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INTRODUCCION

Esta investigacion trato principalmente sobre el embarazo en la adolescencia ya
que es una complicacion sociocultural, presenta altos casos de embarazo en
adolescentes de 12 a 19 afios.

El embarazo en la adolescencia tiene factores que afectan en el desarrollo
psicoldgico, educativo, desarrollo social, entre otros factores; se dara a resaltar
causas y consecuencias; al manejo de los métodos anticonceptivos cuales son, y
si saben como utilizarlos, cuales son las enfermedades de transmision sexual mas

usuales y como prevenirlas.

Las causas de embarazos en adolescentes son amplias y complejas, variando
entre distintos grupos culturales y étnicos, nuestras actitudes sociales sobre la
actividad sexual y la anticoncepcion sexual, la falta de autonomia sexual y
reproductiva de las mujeres como resultado de los altos indices de inequidad de
género, violencia y abuso sexual, la falta de acceso a métodos anticonceptivos, el
uso inadecuado de los mismos, las carencias en las redes de asistencia y la
multiplicidad de barreras de orden social, econémico, cultural y administrativo para
acceder a los servicios de salud y educacion, constituyen los principales factores
por los que se problematiza el embarazo en adolescentes. El embarazo cambia la
percepcion que ella tiene de la vida, mas adn si este no ha sido planeado. Surgen
emociones fuertes y variadas desde tension, angustia, impacto econdémico y

social, que afectan la adaptacién social y la salud mental de los adolescentes.

La promocion de la salud constituye un proceso que abarca las acciones dirigidas
principalmente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y
grupos, asi como las encaminadas a modificar las condiciones sociales y
ambientales, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. El

propésito de dichas acciones seria propiciar espacios saludables donde los



diferentes actores involucrados participen responsablemente en el mantenimiento
y mejoramiento de su bienestar

El embarazo en la adolescencia es definido como un problema al vincularse con
consecuencias no deseadas ni previstas como el aborto ilegal, el abandono y
maltrato de los nifios y variados conflictos conyugales y familiares, dependencia
econdmica del grupo familiar, delegacién del cuidado de los hijos, uniones
conyugales forzadas, abandono de los estudios, dificultades en la insercion laboral

y variados problemas de salud del nifio y su madre, entre otras.

El personal de Enfermeria junto con el equipo de salud debe proponer medidas
para contrarrestar el resultado de embarazo en adolescentes de 12 a 17 afios,
como causa de falta de comunicacidbn e interés para poder hablar las
consecuencias de falta de comunicacion de informacion de embarazo en
adolescencia, embarazo no deseado, métodos de planificacién y enfermedades de

transmision sexual.



ANTECEDENTES

‘Embarazo en la Adolescencia desde la cultura®

El embarazo en la adolescencia es un importante problema de salud reconocido
por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS). El embarazo en la adolescencia
es una de las consecuencias del desconocimiento de salud sexual en esta etapa
de la vida. La importancia de esto radica en que repercute negativamente sobre la
salud de la madre y su hijo. Estos riesgos son mayores conforme menor es la
edad de la gestante, en especial cuando las condiciones sociales y econdémicas
hacen que el cuidado de la salud sea inferior a lo ideal, lo que es determinante en
el desarrollo psicosocial posterior.

El embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo en un
problema social y de salud publica de alcance mundial. Afecta a todos los estratos
sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel socioeconémico, en parte
debido a la falta de educacién sexual y al desconocimiento de los métodos de
control de la natalidad. Uno de los factores predisponentes del embarazo en

adolescentes es el inicio precoz de las relaciones sexuales. (Hevia, 2020)

“Factores socioculturales que influyen en el embarazo en la Adolescencia“

El embarazo en la adolescencia es una preocupacion de estos tiempos, que
afecta, en mayor o menor proporcion, a todas las regiones del mundo. El problema
del embarazo en la adolescencia es multifactorial, de ahi que se destacan factores
de riesgo, en el orden individual, familiar y social. La planificacion familiar
constituye, sin lugar a dudas, un pilar fundamental en la salud sexual y
reproductiva.

El embarazo en este periodo tiene importantes consecuencias sobre la madre
adolescente y su hijo, ejemplo en la madre se destacan las hemorragias, el trabajo
de parto prolongado, infeccidon urinaria, bacteriuria asintomatica, desercidon
escolar, afecciones placentarias, escasa ganancia de peso etc.

Es necesario comenzar las acciones relacionadas con la prevencion de este
problema de salud, a partir de la célula basica de la sociedad, que es la familia,

donde juega un importante papel el equipo basico de la Atencion Primaria de



Salud, en trabajar con las familias para propiciar hébitos y estilos de vida
saludables. (Favier, 2018)

“Influencia de la cultura en el embarazo en la adolescencia“

Los embarazos en adolescentes se registra mayormente en municipios de muy
baja marginacion, pero existe una inequidad en el acceso geografico, cultural y
econdémico y se ve reflejado en municipios de alta marginacion, y las mujeres
menores de 19 afios son las mas afectadas ya que también estan vulnerables a
diferentes tipos de abuso y violencia, la falta de accesos a servicios de Salud de
calidad, dificulta la etapa de embarazo, parto y el puerperio.

Debido a la falta de ingresos econdémicos, los jovenes optan por dejar los estudios
y comenzar su vida laboral o tomar una responsabilidad de ser padre o madre a
temprana edad.

Las adolescentes se embarazan a temprana edad por una falta de educacion
sexual, buena relacion con los tutores o adoptarlo como un patrén cultural,, los
expertos dicen que el embarazo no es una opcion, sino una falta de opciones en
estos casos. Se debe enfatizar el reforzamiento de la informacion acerca de la
planificacion familiar, o la educacién sexual a los jovenes en los sistemas de salud

de primer nivel. (Jorge, 2016)

“Cultura y planificacion familiar*

En algunas sociedades y culturas el paso de la etapa de la nifiez a la adultez es
un fendmeno trascendental; es definida como una fase especifica en el ciclo de la
vida humana.

En un ambiente de pobreza y subdesarrollo, donde la morbilidad social es escasa
o nula, es frecuente el fatalismo y el locus de control externo. Bajo estas
circunstancias, la adolescente es incapaz de concebir la alternativa de evitar un
embarazo.

La carencia de informacion correcta y objetiva acerca de la educacion sexual, la
cual implica informacion sobre la prevencion de embarazos precoces, no se

presenta en los sistemas educativos, no es abordada en casa por los padres,



debido a que estos carecen de este conocimiento y estan plagados de tabues al
respecto. Los medios de comunicacion, a través de los mensajes comercializados
y estereotipados, han contribuido a la reduccion de las barreras culturales que
limitaban la actividad sexual. La pérdida de la religiosidad es otro factor que afecta

las barreras para el ejercicio de la sexualidad adolescente. (Rodriguez, 2018).

“Estrategia nacional para la prevencion del embarazo en Adolescentes®

La Enfermeria escolar desempefia un papel clave en la labor asistencial y en la
promocion de la salud. La falta de conocimiento sobre alguno de estos temas
constituye una causa fundamental de las conductas de riesgo en los adolescentes.
Los adolescentes pasan la mayor parte del tiempo en el colegio, por ello los
Centros Educativos tienen el deber de constituir un marco promotor de la salud. La
educacion sanitaria impartida por la enfermera escolar asienta las bases para un
desarrollo sano del individuo en su adolescencia y a lo largo de su vida.

a adolescencia es una etapa especialmente importante en el desarrollo del ser
humano, pues es en ella donde se experimentan nuevas sensaciones Yy
situaciones que definiran a la persona.

La enfermera serd la encargada de llevar a cabo programas de promocion y
prevencion de la salud, los cuales brindan una oportunidad clave que capacitan a
los jovenes de seguridad y responsabilidad para la toma de decisiones y una

mejor calidad de vida. (Forniés, 2017).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes representa un problema de salud publica, no solo
asociado a los trastornos organicos propios de la juventud moderna, sino porque
estan implicados a diversos factores (socioculturales, econdémicos) que
comprometen la salud del binomio madre e hijo.

Sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a la mortalidad
materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza; constituye una de las
principales preocupaciones derivadas de la conducta sexual de los jovenes.

Tiene la probabilidad de causar dafios a la salud de la adolescente, ya que existen
factores de riesgo, la falta de conocimientos sobre los temas de sexualidad,
métodos anticonceptivos y tener relaciones sexuales sin proteccion, conlleva a
embarazos no deseados o adquirir infecciones de transmision sexual, también la
falta de comunicacion o la falta de confianza de los padres de familia con los
adolescentes sobre estos temas; y como resultado se da un aumento de casos de
adolescentes embarazadas a temprana edad, en actualidad, durante la
adolescencia se toman decisiones importantes que pueden afectar toda la vida,
influencias de la cultura a la cual pertenecen.

Todo esto unido a la desinformacion y la falta de educacion en el orden sexual,
posibilita que las adolescentes se crean aptas para concebir, por lo que se
considera este periodo como importante grupo de riesgo en la salud reproductiva,
que pudieran dar lugar a una maternidad precoz..

La eleccibn de un método para evitar un embarazo puede ser una de estas
decisiones que deben tomar con conciencia y responsabilidad; la falta de
informacion sobre este tema proporciona un alto porcentaje de embarazos no
planeados entre los adolescentes. La mayoria de los adolescentes ha escuchado
hablar de los métodos anticonceptivos; sin embargo, no todos utilizan esta
informacion en su primera relacion sexual pues actlian por complacer una fantasia
mas , otra decision importante tiene que ver con el uso del condon o algun otro
meétodo anticonceptivo desde la primera relacion sexual, para evitar las infecciones
de transmision sexual como por ejemplo la mas compleja VIH-SIDA, o desde las

mas simples que perjudicaran su salud si no se tratan a tiempo.



Algunos tabues de ciertas culturas se van transmitiendo de adultos mayores a las
nuevas generaciones lo que también es un factor de riesgo ya que se siguen las
mismas tradiciones de que las mujeres solo son para procrear la vida y ocuparse
el hogar esto imposibilita el tomar diferentes decisiones de manera libre sobre la
vida de un adolescente.

En las instituciones de salud de primer nivel el personal de salud tiene la
obligacion de brindarle informacion a los adolescentes en este nivel se llevan a
cabo pléticas sobre temas de educacion sexual. Por tal motivo el personal de
enfermeria debe proporcionar informacién sobre los riesgos que conlleva un
embarazo en la adolescencia y de la problemética social y econémica que se

presenta por la falta o una inadecuada informacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como interviene Enfermeria en el Embarazo en la Adolescencia, desde el ambito

cultural?



OBJETIVOS

Objetivo General

Intervencion de enfermeria a la adaptacion de un método de planificacion
familiar por las parejas adolescentes. Para la reduccion de embarazos no
planificados y la adquisicion de conocimientos encaminados a mejorar la
Salud.

Objetivo Especifico

Informar sobre el embarazo no planificado en las adolescentes.

Saber las caracteristicas de la estructura familiar, cultural, nivel educativo,
condicién econémica en el embarazo de las adolescentes.

Conocer los factores de riesgo que aumentan la incidencia de embarazo en

adolescente.



HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion

Las parejas adolescentes conocen los métodos de planificacion familiar dadas por

el Personal de Salud de primer nivel.

Hipotesis nula

Las parejas adolescentes no conocen los métodos de planificacién familiar, por

falta de informacién, ignorancia o factores culturales

Variables

Independiente

= Factores de riesgo permanentes tales como:
. Falta de comunicacion.

. Falta de confianza.

» ldentidad Geografica.

= Cultura.

. Edad

. Grado académico

+ Intervenciones de enfermeria

Dependiente

. Embarazo en la adolescencia de 12-17 anos



JUSTIFICACION

El embarazo irrumpe en la vida de los adolescentes ya que no alcanzan adn su
madurez fisica y mental, sufren de carencias desde lo econémico hasta en las
relaciones intrafamiliares.

El embarazo no planeado en un adolescente puede generar trastornos bioldgicos
y psicolégicos, sobre todo si son menores de edad; repercute su esfera social, se
interrumpe el proyecto educativo llevandolos a la vida laboral con poco ingreso
econdémico.

La falta de informacién y educacion en el orden sexual, posibilita que las
adolescentes se crean aptas para concebir y crear una familia, por lo que se
considera este periodo como importante grupo de riesgo en la salud reproductiva,

gue pudieran dar lugar a una maternidad precoz.

Los factores culturales son diversos y hacen que la persona esté ligada a ciertas
creencias, tanto lo: cultural, social, religioso, politico, familiar entre otros factores
condicionantes y determinante para el proceso vital del ser humano. Toda persona
tiende a tener una preferencia cultural, la cual en cierto modo condiciona a la
persona a que ponga en practica ciertas acciones propias de la cultura, este
aspecto hace que tengan sus propias creencias, condiciones y practicas haciendo
las relaciones sociales, laborales educativa y de salud complejas.

El personal de enfermeria a podra planificar medidas preventivas, sera de gran
ayuda para detallar los principales puntos a tratar para disminuir la tasa de
embarazo en adolescencia y que los adolescentes adquieran conocimientos
sobre su salud, ya que un embarazo en adolescencia es poner en riesgo la vida de

la madre como del feto y dentro del circulo familiar.
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CAPITULO 1
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MARCO TEORICO

CAPITULO 1: EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo adolescente hace referencia a toda gestacion que ocurre durante la
adolescencia y comprende las mujeres de hasta 18 afios, es decir, todo embarazo
que ocurre dentro del tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen.

La adolescencia ha sido en general, definida desde diferentes enfoques
biolégicos, psicolégicos, pedagdgicos o bien demogréficos. Desde la sociologia,
hay un consenso mas o menos generalizado, que ve a la adolescencia como una
construccion histérica asociada estrechamente a la prolongacién de la vida escolar
y la democratizacién de la educacién. "La adolescencia es ese campo abierto a la
educacion, ese tiempo de latencia social que crea la evolucién de las sociedades
modernas" (Philibert y Wiel, 1998). Es el tiempo que tienen los individuos para
formarse en sociedades cada vez mas especializadas y que requieren de
habilidades mas complejas. Si la infancia, del nacimiento a la pubertad, ha sido
identificada de cierta manera como una fase natural, biolégicamente determinada,
la adolescencia es un producto de la civilizacion.

Las adolescentes que se embarazan, mas que cualquier otra adolescente,
necesitan apoyo, comprensiéon y ayuda, ya que estd mas sensible, insegura y
desvalorizada que cualquier otra mujer y con mayor razon para una adolescente,
gue no se convierte en adulto por el hecho de ser madre.

El embarazo en la adolescente, lleva a cabo cambios psicolégicos, y estos
estaran condicionados por su historia de vida, por la relacién con el progenitor de
su hijo, por la situacién con su familia, por su edad, si pertenece a una cultura y
especialmente por su madurez personal.

El embarazo precoz es uno de los problemas mas importantes que se deben
enfrentar los paises en desarrollo. El inicio precoz de las relaciones sexuales trae
como consecuencia un embarazo no deseado y posteriormente surgen dos

importantes conflictos: continuar el embarazo, o abortar. Continuar el embarazo

12



supone truncar su proyecto de vida, abandonar el sistema educacional, si es que
se encontraba dentro de este, en un numero elevado sufren abandono de su
pareja y rechazo familiar, convirtiendose en sobrecarga econOmica para esta,
ademas los servicios de salud no siempre estan a su alcance, por lo tanto, los

propios riesgos del embarazo y el parto las asedian constantemente.

El embarazo cambia la percepcion que ella tiene de la vida, mas aun si este no ha
sido planeado. Surgen emociones fuertes y variadas desde tension, angustia,
impacto econdmico y social, que afectan la adaptacion social y la salud mental de
los adolescentes.

El riesgo de problemas durante el embarazo y el parto es maximo en la
adolescente; es alta la incidencia de bajo peso al nacer y de abortos espontaneos,
asi como de mortalidad materna-infantil es de 2 a 3 veces mas alta, que en las
mujeres mayores de 25 afos. (Barroco, et al, 2011)

La adolescente muy joven tiene un riesgo elevado particular durante el embarazo,
porque tiende acudir mas tarde a los cuidados prenatales por pena, o falta de
interés a su salud. Esta demora, puede ser el resultado del reconocimiento tardio
del embarazo, su negacion o el desconocimiento de los recursos disponibles. El
embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y
pobreza. (OMS, 2020).

En el ambito de la sexualidad, los cambios caracteristicos de este periodo estan
afectados por factores culturales y de crianza que se manifiestan en aspectos
tales como las valoraciones que las y los adolescentes construyen sobre su propio
cuerpo y el de las demas personas; en el modo en que experimentan sus
relaciones como mujeres o como hombres; en el reconocimiento de sus intereses
afectivos o sexuales; en la capacidad para tomar y asumir decisiones; en la
capacidad para establecer proyectos de vida y actuar en coherencia; y en el modo
en que se comunican y establecen vinculos y limites en los planos afectivo y

sexual.
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La falta de autonomia sexual y reproductiva de las mujeres como resultado de los
altos indices de inequidad de género, violencia y abuso sexual, la falta de acceso
a métodos anticonceptivos, el uso inadecuado de los mismos, las carencias en las
redes de asistencia y la multiplicidad de barreras de orden social, econémico,
cultural y administrativo para acceder a los servicios de salud y educacion,
constituyen los principales factores por los que se problematiza el embarazo en
adolescentes.

Uno de los aspectos menos atendidos en las politicas publicas de salud
corresponde a las necesidades y demandas de las poblaciones de adolescentes y
jovenes. A esto se puede agregar el desconocimiento de sus derechos a un
ejercicio libre, informado y responsable de su sexualidad.

A poco de terminar la infancia y apenas iniciada la pubertad, algunas necesidades
y demandas de los adolescentes ya han quedado fuera de las prioridades en las
politicas publicas. No se trata de cualquier necesidad o demanda, sino de aquellas
gue tienen que ver con su desarrollo afectivo y social, en edades en que consolida
una larga acumulacién de oportunidades o exclusiones que ya marcaron sus
primeros afos. Adolescencia en la que, particularmente en el caso de las mujeres,
aunado a la falta de educacion sexual y de servicios de orientacion y consejeria
(que incluya desarrollar habilidades para postergar la edad de inicio de la actividad
sexual, si asi lo desean), un embarazo no planificado puede bloquear las
posibilidades de continuar una transiciébn hacia la vida adulta acorde con los
planes de vida que quisieran para si mismas. En especial si se trata de

adolescentes pobres.

Tanto a nivel individual como colectivo, son multiples los impactos del embarazo
adolescente, sobre todo si no fue resultado de una decision libre e informada que,
como vimos, son la mayoria. Los cambios culturales hacen que la vida sexual se
inicie cada vez mas precozmente, lo que conlleva un aumento del embarazo
adolescente, realidad que se presenta en paises desarrollados y en desarrollo,
con importantes consecuencias sociales como es la perpetuacion de la pobreza, la

desercion escolar, la estigmatizacion social, etc., y consecuencias médicas como
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es la mayor morbi-mortalidad materno-perinatal e infantii de las madres

adolescentes y de sus hijos.

De acuerdo a recientes reportes de la OMS:

- Hay mas de mil millones de adolescentes, 85 % en los paises en desarrollo

= Unos 16 millones de muchachas de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millon de
nifias menores de 15 afios dan a luz cada afo, la mayoria en paises de ingresos
bajos y medianos.

. Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo

- Mas de la mitad han tenido relaciones sexuales antes de los 16 afios

» Existen 111 millones de casos nuevos de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) curables en menores de 25 afos.

» Mas de la mitad de casos nuevos de infeccion por VIH (més de 7 000 por dia)
ocurre en jovenes.

= La violacion e incesto ocurre en el 7 al 34% de las nifias y en el 3 al 29 % de los
nifos.

» El'10 % de los partos acontece en adolescentes.

. La mortalidad materna es de 2 a 5 veces mas alta en mujeres menores de 18
afios que en las de 20 a 29 afos.

. Cada 5 minutos se produce un suicidio de adolescentes por problemas

inherentes a su salud sexual y reproductiva. (OMS, 2020)



1.1 Consecuencias del embarazo en la adolescencia

Repercusion del problema: Dimensiones

e Salud
Constituye una problemética de salud en cuanto se encuentra asociado con un
mayor nivel de mortalidad materna, complicaciones durante el parto, sobre todo
para el grupo de edad de 10 a 14 afos, y trae consecuencias para la salud de las
hijas e hijos, como bajo peso al nacer y nacimientos prematuros.

e Educacion
El embarazo durante la adolescencia se asocia con la interrupcion o abandono de
la educacién formal, que conlleva la pérdida de oportunidades para el desarrollo
de capacidades que permitan a las adolescentes acceder a una mejor calidad de
vida. La baja escolaridad que alcanzan estas adolescentes y la dificultad para
reinsertarse en el sistema escolar tienen un efecto negativo en la formacion del
capital humano y la capacidad de forjarse un mejor futuro.

e Productividad econdmica
Tanto la maternidad como la paternidad tempranas limitan las oportunidades
laborales de las mujeres y los hombres a trabajos circunscritos a unas pocas
ocupaciones y casi siempre son empleos no formales y poco remunerados. Ser
madre o padre durante la adolescencia afecta los patrones de participacion
laboral, las opciones ocupacionales y, por ende, las trayectorias laborales. Por lo
regular, las ocupaciones no ofrecen la posibilidad de poder desarrollar habilidades
de utilidad como experiencia laboral en el futuro. El efecto que sufre la madre
joven se suele transmitir a su hija o hijo, que empieza su vida con una desventaja,
con lo que se perpetia un ciclo intergeneracional de marginacion, exclusion y
pobreza.

e Exclusion
El embarazo en adolescentes genera, frecuentemente, el estigma social, asi como
la discriminacion, la desaprobacion y el rechazo familiar. En el caso de las nifias

gue ya han sido madres, sin duda su futuro quedara determinado por el inicio

16



temprano en la maternidad, sin contar con los apoyos que le permitan superar esta
situacién que incrementa su vulnerabilidad.

e Desarrollo humano
El trayecto reproductivo de las adolescentes en los sectores con menor
escolaridad y probablemente en condiciones de mayor pobreza se inicia
tempranamente y no solo reduce sus oportunidades en este periodo de la vida,
sino que las mujeres que viven el embarazo en la adolescencia tienen mayor
probabilidad de vivir un segundo embarazo antes de terminar esta etapa del ciclo
vital. Son proclives, en ese mismo sentido, a tener varios hijos a lo largo de su
vida. La concurrencia de embarazos en condiciones de vulnerabilidad, o cuando
no son deseados, limita el potencial de desarrollo de las mujeres y su familia al
afectar su salud, calidad de vida, capacidad productiva y posibilidades de
educacion; coadyuva a perpetuar el ciclo de la pobreza y a la “feminizacion de la
miseria” (CELADE-CEPAL, 2008).

e Autonomia
El embarazo temprano afecta el potencial de desarrollo, el empoderamiento, la
participacion y el ejercicio de ciudadania de las adolescentes. Muchas madres
menores de edad estan unidas, por lo regular, en relaciones de subordinacion, con
lo que se acentuan las condiciones desfavorables a su crecimiento personal.

e Derechos humanos
Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos universales
basados en la libertad, la dignidad y la igualdad, y son inherentes a todos los
seres humanos, de los que son parte inalienable, integral e indivisible. Para que
estos derechos puedan ser ejercidos por las y los adolescentes, existen dos
condiciones fundamentales: la educacion integral en sexualidad impartida desde la
institucion escolar y los servicios de salud sexual y reproductiva (SSR) amigables
para adolescentes. La elevada incidencia del embarazo en adolescentes en
México es una muestra de las limitaciones en el ejercicio de los DSR y hace
evidente la necesidad de actuar des - de diversos ambitos para lograr que este

grupo etario pueda ejercerlos.
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La sexualidad es inherente al ser humano, es parte integral del ser y existe desde
la concepcion hasta la muerte. Durante la adolescencia cobra gran significado,
esta vinculada con la forma de vida del adolescente con la problematica de salud
en que ese momento pueda e presentarse para ellos, como embarazos no
planeados, ni deseados e infecciones de transmision sexual.

El nacimiento de un hijo cuando no es planeado genera temores de cémo
enfrentarlo, por los cambios que este hecho puede generar sobre el proyecto de
vida. En el caso de los adolescentes, deben enfrentar las posibles respuestas de
la pareja, la familia, los amigos y las instituciones, la posibilidad de abandono de la
escuela, la ruptura con el compariero, el matrimonio forzado la salida del circulo de
amigos Yy finalmente la responsabilidad que implica tener un hijo.

En la madre se destacan las hemorragias, el trabajo de parto prolongado,
infecciobn urinaria, bacteriuria asintomatica, desercion escolar, afecciones
placentarias, escasa ganancia de peso, con malnutricibn materna asociada, parto
prematuro, rotura prematura de las membranas ovulares, la incorporacion
temprana a la vida laboral, desajuste en la integracion psicosocial, la escasa
preparacion para desarrollar una relacion satisfactoria con los hijos, parto pre
termino, muerte materna, enfermedad hipertensiva, anemia, la incorporacion
temprana a la vida laboral, desajuste en la integracién psicosocial, asi como la
escasa preparacion para desarrollar una relacion satisfactoria con los hijos, asi
como el aborto inducido.

En los hijos se observan elevado riesgo de prematuridad, lesiones durante el
parto, bajo peso al nacer, sepsis y muertes perinatales. La tasa de mortalidad
perinatal es elevada entre los hijos(as) de adolescentes.

El embarazo en la adolescencia, ademas de constituir un riesgo medico elevado,
lleva aparejado dificultades socioeconémicas y emocionales para la madre y su
hijo(a), lo que se conoce como el "Sindrome del fracaso". Los autores sefialan
qgue, en el ambito familiar, aparece el conflicto entre los integrantes de la familia, la
desmoralizacién ante la sociedad por el evento imprevisto, asi como cambios
econdémicos desfavorables, por lo que afecta también la calidad de vida de la
familia y la comunidad. (Favier, et al, 2017)
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Las consecuencias del embarazo durante la adolescencia, es que implica riesgo
de salud para la mujer, sin embargo, si el embarazo llega a término, se presentan
consecuencias negativas de salud, tanto socioecondmicas y psicoldgicos, no tan

solo para la madre sino para el nifio, el padre adolescente y la familia en general.

Los bebes de estas jévenes son de bajo peso al nacer lo que tiene mayor
incidencia de madres menores de 18 afios, se han asociado también defectos
congénitos, problemas fisicos y mentales que pueden determinar epilepsia,
paralisis cerebral, retardo, ceguera y sordera.

Una de las consecuencias negativas para la salud de la madre, se deriva de
factores socioecondmicos, el estado de salud de la mujer antes del embarazo, los
malos habitos higiénicos y alimenticios que a los efectos biologicos de la edad.
(OMS 2020).

El cuerpo a temprana edad alun no estd preparado biolégicamente, siendo este
mas propenso a problemas de salud; ya que un cuerpo no esta preparado para
procrear hijos, siendo este el de una nifia, ademas emocionalmente se puede ver
afectada debido al rechazo que siente de su propia familia contrayendo baja
autoestima en las adolescentes.

En muchas ocasiones es frecuente que muchos de los hombres suelen abandonar
a su pareja cuando se les hace conocer el resultado positivo del embarazo, ya que
no hieren a asumir responsabilidad, y esto genera tristeza y desesperacion en la
mujer.

Tanto la madre adolescente como el padre tienden a no concluir con sus estudios
provocando desercion escolar y laboral, viéndose obligados a contraer matrimonio,
duelen dedicarse al hogar o cuidado de los hijos, mientras que el padre
adolescente tiene mas probabilidades de pertenecer a empleos con ingresos
bajos. (Fleites et al, 2018)
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1.2 Consecuencias para la Salud

El embarazo precoz involucra una serie de riesgos y consecuencias gque ponen en
riesgo la salud de la madre y la de bebé. Durante el embarazo, el cuerpo de la
mujer experimenta una serie de cambios y requiere de mayores cuidados, asi
como de una mejor alimentacion.

Durante la adolescencia, las jévenes aun no cuentan con todos los nutrientes
necesarios para contribuir con el buen desarrollo del bebé. Ademas, sus cuerpos
no estan totalmente preparados para llevar un embarazo saludable. (Stassen,
2016).

- Bajo peso al nacer y nacimiento prematuro del bebé.

El bajo peso al nacimiento impacta en gran medida sobre la mortalidad neonatal e
infantil en menores de un afio, en particular en el periodo neonatal. Sin embargo,
las consecuencias negativas del bajo peso al nacer no sélo radican en lo que
representa para el periodo perinatal, sino que estos nifios por lo general mostraran
en lo adelante multiples problemas, tanto en la nifiez como en la adolescencia y
aun en la edad adulta, incluso pueden manifestarse sobre su descendencia.
(GOmez, et al 2018).

+ Anemia (niveles bajos de hierro).

La mujer embarazada tiene mayor riesgo de padecer anemia, ya que en la
gestaciéon incrementa el volumen plasmatico, asi como las necesidades de hierro y
acido folico. La anemia gestacional eleva la morbimortalidad, materno-perinatal
por predisponer al parto prematuro, al bajo peso al nacer y a la anemia materna
posparto. En la frecuencia y la gravedad de la anemia materna influyen dos
factores: la edad y la etapa del embarazo. Dicha influencia es mas contundente
cuando el embarazo se produce en los periodos extremos de la vida reproductiva.
(Diaz et al, 2020)

- Una mayor tasa de mortalidad infantil (muerte).

La tasa de mortalidad infanti—es decir, la cantidad de muertes por cada 1.000
nacimientos vivos—es un factor importante para entender la salud general de una

poblacion, ya que muchos factores que contribuyen a las muertes de los bebés
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también afectan la salud de la poblacion en general. Por ejemplo, el acceso a
medicamentos, proveedores de cuidado de la salud calificados, agua limpia y
alimentos afecta la salud de todos, pero también pueden tener un efecto dramatico
en las tasas de mortalidad infantil.
. Posible mayor riesgo de desproporcion céfalo- pélvica (la cabeza del bebé es
ma&s ancha que la abertura pélvica).
Se produce cuando la cabeza o el cuerpo de un bebé es demasiado grande para
pasar por la pelvis de la madre.
. La madre adolescente tiene un alto riesgo de sufrir de preeclampsia y
eclampsia.
La adolescencia es un factor de riesgo importante para complicaciones maternas;
en la poblacion estudiada para trastornos hipertensivos de los cuales en su mayor
frecuencia preeclampsia con hallazgos de severidad (incluido sindrome de HELLP
y eclampsia), mayor ingreso a UCI adulto y parto pre termino; que no depende
exclusivamente de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
estudiada, y que por tanto es vital definir e identificar las adolescentes gestantes,
seguirlas en su embarazo y tener mayor control del mismo para evitar desenlaces
no deseados. (Ortiz et al, 2018).
. Las probabilidades de mortalidad materna son mucho mayores.
La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el
mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el
parto. En 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el
embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente todas estas muertes se
producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse
evitado. (OMS, 2019)
El mayor riesgo de mortalidad materna corresponde a las adolescentes de menos
de 15 afos. Las complicaciones del embarazo y el parto son una de las causas de
muerte principales de las adolescentes en la mayoria de los paises en desarrollo.
(Chacon et al, 2018)
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1.3 Causas del embarazo Adolescente

A los adolescentes en esta etapa principalmente les interesa conocer sobre la
sexualidad, debido a que su cuerpo se encuentra en constantes cambios teniendo
la curiosidad del sexo opuesto. Por lo tanto se llega a la experimentacién de la vid
sexual entre el hombre adolescente y la mujer adolescente.

La falta de comunicacién y convivencia familiar puede derivarse como una de las
principales causas que conlleva a un embarazo no planificado, trayendo consigo el
arrepentimiento, culpabilidad, enojo, tristeza y abandono de las actividades
recreativas.

La baja autoestima, inseguridad que la mujer presenta o bien los problemas a las
adicciones también es una de las causas que la mujer pueda quedar embarazada.
Es indispensable considerar que las consecuencias afectan a ambos miembros de
la pareja, aunque probablemente es la mujer quien mas las sufre. De ellas,
destacan la fuerte carga emocional como consecuencia de su cambio fisico y por
la influencia, habitualmente negativa, del medio donde vive.

Cuando la pareja informa a la familia de su embarazo, habitualmente es
reprendida por sus padres u otros familiares, quienes la culpan de sentirse
defraudados por su accion. De esta manera, es agredida emocional y, en
ocasiones, fisicamente. En algunos momentos también puede ser agredida por su

pareja.

El embarazo en la adolescencia puede ser causado por diversos factores tales

como:

. Situaciones de desintegracion en el ambito familiar, falta de comunicacion y
confianza, asi como la falta de informacion y orientaciéon en el sector salud,
educativo y la inmadurez que tienen algunos jévenes.

- Menarca temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no maneja las
situaciones de riesgo.

. Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez

emocional necesaria para implementar una adecuada prevencién y proteccion.
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. Familia disfuncional: que ponen de manifiesto la necesidad de proteccion de una
familia continente, con buen dialogo padres — hijos. Su ausencia genera
carencias afectivas que impulsan a relaciones sexuales que tienen mucho mas
de sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.

= Bajo nivel educativo: cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un
determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es
mas probable que la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una
prevencion efectiva del embarazo.

. Pensamiento magico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que
no se embarazaran porque no lo desean o dicen que el amor los mantendra
bien.

. Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados v,
como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.

. Falta o distorsion de la informacion: es comun que entre adolescentes circulen
mitos respecto a relaciones sexuales o concepcién que llevan a conductas
inapropiadas de cuidado.

. Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en la
familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre
adolescentes, muchas veces los jévenes las tienen por rebeldia.

. Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de
una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles

socioecondémicos. (Loredo et al, 2017)
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1.4 Factores culturales y sociales

En algunas culturas de las comunidades rurales la mentalidad y las costumbres,
nos indican la posicién de subordinacién de la mujer y de las dificultades para
erradicar ciertas practicas sociales que les impiden su autonomia y, en
consecuencia, su capacidad de demorar su reproduccién hasta la plenitud de su

desarrollo.

1.4.1 Factores Culturales

Una cultura expresa su identidad, su caracter distintivo, en el patrimonio, material
e inmaterial, que ha producido, que recrea y que genera. México es heredero de
diversas culturas, de diversos patrimonios, que comprenden desde expresiones
materiales como los sitios monumentos historicos y sitios arqueolégicos y los
bienes artisticos y documentales, hasta los inmateriales como las lenguas,
cronicos y leyendas, tradiciones, fiestas, ceremonias, representaciones teatrales y
musicales, técnica de produccién artesanal o comidas.

La cultura puede definirse como un conjunto de valores y forma de pensar que
tienen las personas en el cual incluyen las costumbres, normas, reglas,
vestimenta, religion, rituales, normas de comportamiento y un sistema de creencia.
En las distintas localidades que conforman nuestro estado puede observarse que
en cada una de ellas la cultura es totalmente diferente todo depende de las
costumbres que se tengan. (Loredo et al, 2017)

1.4.2 Factores Sociales
La sociedad estd constituida por individuos que interaccionan entre si y por lo

tanto pueden compartir diferentes rasgos culturales, opiniones y tradiciones.

a) Familia

La intimidad y la frecuencia permiten el que al interior de las familias se
establezcan reglas, costumbres y valores diversos, propios especificos. Cada
familia tiene sus propias maneras de relacionarse, de resolver los problemas

domésticos, de establecer y de manifestar su orden. Cada grupo familiar piensa y
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es distinto, tiene y desarrolla proyectos diferentes, hace de su hogar un espacio
irrepetible, anico y privado.

En la familia se relacionan personas y todas las relaciones entre ellas son
gratificantes y enriquecedoras, pero también son dificiles. En familia, la armonia
no surge de la nada, no aparece por decreto, tiene que construirse con el interés,
el respeto, el arte y la participacién de todos y cada uno de los miembros que la

forman: nifios y adultos, jovenes y ancianos.

b) Escuela

Hoy en dia la educacion del pais declinado bastante, en la mayoria de las
localidades rurales, el machismo que aun existe es uno de los principales
aspectos que se da en estas familias debido a las mismas costumbres y
tradiciones que tienen, una de ellas es que la mujer no debe estudiar solo
guedarse a realizar labores del hogar. Mientras que el hombre debe trabajar para
solventar los gastos de la familia. Esto es lo que regularmente se vive en las
familias mexicanas la educacion no es visto como un elemento importante a seguir

como futuro.

c) Religién

La iglesia catdlica tiene una fuerte influencia en los valores culturales basico de
México. Los valores cristianos que ensefia la iglesia penetran todo el sistema de la
sociedad aunque no todos los mexicanos sean asistentes asiduos a la iglesia. La
religion catdlica se ve como una fuerza coherente, que proporciona la base para
los valores morales fundamentales, la autoimagen del individuo y el respeto hacia

otros, e influye en la relacion con la naturaleza y el mundo espiritual.
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1.5 El Matrimonio Infantil

Matrimonio infantil se define como cualquier union legal o unién habitual entre dos
personas, de las cuales una o ambas estan por debajo de los 18 afios de edad.
Sus efectos no solo comprometen la salud de la nifia, sino que repercute en lo
social, lo econémico y en el desarrollo de las comunidades. Las prevalencias de
matrimonio infantil son altas en los paises con menos desarrollo y mas pobres.
Sus consecuencias abarcan involucran lo social dado que el matrimonio infantil es
una violacion de los derechos de los nifios, afectando y limitando su educacion, lo
que se traduce en menores oportunidades laborales, afectando la economia de los
hogares y las comunidades, comprometiendo la salud de las nifias y sus hijos y
asociado a violencia intrafamiliar.

La préactica tradicional de los matrimonios infantiles persiste en las comunidades
rurales y tiene efectos negativos sobre las jovenes que se casan tempranamente y
sobre su descendencia, asi como sobre el conjunto de sus comunidades y
sociedades. Son varios los determinantes que se han asociado con el matrimonio
infantil y del adolescente, incluyendo normas sociales y culturales, situacién
socioeconémica, niveles de educacion y contexto de la comunidad. Hay
sociedades donde los padres deciden sobre el matrimonio de sus hijas por
intereses 0 necesidades econdmicas. Las nifias que conviven en hogares pobres,
con menor conocimiento de los impactos del matrimonio infantil. (Mendoza et al,
2016).

Algunas niflas y adolescentes que deciden casarse, utilizan el matrimonio como
una manera de satisfacer su necesidad de libertad, experimentar el amor en un
marco culturalmente respetable, escapar de la pobreza y de sus familias cuando
hay violencia o su vida es dificil. Para algunas, sin embargo, el matrimonio precoz
ocasiona que estas no alcancen sus objetivos académicos, sienten intensa

soledad y tengan problemas econémicos

Social: ElI matrimonio infantil es una violacion de los derechos de los nifios y
adolescentes, siendo ilegal en la mayoria de los lugares donde se produce. Limita

la autonomia de las nifias, el conocimiento, los recursos y el poder de decision. El
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matrimonio infantil sitda a la nifia bajo el control de su marido, y a veces de las
leyes, limitando su capacidad para expresar sus opiniones, para formar y llevar a
cabo sus propios planes y aspiraciones. El matrimonio de las nifias las aisla de la
escuela, amigos y de las oportunidades de trabajo, obstaculiza su acceso al apoyo
social que es importante para su bienestar emocional, y limita su acceso al capital
social y redes que pueden aumentar sus ingresos econdémicos. Incluso, muchas
pierden o carecen de capacidad para negociar la actividad sexual, el uso de
anticonceptivos o espaciar el nacimiento de sus hijos. Muchas tienen restricciones
incluso de su tiempo, lo cual ademéas de restringir la educacion, también las
restringe para acceder a informacion y servicios de salud, incluida la mental,
afectando su seguridad y autoestima. Las mujeres que no pueden tomar
decisiones sobre ellas o su hogar, van a tener problemas en la crianza de sus

hijos.

Educacion: Cuando una nifia se casa, la trayectoria educativa cambia o cesa,
deteniendo la adquisicidon de conocimientos y habilidades para su vida, reduciendo
ingresos econdmicos, dejando incluso de ser un miembro mas productivo para su
familia y comunidad. Esto se convierte en barrera para la adquisicion de un
empleo formal remunerado. Estas mujeres pierden la red social y la estructura de
soporte que las escuelas proporcionan, impidiendo participar en asuntos y
ocupaciones comunitarias. Por otra parte, la educacion en escuelas les permite a
las nifias acceder a informar valiosa en temas de salud, principalmente en Salud
sexual reproductiva, mejorando el uso de los recursos y acceso a los servicios de

salud, afectando la salud de sus propios hijos.

Participacion laboral: Las nifias y adolescentes que se casan a temprana edad,
ocupan gran parte de su tiempo en trabajo doméstico no remunerado, con
fertilidad mas elevada, maternidad mas temprana, periodos intergenesicos cortos,
mayor numero de hijos, lo que limita su educacién, su rendimiento en la fuerza

laboral, repercutiendo en el crecimiento econdémico de las comunidades.
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Salud: La Actividad Sexual es un factor clave que contribuye a la Salud Sexual
Reproductiva de niflos/as y adolescentes. La Actividad Sexual premarital y de
inicio temprano, pone a niflos/as y adolescentes, principalmente a mujeres, en
mayor riesgo de embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual (ITS),

infeccion por HIV/SIDA, morbilidad y mortalidad maternas y de sus hijos.

Violencia: El tener un marido de mayor edad aumenta dramaticamente el riesgo de
violencia de pareja. Las nifias y adolescentes que se casan antes de los 18 afios

tienen un mayor riesgo de violencia en la pareja.

La actividad sexual es en gran medida experimental y de exploracién para la
mayoria de los adolescentes. Las jovenes cuyas vidas carecen de estructura,
tienen mayor probabilidad de iniciar la actividad sexual de forma precoz, que
aquellas que presentan una guia atenta por parte de sus padres. (Mendoza et al.
2016).
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CAPITULO 2
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CAPITULO 2: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

La enfermera comunitaria desempefia un rol fundamental en el aprendizaje en
salud de las personas de su comunidad teniendo en cuenta el entorno, en
interaccién constante con la persona, en el contexto en el que la salud y los
habitos de salud se aprenden utilizando la Educacién para la Salud.

La educacion sexual es un componente importante para la vida y preocupa a
instituciones y gobiernos para lograr una salud sexual y reproductiva (SSR)
segura, que aporte calidad de vida al sujeto, la familia y la comunidad, en armonia
con el entorno.

Enfermeria en el primer nivel de atencion orienta a las personas, familia y
comunidad a prevenir acciones esenciales para el cuidado de la salud. En este
caso se orilla a la convivencia con las parejas adolescentes para orientarlos a
conocer sobre los métodos de planificacion familiar, que tengas el derecho de libre
eleccion sobre esta, pensando en el bienestar de ambos.

Las intervenciones preconcepciones dadas por el personal de enfermeria, buscan
mejorar los resultados maternos y perinatales, incluyen mejoramiento de la Salud
Sexual Reproductiva de las mujeres mediante la planificacion familiar, para evitar
embarazos no deseados, optimizar el intervalo entre embarazos, el tratamiento de

las infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH.

La Salud Sexual Reproductiva de las adolescentes es de particular importancia
debido a los mayores riesgos de muerte fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer,
asfixia, mortalidad materna asociada al embarazo adolescente. En contextos en
los que el embarazo adolescente ocurre normalmente dentro del matrimonio, las
intervenciones y programacion de politicas para prevenir el matrimonio infantil,
promover la educacién, empoderar a las nifilas y el abordaje de normas
socioculturales dirigidas a mejorar la Salud Sexual Reproductiva, deben estar en la

agenda.
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En las instituciones de Educacion se debe ampliar mas la informacion y
orientacién en cuanto a la educacién sexual, ya que son temas que los jovenes
deben conocer sobre la sexualidad humana, sabemos que muchos de los padres
se cohiben o no tienen la confianza de hablar con sus hijos sobre el aparato
reproductor, relaciones sexuales y planificacion familiar, sin embargo, gran parte
de las personas que habitan en zonas rurales o alejadas, no tienen conocimiento
sobre la planificacion familiar, por cuestiones culturales ya que en esos lugares los
hombres cuentan con el poder de ser machistas con sus parejas y no permiten
que sus parejas se cuiden o usen un tipo de anticonceptivos. Por ellos es
importante la promocion y difusién de estos con la finalidad de que las y los
adolescentes los conozcan y de esta manera puedan tener una buena orientacion
sexual, evitando problemas como embarazos no deseados y de altos riesgos.
(Pérez et al. 2016).

2.1 Planificacion Familiar

La planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir de manera libre y
responsable, sobre el nimero de hijos y el momento en que los tendr4; asi como a
recibir informacion sobre el tema y los servicios necesarios. Este derecho es
independiente del sexo, la preferencia sexual, edad y el estado social o legal de
las personas. (IMMS 2018).

El llevar un método de planificacién familiar garantiza que las personas puedan
evitar las consecuencias adversas para la salud y socioecondémicas de los
embarazos no planificados, asi como tener una vida sexual satisfactoria.

Reducir la enorme necesidad insatisfecha de anticoncepcion que aun existe sigue
siendo un reto colosal para los paises en vias de desarrollo. En muchos entorno,
los servicios contindan siendo de mala calidad o no estan disponibles, al tiempo
que persisten las deficiencias en la provisibn de servicios y las limitaciones
sociales.

Tener hijos, posea la informacion necesaria para seleccionar el anticonceptivo
mas adecuado, asi como el acceso a otros métodos de regulacion de la

fecundidad que no estén fuera de la ley y a servicios adecuados a la atencién en
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salud que permita a la mujer un embarazo y un parto seguros, y a la pareja la
posibilidad de tener hijos saludables.

La orientacion sexual y familiar forman parte de la planificacion de la familia, lo
qgue refuerza los vinculos conyugales, equilibrando las relaciones de los padres
entre si y con sus hijos, dando oportunidad a las personas para que se
comuniquen con su pareja y elijan libre y democraticamente el procedimiento méas
adecuado para controlar su fecundidad y preservar su salud reproductiva.

Todas las personas tienen derecho a determinar, lo mejor que puedan, el curso de
sus propias vidas. Si quieren tener hijos y cuando y con quién. A disponer de la
informacion y de los medios para ello, asi como el derecho a alcanzar el nivel mas
elevado de salud sexual y reproductiva.

Los profesionales que brindan conserjeria en anticoncepcion tienen el privilegio y
la responsabilidad de asesorarlas para tomar estas decisiones y llevarlas a cabo.
Ademas, los programas que respetan los derechos humanos de sus usuarios
contribuyen a obtener resultados positivos en materia de salud sexual y salud
reproductiva.

Poder planificar el nimero de hijos y cada cuénto tiempo los tendran, da mayor
capacidad de ahorro, de trabajo y de aumentar sus ingresos Yy planificar sus vidas,
pudiendo invertir no solo en educacion sino también en su formacion profesional,

una mayor preparacion para el campo laboral, y para cubrir otras necesidades

Las razones de no utilizar métodos anticonceptivos, a pesar de no desear tener un
embarazo, pueden ser sociales, culturales o politicas. Muchas veces motivadas
por los grupos religiosos o porque los hacedores de politica no entienden la real
importancia de la planificacion familiar o no estan de acuerdo vy, por lo tanto, no
garantizan el acceso a la anticoncepcion moderna a todos los grupos etarios; por
ejemplo, la restriccion a grupos de adolescentes, o la falta de disponibilidad de
anticonceptivos, no por hacer una compra inapropiada sino por carecer de
politicas de distribucién y supervision permanente. Una mala informacién, mitos o
creencias acerca de los métodos anticonceptivos son también una barrera para un

uso adecuado. Son muy claros los mitos que existen acerca del dispositivo
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intrauterino, pues mas de una mujer sefiala que es un método abortivo, que “falla
mucho” y que produce infecciones. Y es lamentable que en algunos casos estas
barreras sean propiciadas por los mismos profesionales de salud quienes por
desconocimiento, o por una determinada posicion ideologica sustentan estas
afirmaciones erradas. Es muy conocido que dentro de las razones religiosas hay
una marcada oposicion al uso de métodos anticonceptivos, a los cuales se les
sefala como abortivos, y se prioriza el uso de métodos llamados naturales, que en
realidad son de abstinencia periddica y cuyo indice de falla es muy elevado.
(OMS, 2019).

Dar a conocer toda la informacion necesaria para una adecuada planificacion
familiar es importante para lograr el bienestar de la pareja, la autonomia de las

personas, apoyar a la salud y mejorar el desarrollo y evolucion de la sociedad.

2.2 Objetivos de Enfermeria en Planificacion Familiar

Garantizar que todas las personas tengan acceso a sus métodos
anticonceptivos preferidos refuerza varios derechos humanos, incluidos el
derecho a la vida y a la libertad; la libertad de opinidn y expresioén, y el derecho
al trabajo y a la educacion, ademas de reportar importantes beneficios para la

salud y de otros tipos.

- Promover y difundir a la poblacion los beneficios de la planificacién familiar y la
anticoncepcién mediante acciones de promocién de la salud, dirigidas a lograr el
ejercicio de una sexualidad responsable y protegida, en un marco de respeto a
los derechos de las personas y con perspectiva de género.

= Proporcionar servicios de planificaciéon familiar y anticoncepcién de calidad con
una amplia oferta de métodos anticonceptivos modernos y suficientes para que
hombres y mujeres puedan decidir libremente y responsablemente sobre el
método anticonceptivo que mejor cumpla sus expectativas.

. Disminuir la demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos mediante la
oferta sistematica de metodologia anticonceptiva, con énfasis en poblacion con

mayor rezago como adolescentes, indigenas y poblacion rural.
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. Fortalecer la capacidad técnico-administrativa del personal de salud para la
prestacion de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion.

= Incrementar la participacion del hombre en la toma de decisiones reproductivas
y el uso de métodos anticonceptivos.

. Fortalecer la coordinacion interinstitucional a fin de homologar la capacitacion, el
sistema de informacién, el monitoreo y evaluacion del programa para que
favorezca la toma de decisiones, primordialmente en el aseguramiento del
abasto y la mejora en el acceso y la prestacion de servicios de planificacion
familiar y anticoncepcion.

» Brindar informacion integral sobre sexualidad a los adolescentes dentro o fuera
de la escuela antes de que comiencen su actividad Sexual.

. Disefiar programas educativos para elevar el nivel de conocimiento de las
mujeres en edad feértii sobre el tema Planificacion Familiar, Riesgo
preconcepcién y métodos anticonceptivos.

. Utilizar los escenarios de reuniones de la comunidad para presentar el tema
vinculado a la familia.

» Concientizar a la pareja en la planificacion del embarazo con el equipo basico de
salud (EBS).

. Realizar acciones educativas en la promocién del uso del &cido félico en la

prevencion de malformaciones congénitas y dificultades nutricionales.

« Realizar actividades educativas con los clubes de adolescentes llevando el tema

a la reflexion de los mimos.

. Lograr a través de acciones concretas la disminucion o eliminacién de los
habitos toxicos en la mujer en edad fértil con intencion manifiesta de tener hijos.
- Aplicar técnicas de educacion para la salud en la realizacién de actividades
grupales con las mujeres en edad fértil que permita lograr cambios de actitudes
y comportamientos relacionados con el control del riesgo preconcepcion.

= Promover politicas que respalden los derechos de los adolescentes y aborden
sus necesidades.

. Garantizar que los profesionales de la salud y la atencion sean amigables para

los adolescentes.(Secretaria de Salud 2018)
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2.3 Estrategias de Planificacion Familiar

La Estrategia Metodologica de los Servicios de Planificacion Familiar tiene como
objetivo béasico la sistematizacion de los procesos de los diferentes niveles
administrativos y de atencién, que permita mejorar la oferta y aumentar el acceso
de las usuarias y usuarios potenciales de los métodos anticonceptivos. Contribuir
con la disminucion de la razén de mortalidad materna y perinatal y de los
embarazos no planeados, a través de la reduccidon de la necesidad no satisfecha
de planificacion familiar.

Concientizaciéon del personal en la necesidad de desarrollarlas, definir los
compromisos institucionales necesarios y avanzar en el respeto a los derechos
reproductivos, permitiendo a las parejas y a las personas decidir de manera libre y
responsable el ndmero y el espaciamiento de sus hijos, brindandoles la
informacion necesaria para hacerlo y la disponibilidad asegurada de toda la gama
de métodos anticonceptivos para su eleccion.

Equidad de Género. Con el objetivo de asegurar el respeto de derechos de
hombres y mujeres para decidir sobre su reproduccién, el nimero y espaciamiento
de sus embarazos; la estrategia incorpora, como un elemento trazador, el tema de
equidad de género e igualdad de derechos; de modo que los hombres y mujeres,
incluyendo a los y las adolescentes, para que hagan libre y voluntariamente, una
decision informada y con conocimiento de las opciones anticonceptivas que le

ofrece la unidad de salud.

. Crear centros de salud amigables para jévenes, dedicando areas especiales
para el asesoramiento en anticoncepcion para los adolescentes.

= Ayudar a garantizar la privacidad en los consultorios, fomentando no solo que el
personal esté capacitado para tratar a mujeres de todas las edades con respeto,
si no que pueda responder a las necesidades de los adolescentes.

. Capacitar a los profesionales de la salud para que ofrezcan a los jovenes
orientacion o consejeria amigable sobre anticonceptivos, deben ser amables, no
juzgar y mantener el secreto profesional.

. Mejorar el conocimiento cada vez mas
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. Promover la prestacion de servicios de planificacion familiar con un enfoque de
riesgo y dentro del marco integral de la salud reproductiva.

. Reforzar el consentimiento informado con las actividades de conserjeria e
informacion sobre los diversos métodos anticonceptivos, con el fin de propiciar
desafio es libres, responsables y bien informados.

. Educacion: preparar y evaluar rocenos y materiales de ensefianza-aprendizaje
para que los diferentes grupos modifiquen su concepcién, actitudes y practicas
frente a la salud reproductiva

. Comunicacion: establecer canales de interaccion que permitan reforzar la
atenciéon y promover el interés hacia los mensajes informativos o educativos.

= Ampliar la gama de métodos anticonceptivos efectivos y seguros para garantizar
la satisfaccion de las necesidades, percepcion, y preferencias de la poblacién
usuario.

- Implementar la educacion integral en sexualidad humana a través de los
establecimientos educativos y estrategias vinculadas a la educacion no formal.

. Implementar la normativa para la provisibn de servicios y métodos

anticonceptivos para adolescentes y jovenes. (OMS, 2018)
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2.4 Instituciones para la prevencion del Embarazo

v ENAPEA.

Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia

Como premisa basica, la ENAPEA enfoca el embarazo en la adolescencia como
una de las situaciones en que mejor se evidencian las inequidades sociales, de
justicia y de género, al implantar condiciones de vulnerabilidad para las
adolescentes en particular, asi como para sus hijas e hijos. Se trata de un
fendbmeno que va méas alld del sector salud, debido a que acarrea multiples
consecuencias no s6lo en este campo, sino también en el desarrollo social en
general. Desde esta perspectiva, este problema es considerado una puerta de

entrada al circulo de la pobreza o un reproductor de ésta.

Componentes

v" Educacion inclusiva, integral y flexible
Su objetivo es abordar las necesidades de la nifiez y la adolescencia a partir de un
enfoque en el desarrollo de habilidades y competencias que permita la generacién
de capacidades que contribuyan a la posibilidad de elegir las mejores condiciones
de vida de acuerdo con las preferencias e intereses de los individuos, asi como
segundas oportunidades para nifias, nifios y adolescentes que se han separado
del sistema educativo.

v Educacion integral en sexualidad progresiva e inclusiva
Esta educacion brinda a las personas la oportunidad de explorar sus propios
valores y actitudes y desarrollar habilidades de comunicacién, toma de decisiones
y reduccion de riesgos con respecto a muchos aspectos de la sexualidad. Ha de
tener un enfoque culturalmente relevante y los temas se deben ajustar a la edad
de los educandos, utilizando siempre informacién cientificamente rigurosa, realista
y Sin prejuicios.

v" Oportunidades laborales apropiadas para la edad y acordes con las

capacidades
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Generar una oferta de empleo digno y de posibilidades de emprendimiento
dirigidas a la poblacion en edad de trabajar que le permita acceder a unos
ingresos adecuados y planear su futuro.

v Entorno habilitante
Armonizar el entorno legal y facilitar el acceso a informacion confiable y pertinente
y a servicios de calidad que afecten positivamente la capacidad de los individuos
para llevar una vida sana y tomar decisiones responsables en torno a su salud y
plan de vida; un entorno habilitante es necesario para promover el desarrollo del
capital social.

v Servicios de salud amigable, resolutiva, inclusiva y versétil
Moédulos, programas, centros de salud u hospitales que ofrecen servicios
preventivos y curativos de SSR especificamente disefiados para ser accesibles,
aceptables y del agrado de los grupos adolescentes. Incluyen también la atencién
de adolescentes embarazadas durante el periodo gestacional, en el momento del
parto y en el periodo posparto inmediato.

v' Prevenciéon y atencién de la violencia sexual contra nifias, nifios y

adolescentes

Las estrategias y acciones de deteccién oportuna de casos de violencia y su
atencion, asi como de proteccion y restitucion de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes que han sido victimas de violencia sexual, son necesarias para
disminuir los embarazos en adolescentes, y particularmente para erradicar el

embarazo en menores de 15 afios de edad, ya que la violencia sexual es uno de

los factores directamente ligados a esta problematica.(Arango et al, 2018).

v INMUJERES
Promueve la orientacion y capacitacion, de padres, madres y personas
responsables de la educacion de los adolescentes en temas como:

¢ Uso de métodos anticonceptivos

e Sexualidad

e Embarazo

e Proyectos de vida
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v INJUVE
Es una dependencia del gobierno federal, cuyo trabajo es hacer politicas publicas
a favor de los jévenes mexicanos para otorgarles las herramientas necesarias en

educacion sexual y salud.

v IMSS
Proporciona informacion relacionada con la sexualidad, embarazos, riesgos y
consecuencias.
Proporciona platicas en centros educativos de diferentes niveles.
Proporciona métodos anticonceptivos gratuititos como el condon.

v" AIMA Atencién integral a la madre adolescente
Proporciona ayuda a las madres adolescentes respecto a la planeacion de la vida
en mejores condiciones econémicas

Apoya a la incorporacién de una vida laboral productiva.

2.5 Planificacion Familiar y Cultura

Cada cultura interpreta y da significado a su propia existencia y al mundo que la
rodea; pensando y organizando la realidad de una manera determinada.

Lo anterior se aplica a todos los eventos de la vida entre los que se cuenta la
sexualidad y la reproduccion, que en este sentido se ven revestidas de valores
culturales, sociales y afectivos. La planificacién familiar se encuentra fuertemente
arraigada en un sistema de creencias y tradiciones culturales, razén por la cual las
personas no reemplazan facilmente sus costumbres ancestrales por nuevos
conocimientos, debido a lo complejo de las estructuras sociales que los guian.
Inmerso en la cultura, se modela otra variable de necesario andlisis en el tema de
la sexualidad y la reproduccién: el género.

El género y la sexualidad, estdn culturalmente determinados. Son modos de
distinguir y jerarquizar a las personas que no vienen dictados por la anatomia y
fisiologia de sus cuerpos sino por representaciones, valores y discursos

socialmente construidos.
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El género y la sexualidad estdn estrechamente vinculados entre si, y no solo
representan formas de clasificacion, socializacion diferenciada o division sexual
del trabajo, sino que son fundamentalmente relaciones de poder.

La construccion cultural y simbdlica del género variara segun el contexto relacional
gue cada persona vivencia.

La experiencia y las necesidades con relaciéon al cuerpo y la salud son
diferenciadas por género y mediatizadas por los sistemas sociales. También lo es
el poder que ejercen los hombres sobre las mujeres, tanto en la esfera publica
como la privada, en las cuales se encuentran representadas la sexualidad y la
reproduccion.

Desde perspectiva de género, para mejorar la salud sexual y reproductiva es
importante conocer los roles que tienen el cuerpo y la sexualidad en las vidas y las
sociedades de las mujeres y hombres, desde la perspectiva de las relaciones de
género y desde un contexto social mas amplio. Por lo anterior, un marco de
analisis debe tomar en cuenta la diversidad de significados culturales, la
subjetividad individual y los intereses articulados de poder que organizan y
manipulan el sentido dado a la sexualidad, al cuerpo femenino y masculino y a los
actos sexuales en si.

En este orden de ideas es necesario reconocer los determinantes sociales,
econdémicos y politicos en los cuales se enmarca las condiciones materiales de
vida que han logrado explicar con mayor fuerza el uso y conocimientos de los
anticonceptivos. Sin demeritar lo anterior, éstos no invalidan el papel de los
factores simbolicos y culturales de la planificacion familiar, ya que esta préactica
anticonceptiva esta anclada también en significaciones que superan el encuadre
socioeconémico y se conectan con aspectos ligados a valores, expectativas y
creencias y en el papel que desempeian hijos, parejas y familias dentro de la
organizacion social.

La sexualidad y la reproduccion son eventos fuertemente marcados por los
acervos culturales y que, a la vez, las practicas de planificacion familiar pueden

ser culturalmente diversas y universales.
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Las mujeres en su rol como socializadas en una cultura en la que uno de los
articulantes de la feminidad y la sexualidad es la maternidad y para muchas ser
mujer es igual a ser madre. Esto implica que se requiere probar la capacidad de
reproducirse como via para reafirmarse como mujeres. No se desea la maternidad
en si, sino la seguridad de que se puede ser madre.

Los roles socioculturales asignados a cada género, los hombres han depositado
en las mujeres el control de la natalidad y la planificacion familiar, por lo que ellas
son las responsables de la anticoncepcion. Por esto, la no participacion de la
pareja en la planificacion familiar posibilita el abandono del método en aquellas

mujeres que este le provoca algun malestar, no tanto a ellas como a su pareja.

Culturalmente y desde una perspectiva de género, el acto sexual es una
demostracion de poder, por sobre el placer y la responsabilidad en decisiones
reproductivas. Este poder se ejerce sobre las mujeres por un lado, pero
principalmente a través de ellas. Es decir, las mujeres son el medio a través del
cual los hombres compiten con otros hombres.

Las relaciones sexuales son por lo tanto una manera de expresar el poder: un
poder falico. Asi, el pene es un emblema. El rechazo al preservativo tiene que ver
con limitar justamente su fuente de poder. El preservativo no permite la
eyaculacion libre: el semen, otro de los simbolos mas importantes que aluden al
poder masculino y su fuerza. En el coito interrumpido, el hombre toma las
decisiones, no tiene la relacion sexual que quiere, pero su cuerpo como
instrumento es manejado por él. Asi, el lugar de las relaciones sexuales como
demostracion de poder, parecen alejarlo de la participacion en la regulacién de la
fecundidad.

En el caso de los adolescentes, sefiala que es importante considerar la creencia
generalizada de que las relaciones sexuales son naturales y normales en la
adolescencia y que es poco probable que una pareja no las tenga.

La creencia de que el embarazo constituye una opcién para conformar una
“verdadera familia”, la conviccion, entre las mujeres, de que la maternidad es un

elemento central de la identidad femenina. Por su lado, en los hombres, el
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embarazo de la pareja confirma su masculinidad, su madurez y su capacidad
reproductiva; y la valoracién de los hijos como fuente de autorrealizacion y
trascendencia y de seguridad afectiva y econdmica.

Se emiten constantemente mensajes contradictorios del medio acerca de la
vivencia de la sexualidad y la planificacion familiar. Por una parte, una influencia
cuando no una incitacién a una liberacién sexual, y por otra el planteamiento de un
gran numero de dificultades y obstaculos para el desarrollo y practica de una
sexualidad satisfactoria; dado este dltimo por un entorno cultural y mandatos
religiosos que modelan de forma determinante la conducta sexual.

En relacion a otros métodos de planificacién familiar como lo son los hormonales,
segun los resultados de diferentes estudios realizados en mujeres de las
comunidades rurales, concluyen que existen creencias que marcan una distancia
cultural para su uso. Asi, para muchas mujeres de este continente, menstruar
todos los meses es considerado saludable y por ello se oponen al uso de métodos
hormonales que suelen dar lugar a periodos menstruales irregulares y

presentacion de amenorrea.

Toda cultura evoluciona y experimenta cambios para poder sobrevivir, también lo
es que de una generacion a otra se transmitan elementos culturales que
garanticen la cohesion social que definan la identidad individual y del grupo. Asi,
se transmiten en las colectivas practicas, costumbres y creencias; y otras son
agregadas a partir de la influencia del contexto.

También, la cultura opera como una forma de control social de lo “deseado” por el
grupo en sus miembros. Lo anterior se reproduce a partir del establecimiento de
relaciones de género con marcadas diferencias, y sobre todo, del poder que ejerce
el hombre sobre la mujer.

Conocer estas estructuras socioculturales mas que pensarlas como tradiciones
retrogradas comparadas con el avance técnico cientifico de la medicina
hegemonica, son necesarias para comprender las influencias culturales y
establecer un puente de comunicacion entre los saberes populares y los

profesionales.
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En este sentido, el uso o no de los métodos anticonceptivos es dependiente de
disimiles y complejos determinantes, entre los cuales parece insertarse la cultura
como modeladora de esta decision.

Sin desvirtuar los de tipo econdmico, social, politicos y las variables que
intervienen en cada una, el conocimiento en profundidad de los determinantes
culturales y de género, ayudaran en la comprension de la problematica de las
bajas coberturas de los métodos de planificacion familiar en un pais. Y este es uno
de los retos de Enfermeria, protagonista en los programas de planificacion familiar.
Repensar la integracion de la cultura en la opcion de planificar por parte de las

mujeres es urgente.

La “enfermeria actual se ha caracterizado por reproducir un paradigma clinico de
la salud a partir del conocimiento y el poder cientifico, apoyado en un plan de
cuidados dentro de esquema ortodoxo y légico.

2.6 Madeleine Leininger

Es la fundadora de la enfermeria transcultural, buscaba que en una sociedad cada
vez mas pluricultural, los profesionales debian estar preparados y ser competentes
en el cuidado de las personas con diferentes culturas y maneras de vivir. Su
objetivo es proporcionar cuidados profesionales que sean coherentes con los
valores, las creencias y las practicas culturales.

La enfermeria transcultural fue definida por Leininger como: “el area formal de
estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura, creencias de salud o
enfermedad, valores y practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o
recuperar su salud y hacer frente a sus discapacidades o a su muerte”.

Enfermeria cumple con un papel dificil en las comunidades mas alejadas, donde
aun hablar de relaciones sexuales es un tabu, o donde parejas jovenes deciden
formar su familia por tradicién a temprana edad se convierten en padres, sin una
minima idea de la gran responsabilidad que esto implica. Es de suma importancia

gue desde la familia, escuela se hable sobre ciertos aspectos que repercuten en la
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sexualidad, que se dé el valor a la mujer para que esta sea capaz de tomar sus
propias decisiones. Buscar la manera de como trabajar con la comunidad
adaptandonos a sus culturas y su estilo de vida trabajando conjuntamente.

La enfermera trata con los pacientes de una manera mas personal, debe
interaccionar y saber relacionarse en todo tipo de culturas. La salud y los cuidados
son universales pero las formas de llevar a cabo estos cuidados y de percibir la
salud vienen definidas de manera diferente segun las culturas. En el contexto
multicultural en el que vivimos se han de valorar las creencias y valores de
nuestros pacientes para asi poder proporcionar cuidados enfermeros efectivos,
satisfactorios y coherentes con su cultura. (Mairal et al, 2021).

Metaparadigma

A. Persona:
Ser humano que se cuida y se interesa por los demas. Aunque los
cuidados de los seres humanos son universales, las formas de cuidar
varian segun las culturas.

B. Entorno:
Todo aquello que rodea al ser humano, la visibn del mundo, estructura
social y contexto ambiental. Estda muy relacionado con el concepto de
cultura.

C. Salud:
La considera universal para todos, aunque es definida de forma distinta en
cada cultura para reflejar sus valores y creencias. Es un estado de
bienestar, culturalmente definida y refleja la capacidad de las personas para
realizar las actividades de la vida diaria, incluyendo los sistemas de salud y
los cuidados.

D. Enfermeria:
Definida como una ciencia centrada en mantener la salud o recuperarse de
la enfermedad. Con significado fisico, psiquico y social para las personas
atendidas, es especifica respecto a los valores, creencias y cultura de cada

paciente.
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2.7 Modelo del Sol Naciente

Madeleine Leininger desarrollé el “Modelo del Sol Naciente” en la década de 1970
para plasmar los componentes esenciales de su teoria y poder llevarla a la
practica. Representa este modelo con un circulo en el que la mitad superior
representa los componentes de la estructura social y los factores de la concepcion
del mundo que tiene cada persona, los cuales influyen en los cuidados y en la
salud. En la mitad inferior del circulo, muestra la practica enfermera mas
especifica, sin dejar de tener en cuenta los factores mas genéricos. Las dos
mitades unidas forman un sol entero, que significa el universo que las enfermeras
deben considerar para valorar los cuidados humanos y la salud.

Leininger, manifesto la necesidad de que las enfermeras estuviéramos preparadas
para ser competentes en el cuidado de las personas de diferentes creencias y
maneras de vivir. Proporcionar cuidados culturalmente adecuados, seguros y
significativos se ha convertido en una necesidad para las enfermeras del presente
y del futuro, puesto que nos encontramos en un mundo cada vez mas
multicultural.

Para realizar unos cuidados completos de calidad, debemos considerar al ser
humano como un todo y nunca separarlo de su cultura, estructura social ni

entorno.

La teoria transcultural se puede visualizar a través del modelo del sol naciente
(Anexo 4), el cual describe al ser humano como un ente integral, que no puede
separarse de su procedencia cultural ni de su estructura social, de su concepcion
del mundo, lo que constituye uno de los principios fundamentales de la teoria de
Leininger, el cual se divide en cuatro niveles van de mas a menos abstracto y los
tres primeros niveles proporcionan conocimientos para brindar cuidados
culturalmente coherentes.

En el nivel uno se representa la vision del mundo y los sistemas sociales, permite
el estudio de la naturaleza, el significado y los atributos de los cuidados desde tres

perspectivas, micro perspectiva (los individuos de una cultura), perspectiva media
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(factores mas complejos de una cultura especifica) y macro perspectiva
(fendmenos transversales en diversas culturas).

Estas caracteristicas representan el entorno donde se desenvuelve el individuo a
través de estructuras sociales que define la sociologia.

En el nivel dos proporciona informacion acerca de los individuos, las familias, los
grupos e instituciones en diferentes sistemas de salud, pero también proporciona
informacion acerca de los significados y expresiones especificas relacionadas con
los cuidados de salud; lo cual es abordado por la Antropologia con su método
etnogréfico el cual retoma Leininger para proponer la Etnoenfermeria como
herramienta para la recoleccion de informacion.

En el nivel tres: proporciona informacion acerca de los sistemas genéricos o
tradicionales y profesionales, incluyendo la Enfermeria que actia dentro de una
cultura e identificacion de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales;
se puede sefalar que este nivel retoma planteamientos filoséficos del ser humano,
por lo que es necesario rescatar y promover el trabajo multidisciplinario que
permita a los profesionales brindar un cuidado integral a la persona tomando como
referencia los conocimientos y habilidades tradicionales.

Finalmente el nivel cuatro determina el nivel de las acciones y decisiones de los
cuidados Enfermeros que incluyen la preservacion, acomodacion y remodelacion
de los cuidados culturales (cuidados culturalmente congruentes).

De esta manera Leininger plantea visualizar al individuo de forma holistica, siendo

aqui determinante el factor cultural como eje central del modelo.

Desde esta perspectiva de Enfermeria, el reto es descubrir el significado de la
conducta, flexibilidad, creatividad y conocimiento de las diferentes culturas para
adaptar las intervenciones de Enfermeria. Esta mirada disciplinar permitiria
plantear a futuro una intervencién enfermera respetuosa y culturalmente
congruente asi como el desarrollo de competencias culturales en el cuidado
enfermero de la salud sexual; y donde se dé cabida a un proceso respetuoso de
negociacion de las diferentes posturas en torno a la salud sexual y reproductiva y

dentro de ésta, la planificacion familiar. (Mairal et al, 2021).
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ANALISIS DE DATOS.

Se realiz6 un estudio sociodemografico a un grupo de adolescentes del sexo
masculino del sexo masculino y femenino, en un rango de estudio secundaria y
preparatoria terminada, de la comunidad indigena de San Pedro Zipiajo
Michoacan, México, en el cual se reflejé el nivel de conocimientos que poseen los
adolescentes acerca de la Educacion Sexual, como la aplican en su entorno con
sus amigos, familia y comunidad respetando las decisiones de cada uno y forjando

la igualdad de género.

ENFOQUE
El estudio fue de acuerdo a un enfoque cualitativo, inductivo.

UNIVERSO
Adolescentes

POBLACION

San Pedro Zipiajo, Michoacan, México.
MUESTRA

Adolescentes de 12- 18 afos

Criterios de inclusion:
Adolescentes de 12- 18 afos

Adolescentes con vida sexual activa
Adolescentes con estado civil soltero, casados y en unién libre
Adolescentes del sexo masculino y femenino

Criterios de exclusién:
Adolescentes mayores de 18 afios

Adolescentes menores de 12 afios
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Instrumento de recolecciéon de datos

Procedimiento

La investigacion realizada, se considerd6 una muestra aleatoria simple, dirigida a
los adolescentes menores de 19 afios, la entrevista realizada a estos jovenes se
les proporcion6 en primer lugar informacion acerca de la educacion sexual, tema
que desconocian en su entorno por los factores culturales en los que se

desenvuelven.

Procesamiento de datos

Se establecio un cuestionario realizado a 15 personas de la comunidad rural de
Zipiajo Michoacan, con la opcién de respuestas bipolar establecida en SI, NO y
dando su opinion final. De las 15 personas encuestadas 8 son del sexo femenino y
7 del sexo masculino, 10 de estos adolescentes son Solteros, y 5 se encuentran
en union libre, en su preparacion académica el 80% tiene su secundaria concluida
y el 20% se encuentra en el &mbito laboral o en labores del hogar. Aplicada a una
escala de tiempo de 10 minutos por persona, para concluir si los adolescentes de
esta comunidad poseen conocimientos acerca del embarazo en la adolescencia y

sus repercusiones en ella.
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Andlisis de resultados

1. ¢Sabes gue es la planificacion familiar?
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GRAFICA 1. Se pudo observar que el 70% de

NO CONTESTARON

los adolescentes tienen

conocimiento acerca de la planificacion familiar, sin embargo al dar la explicacion el
20% de los adolescentes menciono que era el uso de los métodos anticonceptivos,
el concepto de este tema lo desconocian y todo lo que implicaba a ello. EI 10% No
han recibido un tema especifico en relacién a la educacion sexual.

2. Conoces los métodos anticonceptivos?
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GRAFICA 2. Se pudo observar que el 90% de los adolescentes si conocen sobre
los métodos anticonceptivos, el método anticonceptivo mas mencionado fue el

preservativo masculino;

sin embargo existen muchos tipos de métodos

anticonceptivos sin dejar a un lado los hormonales, los de barrera, definitivos etc.
Pero por influencias de las redes sociales o de la television, es mas visto hablar
del condon, saber la técnica de uso y que cuidados se deben tener. EI 10% no
menciono saber acerca de los métodos anticonceptivos.
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3. ¢Parati es importante utilizar algun método anticonceptivo?
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GRAFICA 3. Se pudo observar que el 100%, conocen la importancia del uso de
un método anticonceptivo en una relacion sexual, mencionaron que pueden evitar
la adquisicion de una enfermedad de transmision sexual, 0 evitar un embarazo no
deseado, al igual que es importante enmgarcar la responsabilidad ante estos
actos, pensando en la satisfaccion de ambos como pareja.

4. ¢;Consideras que el embarazo adolescente implica riesgos?
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GRAFICA 4. Se pudo observar que el 100%, consideran que el embarazo en la
adolescencia implica riesgos, en sus explicaciones mencionaron no solo los
riesgos hacia la salud, también consecuencias como econémicas por la
deficiencia de trabajo, o la educacion que se tiene que dejar incompleta por la
falta de tiempo, o recursos, riesgos psicolégicos como caer en depresion o
sentirse insuficiente.
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5. ¢Conoces las enfermedades de transmision sexual?
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GRAFICA 5. Se pudo observar que el 90% de los adolescentes conocen
acerca de las enfermedades de transmision sexual, pero en su mayoria solo
mencionaron VIH- Sida, sifilis.

El 10% de los adolescentes desconocen las distintas enfermedades y la
manera en que pueden dafar la salud, las complicaciones que tiene si no se
actia a tiempo no solo al adquirirla por relaciones sexuales, también se puede
adquirir por medidas higiénicas de cada individuo.

6. ¢ Generalmente en tu comunidad a que se dedica la mayoria de las

mujeres?
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GRAFICA 6. Se pudo observar que el 90% de los adolescentes en la comunidad
las mujeres suelen dedicarse a las labores domésticas, aun se refleja el
machismo y el poco valor que se le da a las mujeres en las comunidades
rurales. El 10% logra seguir con sus estudios, en su mayoria dejando concluida
la educacion basica por la falta de recursos econémicos.

o1



7. ¢ En tu familia existen ciertos tabues, acerca de la sexualidad?
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GRAFICA 7. Se pudo observar que el 50% de los adolescentes, en su entorno
existen ciertos tabues por tradicién de la cultura, entre ellos mencionaron en
que la primera relacion sexual de la mujer debe hasta el dia de su boda, el
30% ve de manera normal lo que se dice en su hogar o lo que en su mayoria
los adultos mayores les transmiten, el 20% desconoce sobre que es un tabu.

8. ¢ En tu familia se fomenten los valores humanos?
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GRAFICA 8. Se pudo observar que el 80% de los adolescentes en su entorno
se fomentan los valores humanos, en la actualidad se ha estado dejado a un
lado el racismo por pertenecer a una cultura y nos han ensefiado el valor que
tiene cada individuo. El 10% de los adolescentes en su hogar no es habitual
hablar de ello y el otro 10% de los adolescentes desconocen que son los
valores por la falta de informacion o comunicacion con su familia.
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9. ¢Crees que es importante que en las instituciones educativas fomenten
temas de educacion sexual?
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GRAFICA 9. Se pudo observar que el 90% de los adolescentes considera
importante que en las instituciones educativas se fomentan temas en relacion a la
sexualidad, ya que no es comun hablar de estos temas en el hogar por ciertos
tables existentes en la cultura y la escuela seria una alternativa para hablar
acerca de lo que implica la salud sexual. El 10% de los adolescentes no considera
de importancia estos temas en su formacion.

10. Tener un hijo atemprana edad, crees que afecte el futuro de los padres?
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GRAFICA 10. Se pudo observar que el 70% de la poblacion tiene conciencia de
gue un embarazo a edad temprana tiene consecuencias no solo para la salud de la
mujer también para la de su pareja pues crea un desequilibrio si no existen recursos
para mantener una familia por cuestiones de la edad, la falta de ingresos, alimento
o trabajo perjudica a la nueva familia, el 20% no refiere a ver consecuencias pues la
mayoria de las parejas de la comunidad suelen formar su familia a temprana edad.
El 10% no tiene conciencia de la gravedad de este tema.
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11. ;La educacion sexual es deficiente en tu comunidad?
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GRAFICA 11. Se pudo observar que el 70% de los adolescentes dio a
conocer que en su comunidad temas sobre educacion sexual es deficiente
tanto mencionarlo en la familia, o en la escuela, y esto se ha transmitido de
generacion en generacion por las personas mayores ya que consideran que
es un pecado hablar de estos temas, el 15 % de los adolescentes no ven la
diferencia de este tema y el otro 15% no saben acerca de estos temas.

12. ;Crees que en tu entorno los hombres y las mujeres tienen la misma
libertad de expresién?

70 4
60 -
50
40
30
20 -
10 -
0

=] | NO NO CONTESTAROM

GRAFICA 12. Se pudo observar que el 30% de los adolescentes en sus
hogares se ve la igualdad entre el hombre y la mujer y que su valor es el
mismo; sin embargo el 60% aun a la mujer no se le da el derecho de tener la
libertad de elegir sobre si misma por las creencias de la cultura, el 10% no
tiene conocimiento de que es la igualdad de género.
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13. ¢ A qué edad tu mama tuvo su primer hijo?
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GRAFICA 13. Se pudo observar que el 60% de los adolescentes son hijos
de madres adolescentes un factor que influye es la cultura el transmitir las
creencias del matrimonio a temprana edad. El 40% de la poblacion la edad
es mayor a 20 afios mencionan que sus madres les hablan acerca de las

14. ¢ En tu familia acostumbran a casarse a temprana edad?
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GRAFICA 14. Se pudo observar que el 60% de los adolescentes en su entorno la
mayoria de las parejas deciden formar su familia a muy temprana edad siendo
menor edad menores de 18 afos, se ha vuelto una costumbre y no es mal visto
por la cultura. El 40% en sus hogares suelen casarse siendo mayores de edad.
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15. ¢ Consideras importante planificar el nUmero de hijos?
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GRAFICA 15. Se pudo observar que el 80% de los adolescentes considero la
importancia de la planificacién de tener hijos, en que momento tenerlos y sobre
todo hacerse responsables, el 10% no considera importante esto ya que la
mayoria de las parejas no planean su embarazo, y el otro 10% no considera util
este tema.
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CONCLUSIONES.

A través de la investigacion que fue realizada en la comunidad indigena de San
Pedro Zipiajo Michoacan, se dio respuesta a la pregunta de investigacion que las
intervenciones de enfermeria en la educacion sexual de primer nivel, son tan
importantes para la prevencion del embarazo en la etapa de la adolescencia.

Con respecto a los objetivos establecidos Enfermeria cumple con un papel muy
importante en la educacion sexual dentro de la sociedad, dar a conocer en las
parejas adolescentes con vida sexual activa el tomar la decision de utilizar un
método de planificacién familiar, para la reduccién de embarazos no planificados

asi como la adquisicion de conocimientos encaminados al cuidado de la salud.

Con respecto a la hipétesis de investigacion, los adolescentes deben integrarse
mas a conocer sobre informacion sobre su salud sexual, qué medidas tomar de
una manera responsable; sin embargo la hipétesis nula existen factores culturales
que influyen en la no aceptacion de métodos de planificacion familiar en las
mujeres en edad fértil, especificamente pertenecientes a la cultura, que son
factores condicionantes para el aumento de la natalidad, los cuales son: tabus,
costumbres, creencias, tradiciones, factores sociales, desinformacion, factores
religiosos y prejuicios.

La falta de informacién acerca de la planificacion familiar, hace el uso incorrecto
de estos, trabajar en conjunto con las instituciones educativas aumentaria el
conocimiento y buen uso que realmente deberian tener, en la actualidad la
mayoria de los jovenes de San Pedro Zipiajo, por el entorno en donde se
desarrollan o simplemente por la ignorancia.

Con respecto al analisis de resultados se observo: caracteristicas
sociodemogréficas a la cual pertenecen los adolescentes entrevistados el 100%
son pertenecientes a una zona rural, fueron ubicados en un rango de edad 12-19
afos, 70% son solteros y 30% en union libre, el 80% con secundaria terminada el
20 con secundaria incompleta esto coincide con el bajo porcentaje de ocupacion
estudiante, de adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios de edad, esto se

contribuye a que es frecuente el abandono de los estudios superiores al
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confirmarse el embarazo o al momento de criar el hijo, 90% Son de religién
catolica.

El 70% de los adolescentes desconocen el tema de planificacion familiar, el 90%
solo conocen el preservativo masculino y el 100% desconocen los distintos tipos
de métodos anticonceptivos que existen, el 90% desconoce el riesgo que implica
el embarazo a temprana edad, las complicaciones que probablemente se den vy las
distintas enfermedades de transmisién sexual que puedan evolucionar si no llevan
los cuidados o la higiene adecuada.

El 70% de las mujeres de la comunidad indigena se dedica a las labores del
hogar, ain se conservan las costumbres y tradiciones que forman parte de la vida
diaria de cada persona, se llevan a cabo ciertos tables que no permiten que los
adolescentes tengan nocidon sobre los temas de sexualidad por la falta de
comunicacion y confianza, los valores humanos no se llevan a cabo en todas las
personas, en la planeacion de las instituciones educativas se deberia incluir los
temas sobre la educacidon sexual, para que los jévenes lleven a cabo actividades
sanas para el cuidado de su salud, el tener un hijo a temprana edad repercute
tanto en lo econdmico, social, y en la salud trayendo consigo varias desventajas
por la edad de la pareja adolescente es mas complicado el tener los recursos
necesarios para cuidar del bebé y ver por su futuro, por la falta de recursos
econdémicos, trabajo, o experiencia laboral. Se realiz6 una comparacion entre las
adolescentes embarazadas que utilizaron métodos anticonceptivos que son el
40% vy las que no los utilizaron pertenecen al 60%, se ha logrado determinar el que
un mayor porcentaje de adolescentes embarazadas no utilizaron ningin método
anticonceptivo, todo esto conlleva a que no existe una adecuada educacién en
métodos anticonceptivos y planificacion familiar para evitar problemas como:

embarazos no deseados.

La planificacion familiar se encuentra fuertemente arraigada en un sistema de
creencias Y tradiciones culturales, razon por la cual las personas no reemplazan
facilmente sus costumbres ancestrales por nuevos conocimientos, debido a lo

complejo de las estructuras sociales que los guian, por esta razon enfermeria
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debe trabajar en conjunto con las personas de las comunidades donde la
informacion sobre temas de salud es escasa, buscando siempre el bienestar de

las personas adaptandose a su estilo de vida.

Se analizd que entre los 12-19 afios se dio un alto indice de embarazos en la
adolescencia, que puede ser producto del inicio precoz de la actividad sexual,
obteniendo consecuencias negativas a corto y largo plazo y ademas los factores
de riesgo socioecondmicos.

Si bien la poblacion mundial envejece, no podemos dejar de reconocer que hacer
uso de la planificacion familiar es una estrategia que las personas tienen a su
alcance para gozar no solo de una adecuada salud sexual y reproductiva, sino
también de una herramienta fundamental para su propio desarrollo y el de la

sociedad. Derecho que debe ser respetado.
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SUGERENCIAS

La informacion que se obtuvo durante la realizacion de este estudio permite

efectuar las siguientes recomendaciones:

Educacion sexual integrada al sistema educacional en y con la comunidad
haciendo énfasis donde la cobertura de escolaridad sea baja, incrementar
estrategias de educacion y promocion en salud orientadas al tema de salud sexual

y reproductiva.

Servicios 0 espacios integrales de salud que brinden atencién amigable, accesible
y equitativa a través del equipo de salud Médicos y el personal de Enfermeria,
formado para atender a este grupo de adolescentes de 12 a 19 afios potenciando
el papel social de la participacion, con un enfoque de género. Sera necesario
incorporar los aspectos culturales en la comprension de la vivencia de la
sexualidad y priorizar estrategias que conllevan a practicas saludables de la salud
sexual y reproductiva de la poblacion de los/las adolescentes. Debe ofrecerse
acceso sin barreras a todos los métodos anticonceptivos.

Difusion a través de medios masivos de la localidad, de programas de educacion

sexual y de la existencia de espacios amigables para adolescentes.

Fortalecimiento de la capacitacion del equipo de salud Médicos y principalmente el
personal de Enfermaria, en atencion de adolescentes en salud sexual y
reproductiva integral donde la consejeria sea una herramienta priorizada.

Los adolescentes deben formar parte de la elaboracion de programas de salud,
puesto que, las experiencias de participacion contribuyen a la formaciéon y el
desarrollo de valores, actitudes, habilidades y competencias para el ejercicio de la
ciudadania y participacion social desde la infancia y a la vez el compromiso
asumido es mayor cuanto mas se involucre a los jovenes en la elaboracion de

propuestas.
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La participacion de los adolescentes asi como la de sus padres, los padres que
cumplen el rol de educadores, ayudan a asegurar que las necesidades y los
intereses de todos los involucrados se satisfagan de un modo cultural y
socialmente apropiado, y a la vez aumenta el conocimiento en la educacion para

la salud basada en habilidades.

Ampliar la inclusion y permanencia de la poblacion adolescente en los programas
de planificacién familiar, sobre todo en grupos con mayor grado de vulnerabilidad,
potenciando la captacion activa de los mismos.

Los programas para ser efectivos, deben incluir no sélo a la poblacion
adolescente, sino tener en cuenta su entorno: la familia, la comunidad, la escuela,

los amigos, las redes que preexisten y en las cuales ellos se desenvuelven.

Mejorar el acceso a los servicios de salud, incrementar el papel de la escuela, en
la salud adolescente, apoyar la transicion a la vida adulta, promover mayor
participacion juvenil son algunos de los grandes desafios actuales en salud y
desarrollo de adolescentes y jovenes. Los y las adolescentes deben recibir una
educacion sexual solida, basada en firmes principios y valores que le permitan por
si mismo definir cuando, cémo y con quién tener relaciones sexuales, ademas, se
le debe proporcionar las vias y los procedimientos que le ayuden a enfrentar las
disimiles situaciones de la vida cotidiana en relacién a la prevencion del embarazo

y los riesgos del aborto.

Aumentar la aplicacion de politicas sanitarias dirigidas a perfeccionar la educacion
sexual y el acercamiento a los adolescentes, a fin de reducir las tasas de
embarazos precoces, garantizar un mejor pronostico de vida para la madre, el hijo
y la familia, asi como lograr una repercusion positiva en el desarrollo de la nueva

sociedad.
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Anexo 1. Guion metodoldgico

Guion metodoldgico

Pregunta de

investigacion Objetivos Hipotesis Variables Definicion

Objetivo General: | » Hipdtesis de

Intervencion de investigacion | » Indepen

enfermeria a la|e Las parejas diente Factores de

adaptacion de un adolescentes riesgo
¢, Cémo método de conocen los permanentes
interviene planificacion métodos de tales como:
Enfermeria en familiar por las planificacién Falta de
la parejas familiar dadas comunicacion.
planificacion adolescentes. por el Personal Falta de
familiar en Para la reduccion de Salud de confianza.
parejas de embarazos no primer nivel. Identidad
adolescentes? planificados y la | » Hipotesis nula Geogréfica.

adquisicion de | e Las parejas Cultura.

conocimientos adolescentes Edad

encaminados  a no conocen los Grado

mejorar la Salud. métqc_ios 3 de académico

o planificacion Intervenciones

Objetlyq familiar, por de enfermeria

Especifico: falta de

Informar sobre el informacion,

embarazo no ignorancia o | » Dependi

planificado en las factores ente

adolescentes. culturales.

Saber las
caracteristicas de
la estructura
familiar, cultural,
nivel educativo,
condicién
econémica en el
embarazo de las
adolescentes.
Conocer los
factores de riesgo
gque aumentan la
incidencia de
embarazo en
adolescente.

Embarazo en la
adolescencia de
12-17 anos
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Anexo 2. Consentimiento informado

g

i >
k'("vﬁ.'-'. SER B

ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD INCORPORADA A LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE 8722
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA, DESDE EL
AMBITO CULTURAL

Licenciada en enfermeria y obstetricia
Consentimiento Informado para participar en un estudio de investigacion

Se pide de la manera mas atenta conceda su consentimiento para participar en la
metodologia de este proyecto de investigacion, que tiene como objetivo general
determinar el nivel conocimiento del personal de enfermeria Intervencion para la
adaptacion de un método de planificacién familiar por las parejas adolescentes.
Para la reduccién de embarazos no planificados y la adquisicion de conocimientos
encaminados a mejorar la Salud.

He sido informado(a) con claridad de los objetivos de la metodologia de
intervencién, asi como de la importancia de mi participacion en la misma, la cual
no implica ningun tipo de riesgo a mi persona. Estoy convencido(a) que mis datos
seran totalmente confidenciales y que contribuirdn en un futuro al cuidado integral
de otras personas que cursan con una situacion similar a la mia, fortaleciendo la
profesion de Enfermeria a través del conocimiento de mis necesidades.

Se me ha informado que no existe riesgo alguno sobre mi salud y que mi
participacion sera voluntaria en todo momento, sin obligacion y consciente, sin
recibir ninguna remuneracién econémica.

Nombre y firma
Acepto participar

Morelia, Michoacan a de del 2022
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Anexo 3: Instrumento de investigacion.

G Y 7(;("
a5 sgn o
ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE 8722
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA, DESDE EL AMBITO CULTURAL

“‘-’}‘6

CUESTIONARIO
Objetivo General. Intervencion de enfermeria a la adaptacion de un método de
planificacion familiar por las parejas adolescentes. Para la reduccion de
embarazos no planificados y la adquisicibn de conocimientos encaminados a
mejorar la Salud.

Instrucciones: coloca una X dentro de los paréntesis de acuerdo a tu respuesta
correcta.

Sexo:

Femenino () Masculino ()

Estado civil:

Casada[o]( ) Unionlibre( ) Solterafo]( )
Escolaridad

Primaria terminada () Secundaria terminada (  )Preparatoria terminada ()

1. ¢Sabes que es la planificacion familiar?
SI( ) NO ( )
Explica

2. Conoces los métodos anticonceptivos?
SI( ) NO ( )

¢, Cuales?

3. ¢Parati es importante utilizar algan método anticonceptivo?
Sl ( ) NO ( )
¢ Por qué?
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4. ¢ Consideras que el embarazo adolescente implica riesgos?
St( ) NO(C )

¢, Cuales?

5. ¢.Conoces las enfermedades de transmision sexual?
SI () NO ()

¢,Cuales?

6. ¢ Generalmente en tu comunidad a que se dedica la mayoria de las mujeres?

7. ¢ En tu familia existen ciertos tables, acerca de la sexualidad?
Sl ( ) NO ( )

¢, Cuales?

8. ¢.En tu familia se fomenten los valores humanos?
Sl ( ) NO ( )
¢ Por qué?

9. Crees que es importante que en las instituciones educativas fomenten temas de
educaciéon sexual?
Sl ( ) NO( )

¢ Por qué?

10. Tener un hijo a temprana edad, crees que afecte el futuro de los padres?
Sl ( ) NO ( )
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¢Por qué?

11. ¢ La educacioén sexual es deficiente en tu comunidad?
Sl ( ) NO ( )
¢ Por qué?

12. ¢(Crees que en tu entorno los hombres y las mujeres tienen la misma libertad
de expresion?

si¢ ) NO( )

¢ Por qué?

13. ¢ A qué edad tu mama tuvo su primer hijo?

14. ¢ En tu familia acostumbran a casarse a temprana edad?
S ( ) NO ( )

¢A qué edad?

15. ¢ Consideras importante planificar el nimero de hijos?
SI( ) NO ( )

¢ Por qué?

GRACIAS.
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Anexo 4. Codigo de ética para Enfermeria.

Reglamento de lay general de salud en materia de investigacion para la salud.
Este protocolo se sometera al comité de ética de investigacion de la escuela de
enfermeria de nuestra sefiora de la salud, una vez obtenida la aprobacion, se
procederda a programar las fechas para la aplicacion de instrumento en la
institucién de salud antes mencionada, explicando al participante los objetivos del
proyecto, se le solicitara autorizacion para su implementacion mediante un
consentimiento informado sobre esta intervencién técnico-teorico.

En esta investigacion se respetaran los principios éticos de acuerdo a lo
establecido en el reglamento en la ley general de salud en materia de
investigacion (1984), y en la declaracion de Helsinki (1964), referente a que se
realiza investigacion para la salud que contribuya al estudio de las técnicas y
métodos que se recomienden o empleen para la presentacion de servicios de
salud ( articulo 3), debiendo prevalecer en todo momento de la investigacion el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar
(articulo 13), también se respetaran los principios éticos y legales (articulo 14),
protegiendo la privacidad del individuo de la investigacion identificandolo solo
cuando los resultados los requieran y este lo autorice (articulo 16).

Esta investigacion se considera sin riesgo para el sujeto de estudio ya que no se le
identificaran ni se tratardn aspectos sensitivos de su conducta (articulo 17),
apartado 1), se presentara por escrito el consentimiento informado, mediante el
cual el sujeto investigacion, asi mismo el investigador principal suspendera la
investigacion de inmediato, al advertir algan riesgo o dafio a la salud del sujeto en
quien se realice la investigacion (articulo 18).

De la misma manera, el investigador se compromete a contar con el
consentimiento informado donde al sujeto, en caso, su representante legal debera
recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla,
brindando seguridad de que se mantendra la confidencialidad de la informacion
relacionada con su privacidad (articulo 21, apartado VIII).

La conduccion de esta investigacion estuvo a cargo de 1 investigador quienes son
profesionales de salud y tiene la formacion académica adecuada, cuenta con la
autorizacion del jefe responsable del area de adscripcién.De igual manera los
investigadores se encargaran de la direccion técnica del estudio y tendra las siguientes
atribuciones: 1. Preparar el protocolo de la investigacion; Il. Cumplir los procedimientos
indicados en el protocolo y solicitar autorizacion para la modificacion en los casos
necesarios sobre aspectos de ética y bioseguridad; I1l. Documentar y registrar todos los
datos generados durante el estudio; IVV. Formar un archivo sobre el estudio que contendra el
protocolo, las modificaciones al mismo, las autoridades, los datos generados, el informe
final, y todo el material documental y bioldgico susceptible de guardarse, relacionado con
la investigacion; V. seleccionar al personal participante en el estudio y proporcionarle la
informacidn y adiestramiento necesario para llevar a cabo su funcién, asi como mantenerlo
al tanto de los datos generados y los resultados; VI. Elaborar y presentar los informes
parciales y finales de la investigacion, y VII. Las obras afines que sean necesarios para
cumplir con la direccion técnica de la investigacion (articulo116).
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Anexo 5. Operacionalizacion de variables
Definicion Tipo de
Variable | Definicion conceptual operacional variable | Medicion
Tiempo transcurrido desde | Se medira con el | Cuantitat | Cuestionario
Edad el nacimiento de un ser | cuestionario de datos | iva
Vivo. sociodemograficos discreta
El nivel de instrucciébn de | Se medira con el | Cualita- Cuestionario
Grado una persona | cuestionario de datos | tiva
de es el grado mas elevado de | sociodemogréaficos
escolari | estudios realizados o
dad en curso.
La religion es un sistema de | Se medirda con el | Cualita- Cuestionario
creencias, costumbres y cuestionario de datos | tiva
Religion | simbolos establecidos en | sociodemogréaficos
torno a una
idea de la divinidad
Situacion de convivencia | Se medird con el | Cualita- Cuestionario
administrativamente cuestionario de datos | tiva
Estado reconocida de la personas | sociodemograficos
civil en el momento en que se
realiza la recogida de
informacion.
Interven | Procedimientos de | Se medira con el | Cualita- Cuestionario
cion de | enfermeria cuestionario de datos | tiva
enferme sociodemogréaficos
ria
Cultivo del espiritu humano | Se medira con el | Cualita- Cuestionario
Cultura |y de las facultades | cuestionario de datos | tiva
intelectuales del hombre. sociodemograficos
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Anexo 6. Teoria de la Transculturalidad de Madeleine Leininger.

Cuidados culturales

concepcion del mundo / /

\ structura cultural y socia
Valores culturales y
\ de modo de vida /

. P

Familia y
factores sociales 0"" mﬂi

politicos
y legales

/
\ - >
nuglom y Factons /

Influencias
: Expresiones de los
/ cuidados /
Factores Formmas y Practicas

tecnologicos educaelomlos

' SALUD HOLISTICA .

INDIVIDUOS, FAMILIAS, GRUPO S, COMUNIDADES O
INTITUCIONES

SISTEMAS
GENERICOS O
PUPULARE

CUIDADO
ENFERMEROS

¢

Decisiones y acciones de ciudadanos enfermeros

SISTEMAS
PROFECIONALES

Cuidados culturales de preservacion / sostén
Cuidados culturales de acomodacion / negociacion
Cuidados culturales de reorientacion

J

CUIDADOS CULTURALES CONGRUENTES (SALUD/BIENESTAR)



Anexo 7: Cronograma de actividades

Cronograma de Fecha
actividades
No | Actividad Oct. | Nov. Dic. Enero | Feb. | Mar. | Abril | Mayo
1 | Eleccion del tema X
2 | Planteamiento del X
problema
(delimitacion y
pregunta de
investigacion)
3 | Marco tedrico X
4 | Proceso X
metodoldgico
5 | Conclusiones X
6 | Entrega de X
protocolo
7 | Aplicacion de X
instrumento de
investigacion
8 | Andlisis e X
interpretacion de
resultados
9 | Discusiony X
recomendaciones
10 | Presentacion de X

resultados

71



GLOSARIO

Aborto, a la expulsion o extraccion de su madre de un embrién o de un feto de
menos de 500 g de peso (peso que se alcanza aproximadamente a las 22
semanas completas de embarazo) o de otro producto de la gestacion de cualquier
peso o edad gestacional pero que sea absolutamente no viable.

Adolescente, es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, ésea
desde los 10 hasta los 19 afos. Representa una etapa singular del desarrollo
humano y un momento importante para sentar las bases de la buena salud. Los
adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y
psicosocial.

Alojamiento conjunto, a la ubicacion y convivencia de la persona recién nacida y
su madre en la misma habitacibn para favorecer el contacto inmediato y
permanente, asi como la practica de la lactancia materna exclusiva.

Atencién de la urgencia obstétrica, a la prestacion que debe brindar el personal
meédico especializado del establecimiento para la atencion médica, garantizando la
atencién inmediata y correcta de cualquier complicacién obstétrica de manera
continua las 24 horas, todos los dias del afio.

Atencién prenatal, a la serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de
la embarazada con personal de salud, a efecto de vigilar la evolucién del
embarazo y obtener una adecuada preparacién para el parto, el puerperio y el
manejo de la persona recién nacida.

Calidad de la atencion en salud, al grado en el que se obtienen los mayores
beneficios de la atencion médica, acorde con las disposiciones juridicas
aplicables, con los menores riesgos para los pacientes y al trato respetuoso y de
los derechos de las usuarias, considerando los recursos con los que se cuenta y
los valores sociales imperantes. Incluye oportunidad de la atencién, accesibilidad a
los servicios, tiempo de espera, informacion adecuada, asi como los resultados.
Certificado de muerte fetal y perinatal, al formato Unico nacional establecido por

la Secretaria de Salud, de expedicion gratuita y obligatoria, con caracter individual
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e intransferible, que hace constar la ocurrencia de una defuncién fetal y las
circunstancias que acompafaron el hecho.

Certificado de nacimiento, al formato UGnico nacional establecido por la
Secretaria de Salud, de expedicion gratuita y obligatoria, con caracter individual e
intransferible, que hace constar el nacimiento de un nacido vivo y las
circunstancias que acompafaron el hecho.

Cesarea, a la intervencion quirdrgica que tiene por objeto, extraer el feto, vivo o
muerto, de 22 semanas cumplidas o mas, asi como la placenta y sus anexos, a
través de una incision en la pared abdominal y uterina.

Concepcion, al producto de la concepcion en cualquier etapa de desarrollo desde
la fertilizacidbn al nacimiento. Incluye el embriébn o el feto y las membranas
embrionarias.

Consentimiento informado, al proceso continuo y gradual que se da entre el
personal de salud y el paciente y que se consolida en un documento escrito
signado por el paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo,
mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirurgico con fines de
diagnosticos, rehabilita torios, paliativos o de investigacion una vez que sea
recibido informacién de los riesgos y beneficios esperados.

Costumbres, formas de comportamiento particular que asume toda una
comunidad y que la distinguen de otras comunidades, como sus danzas, fiestas,
comidas, idioma o artesania. Estas costumbres se van transmitiendo de una
generacion a otra, ya sea en forma de tradiciobn oral o representativa, o como
instituciones.

Cuidado, conjunto de actividades y el uso de recursos para lograr que la vida de
cada persona, este basada en la vigencia de los derechos humanos.

Cultura, conjunto de conocimientos y rasgos caracteristicos que distinguen a una
sociedad, una determinada época o un grupo social. El termino cultura conforme a
ido evolucionando en la sociedad, esta asociado a progreso y valores.

Defuncidn, fallecimiento o muerte fetal, a la pérdida de la vida de un producto
de la gestacion antes de la expulsidbn o extraccion completa del cuerpo de su

madre, independientemente de la duracion del embarazo. La muerte esta indicada
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por el hecho de que después de la separacion de la madre, el feto no presenta
signos vitales, como respiracion, latidos del corazén, pulsaciones del corddn
umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria.
Diabetes gestacional (DG), a la alteracibn en el metabolismo de los
carbohidratos que se detecta por primera vez durante el embarazo y se traduce en
una insuficiente adaptacion a la insulina.

Edad gestacional, al periodo transcurrido desde el primer dia de la Ultima
menstruacion normal en una mujer con ciclos menstruales regulares, sin uso de
anticonceptivos hormonales; con fecha de Ultima menstruacion confiable, hasta el
nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio. Se expresa en semanas y
dias completos.

Embarazo en la adolescencia, se produce cuando ni su cuerpo ni su mente
estan preparados para ello, entre la adolescencia inicial o pubertad, comienzo de
la salud fértil y el final de la adolescencia que la OMS establece en los 19 afios.
Embarazo, es la unidon del ovulo con el espermatozoide y termina con el
nacimiento de un nuevo ser.

Feto, al producto de la fecundacién desde el fin del desarrollo embrionario, a las 8
semanas después de la fecundacion, hasta el aborto o el nacimiento.

Lactancia materna, a la proporcionada a la persona recién nacida, con leche
humana, sin la adicidn de otros liquidos o alimentos.

Muerte Materna Directa, a la relacionada con las complicaciones propias del
embarazo.

Muerte Materna Indirecta, a la causada por una enfermedad de fondo agravada
por el embarazo.

Muerte materna, a la ocurrida a una mujer mientras estd embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la
duracion y el sitio del mismo, debida a cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo o su atencién, pero no por causas accidentales o

incidentales.
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Nacido muerto, a la expulsibn completa o extraccion del producto de la
concepcion del organismo materno, cuando después de dicha separacién no
respire ni lata el corazén, se haya o no cortado el cordon umbilical y esté o no

desprendida la placenta.

Nacido vivo, al producto de la concepcién expulsado o extraido de forma
completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracién del
embarazo, que después de dicha separacion respire y presente signos vitales
como frecuencia cardiaca, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos
efectivos de los muasculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el
corddn umbilical y esté o no desprendida la placenta.

Nacimiento, a la expulsion completa o extracciéon del organismo materno del
producto de la concepcion. Término empleado tanto para nacidos vivos o
defunciones fetales.

Obstetricia, a la parte de la medicina que trata de la gestacion, el parto y el
puerperio.

Oportunidad de la atencion, a la prestacion de los servicios en el momento en
que se requieran, comprendiendo accesibilidad al establecimiento para la atencién
meédica y tiempo de respuesta del personal de salud.

Partera técnica, a la persona egresada de las escuelas de formacién de parteria,
cuyo titulo es reconocido por las autoridades educativas competentes y que
corresponde al nivel técnico.

Partera tradicional, a la persona que pertenece a comunidades indigenas y
rurales y que ha sido formada y practica el modelo tradicional de atencién del
embarazo, parto, puerperio y la persona recién nacida, la cual se considera como
personal no profesional autorizado para la prestacion de los servicios de atencion
médica.

Parto vertical, a la atencidon del parto de la mujer embarazada colocada en

posicion vertical: de pie, sentada, semidecubito, o en cuclillas.
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Parto, al conjunto de fenGmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del
feto de 22 semanas o0 mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos.
Periodo neonatal, a la etapa que inicia al nacimiento y termina 28 dias después
del mismo.

Periodo perinatal, a la etapa que inicia a las 22 semanas de gestacion y termina
7 dias después del nacimiento.

Pertinencia cultural, al modo de convivencia en el que las personas, grupos e
instituciones con caracteristicas culturales y posiciones diversas, conviven y se
relacionan de manera abierta, horizontal, incluyente, respetuosa y sinérgica en un
contexto compartido.

Promocion de la salud, a la estrategia fundamental para proteger y mejorar la
salud de la poblacion. Accién politica, educativa y social que incrementa la
conciencia publica sobre la salud. Promueve estilos de vida saludables y acciones
comunitarias a favor de la salud para que la gente ejerza sus derechos y
responsabilidades y participe en la creacion de ambientes, sistemas y politicas
favorables al bienestar.

Recién nacido (persona recién nacida), al producto de la concepcién desde el
nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Restriccion en el crecimiento intrauterino, a la incapacidad del feto para
alcanzar un potencial genético de crecimiento de acuerdo a las condiciones
propias de la gestacion y del entorno.

Tradicién, es la trasmisibn de costumbres, comportamientos, recuerdos,
simbolos, creencias leyendas, para las personas de una comunidad, y lo que es
transmitido se convierte en parte de la cultura.

Urgencia obstétrica, a la complicacion médica o quirdrgica que se presenta
durante la gestacion, parto o el puerperio, que condiciona un riesgo inminente de
morbilidad o mortalidad materna y perinatal y que requiere una accion inmediata

por parte del personal de salud encargado de su atencion.
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