Biologico, instintivo.- Estudiar el cuerpo humano, su
funcionamiento; esta intimamente ligada con la genitalidad la que nos
diferencia como hombre o mujer.

2.2. Otro de los aspectos de la sexualidad es la afectividad, la que
tiene fuerte incidencia en la persona. La dimensién afectiva favorece
que la persona sea consciente de todas sus emociones y sentimientos.

2.3. Psicoldgico.- La manera de como se ve a si mismo, es la
posibilidad de acoger a otra persona, de apreciar la bondad de su propio
cuerpo, de explorar la riqueza de expresar su ser femenino é masculino,
con diferentes necesidades sexuales, haciéndose responsable de ellas.

Cuando la satisfaccién sexual se produce en el contexto de la confianza,

el compromiso y la seguridad sus placeres adquieren otro significado.

2.4, Espiritual.- En la dimensién espiritual se engloba la inteligencia y
voluntad. Hay que vivir la sexualidad teniendo conciencia de que soy

una persona valiosa y valoro a los que me rodean.

Pero hay realidades que hacen que la sexualidad en ocasiones no se pueda

valorar ni vivir en su totalidad entre los mas comunes se puede mencionar los

siguientes:*®

La falta de asertividad para la toma de decisiones sobre su
autoproteccién, manifestado en los embarazos no deseados.

Carencia de una educacion sexual amplia, suficiente, clara, concreta.
Situacjones familiares y de entorno asociada a la violencia doméstica,
consumo de drogas e inestabilidad laboral.

Carencia de oportunidades de educacién, empleo, recreacién para

jévenes.

* |bid
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¢ Antecedentes familiares de madres adolescentes, el esquema tiende a
reproducirse.

e Factores socioculturales como la sobrevaloracién de la maternidad de las
mujeres jévenes en medios rurales e indigenas, asi como la funcién

productiva que cumplen los nifios.

Cada pais tiene cierta tendencia 6 modelo que sirve de guia de los
pensamientos y de la conducta sexual, que es influenciada por la sociedad. En
México existe un modelo de corte machista, mucho mas permisivo hacia el
género masculino incluso se promueve el que tengan un gran nimero de

relaciones sexuales para demostrar su potencia sexual.

El fnodelo sexual se aprende por diferentes medios:

1.- Lo que se ve en la familia.

2.- Los medios de comunicacion.

3.- En la escuela.

4 -Por el comportamiento de la gente en general, lo

que todos hacen y dicen.

De esta manera se va formando la identidad sexual
que es un proceso importante ya que si no se logra sera fuente de conflicto.
Para lograrlo la sociedad asigna al sexo una serie de conductas y actitudes,
que buscan hacer propio el género al que pertenece; cada persona realiza esa
apropiacién en relacién con su historia, sus caracteristicas personales y en el
medio en el que se desarrolla.
)
Cuando una persona nace ya tiene determinado los érganos genitales o sea el

sexo biolégico. Lo masculino y lo femenino son la construccion de la cultura en
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base a ciertas creencias y expectativas. Lo cultural siempre estd sujeto a
modificaciones y variantes®®.

Lograr una identidad es aceptar que se es diferente al otro sexo soy hombre o

mujer. Es un proceso en el que son necesarias algunas condiciones como:

1.- Ambiente de aceptacidn hacia el adolescente. No aprobacién sino
aceptacion.

2.- Ambiente de seguridad para expresar los sentimientos, emociones que el

adolescente esta viviendo internamente.

3.- Relaciones interpersonales constructivas basadas en la aceptacion
incondicional, empatia Vi congruencia.

*® RAMIREZ R. “Dime capitan, reflexiones sobre sexualidad”. Editorial Huracan , Puerto Rico
1993. p.10
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3 AUTOESTIMA Y SEXUALIDAD.

En la actualidad como resultado de la evolucién econémica y social hay mucha
preocupacion por los bienes materiales, produciendo cierta tendencia a la
desvalorarizacion de la persona, lo que quiere decir que importa en muchas
ocasiones mas el tener, que el ser. Hay una marcada tendencia a juzga la
personay no sus actos, lo que afecta y despierta la verglienza. La autoestima
ayuda a que la verglienza vaya desapareciendo, ya es la valoracién positiva y
aprecio que la persona tiene por si misma.*°Por medio de la autoestima se
aprende’ a cuidar un conjunto de necesidades como la comprension, carifio,
seguridad, valoracién e independencia que son basicas para crecimiento y
desenvolvimiento espiritual y afectivo de todos los seres. Ayuda a que la
persbna no acepte de los demas ni se imponga tareas imposibles o ideales que
la desgasten y la hagan faltarse al respeto.*’

En relacién a la sexualidad la autoestima aportara la energia necesaria para
lograr respeto propio y de los demas.
N

En cuanto al placer existe cierta predisposicion a considerarlo malo, destructivo
que genera desconfianza, se le teme, pero se le busca, se le experimenta pero
se siente culpa. en la sexualidad la busqueda del placer por el placer es una
manera de NO entrar en relacién personal ya que se rebaja al otro a la calidad
de objeto que proporciona placer, Krisnahumurti*? distingue entre gozo y placer
cuando se tiene una relacion gozosa el placer es una exigencia que queda en
mi repetir continuamente. El placer en la sexualidad vendra como fruto de un

respeto por si mismo.

O KRISHNAMURTI J.- Libérese del pasado.-_ Ed. Orién, México 1987 p. 51 a 58.
“ RICE, P Adolescencia: desarrollo, relaciones y cultura. Espafia. Ed. Prentice Hall. 2000
2 KRISHNAMURTI J.- Libérese det pasado.-_ Ed. Oriér, México 1987 p. 51 a 58.
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El placer esta presente en toda la vida, desde el descanso, la miusica el trabajo
etc. Cuando no hay autoestima el placer se presenta como una necesidad

imperiosa, una satisfaccidon que mitiga la desvalorizacién y el vacio.
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CAPITULO Il

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

L.a vida moderna no es facil para nadie y menos para los jévenes. El abordar la
edad adulta con la desventaja de un embarazo precoz, sea cual fuere el
resultado, es asegurarse un destino hipotecado, un futuro dificil e incierto que

causa mucha ansiedad.

El embarazo adolescente se ha presentado en todos los tiempos y la sociedad
ha réspondido ante el de diferentes formas. Durante los afios 40 fué preciso en
Europa crear algunos hogares maternales o centros de acogida los que se
convirtieron después de la primera guerra mundial en entidades autébnomas,
publicas o privadas, pero no sélo era a madres adolescentes sino mujeres de
cualquier edad, como la casa de maternidad en Cholet Burdeos®.
)

Después de los afios 50, no limitan su funcidn a acoger sino que les ofrecen la
posibilidad de proseguir su escolaridad, preocupandose no soélo por el
desarrollo de su embarazo y el momento del
parto, sino también por cuanto afecta a las dificultades
afectivas, la escolaridad, la educacién, el aprendizaje de
su funcion maternal tan precoz y la insercion social .
A partir de los afios 60, se percibe un incremento

notable de , embarazo adolescente gracias a los

diferentes movimientos sociales en donde se busca

vivir de una manera mas liberal.

.FAUSSIER® M, Les méres célibataries minneures, Ed. Bergeret , Burdeos 1974 .
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En los 70 con una franca fiberacion de la mujer se mantiene el incremento en el

indice del embarazo adolescente lo que ha llegado hasta el inicio del siglo XXI.

El embarazo adolescente (mujer menor de 18 afios) suscita hoy un interés
creciente. Es uno de esos acontecimientos que agravan la vulnerabilidad social
actual de la adolescencia. Esta viene a ser la edad menos protegida en la
sociedad moderna™.

Hay algunos factores de riesgo que deben ser conocidos ya que permiten la

aplicacién de medidas preventivas especificas, estos son:

1.- Adelanto de la pubertad.
La p'ubertad es un fenémeno biologico por el gue aparece en el ser humano, la
facultad de procreacién. Es una  época de transformaciones ante todo flsicas,

relativas al sistema reproductor y al potencial de crecimiento

Existe un fenémeno individual de precocidad sexual y es facil
prever que una adolescente correra un riesgo tanto mayor de
embarazo precoz cuanto mas pronto haya alcanzado su
madurez sexual. No tan sélo porque sera fecundable antes,
sino porque su  morfologia femenina determinard una

apetencia masculina que no tendra en cuenta su edad real y

porque una precocidad de desarrollo fisico puede ir
acompanada de un adelanto en las formas de conducta y llevar mas pronto a
relaciones heterosexuales regulares.

]

2.- Relaciones sexuales precoces.

La madurez femenina precoz permite relaciones sexuales a mas temprana

edad. Tres cuartas partes de las adolescentes embarazadas, menores de 17

¥ ORIGLA d. QUILLON H, L adolescent, Editions Sociales Francaises 1975,
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anos, han conocido su primera relacién sexual antes de los 15 afios y el 90 %
han quedado embarazadas en el curso del afio siguiente a su primera
experiencia sexual; estando psicolégicamente y afectivamente inmaduras para

poder enfrentar la responsabilidad de ia maternidad .

3.- La adolescencia demasiado larga.

Cuando las condiciones de vida mejoran, la juventud se hace fisicamente adulta
cada vez mas pronto. Pero, en esas mismas condiciones, la duracién de la
escolarizacién y de la dependencia social de los jovenes se alarga. La
adolescencia empieza antes y acaba mas tarde. Constituye un periodo
paraddjico entre las posibilidades de un cuerpo dotado de facultades nuevas y
las restricciones de un sistema social que no reconoce al joven como adulto.
Esta etapa es sin duda la expresion de un divorcio entre las posibilidades
bioldgicas que cambian y unas normas sociales, culturales que evolucionan con

bastante menos rapidez, dejando un cortejo de tradiciones y prohibiciones.

4.- Libertad sexual.

La promiscuidad se ha convertido en cosa normal en la época de estudiante, los
jébvenes se encuentran en un estado de carencia afectiva y educativa sin
precedentes, sumando el hecho del interés que la sociedad les demuestra el

que esta en funcion de su capacidad de consumo potencial.

Los padres ignoran aparentemente que, al darles una total independencia, los
estan rechazando en un momento en que esos hijos todavia necesitan de ellos,
como guias y protectores. La libertad sexual es, desde luego, la piedra angular
en la vida de los jévenes ya que estos desechan el amor sentimental habitual
como si ya no tuviera mayor valor, dandole un valor sin igual a la vivencia del
sexo.
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Se advierte una ambivalencia en esta libertad sexual, deseada y temida a la
vez, impuesta por toda forma de vida y de relaciones sociales, culpabilizadora
para las chicas, mucho mas que reclamada a voz en grito por los jovenes; sin
embargo, en la mayoria de los casos no buscan en ella otra cosa que la
satisfaccion inmediata de un placer individual, relaciones precoces , sin ningun
apego sentimental sin compromiso moral, con paso al acto inmediato, cambio
de pareja a merced de la casualidad, tomando el placer cuando se presenta
(tratandose de genitalidad mas que sexualidad) obedeciendo a un esquema
cultural que casi obliga a los adolescentes a usar de sus facultades sexuales y
a manifestario claramente ya sea en relaciones fisicas, en su forma de vestir o

en sus comportamiento ludicos ( bailar).

La adolescente a menudo, preferiria que un muchacho le prodigara ternura y
atenci6bn mediante palabras, actitudes, caricias, muestras de afecto, mas que
una relacién sexual rapida y no gratificante, consumada en nombre de la
libertad. La satisfaccién sexual demasiado facil, asequibie, repetida no aporta
ninguna plenitud emocional real.

5.- Busqueda de afecto o de una relacion.

El  afecto, la amistad, el apego propio de Ia
adolescencia toma nuevas formas, aunado a que en,

esta edad hay una busqueda desesperada de

modelos donde la prensa, publicidad y el cine, se los
proporciona con exceso, pero muchas veces bajo los intereses rentables de
algunos adultos.

El adolescente se sentira tanto més inclinado a las relaciones sexuales cuanto
mas experimente la extrafia actitud de los adultos que temen y condenan
menos el acto carnal en si mismo que sus posibles consecuencias; siendo el

miedo al escandalo, temor a los rumores, la obsesién del bebé, la opinién de los
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vecinos etc. Esto se ve favorecido alin mas por la permisividad de los padres y
el miedo a enfrentar a los hijos.

Los adolescentes estan sumergidos en un ambiente en que la sexualidad,

reducida a su dimensién genital, ocupa gran espacio.

6.- Gircunstancias particulares.

# La prostitucion desempefia un papel importante en la frecuencia de

prefiez de jovenes adolescentes. Le Moral®®

el que ha demostrado que,
en las prostitutas la prostitucién habia iniciado como promedio de edad a
los 16 afos. El 38 % conocieron sus primeras relaciones a los 13, vy el
42 % alos 14.

o Necesidad de dinero, muchas veces creada por la solicitacién publicitaria
o por el consumo de droga.

e Violaciones. Es dificil, evidentemente, apreciar [a frecuencia de la
violacidn. Algunas de las violencias sexuales quedan disimuladas por la
misma interesada o por su familia; otras son denunciadas con
posterioridad, para rehuir la culpabilidad de unas relaciones sexuales que
an su momento fueron consentidas.

e Relaciones incestuosas. Muchas son silenciadas por las interesadas y
por sus familias. Las cifras son, aproximadamente el 28 % de los
embarazos adolescentes®®. Dandose con mayor frecuencia en las
familias de posicibn modesta,

# Debilidad mental. Las cifras alcanzan hasta un 15 %, es faciimente
comprensible, ya que la adolescente débil mental resulta particularmente
vulnerable en abusos sexuales, por lo que en algunos centros de

educacion especial se recomienda pildoras o la esterilizacién.

* LE MORAL P, Estudio de la prostitucién en menores . Ediciones Sociales, 1970
“: SAWYER K. El sexo y el adolescente. Por la superacién del Ser Humano y sus instituciones.
1999
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3.1 PANORAMA NACIONAL DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

En los afios de los 70”s la poblacion menor de los 10 afios crecia en forma

paralela a la poblacion de 20 a 24 afios, ocasionando un fenémeno de
d
9

gOcia importante. Pero a partir de los afios 70, la disminucién de los

debido gaalaos programas de planificacién familiar) abrié una
or de los 10 afios y la de los 20 a 60, lo que se
Bque ngs permite INVERTIR en la poblacién de
¢ acion senil  incremente  su peso
relative 8k jubilaciones y atencién médica;
ademés @ & R orecer estilos de vida saludables
que limitan &1 iSffiegiades cronico degenerativas
como hipertd -I ultaria un abatimiento de las
nccidentes, a enfermedades de

transmision sexua hralo iSSP la vj’olencia.“7

WS
El rapido crecimiento del H’ r : a  distribucién  po

oporcién de nif

la sociedad garantizar la satisfaccion de sus necesidades y mandas, asi
como el pleno desarrollo de sus potencialidades particulares, ya que de
acuerdo a las proyecciones de poblacion elaboradas recientemente por el
Consejo Nacional de Poblacion se estima que la poblacién entre 15 y 22 afos,
debido al peso de la inercia demografica , continuara aumentando hasta el ano
2010 , con un maximo histérico de 21.2 millones, y entonces empezara a

reducir su tamafo hasta alcanzar 19.5 millones en 2020y 13.9 3 en el 2050.

*" http://www.medigraphlc.com/espanol/e-htms/e-qaceta/e-am2003/e-gms03-
1/em-gms03ie.htm. ( Vicente Diaz Sanchez, México 2003, “El embarazo de las
adolescents en México”17/11/2004)
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La gravedad del problema debe ser tratado por: la via de la prevenciébn como
de la atencion, para ello es indispensable la colaboracién interinstitucional, para
instrumentar mas y mejores acciones de informacion al respecto, como
impulsar y fomentar sistemas educativos de capacitacién para el trabajo, de

manejo de su sexualidad y de promocion de formas de vida saludables.

En 1993 el Consejo Nacicnal de Pcblacién estimé que ocurrian cerca de
420.000 nacimientos  en ' madres solteras. Ante |la

dimension de este problema la Secretaria de Salud convocé

en noviembre del 93 a una reunion de organismos publicos

y privados nacionales e internacionales, los que
aportaron sus experiencias en el trabajo con Ja pcblacién
adoiéscente. Como  producto de esto emergid la declaracién
de Monterrey, que pricrizando la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes sentd las bases para iniciar un programa
nacional con la participacion activa de las instituciones del
sector publico.

En 1994 anticipandose a la Conferencia Internacional

sobre Poblacién y Desarrollo que se celebrd en el Cairo se
inicié un programa de cobertura nacional con la misién de propiciar y proteger el
ejercicio de los derechos de la poblacion adolescente a la informacion,
comunicacién y servicios de salud con una visién integral. Un aspecto
importante lo constituyé la incorporacibn de la atencién a la poblacién
adolescente con calidad como estrategia obligatoria en la certificacion de

instituciones Amigos del Nifio y de la Madre.

El impacto de las acciones realizadas por el sector publico v la sociedad civil
organizada en materia de salud reproductiva para la poblacion adolescente se
refleia en el incremento del uso de métodos anticonceptivos entre mujeres

adolescentes hasta en un 44.9%.
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3.2 TENDENCIAS RECIENTES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN
MEXICO.

Diversos indicadores dan cuenta que la fecundidad de las mujeres
adolescentes ha venido descendiendo en México desde la década de los
setenta. La proporcion de mujeres de una de cada siete en 1975, a una de
cada catorce en el 99. Sin embargo la velocidad del descenso de la fecundidad
de este segmento de la poblacién no ha sido tan rapido como en el resto de los
grupos de edades. Por ello, su contribucion a la tasa global de fecundidad ha
venido creciendo, al pasarde 111 % enel 75a 145 % enel 899y 17% en &l
2000.%

El porcentaje de concepciones premaritales, es decir, concepciones que inician
antes del matrimonio y cuyo nacimiento tiene lugar después de celebrada la
unién, muestra una clara tendencia a su incremento conforme las mujeres son

mas jévenes.

El porcentaje de mujeres de 15 a
19 afos alguna vez embarazada
que ha experimentado por o
menos un aborto se redujo de 9.1
% del 87 al 7.6 en el 2000, debido
a la practica anticonceptiva en
zona urbana llegando al 50.8% vy
en el medio rural del 34.9 %.

ida/articulo, ?id=24618llave seccion=3. Sin
autor, 2003 “"Embarazo en la adolescencia” consulta24/3/05)
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3.3 ACTITUD DE LA SOCIEDAD.

Aparentemente, la ; §
g TN

manera muy (P

las madres solteras, N

reglamentaciones

sociedad se comporta de
tolerante con respecto a
en las actitudes y
que proclaman los

derechos de las madres solteras y de sus

hijos. Pero esto no es mas que una
apariencia.

Hay un rechazo general de la adolescente embarazada ¢ madre soltera:
rechazo de la familia, de la escuela, exclusién global, no siempre expresada
frang:amente, mantiene al mismo tiempo una fachada de honorabilidad para dar
sentimiento de buena conciencia o pasar inadvertida, es una hipocresia

insoportable.

La sociedad pone a las jévenes en una situacion practicamente insostenible,
ofreciéndoles la pauta de un comportamiento per el que las castiga cuando
lega a producirse. El embarazo adelescente es un producto de la patologia
social, negligencia paterna, carencia afectiva, inseguridad, pobreza, ignorancia,
viclencia. La adolescente encinta es la presa de la hipocresia de una sociedad
que perdona sus actividades sexuales y condena su prefiez.*® .

La actitud social muchas veces es incoherente, de ambigliedad y paradoja, ya
que ante la maternidad en una mujer demasiado joven, le achaca la
culpabilidad y la responsabilidad exclusivamente a la adolescente evitandose
los adultos, el cuestionar su propia responsabilidad y culpabilidad; hoy todos los
adultos debemos preguntarmnos jsi no somos corresponsables de que el indice
de embarazo:adolescente aumente al evadir la educacion sexual de manera
natural y responsable? dejando atras los mitos y tablies que por generaciones

ha existido alrededor de este tema.

** HARRISON C.P., Teen-age pregnancy. Is abortion an answer, Pediatric clinic of North
America, 16 363-369.
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El embarazo adolescente inquieta y molesta, resufta contrarioc al orden
establecido y obliga a preguntarse por el lugar de los adolescentes en la
comunidad, por su funcidn por la familia v por la sexualidad. El rechazo es la
reaccién mas comoda, la mas facil aunque este rechazo es muchas veces

muy disimulado

/f/’

A
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3.4 REACCIONES DE LOS PADRES AL EMBARAZO DE LA ADOLESCENTE

Quiza la crisis mas intensa de la adolescente
embarazada se encuentre en comunicar a sus
padres lo que le estd sucediendo. La mujer joven
no habla muchas veces sobre su embarazo hasta

que éste se vuelve manifiesto. Su madre suele ser

la primera en observarlo y a menudo intenta
protegerla para que su padre no descubra que la hija estd embarazada; sin

embargo, es poca la investigacion disponible sobre las reacciones de estos
padres.

Las reacciones iniciales de los padres a la noticia suelen ser choque, ira,
vergllenza, remordimiento pesar, no sélo por lo que le sucede a la hija, sino por
lo que les sucedera a ellos. Esta herida paterna profunda da lugar a severos e
irracionales reproches, se le condena, se le rechaza.

Estas madres tenian grandes aspiraciones, pues esperaban que sus hijas
tuvieran mayor suerte en la vida. Las madres se sienten a menudo culpables
por los embarazos de sus hijas. Se preguntan qué es lo que habran hecho mal
y creen que han sido inadecuadas en su funcién maternal. Ademas estan
irritadas porque se preocupan por si mismas. Del mismo modo en que sus hijos
estadn creciendo y ven venir un nuevo sentido de libertad, tienen ahora la

responsabilidad de ayudar a sus hijas afrontar una crisis.

Al progresar, el embarazo la madre de la adolescente empieza adoptar su
funcién de abuela. Quiza participe en los cuidados y las clases prenatales; se
convierta en un medio excelente de apoyo para su hija. La madre debe ponerse
al dia sobre el ejercicio obstétrico para aclarar cualquier concepcion errénea
que tenga. Durante el trabajo de parto y el parto la madre sera una figura clave

para su hija. Puede ofrecerle tranquilidad e inspirarle confianza gracias a su
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propia experiencia. Las Ultimas etapas de la aceptacion de la madre se
producen después que ha nacido el nifio de su hija. En tanto 1a hija sea capaz
de asimilar su funcién como madre, la abuela serd capaz de identificarse por
completo como tal.(a pesar de que su primera reaccion es de enojo,
culpabilidad e imitabilidad) La abuela sabia animard suavemente el
establecimiento de un equilibrio entre ayudar a su hija, que ya es madre, y
permitirle terminar sus tareas propias de Ié/ adolescencia. Al ganar mayor
confianza la hija en su papel de madre, la abuela la animara de manera gradual

para que adquiera mayor independencia.
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3.5 REACCIONES DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

Saber que se esta encinta 0 embarazada no es algo siempre inmediato en una
adolescente. La que, esta teniendo la regla desde hace meses o algun afio, ha
tenido por cierto tiempo actividad sexual, no dudard ante un retraso en la
menstruaciéon o ante algunos sintomas subjetivos que no tendra dificultad en
interpretar. Pero las otras, las mas jévenes, las biolégicamente ingenuas, las
que piensan aun, a pesar de haber tenido relaciones sexuales, piensan que eso
no les va a pasar a ellas, durante algunos meses pueden ignorar perfectamente
su prefiez y arrastrar en su ingenuidad o ignorancia a los que deberian estar
enterados en su lugar. A menudo le toca al médico hacer la revelacién, después

de un interrogatorio y de un examen dificil de llevar a cabo en esa edad.

Es comun que ante la evidencia, sigue afirmando “A mi no me puede pasar”. La
negacion podra tomar diversas formas: la chica no se confia a nadie, utiliza
indumentarias que le permiten bien disimular su estado a los ojos de quienes la
rodean, 'ni experimentan sintomas (nauseas, vomitos) frecuentemente
observados por la mujer encinta. El disimulo resulta a veces tan eficaz que no
es raro el caso que ciertas adolescentes guarden el secreto de su embarazo

hasta el dia del alumbramiento.

También hay adolescentes que abandonan a su familia, por miedo a ver
descubierto el callejon sin salida en que se ha metido, retrasando el momento
de afrontar la penosa realidad. '
¥
Otras no pasan por esta fase de
negatividad pero se resisten a las visitas
médicas antes del alumbramiento, aunque
no ocultan su embarazo, ni a si misma ni a

los demas. A veces con repetidos vomitos




manifiestan su rechazo inconsciente hacia el hijo que crece dentro de ellas;
pero, al menos para el observador superficial el embarazo no les supone un

grave problema.

El embarazo durante la adolescencia presenta normalmente
una crisis para la nifa que esta viviendo esta situacién y para
su familia. Las reacciones mas comunes incluyen la ira, la

culpabilidad y el negarse a admitir el problema. Si el padre es

joven también y se involucra, es posible que las mismas
reacciones ocurran con su familia.

Las reacciones emocionales en las adolescentes embarazadas son diversas;*

.« Puede que algunas no quieran tener el bebé.

« Lo pueden querer de manera confusa e idealizada.

« Oftras adolescentes pueden ver la creacién de otra vida como un logro
extraordinario,. pero sin darse cuenta de las responsabilidades que esto
conlleva.

« Algunas pueden querer quedarse con el bebé para complacer a otro
miembro de la familia.

« Algunas pueden querer al bebé por tener alguien a quien amar, pero no
se dan cuenta de la cantidad de atencién que requiere la criatura .

« Muchas no pueden anticipar que ese bebé tan adorable puede hacer
demandas constantes o ser muy irritante.

« En ocasiones se sienten abrumadas por la culpabilidad, la ansiedad y el
miedo al futuro.

+ Ladepresion es muy comun entre las adolescentes embarazadas.

Puede haber momentos en los que las reacciones emocionales y el estado

mental requieran que se refiera a un profesional de la salud cualificado.

% COLL A.: "Embarazo en la adolescencia" — Clinicas Perinatologicas Argentinas, N° 4, 1997 —
Asociacion Argentina de Perinatologia (ASAPER).
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Si la adolescente queda embarazada, es imperativo que tanto ella como su
familia reciban consejerfa sincera y sensitiva acerca de las opciones
disponibles, desde el aborto hasta dar en adopcién al bebé. Deben existir
sistemas de apoyo especiales, incluyendo consultas a un psiquiatra de nifios y
adolescentes cuando sea necesario, que ayuden a la joven durante el
embarazo, en el momento de dar a luz y en el de tomar la decisién de quedarse

con el bebé o darlo en adopcién.®’

Los bebés nacidos de adolescentes corren el riesgo de ser abandonados y
abusados porque las madres jéovenes no saben cémo criarlos y estdn muy
frustradas por las demandas constantes del cuidado de los pequefios.

En muchos casos no puede saberse quién es
el padre, debido a que son muchos sus
compafieros sexuales. En otros casos, se trata
de un hermano mayor, un familiar cercano, o el

propio padre de la adolescente.

A veces; cuando se trata de una relacién

verdaderamente amorosa entre dos seres
suficientemente maduros para contemplar conjuntamente su futuro, el joven
acepta plenamente sus responsabilidades de padre, compartiendo con ella las
inquietudes y los proyectos inherentes a esta maternidad demasiado precoz
para ambos. En la mayoria de los casos, el contacto se pierde pronto entre
ambos jévenes. Generalmente el chico busca escapar mostrando cierta

cobardia aludiendo que “seguramente no es mio”.

¢ . .
La marcha de! padre es vivida como un abandono. manifestando ambivalencia

de los sentimientos ya que estan resentidas por abandonarlas en ese estado;

! GARCIA SANCHEZ M. H., et al.: "Embarazo y adolescencia" - Dto. Obst. y Ginec. Hptal. Clin.
Univers. de Salamanca — Rev. sobre Salud Sexual y Reproductiva N° 2, afio 2, junio 2.000, pag.
10-12 — Asociacién Argentina por la Salud Sexual y Reproductiva (AASSER).
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pero por ofro lado estan dispuestas a abrirles los brazos de nuevo, porque el

hombre es alguien poderoso, que les da seguridad después de todo.

En ocasiones, Ia ruptura con el padre es aceptada o incluso provocada por la
adolescente que se las arregla para que el hombre no la encuentre. El padre
sOlo fue importante en el momento de la fecundacién y no tendra ningan
derecho sobre el nifio quien pasa a ser parte de ella, a través del nifio trata de

llenar su propia necesidad de afecto.

En lo que se refiere a la escuela la adolescente es un ser dependiente y el
embarazo o el alumbramiento aumentara esa dependencia, haciéndola mas
larga o mas dificil de resolver. Un embarazo bien vigilado es compatible con la

prosecucion de la escolaridad hasta el dia del

. ~ parto. Sin embargo la decisién de la expulsién

era relativamente bien aceptada por la
adolescente y sus padres, siendo el principal
motivo del despido la necesidad de no
descubrir el embarazo a los demas alumnos,

para no causar turbacion, pero generalmente

kA et tsh To

la clase entera esta al corriente del
acontecimiento bastante antes que lo sepan los maestros y la familia de la
embarazada. La presencia de una de sus amigas encinta puede ejercer un
efecto disuasivo mas que un factor de contagio. Expulsar de la escuela a una
adolescente embarazada representa agravar sus dificultades, intensificar su
aislamiento, marginarla, cortar su cultura en crecimiento, aumentar su

culpabilidad, privarla del apoyo y ayuda de sus comparieros.

Algunas adolescentes tienen que dejar de ir a la escuela para tener al bebé y
luego no regresan. Asi, la adolescente embarazada pierde la oportunidad de
aprender las destrezas necesarias para obtener empleo y para sobrevivir en el
mundo de los adultos. Las clases en la escuela acerca de la vida en familia y la

educacién sexual, asi como las clinicas que ofrecen informacion a los jévenes



acerca de la reproduccién y el control de la natalidad, pueden también ayudar a

prevenir el embarazo no deseado.

La reaccién depresiva de la adolescencia en el curso de su embarazo es a
veces de tal indole que puede lievarla al suicidio. Es sabido que el nimero de
suicidios de adolescentes aumenta y que es la segunda de las causas de
muerte en esa edad. El advenimiento del embarazo y los problemas que el
mismo puede acarrear, el drama sentimental de una separacion, el aislamiento,
el panico, puede facilmente entrar en la calificacién de “factores suicidégenos
circunstanciales”. Sin embargo, es posible que no aparezca el papel del
embarazo como factor desencadenante de un suicidio en una adolescente

puesto que, a veces, el embarazo es unicamente conocido por la muchacha.

65



3.6 EMBARAZO ADOLESCENTE Y LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA

Una de las labores principales de la enfermera serd escuchar

comprensivamente a la adolescente embarazada, para asi disminuir en lo

posible, el estado de ansiedad en el que se

encuentra ella y su
cenfianza para que
adecuada asistencia
determinante y muy
morbilidad y la
su hijo.

La enfermera debe
la adolescente para
Las finalidades de la

adolescente

familia; brindarle apoyo vy
asi decida mantener una
prenatal, la que es un factor
poderoso para reducir |a

mortalidad de la adolescente y

comprender las necesidades de
afrontar con éxito éste desafio.
asistencia prenatal de Ja

embarazada consisten en:

'Garantizar una asistencia de calidad de la salud para eliminar las
complicaciones del embarazo.

= Desarrollar una relacién de confianza con la adolescente

s Ayudar a la adolescente a incrementar su amor propio.

e Ayudar a la adolescente a lograr habilidades para tomar decisiones y
resolver problemas de modo que prosiga con sus tareas del
desarrclio y empiece a adoptar la responsabilidad de su vida, lo

mismo que de la vida de su hijo.

3
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La responsabilidad de la enfermera va desde:?

¢ La valoracion prenatal.

La primera consulta en la clinica o en el consultorio esta plagada de ansiedad
extrema por parte de la mujer joven. No sélo estara nerviosa a causa de su
situacion si no que en muchos casos esta serd su primera experiencia tan
positiva como se pueda, fomentard la adaptabilidad de la adolescente para
volver a los cuidados de vigilancia; lo mismo que garantizara, una actitud
favorable hacia la importancia de la salud, tanto para ella como para su futuro
hijo.

Tiene valor critico para la adaptabilidad de la adolescente embarazada, el
desarrollo de una relaciéon de confianza con ella. Fomentaran su amor propio la

honestidad y el respeto por la mujer joven como persona y la actitud de ayuda.

El convenio verbal durante la primera consulta permitird a la adolescente
empezar a adoptar la responsabilidad por su salud y los cuidados durante el
embaraze. Como modelo, las actitudes de la enfermera hacia su propia salud y
su responsabilidad afectaran el proceso de maduracion de la adolescente. La
revision de lo que experimentara la adolescente durante su evolucion prenatal,
simuitaneamente con explicaciones amplia de
los motivos de cada procedimiento conforme se

practique, fomentaran la comprension de la

adolescente y le brindaran cierta sensacién de
i T control. Hacer participar activamente a la mujer
' ' joven en sus propios cuidados le brindard una

sensacion de participacion y responsabilidad en el cuidado de su salud.

%2 RAFFENSPERGER Baily. Enciclopedia de la Enfermerla Vol 2,3 .- Editorial Océano,
1987.
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La enfermera debe valorar la situacién de la familia durante la primera consulta
prenatal. Debe encontrar el grado de participacién que desea la adolescente de
cada uno de los miembros de su familia. El criterio sensible ante las relaciones
entre hija y madre, ayudaré a motivar su comunicacién.

Si madre e hija coinciden, se incluird a la primera en la asistencia de la
adolescente, se debe animar a la madre a que se vuelva parte del equipo de
maternidad, pues del apoyo de la madre dependera en gran medida la buena

evolucidn del embarazo, pues neutralizara la inconciencia de la adolescente.

La madre suele estar irritada ante esta situacion, la enfermera debe valorar la
desarmonia que estd ocurriendo y explicar el proceso de adaptacion que
seguird. La enfermera también debe auxiliar, para que valore las necesidades
de su hija y ayudarla a satisfacerlas. Algunas adolescentes se vuelven mas
dependientes durante el embarazo, y otras se vuelven mas independientes. La
madre puede facilitar y estimular el desarrollo de su hija si comprende cdmo

reaccionar y apoyar mejor a la adolescente.

Sera de mucho beneficio en criterio interdisciplinario en el que se recurra a la

trabajadora social, al consejero nutricional y a consejeros escolares.

La enfermera tiene un papel sumamente trascendente para el desarrollo del
embarazo adolescente y en la educacién prenatal, tormando en cuenta que ia
mejor solucidn para el embarazo adolescente es evitar que se presente y para
ello hay que prevenir, para hacerlo no hay mejor manera que la educacion.
Todas las adolescentes deberian poder decidir concientemente, saber que para
quedar embarazada la edad, el -estado civil no son ningan impedimento, asi
mismo que el,nimero de encuentros sexuales. En caso de que [a adolescente
ya este embarazada, con mayor razon, debe prepararse y estar informada de
todos los cambios que tendra por el embarazo y el desarrolio de su bebé, esto

se llama educacidn prenatal.
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Durante esta consulta se le hara un historial clinico completo, integrado por
datos personales, historial médico, historial personal incluyendo. historial
nutricional, historial obstétrico, examen fisico, exploracién pélvica, pruebas de

laboratorio, historial social.

Historial clinico.- para determinar el estado actual obteniendo datos personales

como edad, estado civil, educacién, ocupacioén.

Examen Fisico.- Peso, presién sanguinea, analisis de orina. Segun lo joven que
sea la adolescente, quiza ésta sea su primera exploracién pélvica la cual
constituye una experiencia alarmante para cualquier mujer. Es indispensable la
explicacién concienzuda del procedimiento y la técnica. La de exploracién
suave y cuidadosa facilitara las cosas a la adolescente. Es de utilidad el espejo
para ayudar a la adolescente a verse el cuello uterino, educaria sobre su
anatomia y convertila en parte de la propia exploracién. Si esta
extremadamente ansiosa quizd convenga incluso hacerla participar en la
insercion del espéculo (se le debe decir que lo introduzca como lo hace con un
tapén vaginal). Medidas pélvica, para determinar si el feto podra ser expuisado
al momento del parto.

Todas las adolescentes necesitan una consulta nutricional. Las clases en grupo
son dutiles porque la presion de los compafieros es mas poderosa en este grupo
de edad.

Como parte importante del plan de
cuidados de. enfermeria es cémo

efectuar su propio cuidado personal e

informar de los cambios que puedan

indicar problemas de salud, estos

cuidados son:

e Bafio. Se necesitan bafos
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frecuentes, preferentemente de regadera y agua templada.

o Actividad fisica. Debe de animarse a continuar con actividad fisica
habitual, implementando algun ejercicio de baja intensidad.

e Actividad sexual. No hay razén para limitarla, pero si hay que advertir de
cambios en el deseo sexual. Solamente se debe de suspenderse en
caso de que se rompa “la bolsa de agua”.

o Evitar lavados vaginales.

e Las prendas de vestir deben ser comodas y holgadas.

e Cuidado a mamas y pezones. Sostén firme.

e Cuidados dentales. Revisién continua, uso de un cepillo de cerda suave.

e Trabajo. Puede hacerio hasta dar a luz siempre vy
cuando no tenga que levantar objetos pesados.

e Viajes. No permanecer mucho tiempo sentadas

después de cierto tiempo caminar un poco.

e Medicamentos. No deben tomar ningun farmaco.

En las visitas subsecuentes, las que se programaran cada mes durante los
primeros’ siete meses, cada dos semanas durante el octavo mes, y cada
semana durante el Ultimo mes, con el fin de detectar hipertension o diabetes,
registrar peso y presién sanguinea®.

Se debe poner atencién especial en la valoracion del crecimiento fetal mediante
mediciones de la altura del fondo, los ruidos cardiacos fetales, la vivificacién y
los movimientos del feto. Pueden ser de utilidad las fechas correspondientes en
que se escuchan los ruidos cardiacos fetales con las del ultimo periodo
menstrual y de la vivificacién para establecer la estimacion correcta del
momento del parto. Si hay dudas en cuanto a discrepancia entre tamafio y
fecha por 2 dentimetros en cualquier sentido, convendra efectuar ultrasonido
para establecer la edad fetal.

% BURROUGHS Ailine, Enfermeria materno infantil, Editorial Mc Grow Hill, México 2000.
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Se puede emplear muchos modelos para establecer los programas de
educacion prenatal. De manera ideal, estos programas pueden incluir la clinica
y el sistema escolar.

La clinica puede beneficiar a la adolescente al ofrecerle talleres sobre la
educacion prenatal, habilidades de maternidad y clases de nacimientos. Puede
brindar sesiones de charlas en las salas de espera, lo mismo que folletos y
peliculas. Dar a las adolescentes alguna ocupacién mientras esperan su
consulta puede animarlas a volver y ademas les ayudara a aprender. Decorar la
clinica con carteles educativos atrayentes, crear una atmésfera informal
establecera un ambiente en que las adolescentes se sentiran con libertad para

entrar en interaccion con los profesionales.*

Las escuelas estan adoptando una funcién cada vez
mayor para el establecimiento de clases especiales
para adolescentes en estos temas a la vez que ofrecen
clases académicas.
'

Entre esas adolescentes han sefialado a la escuela
como la institucién preferida para su educacién antes e
incluso durante el embarazo y el principio de sus
deberes de maternidad.

Las adolescentes han sefialado como aspectos

importantes las preocupaciones especificas por sus

cambios corporales, los efectos del embarazo; lo que

serd, en su opinion, el trabajo de parto y el parto. Ademéas, han indicado su

% REEDER J Sharon, MASTROABBU. Luigi, MARTIN L Leonide., Enfermeria Materno
.Infantit Décimo quinta edicién, Editorial Harla México, 1988.
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interés en capacitarse para la maternidad. Este ultimo aspecto debe reservarse
mejor para los dias que siguen al parto, época en que la mujer joven esta
afrontando ya sus deberes de maternidad. Quiza las adolescentes deseen

participar en la ensefianza de esas clases.

Esta es una manera ideal de conservar a la adolescente en la escuela mientras
se le ayuda a aprender las capacidades que necesita para afrontar el hecho de
tener un hijo y de criarlo. Ademas, recibira orientacion vocacional, que sera lo
mas benéfico para su futuro.

La enfermera necesita tener conocimientos amplios sobre los aspectos
fisiologicos y psicolégicos del embarazo para aconsejar con eficacia en la mujer
emBarazada, y a sus familiares sobre: higiene, medidas de alivio para las
molestias del embarazo y nutricién.

Las personas participantes deben ajustarse a los papeles y las
responsabilidades cambiantes, la corporal alterada, los miedos relacionados
con el niio que no ha nacido adn, los temores por el trabajo de parto y el mismo
parto.

La adolescente embarazada requiere atencion especial de la enfermera. La
mujer estd bajo graves riesgos fisicos, psicoldgicos y. socioldgicos a causa de
su desarrollo incompleto. Los componentes de la pareja adolescente que
espera un hijo deben prepararse para adoptar la funcién de padres y madres

antes de ser independientes de sus propios

padres.

Si la familia que espera se prepara

adecuadamente para el nacimiento, la

experiencia puede ser de crecimiento vy

\ desarrollo para todos los miembros. La
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enfermera tiene una funcién crucial para garantizar que la familia reciba una
oportunidad de volver este acontecimiento una experiencia positiva.

Asf mismo, la enfermera debera de informar a la adolescente embarazaday a la
familia cudles son los signos de alarma durante el embarazo y como actuar en
caso de que se presenten estos son: hemorragia, salida de liquido transvaginal
(liqguido amniético) aumento de la presién arterial de la madre, contracciones
uterinas intensas, ausencia total de movimientos

fetales.®®

3.7. DESARROLLO DEL EMBARAZO.

El embarazo es periodo de gestacion que comprende desde la fecundacion del
espermatozoide al ovulo hasta el alumbramiento. En este periodo encontramos

diferentes signos que nos sugieren un embarazo:

a) Signos de presuncién.- Falta de menstruacién, cambio en el tamafo de

las mamas, cambio en el color o pigmentacién de la areola, aumento de
la miccién por presion del Gtero sobre la vejiga.

b) Signos de probabilidad.- Aumento de la circunferencia abdominal,

aumento en el tamafo del Gtero, ablandamiento del cuello uterino,

aumento del flujo vaginal, pruebas biol6gicas de embarazo positiva.

c) Signos de certeza.- Percepcion y movimiento de los ruidos cardiacos
fetales, movimientos activos y pasivos del feto, imagen geografica del

feto, palpacion del feto.

i

% SCOUT James R., PHILIP M.D. HAMMOND Charles B. Tratado de Obstetricia y

Ginecologla., Editorial Mc. Graw-Hill Ed. Interamericana México,2000.
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El embarazo adolescente es un embarazo de allo riesgo, por la conjuncién de
factores de vulnerabilidad los que pueden disminuir las oportunidades de un
buen desarrollo del nacimiento. Estos factores son:

¢ Temprana edad materna
¢ El hecho de tratarse generalmente del primer embarazo
o Ambiente social poco favorecido
e [l elemento esencial del problema es la mala calidad casi constante de
la vigilancia médica prenatal, puesto que el embarazo suele permanecer
oculto bastante tiempo o evoluciona en un clima psicolégico que hace
dificil su vigilancia. El 10 % de los embarazos adolescentes se mantienen
en secreto hasta el momento del parto. La deficiente vigilancia médica da
como resultado el aumento de complicaciones como:
Trastornos nutritivos.- son especialmente frecuentes y graves. las
necesidades importantes de orden
alimentario en la adolescencia, a las
que hay que anadir las del feto mas la
'negligencia de la adolescente consigo
misma y los habitos de comida a
menudo  defectuosos durante la
adolescencia; siendo el mas comin la

anemia. Es el desarrollo general del

nifio lo que esta en juego, el crecimiento

de su cerebro y su futuro desarrollo mental. El cigofo esta en

competicion con el potencial de crecimiento matemo y a fa postre
ninguno de los dos organismos reciben lo suficiente.

e GComplicaciones renales del embarazo.- que descuidadas
pueden llevar a la eclampsia materna y a la muerte del nifio,
resultan de dos a cuatro veces mas frecuente que en la mujer
adulta.
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Descuido en toda precaucidn de higiene corporal vy lucha por
ocultar un embarazo que puede ser censurado a nivel social y
cultural

La eventual prosecucion de actividades fisicas fatigantes.
Prematuridad El indice de prematuridad es de 11% para los
primogénitos, 27 % de los segundogénitos y 43 % para los hijos
terceros en iguales condiciones tedricas de vigilancia Los hijos
prematuros de adolescentes resultan cuatro veces mas afectados
de déficit mental, neurolégico, epilepsia, debilidad mental,

insuficiencias sensoriales como sardera o ceguera

Mortalidad perinatal® resulta asi de elevada, porque esta
estrechamente relacionada con el parto prematuro. La muerte
perinatal resulta también considerablemente elevada cuando los
embarazos se suceden de madres de 15 a 19 afos, la mortalidad
es de 24 % en el primer nacimiento, en un 49% en el segundo y

llega hasta 62% en un cuarto nacimiento®

3.8. CAMBIOS FISIOLOGICOS DE LA

ADOLESCENTE EMBARAZADA

La menarca®
aproximadamente un afo antes que la época
en que ocurria hace 50 anos y la edad

promedio estd justamente por debaje de 13

ocurre en las adolescentes

1

S

* Se llama mortdlidad perinatal la tasa acumulada de defunciones de nifios acaecidos en las
ultimas semanas de gestacion y la primera semana después del nacimiento.
OLDS LONDON Laadewig Enfermeria Materno Infantil Ed. Mc. Graw Interamerlcana

México, 1995.

" KLERMAN L.V, Adolescent pregnancy; the need for new policies and new programs J School
Health 45, 263-267.

* La menarca es la primera menstruacion de la mujer.

RICE, P. Adclescencia: desarrollo, relaciones y cultura. Espafia. Ed. Prentice Hall 2000
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afios, durante esta época la fisonomia de la adolescente sufre cambios

importantes, que aunados a los de un embarazo se acenttan.

Los cambios fisicos de la pubertad que influyen en el embarazo son: *°

Durante la adolescencia el organismo ha de llevar a cabo el 8 % de
su desarrollo fisico. El tronco es el responsable del aumento de
altura, pero el crecimiento también afecta a las dimensiones
transversales del cuerpo y particularmente de la pelvis y asi el
crecimiento bi-iliaco crecera hasta 4 cm. después de la pubertad.

En la adolescencia los cartilagos de conjuncién, que permiten el
crecimiento longitudinal de los huesos no estan soldados atin. Es
posible que las hormonas ocasionen un paro prematuro del desarrollo
de la estatura, alcanzando una talla ligeramente inferior a la que
hubiera sido sin el embarazo.

Las necesidades de nutricibn son mayores en ia época de la
adolescencia que en ningun otro periodo de la vida. El embarazo y la
lactancia aumenta todavia la racién cotidiana. Una adolescente
embarazada viene a tener unas necesidades de orden nutricional
muy alto.y muchas jévenes, para disimular el embarazo y retrasar el
momento en que se haga visible se cifien de una deliberada privacién
alimenticia. En tal caso el nifio que va a nacer corre riesgo de verse

alterado.

Necesidad de dormir de los adolescentes es superior a la de los
adultos. La adolescente ' ' o
emparazada, mas que

cualquier otro tiene gran

\\
SN

necesidad de descanso y
suefio. Su organismo ha

de asegurar el desarrollo

~ RN
\.

® [dem
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de dos seres: la madre y el nifio.

e Los primeros ciclos menstruales son irregulares y generalmente
anovulatorios. El eje hipotalamo, hipofisis, ovarios requieren

aproximadamente 5 afos para madurar por completo.

e Un factor determinante de la menarca es el estado nutricional. Las
nifas hiponutridas tienden a presentar una menarca mas tardia La
anemia puede ser un problema para las adolescentes en particular

durante |a fase rapida del crecimiento que precede a la menarca.

e Imagen corporal. Es conocida la
importancia que dan los adolescentes a las
modificaciones de su cuerpo. Hay que
acostumbrarse a una nueva imagen, a un
cambio de posicion de los miembros y del

tronco; ademas del desarrollo de los senos

y ensanchamiento de las caderas.

A menudo se presenta en la adolescente un conflicto entre la imagen de si tal
como la refleja el espejo, y la imagen idealizada que lleva en sl misma lo que
muchas veces llega a acentuar esa apariencia con actitudes y prendas de vestir

poco aptas para su estado.

3.9. RIESGOS DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA.

'
El embarazo,.aln el deseado causa en la mujer cierto conflicto,
pues se enfrenta a una serie de cambios y de situaciones
diferentes a las que debe sobreponerse. Si aunamos estos

conflictos, por la espera de un hijo, a los que la adolescente

tiene propios de su etapa de desarrollo, resulta una época muy
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dificil de sobrellevar en donde se presentan diferentes inconvenientes como:

3.9.1 PSICOSOCIALES,

El periodo de la adolescente es tantoe de sufrimiento como de éxtasis.

a. El sufrimiento se produce porque se deben afrontar los cambios
corporales lo mismo que los cambios sociales y familiares.

b. El éxtasis se encuentra en los nuevos descubrimientos, la independencia
y las responsabilidades.

¢. La lucha casi esquizofrénica de los adolescentes para convertirse en
adultos, a la vez que sigue necesitando la seguridad de la infancia
produce una época turbulenta, para toda la familia.

d. El déficit del funcionamiento del ego como motivos para la manifestacion
sexual. Las mujeres joévenes como la integridad del ego tienen poco
sentido del orgullo personal y cierta desesperanza en cuanto a su futuro.

e. Relaciones familiares inestables, necesidad de alguien a quién amar,
competencia con la madre del adolescente, castige del padre o de la
madre del adolescente, emancipacién de una situacion indeseable del
hogar, y vinculo para llamar la atencién. El embarazo puede ser una
forma de delincuencia de la mujer joven, porque este es un campo que
no pueden controlar los padres. Por otra parte efectia contacto sexual
con poca frecuencia, a menude sin planearlo y por lo tanto no piensa en
la contracepcion puede tener remordimientos en relacién con el sexe y
quizd no sea capaz de admitir que es sexualmente activa. No puede
comprender la manera en que su embarazo afectara su futuro. La
mayor('a de las mujeres jovenes no tienen idea del momento en que
ovulan y de fa manera en que conciben.

f. La adolescente embarazada, apenas salida de la infancia, se ve [anzada
brutalmente al munde de los adultos, sin haberlo querido y sin
comprender muchas veces Io que esta sucediendo.
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g. Las adolescentes inmaduras resultan mas vulnerables a las solicitudes
ambientales en pro de una sexualidad ejercida sin trabas.

h. Las perturbaciones de la personalidad constituyen un factor de riesgo. La
adolescencia es un periodo critico, el desarrolio del individuo estd mas
permeable a la influencia de las diversas causas de perturbacién.

i. La interrupcién de las tareas de desarrollo. El fracaso de las tareas del
desarrollo durante las diversas etapas de la vida impide que se termine el
grupo siguiente de tareas. A menos que la mujer sea capaz de
comprender estas tareas de la adolescencia e incorporar una identidad
de adulta, serad dificil que logre las tareas de maduracion vy
autocrecimiento para la vida adulta. Aiadanse las tareas del embarazo y
que la mujer joven tiene una cantidad abrumadora de trabajo psicolégico

que hacer, cuya culminacién afectara su propio futuro y el de su hijo.

De acuerdo al factor dominante que adoptan ciertos factores etiolégicos de la

prenez se pueden clasificar en:

»a. Adolescentes de madurez satisfactoria, equilibrada, a menudo con
nivel social modesto que tienen una relacién estable con un
muchacho que desemboca en relaciones sexuales con
conocimiento sobre las consecuencias de su comportamiento.

b. Jovenes muy jovenes, ingenuas e inexpertas con acercamientos
sexuales mas o menos ocasional, superficial desde el punto de
vista afectivo , decidida a conseguir un compafiero masculino de
mayor edad. El que promete ternura, cuidado y pronto la olvida
satisfecho por la relacién sexual y el placer. Este grupo es el mas
numMeroso.

¢. Chicas cuya pubertad ha reactivado conflictos no resueltos en la
primera infancia con dificultades psicolégicas complejas. Las
chicas vienen de familias perturbadas, desunidas, donde la

actividad sexual se integra en un comportamiento en el que la
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bisqueda de la satisfaccién de necesidades emocionales
insatisfechas lleva a conductas aparentemente equivocas.
d. Jovenes que deliberadamente, para que se les reccnozca el
‘ estado adulto y con la finalidad de
adquirir la independencia social que

desean, quieren un hijo que les

servird de argumento para anticipar
una boda deseada, obtener el cese
de la escolaridad, o la separacién de una familia considerada
insoportable; se trata de los embarazos planificados en el que el
nifio esperado es mas un medio para alcanzar una ventaja /y no un
fin

3.9.2 FISIOLOGICOS

La investigacion previa demostrd que las adolescentes estaban en mayor

peligro que las mujeres de mayor edad.

La adolescente joven menor de 14 afos es la que persiste
en mayor peligro de:
a. Nacimientos prematuros y de tener lactantes de peso
bajo al nacer, ‘
b. Hipertension inducida por el embaraze y sus
secuelas, La hipertension inducida por el embarazo
es la complicacion médica mas preponderante en la

adolescente

c. Desproporcién cefalopélvica
d. Anemia por deficiencia de hierro. En este grupc de edad la existencia

prenatal es el factor critico que influye en mayor grado en los resultados

80



del embaraze.® L.a anemia por deficiencia de hierro es un problema
en todas las mujeres embarazadas. Sin embargo, la adolescente que
inicia su embarazo ya anémica se encuentra en mayor peligro y debe
vigilarse estrechamente.

e. Lafrecuencia del HIE( Hipertension inducida por el embarazo) es mayer
en adolescentes que en mujeres de mayor edad. No ha podido
dilucidarse adn la etiologia de la HIE, pero las diversas hipotesis sefalan
que la isquemia uterina, factores nutricionales y variaciones
inmunoldgicas parecen afectar a las adolescentes. Puede haber un
desarrollo subédptimo de los vasos uterinos en la adolescente muy

peguefa que la predispone a la HIE.

Las adolescentes de 15 a 19 afigs de edad experimentan:

a. La segunda frecuencia mas elevada de
enfermedades transmitidas por contacto sexual, el
efecto de infecciones por virus del herpes y
gonorrea durante el embarazo aumenta los
peligros en gran medida.

b. Otros problemas que se observan en mujeres

adolescentes son tabaquismo y consumo de

sustancias. Puede haber lesidn preestablecida en
el feto por el tabaquismo © en el coensumo de
sustancias en el momento en que se confirma el embarazo en la

mujer joven.

3.9.3. SOCIOLOGICOS

El embarazo de la adolescente no sdlo afecta a ella sino también a la sociedad.

“ hitp//med.unne.edu.ar/revista | 07/emb_adolescencia html (Dr. Juan R Issler, Agosto 2001, “Embarazo
en la adolescencia”. Consulta 12/09/2004)
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El sindrome de fracaso describe la sucesién de acontecimientos a que esta
expuesta la adolescente, cuya carga debe llevar a la sociedad. Este sindrome

consiste:

1. Fracaso para satisfacer las funciones del adolescente La frustracidn que
produce verse forzada a adoptar los papeles de la mujer adulta antes que
haya completado las tareas del desarrollc de la adolescencia produce una
cascada negativa de acontecimientos que afecta toda la vida de la
adolescente.

2. Incapacidad para seguir en la escuela. En
diversos estudios se ha demostradc que la
rhayoria de las mujeres jovenes gque guedan
embarazadas abandonan la escuela y nunca
terminan la educacion. La falta de educacién
reduce la calidad de los trabajos disponibles para
estas mujeres jovenes. Los maridos adolescentes
también tienden a lograr carreras de menor

prestigio, ganan menos y tienen mencs

satisfacciones con el trabajo que sus contrapartes

masculinas que se casas a mayor edad.

3. Incapacidad para limitar el tamafo de la familia. Otro elemento del
sindrome es la incapacidad para limitar el tamafo de la familia. Cuando mas
joven la adolescente en el momento de su primer embarazo, mas
probablemente quedara embarazada de nuevo, mientras sea adolescente.
Los embarazos repetidos durante la adolescencia también son frecuentes y
son grandes problemas a causa de la mortalidad y morbilidad incrementadas
de los necnatos. Las responsabilidades psico-sociales se incrementan

conforme la adolescente tiene que criar mas hijos.
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4. Incapacidad para establecer familias estables.. Estas mujeres que se
casan, en dicha situacién tienen una proporcién de divorcio mas aita en
comparacion con cualquier otro grupo de edad; desde luego este problema
se agrava por las situaciones de pobreza. En ocasiones se van a ‘“vivir
juntos “ con una de las familias que tolera la unién realizada; casi siempre
el concubinato también desemboca en fracaso, es comun el recurso a la

violencia hacia la joven e incluso a veces también el hijo.

5. Incapacidad para valerse por si misma. Su carencia de educacion y el
fracaso para lograr las finalidades profesionales culminan de manera légica,
en fracaso. Tiene pocas probabilidades de llegar un dia a disfrutar de

promocién social.
6. Incapacidad para tener hijos sanos.

Tanto la adolescente como la sociedad pagan los resultados del embarazo a
esta edad. Es indudable el incremento de los costos médicos como
consecuencia del aumento de la mortalidad y de la morbilidad tanto de las
madres como de los neonatos, y ocurre lo mismo con los costos de la asistencia
publica para quienes pagan los impuestos. Los costos sociales del embarazo de

la adolescencia a largo plazo pueden ser cada vez mayores.

3.10. EL NACIMIENTO.

La proximidad del parto es terriblemente angustiosa para la adolescente,
bastante mé§ que para la mujer adulta. Lo importante es que haya alguien
durante todo el tiempo del proceso del parto que le preste afecto y aliento. La
adolescente de 15 afios o mas efectivamente alumbran sin gran dificultad; la
elasticidad de los tejidos y de los ligamentos es mayor que en una aduita lo que
compensa la insuficiencia del desarrollo 6seo, facilitando el paso del nifio. Es

sorprendente a veces la rapidez del parto de ciertas adolescentes. Hay factores
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desfavorables como: la edad, las eventuales dificultades derivadas del parto; fa
estatura de las jévenes parturientas, la gue también afecta las dimensiones de
la pelvis. La falta de colaboracion de la madre en el nacimiento no es
excepcional.

La mayoria de las jovenes madres, ya que no optaron por la interrupcion del
embarazo, acogen con alegria desbordante a su hijo recién nacido,
repentinamente alentadas por su maternidad y ya no culpabilizadas por su
embarazo. El comportamiento del personal que rodea a la madre en el
momento del nacimiento puede influir mucho a favor de la apertura del
sentimiento maternal, de estos momentos puede depender todo el futuro de la
refacién madre hijo, al menos que por adelantado se hubiese decidido ya el
consentimiento a la adopcion lo importante es acondicionar, animar incluso el

contacto de la joven parturienta y su hijo.

El papel de la enfermera después del parto sera
llevar el control de signos vitales evaluando:
frecuencia cardiaca, pulso tensién arterial,
frecuencia respiratoria y temperatura, teniendo en
cuentas aquellas alteraciones fisiolégicas ya
enunciadas.”’
= Piel y mucosa: se buscara todos los signos
relacionados con la anemia.
s Aparato respiratorio y cardiovascular: Se
buscara la presencia de  signos

relacionados a patologias.

 OLDS LONDON Laadewig Enfermeria Materno Infantil Ed. Mc. Graw Interamericana
México , D.F. 1995,
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Abdomen: se buscara la presencia de puntos dolorosos RHA, y se
palpara el utero a través de la pared abdominal se evaluard su
ubicacion, tamafo y consistencia, si duele o no; asi como la herida
quirdrgica en caso de cesarea.

Genitales externos: se evaluara los loquios, cantidad, color y olor, se
controlara la vulva, el periné, la episiorrafia.

Miembros inferiores: se evaluara la presencia de edemas y varices, se
buscaras signos asociados a trombosis venosas profundas.

Control de los emuntorios: la adolescente debera orinar antes de las 12
horas de culminado el trabajo de parto. En caso de que no lo haga
espontaneamente, se le invitara a levantarse e intentar la miccién por si
sola, si no o hace se evaluard la presencia de un globo vesical o
lesiones parauretreales y serd necesario colocar una sonda vesical
manteniendo las normas de asepsia. En adolescentes anestesiadas la
pérdida de sensibilidad pUede ocasionar que no se sienta deseo de
orinar, en esos casos se sugerira la miccion aunque no se sienta deseos

de hacerlo.

La etapa de recuperacién después del parto, cesarea o aborto en la que el

organismo materno regresa al estado normal que tenia hasta antes de!

embarazo se denomina puerperio, en donde suceden los siguientes cambios:

Se reinician los ciclos menstruales ovulatorios en plazos que fiuctdan
entre 6 a 8 semanas dependiendo si la madre lacté o no.

involucién del utero El fondo uterino se encuentra en el ambito de la
cicatriz umbilical en el puerperio inmediato, posteriormente a los 10 dias
el fondo uterino se encuentra a nivel de la sinfisis del pubis.

Logquios gque nos permite tener una idea del proceso de regeneracion del
recubrimiento interno del Utero.

Cuello uterino después del parto, el cuello muestra poco tono .El orificio

cervical se cierra poco a poco.
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Aparato cardiovascular disminuye frecuencia de pulso inclusive de 40
a 50 latidos por minuto que duran 24 a 48 horas, causada por los
cambios hemodinamicas. El incremento de 40 % en el volumen
sanguineo que surge durante el embarazo poco a poco disminuye hasta
que por las dos semanas de puerperio llega a niveles normales.
Cambios en el aparato genito-urinario Normalmente en la mujer
embarazada se dilatan las vias urinarias como io son los uréteres y la
pelvis renal. Después del parto vuelven a su estado normal entre 2 y 8
semanas aproximadamente Es frecuente que las mujeres que tuvieron a
su hijo por parto, persistan con una leve incontinencia urinaria por unas
semanas, después sera normal.

Vias gastrointestinales. La movilidad vy el tono del aparato
gastrointestinal suelan normalizarse en término de 2 semanas del parto.
Casi todas las mujeres sienten sed en los primeros 2 a 3 dias El
estrefimiento es comun durante la fase puerperal temprana.

Senos. Durante el embarazo, en los senos se observan cambios
progresivos como preparacion para el amamantamiento.

Es importante rescatar que esta etapa no solo
comprende el retorno del aparato reproductor al
estado pregestacional, sino de toda la fisiologia
materna y  también es uh periodo - donde se
presentan importantes cambios psicolégicos, de
relacion con la pareja desde el punto de vista
psicol6gico, del embarazo y del puerperio que se le
considera como una crisis donde la formacion
psicolégica, tanto en cada individuo como de sus
familias: se pone en juego para adaptarse a las

nuevas funciones culturales derivadas de! nacimiento

del nuevo miembro.
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Tanto en el embarazo como en el puerperio la mujer idealiza su imagen
materna. Se imagina dichosa por la presencia del hijo y satisfecha por los
cuidados proporcionados a éste; pero cuando se materializa ésta idea
descubre que la realidad no corresponde con exactitud a la fantasia
concebida.

Es de suma importancia que la adolescente identifique oportunamente los
signos y sintomas de alarma durante el puerperio como son: la palidez extrema,
mareos frecuentes, cefalea persistente, fiebre, loquios fétidos o abundantes, el
dolor abdominal y el malestar generalizado; todo ello con la finalidad de
solicitar atencion médica de urgencia y disminuir el riesgo de morbimortalidad

de la madre.

3.11 LACTANCIA

El modo mas efectivo de la
comunicacién del adolescente y su
hijo es la lactancia, por lo que es
importante  profundizar sobre la
misma para guiar a la madre en los
cambios que va a sufrir fisicamente,

las ventajas que ésta aporta a la vida

de ambos y los cuidados que se

deben tener.

En la etapa, | del embarazo, la mujer es muy receptiva a todo conocimiento y
recomendacién que sea en beneficio de su hijo, factor importante que se tiene
en cuenta para poner en marcha el proceso educativo con todo su equipo de
herramientas y técnicas pedagogicas. Dentro de la anatomia de la mujer los
senos son de suma importancia, cuyo aspecto se debe a la cantidad y
distribucién del tejido adiposo, del tejido conectivo y a la relacién que guarda
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con el térax, estén constituidos por lébulos, contiene varios lobulillos, que a su
vez estan formados por un gran numerc de alveolo , de cada alveolo sale un
conductillo, que se unen a para formar un conducto mayor o conducto lactifero
En el transcurso de la gestacion, el flujo sanguineo total aumenta, de tal manera
que, al final del embarazo, el peso de la glandula ha aumentado al doble; la red
venosa subcutanea se hace aparente y hay retencién de agua y electrolitos, el
tamario de la glandula mamaria no esta relacionado con la cantidad de leche

que producira.

En el posparto, se inicia la galactogénesis o galactopoyesis, que no es otra
cosa mas que la produccion de leche, se debe fundamentaimente al
vaciamiento ritmico de los alvéolos, que se lleva a cabo normalmente por la

succion del pezén y la areola. De aqui la importancia de alimentar al bebé
exclusivamente al seno.*

Su mecanismo fisiolégico se inicia con el estimulo de la succion en las
terminaciones nerviosas de estas &areas que llegan a la médula espinal, para
ascenden hasta el hipotdlamo, donde se producen y secretan prolactina y
oxitocina, las que durante los periodos en que no se amamanta, tiene niveles
bajos; al iniciar la succién se produce un incremento casi inmediato de
oxitocina, la que provoca que se contraigan los alvéolos, expulsando la leche
producida por la accién de la prolactina que se liber6 durante la tetada
anterior. Los intervalos cuando se sintetiza la mayor parte de la leche que el
nifio consume, es inducida por la prolactina y alcanza su maxima
concentracién durante la tetada, descendiendo entre las 2 y 3 horas
posteriores. Puede estructurarse de esta manera un ciclo en el que coinciden el

hambre del nifio y la plétora del seno materno.

52 | ONDON Marcia, LADEWING Patricia A. Enfermeria Materno Infantil Rally B Olds

Traduccién Dr. Santiago Sampifia, Editorial Interamericana Segunda Edicidn México ,1979.
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Al final del embarazo y durante los primeros cinco a seis dlas posparto, se
secreta el calostro. Posteriormente se secreta la leche cuya composicién es
mas parecida a la leche madura, diferencidndose por su contenido ligeramente

mayor de proteinas, minerales, grasas y lactosa.

Comidas Dukees !;é
] <

Grosas y Aceiles

(cantidades pequenas) 3.11.1 VENTAJAS DE LA LECHE

(vantidades pequeias) 5

Leche v Yogur N Proteinas MATERNA
{de 2 a 3 porciones) P (de 2 a3 porciones)
AN

Verduras
(de3n5
porcioncs)

sl Frutas

= AN (esas 1. Parael bebe.

u e\ perciones) . . .
/h\ Las ventajas de la alimentacién al

seno materno son muchas, y los en

Almidones {dv 6a [] porciones) . .
listados pueden ser abundantes y
variados, pero todos coinciden en tres grupos: &
1.1.Biolégicas. En esta sobresalen los aspectos nutricionales, los

inmunolégicos y el impacto que tienen sobre la mortalidad infantil.

1.2.Psicolégicas.. Para el lactante, la alimentacion al seno materno es una
experiencia dificil de ser sustituida, desde el sabor y la temperatura de la
leche hasta la sensacién tactil del pezdn, el olor de la piel de la madre,

tono muscular.

1.3. Sociales. En esta se incluyen los valores del grupo familiar y social, las
perspectivas individuales y la actividad laborales de la madre. La madre

necesita tiempo dedicado a ella, ya sea en descanso, en arreglo

& LOPEZ Ortiz Rocio  Manual para educadores en Salud Perinatal Editorial Trillas México,
2001.
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personal, en relaciones scciales; tiempo que le brinda la alimentacién

al seno, pues no tiene que invertirlo en preparativos o limpieza.

1.4.Econdmicas. Ya que representa un importante ahorro. El ahorro que
representa no tener que comprar de inmediato biberones, leche,
utensilios y demas, facilitard la utilizacién de esos recursos en otras
necesidades prioritarias,

2.- Para la madre:

2.1."Recuperar la figura: la produccidn de la leche materna promueve |a pérdida

del peso ganado durante el embarazo.

2.2, Evita las hemorragias: La succién del pecho estimula la liberacién de

algunas sustancias, que permiten al Gtero recuperar su estado original,

evitando las hemorragias después del parto.

2.3. Anticonceptiva: durante el tiempo en que la madre amamanta con
frecuencia, disminuye la posibilidad de un nuevo embarazo. La lactancia
prolongada y repetida contribuye a formar nifios emocionalmente sanos reduce
el riesgo de padecer cancer de mama.

3.6.2.2. CUIDADOS DE LA MADRE

Durante el embarazo es importante desperar y
mantener el deseo de amamantar al nifio que nacera,
cuidar la alimentacién incluyendo todo tipo de

productos, en especial frutas, hortalizas, verduras

90



liquidos y carnes. La grasa sal y dulce debe ingerirse en poca cantidad, tratar
de consumir lo menos posible alcohol y cigarrillos; en caso de requerir algin
medicamento siempre consultar al médico, usar un sostén adecuado y una
adecuada higiene. &

e Con el bafio y el cambio de ropa todos los dias.

e Los pezones deben mantenerse secos.

e Para alimentar al bebé, busque una posicién adecuada.

» Cada vez que amamante, debe ofrecer primero el pecho que sienta mas
ileno.

o Esimportante hacer eructar a su nific antes de pasar al otro pecho.

3.7 ALTERNATIVAS PARA PREVENIR EL EMBARAZO PRECOZ

Las dificultades son numerosas a corto y a largo plazo, la adolescente es fragil

\‘ @ %7 y se vuelve aun mas, por el advenimiento del
14 embarazo; el pronéstico médico, escolar,

familiar y profesional resuita sombrio, al igual

: / que el futuro del nifio y la relacién madre-hijo.

Como se ha venido presentando a través de

‘( . esta lectura, el embarazo adolescente causa
SO PR mucho conflicto tanto para la madre como para
la familia, por lo tanto ia mejor opcioén ante este problema es la prevencion, la

que se clasificara de la siguiente manera:

3.7.1.Prevencién primaria.

64 TUCKER M. S, et.al. Normas y cuidados de Adolescentes , Editorial Océano, Espaiia,
2002.
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Para poder ser efectivos en la prevencion de la maternidad precoz hay que
ser conscientes de que el embarazo en la adolescencia no es un asunto
estrictamente fisiclégico; ni debido .a un manejo irresponsable de la sexualidad
por parte de las adolescentes, ni de familias disfuncionales, ni por la falta de
informacién sobre métodos anticonceptivos, sino que es por el funcionamiento
mismo de la sociedad. Es Jla construccion de un modelo sobre el
comportamiento sexual entre los miembros de la sociedad, la que determina de
manera mas concreta, que los jOvenes expresen y manejen su sexualidad. Es
un modelo con simbolos, discursos, ideclogias, moralidades, creencias,
conocimientos mitos y valores. Esta no.es la primera generacién de
adolescentes dificiles, pero si es un grupo mas dificil que el anterior, y menos

que el siguiente sino corregimos esta deriva en la que se encuentra.%

Hay que considerar que la situacién de pobreza, aumenta considerablemente
el riesgo de un embarazo adolescente debido a sus derivaciones en lo
psicalégico, en lo afectivo y en lo econdémico. Los adolescentes pobres se ven
expuestos a factores como el no estudiar, el trabajar e incluso el asumir [abores
domésticas o la influencia de valores sociales que impiden a las adolescentes

desarrollarse de forma saludable y favorece el inicio de una vida sexual activa.

Hay acciones concretas con las que podriamos disminuir el indice del embarazo
precoz:

1.-. El adulto es responsable de la estimulacién de la juventud; sin embargo,
reacciona con criticas y regafos ante ésta. Se debe tomar conciencia que
muchas veces debido a su cobardia al no enfrentar la sexualidad de forma
natural ha repercutido en forma desfavorable, pues al negar la informacion

sexual adecuada aumenta las probabilidades de un embarazo o ETS

% Garcia Fernandez José Luis, Mama:;estoy embarazada!, Editorial biblioteca nueva , Espafia 2005 70-89.
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2.- La sociedad debe presentar a la mujer mejores condiciones de desarrollo y

ofras opciones diferentes a la maternidad, para poder tener un buen proyecto

de vida, participando en lo social, recreativo, deportivo, cultural sin que la

maternidad sea en el punto central de realizacion.

3.- El arma mas efectiva para la prevencién es a educacion.

Educar en salud implica proporcionar elementos a los adolescentes para
que asuman su salud como un derecho, esto implica desarrollar
estrategias para que esta poblacion interiorice esta actitud de
construccion de conjunto de valores y virtudes, creencias, conocimientos
y practicas; no sblo es entregar la informacién, sino la formacién para
que desarrollen actitudes como el establecer comunicacién abierta con
sus padres, parejas y familia, medios de anticoncepcién, prevencién de
ETS, fecundacién y proceso de gestacion. Los programas escolares
pueden incentivar a los estudiantes a hablar sobre sus sentimientos, y
decir lo que piensan acerca de la actividad sexual sin riesgo con el fin de
conocer cuales componentes del comportamiento preventivo, los
pregramas dirigidos a la prevencién y atencién de embarazo adolescente
deben abordar los antecedentes sexuales concretos de sus estudiantes,
sus niveles de actitud para prevenir un embarazo, trabajandose por
medio de talleres de sexualidad, de embarazo precoz, de ETS, de
anticoncepcion, que motiven a los adoiescentes a la postergacion de la

actividad sexual y que reconozcan sus riesgos.

Es importante la participacion de los padres en los programas de
educacion sexual, los que muchas veces actian de forma negativa o
agresiva ya que algunos padres temen gue se les diga a sus hijos cosas
que los anime a tener relaciones sexuales. Se ha demostrado por medio

de diferentes investigaciones**que los programas de educacién sexual

e http// cep.urc.ac.cr/bvp/texto/22/prevencion.htm. Hlda Nufiez Rivas, Ana Rojas Chavarria, 2001,
“Prevencion y atencion del embarazo en la adolescencia con énfasis en comunidades urbanas pobres™
consultal1/10/2005.
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son mas eficaces para modificar comportamientos, cuando los mensajes
llegan a las adolescentes antes de empezar una vida sexual activa, esto
se podria lograr haciendo escuela para padres.

e La SEP debe replantearse los mecanismos de atraccién y permanencia,
aseguramiento y continuidad en el proceso educativo formal de la
poblacién adolescente de ambos sexos. Se debe apoyar al sistema
educativo en la capacitacion de docentes como formadores de salud
sexual y reproductiva, con estrategias que den mayor utilidad y
aprovechamiento de los materiales educativos, con seguimiento en el
aula tanto al docente como al estudiante. Se debe propiciar la
participacién en talleres sobre género, violencia, abuso sexual, a través

" del equipo interdisciplinario asignado en escuelas, comunidades pobres y
miembros de la comunidad. Se ha demostrado que abriendo espacios de
conserjeria y apoyo en las escuelas, para adolescentes, la tasa de
embarazos disminuye de manera importante. La educacién sexual es
imperativamente necesaria, la que puede consistir en ayudar a los
adqglescentes a descubrir toda su sexualidad, sin dar primacia al cuerpo y
al placer fisico, aunque sin tratar de ignorarlos va mas alla, es ayudarles
a comprender que la sexualidad es el conjunto de conductas o
reacciones bio-psico-sociales que nos diferencian como hombre y mujer
y que dan sentido y trascendencia a nuestros actos. Aqui los educadores
deben cuidar mucho su actitud, ya gue puede ser rechazado por el
adolescente como miembro perieneciente a ese cuerpo moralizador que
no le comprende y que encarna la sociedad parental. Hay que establecer
el contacto con los jovenes, escucharles, tener disponibilidad hacia ellos,
dar pruépa de amplitud de espiritu.

4 - Servicios de Salud.

e Iniciando por reorganizar los servicios con un enfoque mas preventivo y

destinando horas profesionales a ello. Es necesaria la elaboracioén de un
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diagnéstico disefiado desde la perspectiva de los adolescentes, sus
necesidades, sus intereses, para lo que seria muy productive el
incorporar a adolescentes en forma transitoria en algunos proyectos
como colaboradores; el emplear a adolescentes para trabajar con
personas de su edad directamente ha dado muy buenos resultados, ya
que hay que ver al adolescente come actor , no como un simple
destinatario de los servicios.

Se deben realizar estudios cualitativos segun sexo, edad, clase social,
procedencia, nacionalidad, nivel de estudios etc., con el fin de conocer el
origen de las limitaciones que las adolescentes experimentan al obtener,
comprender ¥ llevar a la practica la informacién que les permita tomar las
decisiones apropiadas para el manejo de su sexualidad y reproduccién.
La creacion de un sistema de informacién alrededor de las situaéiones
vividas en la adolescencia es de gran utilidad. Esto es contar con una
base de datos a nivel local que alimente a otros niveles con el fin de
disefiar y articular las politicas de salud sexual y reproductiva. Esto
implica construir instrumentos que capten fa informacién de naturaleza
cuslitativa sobre las practicas de salud reproductiva, o que propiciaria al
interior de los centros de salud un conocimiento mas acertado sobre la
sexualidad y desarrollo personal de esta poblacién, o que daria pie para
promover estudios cientificos que orienten permanentemente la
planificacion de las acciones asi como el disefio y la implementacion de
metodologias innovadoras y asertivas de acuerdo con la informacién
obtenida.

Los servicios de salud deben ser mas accesibles con espacios fisicos
para la atencién de los adolescentes, y presupuesto especlfico para esta
poblacidn. Hay que recuperar el nivel técnico de los equipos de apoyo
para defender la condicién de adolescencia y manejar conceptos amplios
- sobre la adolescencia y salud reproductiva. En este nivel (a accién del
equipo de salud tiene mucha influencia ya que la enfermeria segin
Archer, Flesman, Jacobson (1982) “Es una disciplina de aprendizaje , de
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servicio cuyo propésito final es contribuir en fo individual v en la
colaboracion con los demas a conseguir el nivel funcional del cliente por
medio de la ensefianza y la prestacion de atencion”.®’

Se debe fortalecer el 4rea de investigacion tanto en hospitales como en
otros niveles de atencién donde se generan datos desde las diferentes
disciplinas y servicios, con el fin de producir mayor conocimiento sobre el
embarazo en la adolescencia formas alternativas de dar respuesta a
partir de los datos existentes. Por otra parte, se debe de realizar
sistematizaciones y evaluaciones de impacto de las intervenciones y
acciones dadas en el marco de experiencias innovadoras, en donde Ia
participacién adolescente haya sido central, con el objeto detener
informacién actualizada, compararla con las intervenciones tradicionales.
Serfa necesario investigar sobre las practicas sexuales de la poblacion
masculina adolescente, para incorporarios en los programas de salud
reproductiva, con el fin de que éstos mejoren sus aptitudes de
comunicacion y sus comportamientos sexuales; la que serfa coordinada
en los lugares de estudio, de trabajo o la comunidad donde mas tiempo
pasan los adolescentes. debe tener una continuidad con un sistema de
monitoreo y evolucién que este presente desde el disefio de los
programas, la implementacion, hasta llegar a medir la efectividad e
impacto en las modificaciones producidas en las practicas sexuales y
productivas

5.- El gobierno.

El embarazo en la adolescencia debe formar parte importante en la definicién

de politicas publicas del estado el que debe asumirlo como parte de sus

responsabilidades y no como de respuestas institucionales aisladas y segin el

interés del gobierno en turno. Hay que crear sistemas de trabajo que articulen

los diferentes esfuerzos entre lo publico y lo privado. La coordinacién tiene que

“ BECK, Alfred C M. D Traduccién Alfonso Alvarez Bravo Practica de Ginecologla
Tercera reimpresion Editorial Fournier, Arquitectura 29 México ,2000

96



darse en igualdad de condiciones con verdaderas posibilidades de negociar,

para un apoyo reciproco.

3.7.2. Prevencién secundaria

Es la intervencién cuando un embarazo ya ha iniciado, supone dos tipos de
medidas diferentes:

a. Interrupcion del embarazo La adolescente que aborta es decir
que ha tenido un embarazo que no llegd a término, suele quedar
marcada profundamente, por lo que precisard de una ayuda
distinta, particular, atin en el caso de que haya sido una
interrupcién voluntaria.

b. En caso de que la prevencion no haya funcionado y el embarazo
en la adolescente se presente la ayuda debe ir enfocada a lo
:siguiente:e'8

Es preciso que la adolescente pueda hablar con alguien. Serla deseable
que pudiera hacerlo con sus padres, pero es suficientemente conocida
la frecuente imposibilidad para hacerio. Por eso es importante que haya
un adulto dispuesto a escuchar a la muchacha y que esta lo sepa. Ya
que la adolescente ha establecido comunicacién con algun adulto, éste
tratara de infundir seguridad a la muchacha, cuidandose de emitir un
juicio moral. Poniéndose a su nivel ayudéndbla a escoger, dandole
posibilidades de eleccién sin hacer pasar a primer plano las opiniones
personales de quien aconseja. Los adolescentes en este estado son
incapaces de hacer una eleccion sin hacer pasar a primer plano las
opiniones personales de quienes lo aconsejan y no haran mas que seguir

las decjsiones tomadas por la familia o por el equipo médico —sccial.

88 SCOUT James R., PHILIP M.D. HAMMOND Charles B. Tratado de Obstetricia y
Ginecologla., Editorial Mc. Graw-Hill Ed. Interamericana México,2000.
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Asegurar un buen desarrollo del embarazo, preservar la salud y el estado

nutricional de la madre.

Preparar al la adolescente para el nacimiento, darle confianza, formarla

para asegurar el buen desempefio de su funcién de madre.

Prever quién se ocupara eventualmente de guardar y criar al nifio.

Aportar una ayuda psicolégica y .material para la solucién de las

dificultades inherentes al embarazo o eventualmente preexistentes.

Si llega el caso, intervenir cerca de la familia de la adolescente y del
joven padre para ayudar a resolver las dificultades y establecer un
equilibrio familiar favorable para el futuro de la joven

madre.

de los riesgos que implica una maternidad precoz, pero

L
ES importante hacerle llegar toda la informacién acerca L&}
&y

mas importante es informarle de los medios apropiados

para disminuirlos.

Hay también que prepararla para el indispensable examen ginecoldgico,
acompafiaria si lo desea a la consulta prenatal; de ser posible no tenga
que aguardar demasiado tiempo en una sala de espera en la que se
sentird con razén o sin ella objeto de las miradas de las demas mujeres.
Tranquilizar a la futura madre, sera en fin, prever con ella y con su familia
si es posible quién se ocupara del nifio, quién le guardara, cémo podra
ella realizar su papel de madre y su vida de adolescente, como podra
reemprender sus actividades escolares.
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Durante el nacimiento es de vital importancia el ambiente, porque de él
depende en gran parte el vinculo que va a establecer entre madre e hijo. Si el
primer movimiento es un gesto de rechazo hacia el nifio, es mejor no actuar
precipitadamente, pero lo mas frecuente es que, pasados los dolores de parto,
la vista del hijo propio bien arreglado y vestido, desencadene en la madre una
corriente afectiva y la sensacidn de orgullo y felicidad. Salvo en el caso de que
la renuncia hubiese sido ya decidida firmemente, hay que hacer lo posible, ya
desde el nacimiento, para establecer entre madre e hijo un estrecho contacto
fisico.

Si el parto ha precisado de una anestesia general, por una complicacién de
fércéps 0 por una cesdrea, la joven madre necesita que al despertar se le
ensefie el nifio, se le explique cdmo ha sido el nacimiento, el comportamiento
del recién nacido, a fin de que, no se produzca una ruptura. Hay que hablar de
€l, describirlo, mencionar los cuidados que recibe, a ser posible por boca de fos
mismo que le cuidan, es preciso fomentar que la madre visite al hijo, con la
debida preparacién, por supuesto, ya que seria terriblemente angustioso para
ella ‘descubrir un niflo encerrado en una incubadora, lleno de sondas,

electrodos, sin que se le hubiese advertido previamente.

Es preferible aplazar el reconocimiento
paterno, que siempre podra hacerse mas
tarde si los vinculos entre el padre y el
nifio se fortalecen. Serfa de lamentar que
un reconocimiento puramente formal por
parte del padre, impidiera posteriormente,
al que fuera marido de la joven madre,
legitimar al hijo nacido antes del

matrimonio.
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La accidn hacia la familia. Hay que concienciar que una madre adolescente
puede criar a su hijo, pero no puede hacerlo sin ayuda, la primera maternidad
acaece precozmente; las jévenes madres y sus hijos reciben el cuidado de
otras mujeres del grupo familiar. Los gestos maternales se aprenden bajo una
guia familiar que proporciona a los jovenes padres seguridad y confianza en si
mismos, las mujeres de mayor edad encuentran dificultades para desempefiar
su funcién tradicional y estar presentes sin imponerse, ayudando a la joven
madre sin pretender suplantarle. Las dificultades familiares que acarrea la
maternidad de una adolescente agravan esta situacién, el nuevo equilibrio
familiar es dificil de establecer y hemos visto ya las razones psicolégicas de
ello, por parte de la madre, de la abuela y el resto de la familia.

También la familia experimente necesidad de ayuda, desde el embarazo hasta
el alumbramiento. Habrd que contar siempre con el consentimiento de la
adolescente para establecer contacto, y el primer paso que hay que hacer es,
con frecuencia evitar la ruptura entre ella y sus padres, apaciguar los conflictos
surgidos a raiz del descubrimiento del embarazo o provocados por la conducta
adolescente antes de que tuviera lugar la concepcion. Se ha de procurar que
la familia participe, con el equipo médico-social y la misma madre, en las
decisiones relativas al presente y al futuro, a fin de evitar choques apasionados
o determinados més por imperativos de respeto a una fachada social que por
las necesidades reales de la adolescente.® y

Debera tratarse con la familia si acaso resulta acertado el proyecto de
matrimonio, en general tan poco deseable a corto término. Una buena férmula
es aconsejar la espera de algunos meses, no precipitar las cosas, no querer
realizar la boda un poco antes del nacimiento. Al cabo de algun tiempo de
reflexién, la idea de!l matrimonio queda frecuentemente relegada y se llega a la
conclusién de haber acertado evitando una unién que hubiera resultado muy
fragil.

% The role of the grandmother in adolescent pregnancy and parenting en "Ther journal of school
heaalth”
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También debera tratarse con la familia el modo de cuidar del nifio, del regreso
de la muchacha a la escuela, de los métodos contraceptivos, de cara al futuro.
La futura abuela debe ser considerada como un miembro eficaz en el equipo
que rodea a la adolescente.

A menudo, madre e hija se sienten mas préximas una de otra; la médre habla
de sus propias maternidades y la hija
pregunta acerca de lo que va a vivir en fechas
préxima.

En estos casos se ha ‘, | puesto en marcha un
ORIENTACION médico-

forma positiva las

proceso de
social utilizando en

reacciones de la madre y de los demas

miembros de la familia ente el embarazo de la
joven adolescente. La orientacion es
importante incluso después del nacimiento
del nifio, hay un equilibrio  dificil  de

alcanzar entre la doble necesidad de la

adolescente de no sentirse desposeida de

su papel maternal y de verse aconsejada y ayudada.

Hay otro equilibrio necesario y dificil de alcanzar por la familia es el encontrar el
justo medio que permita el paso arménico a la edad adulta y el ejercicio de una
indispensable funcion maternas. ¢(De qué sirve obligar a la muchachita a
romper con §us amigos y sus costumbres para ocuparse de su hijo, noche y
dia, domingos y dias laborales, si el resultado ha de ser la amargura, la
decepcion, la agresividad y, en consecuencia, los trastornos afectivos ulteriores
de la madre y el hijo? No hay receta Unica ni solucién 6ptima.

Asistentes médicos y sociales pueden adoptar , ante este problema , una

actitud de ayuda y de consejo a las adolescente y a su familia: la cuestion
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previa es haber podido, progresivamente, llevar a la familia a la aceptacién de la
nugva funcibn que les corresponde; permitir que |la muchacha sea

verdaderamente madre sin olvidar que no es todavia persona adulta.

Pero en muchas ocasiones el problema sobrepasa las opciones de ayuda, por
lo que se necesita del apoyo, mucho mas estructurado, de programas e
instituciones que respalden a la adolescente y a los que la rodean. En México

contamos con varias opciones, siendo las mas destacadas las siguientes:

3.7.3 EDUCACION EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ViA
SATELITE PARA ADOLESCENTES DEL MEDIO RURAL E INDIGENA

A partir del abril del 97, se firma un
convenio de colaboracién entre la
Secretaria de Educacién Piblica, el
Instituto Latinoamericano de
Comunicacioén Educativa y el Instituto
Mexicano de Seguro Social para

utilizar la infraestructura fisica de las
14 mil tele secundarias de la SEP
instaladas en comunidades rurales (EDUSAT) los que fueron apoyados por el
departamentc de psicologia de la UNAM, La Fundacién Mexicana para la
Planificacion Familiar MEXFAM CONAPQ Population Council que realizé la
captura y procesamiento , asi se disefio la estrategia educativa denominada
“Educacion en la salud sexual y reproductiva via satélite para adolescentes del
medio rural e indigena.:”®

"0 STERN, Claudio ‘Embarazo adoiescente, significado e implicaciones para
distintos grupos sociales” Demos. Carta Demografica sobre México Num. 8
1995,
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En la poblacién indigena el embarazo adolescente es visto como parte de su
cotidiano, sin embargo, lo cierto es que las causas mas altas de mortalidad
materna estan asociadas a los embarazos, ya que en la mayoria de los casos

se encuentran en extrema pobreza. '

Uno de los retos mas importantes en este rubro es el generar condiciones
minimas que conduzcan a un bienestar integral sin alterar y limitar su proyecto
de vida.

3.74 PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA DE LOS Y LAS
ADOLESCENTES EN EL ISSSTE

El Ffrograma de Salud Reproductiva del Adolescente 2000 tiene como objetivo
el proporcionar y extender servicios en la materia asl como el aumentar la
cobertura y mejorar la calidad de los mismos con acciones organizadas en tres
niveles, sean derechohabientes o no.1) Promocidn, prevencién y proteccion de
la salud 2) Problemas de salud especificos de mediana complejidad en su
diagnéstico y manejo de resolucidn proporcionando atencidn ambulatoria 3°.
Problemas mas corhplejos ya sea en atencién ambulatoria o de hospitalizacidn.

3.7.5 PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE EMBARAZO A
ADOLESCENTES DEL DIF .

El Programa para la Prevencidn y Atencidén Integral del Embarazo en
adclescentes (PAIDEA) tiene dos grandes vertientes: '

i

"' STERN C REARTES, D “Estudio de caso. Programas de salud reproductiva para
adolescentes en México”. Consorcic Latinoamericano de Programas de Salud
Reproductiva y Sexualidad. 2001,

2 http:/iwww.dif. gob.mx/grupos/adolescentes/embarazo.html. (Sistera Integral de desarrollo
para fa familia , México 2002 consulta 17/04/2004.)

103



a. Atencién a las jdvenes que estan en proceso de gestacién o que va son
madres.

b. Prevencién del embarazo en adolescentes en situaciones de riesgo.

La vertiente de atencién tiene como objetive compensar los efectos de la
exclusion social, buscando la permanencia o reinseccion a los dmbitos familiar,
escolar o laboral.

3.7.6 CENTRO DE ORIENTACION PARA ADOLESCENTES (CORA)

Es un centro formado en Marzo del 78 en la ciudad de México, distinguiéndose
por su enfoque preventivo, formative, comunitario y multi e interdisciplinario.73

Cuenta con:
a) Programas en centros comunitarios:
s Centros tipo club social reciben gran variedad de servicios y tiempo
libre mientras aprenden sobre salud sexual y reproductiva.

» Gimnasios donde se capacita al lider de la comunidad para fungir
coma instructor,

= Video ocine club

s lLa casa de la madre adolescente.

b) Programas comunitarios con participacion juvenil.
» Animadores juveniles son promotores que acuden a comunidades
urbanas. (fueron muy importantes en temblor del 85)

= Grupo de jovenes que se retinen en escuelas, parques, casa)

¢} Médulos informativos SOS pequefios mbdulos manejados por

promotores juveniles. Al ser manejado por éstos tienen las siguientes
ventajas:

™ htip:// cora.org.mx. ( Centro de Orientacién para adolescentes, consulta 20/07/2004)
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+ Hay mayor involucramiento y compromiso con su trabajo

+ Los jévenes entienden verdaderamente las inquietudes, necesidades
y problemas de los jbvenes, saben gue lenguaje utilizar, transmitir
maés confianza, proponer nuevas estrategias, técnicas y materiales
educativos para acercarse a los jbvenes, promocionan otros servicios.

d) Programas para padres de familia.

e) Programas escolares y universitarios

fy Programas en instituciones de salud ( como el Hospital de la Mujer de
S8A)

a) Programas en fabricas

h) Programas de apoyo a medios masivos de comunicacion

Y algunos programas de salud publica ya que su finalidad es prevenir la
enfermedad, prolongar la vida y promover la salud fisica y mental mediante
esfuerzos organizados de la comunidad hacia el logro de un medio ambiente

salubre, control de enfermedades y educacion del individuo.
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GLOSARIO

Aborto.- Expulsion del. producto de la concepcién, de 21 semanas
cumplidas o menos de gestacién o menor de 500 gr. De peso.

Acné.- Es la inflamacién de las glandulas pilosebéceas de la piel que
cursa con la obstruccién de sus poros y la aparicién de diferentes
lesiones en la piel. El acné es muy frecuente en los adolescentes, pero
puede aparecer en ambos sexos y en todas las edades. Parece ser que
hay una tendencia familiar a desarrollar acné. Normalmente comienza en
la pubertad y puede continuar a lo largo de muchos anos. Tres de cada
cuatro adolescentes tienen acné de algin alcance, probablemente
ocasionado por cambios hormonales que estimulan las glandulas
sebaceas El acné se produce cuando las gldndulas sebéceas, que
producen grasa y desembocan en el mismo foliculo del pelo, generan
mas secrecion de la que la piel es capaz de eliminar por descamacién,
de tal forma que se producen tapones de grasa en los foliculos
(comedones). Cuando la superficie del tapén se oscurece se llaman
espinillas, produciendo grasa.

Calostro.- Primera leche secretada después del parto.
'Comportamiento lidico. Es el comportamiento del ser humano como
ser social que no puede aislarse del contacto con otros humanos .Sirve
para adaptarse a la sociedad y al medio en el que se desenvuelve

Edad gestacional.- tiempo transcurrido desde la fecundacién hasta el
nacimiento. Para fines practicos se calcula desde el primer dia de la
Ultima menstruacion normal hasta el nacimiento o hasta el evento
gestacional en estudio.

Emuntorio.- Lugar por el que se evacua algo

Endometrio.-Capa interna del Utero.



Episorrafia. o perineorrafia.- Es la sutura de las incisiones practicadas
en el periné durante el parto.

Epitelio.- Células que recubren a los 6rganos huecos y glandulas. Las
células epiteliales ayudan a proteger o circundar |os drganos.
Estrégenos.- es una sustancia quimica secretada en los liquidos
corporales por un grupe de células que ejerce un efscto fisioldgico sobre
él control de otras células de la economia corporal. Los estrégenos
provocan principalmente proliferacion de células especificas en el
cuerpo, son causa de crecimiento de la mayor parte de caracteres
sexuales secundanos en la mujer.

Galactopoyesis.- Es el mantenimiento de la secrecion lactea, una vez
que se ha establecido. )

Gonadotrofinas Las gonadotropinas son hormonas liberadas por la
glandula pituitéria y son responsables de la estimulacién de las génadas
(ovarios y testiculos) para producir hormonas sexuales. Las hormonas

sexuales, a su vez, son responsables del desarrollo y la maduracién

sexual

Hemodinamia. - Es el estudio del movimiento de la sangre a través de
las arterias y los grandes vasos arteriales y venosos.

Hipofisis.- Es una glandula que estd adherida a la base del cerebro y
que secreta hormonas que gobieman el. inicio de la pubertad, la
evolucién sexual y la funcion reproductiva. '

Hormona Foliculo Estimulante ( FSH).- Durante la fase folicular, la
hipéfisis comienza a segregar grandes cantidades de una hormona
llamada foliculo-estimulante o FSH, que viaja a través de la sangre para
actuar en los ovarios, desarrollando los foliculos (entre 10y 100 en cada
ciclo). Los foliculos a su vez comienzan a segregar grandes cantidades
dé estrégeno, hormona que circula también por la sangre para actuar en

todos los tejidos de la mujer



Hormona Luteinizante (LH).- La LH es una proteina secretada por la
porcién anterior de la glandula pituitaria. En las mujeres, un aumento de
LH en ta mitad del ciclo provoca la ovulacién y mas o menos durante la
semana siguiente, la’ LH mantiene el cuerpo IUteo que sintetiza la
progesterona. E| cuerpo lUteo se desintegra después de diez dias
aproximadamente si no se presenta la fertilizacién

Impulso.- Fuerza que motiva a actuar sin reflexién ni cautela. El
impulsivo tiene una gran dificultad para resistir un deseo motivacion,
siendo incapaz de tener en cuenta si sus aciones son perjudiciales para
si o para otros. La conducta impulsiva le permite experimentar placer,
gratificaciéon inmediata o la liberacién de tensién.

Infatuacién.- Deseo sexual pensando en sacar ventaja o algun beneficio
de la otra persona, va desligado de la parte afectiva.

Involucién uterina.- Retorno del Utero a su tamafio habitual después del
alumbramiento

Lactogénesis.- Es el proceso por el cual comienza la secrecién lactea.
Esta se establece entren las 24 hrs. Y el 6° Dia posparto y como '
consecuencia de la intervencién de [a prolactina.

Loquios. Fujo uterino que aparece después del parto como
consecuencia de la involucién del Utero y de la zona de insercion
placentaria. Es rojo los primeros dias después del parto, después
amarillento y finalmente blanquecino, coincidiendo con el final del
puerpen‘b.

Menarca.- Momento de aparicion de la primera menstruacion.
Monoparental.- Familia compuesta por uno de los dos progenitores y los
hijos.

Morbimortalidad. - Estadisticas que permiten conocer que se enferman

y mueren los habitantes de determinada regién.



Mortalldad perinatal.- Es |a tasa acumulada de defunciones de nifios
acaecidas en las Ultimas semanas del embarazo y la primera después
del nacimiento.

Orificlo cervical.- Orificio del cervix del utero que se une a la vagina.
Parto.- conjuntote feridémenos activos y pasivos, que permiten la
expulsion por via vaginal del feto de 22 semanas 6 mas, de la placenta y
SuS anexos. .

Primigestas.- Se les denomina a las mujeres que estdn embarazadas
por pnimera vez.

Puerperio.- Es el periodo comprendido desde la expulsion de la placenta
hasta el retorno del organismo de la mujer a su estado normal.

Pulsién.- realidad sexual del inconciente. El ser humano no deja de ser
un animal, por los que podriamos suponer que también es empujado, es
sus actos, por los instintos, mas el ser humano no es una animal
cualquiera, se trata de un animal racional a consecuencia del lenguaje y
del pensamiento y gracias a esta diferencia es preferible hablar en el ser
humano de pulsion mas que de instinto.

Rol o papel sexual.- Es una expectativa, es lo que la sociedad espera
que cumplan las personas de determinado sexo.

Vagina.- Canal muscular revestido de membranas mucosas que de
extiende desde afuera del cuerpo (entre la vulva y el ano) hasta el cuello
cervical del Utero; sus funciones son la copulacion, por donde se
descarga el flujo menstrual, y como canal del parto.

Zonas Erégenas.- Lugares del cuerpo donde las caricias producen
sensaciones placenteras; son puntos en los que se concentra gran’
cantidad de terminaciones nerviosas gracias a ello responden con una
gspecial sensibilidad ante una estimulacién adecuada.
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