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INTRODUCCION

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como la etapa que transcurre entre los 11y 19 afos de edad,
es una etapa en la que se presentan cambios (Pubertad) asi mismo
se desarrollan ciertas funciones como el periodo menstrual en las

mujeres y el ciclo espermatico en los hombres.

En esta etapa los adolescentes empiezan a desarrollar cierto interés
sobre la vida sexual llegando a experimentar sin conciencia alguna,
Si bien, las consecuencias pueden llegar a ser un embarazo a

temprana edad.

El embarazo en la adolescencia es considerado por la OMS como
un embarazo de alto riesgo, debido a la recuperacion que tiene la

madre y el producto.

Los embarazos varian debido a diferentes causas, entre ellas se
puede nombrar, actividad sexual, educacion sexual, accesos a los

servicios de anticoncepcion, matrimonio adolecente, etc.

La maternidad no es conscientemente buscada, la noticia es
recibida con evidente disgusto por su compariero, sus familiares y

Su entorno social (escuela, trabajo y sociedad)

La sociedad en general condena la maternidad adolecente, mas por
falta de prevencion que por respeto a la vida humana y por las

consecuencias.

La maternidad en la adolescencia ha sido un tema de gran interés,
llamando la atencién de investigadores y del personal de salud,

donde hasta ahora las investigaciones se han concentrado en las



complicaciones médicas durante el embarazo y las consecuencias

sobre el desarrollo del bebe.

Este es un tema de gran importancia por el cual me di la tarea de
analizar e investigar ya que una maternidad en la etapa de la
adolescencia en una responsabilidad a largo plazo y ha afectado
severamente las condiciones de salud y calidad de vida de un
adolecente.

CAPITULO I 1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La maternidad en la adolescencia siempre ha representado una
problematica de salud publica y social, aunque antes era mucho
mas comuan en siglos anteriores, sobre todo en los paises
desarrollados y subdesarrollados alrededor de los siglos XVII, XIX
y XX. (STUDOCU, s.f.)

El embarazo adolescente hace referencia a toda gestaciéon que
ocurre durante la adolescencia y comprende las mujeres de hasta

19 afnos

Es un problema habitual. Sobre todo, porque el mayor porcentaje
de poblacion tanto como a nivel nacional como a nivel mundial esta
compuesto por jovenes; Y en la mayoria de los casos los
embarazos no son deseado o pueden ser falta de educacién sexual,
accesos a los servicios de anticoncepcién, matrimonio adolecente
0 a causa de un abuso sexual. Mayormente en las zonas rurales, la
maternidad en la adolescencia es una practica muy comun; lo que

trae como resultado un incremento de las familias.

La secretaria de salud afirma la importancia de implementar

acciones para hacerle frente a este fenémeno, en el que influyen



aspectos como el acceso a consejeria para padres y adolescentes,
acceso a métodos anticonceptivos y servicios de salud.

Algunos de los resultados de esta estrategia han sido un aumento
en los Servicios Amigables para adolescentes.

A pesar de los avances logrados con estas estrategias aun es
elevado el numero de embarazos no planeados que ocurren en la

poblacién adolecente

(salud, 2018)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1. ¢Como se vive el proceso inicial de la maternidad
adolecente?

2. ¢Cuél son las caracteristicas de una adolecente
embarazada (familiares, econdmicas y psicolégica) de la
rancheria la cruz?

3. ¢Riesgos médicos en una adolecente embarazada?

1.3 OBJETIVO

Conocer las caracteristicas y determinar los factores que inciden en
el aumento de embarazos adolescentes de 12 a 19afios de edad de

la rancheria la cruz

1.3.1 OBJETIVO GENERAL



1. Identificar las caracteristicas de las adolescentes
embarazadas tales como: Edad, escolaridad, ocupacion y
estado civil

2. Conocer, qué tipo de informacién poseen los adolescentes
entre 12 y 19 afos, sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos.

3. Analizar sus diferentes situaciones conductuales de la

adolecente durante su embarazo.
4. Analizar la comunicacion que tienen con sus padres.

5. Detectar la edad mas frecuente de embarazo en adolecentes

1.4 HIPOTESIS

La falta de comunicacion de los padres hacia un hijo puede
ser la causa de un embarazo en la adolescencia y el manejo

inadecuado de los anticonceptivos

1.5 JUSTIFICACION

Hoy en dia la comunicacion en las familias es algo fundamental. A
veces la falta de comunicacion, los malos ejemplos o no dedicarle
el suficiente tiempo a aun hijo determina que las cosas no marchen
a como debe de ser. En ocasiones los pequemos detalles hacen la

diferencia.

Las razones por la que me he dado a la tarea de investigar el tema
del embarazo en la adolescencia, es que ser madre a temprana
edad no implica solo problemas econdmicos y familiares si no
también un problema de salud, debido a las consecuencias que se
pueden dar tanto en él bebe como en la madre durante en el

embarazo y las consecuencias mas complicadas en la etapa de



gestacion y parto debido a que no tiene el total desarrollo sobre su

cuerpo ni la capacidad mental para iniciar la etapa maternal.

El embarazo en la adolescencia no es un problema actual es decir
existe desde hace mufos afos existe y es provocado por tener
relaciones sexuales sin proteccion debido al manejo inadecuado de
los anticonceptivos o la falta de confianza para adquirir un
preservativo, estos son algunos factores por lo que una mujer se ve
afectada ya que ella es la que tendria que lidiar con el embarazo,
con la decepcién familiar en algunos casos, el abandono escolar y
principalmente el tener que cuidar un bebe cuando apenas tiene la

capacidad de cuidar de ella misma.
1.6 DELIMITACION DEL ESTUDIO

La siguiente investigacion sera basada en el tema de embarazo en
la adolescencia de 12 a 19 afios en la rancheria la cruz donde
radican varias adolecente en etapa maternas; especialmente se
quiere estudiar las caracteristicas y factores que influyen en las

adolescentes embarazadas.

La investigacion se llevara a cabo en la rancheria la cruz

especificamente en el centro de salud

CAPITULO Il 2.
MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO FILOSOFICO ANTROPOLOGICO



Para Freud (1999) la adolescencia es la revolucién sexual y
afectiva y para Piaget es una revolucion intelectual, Es la transicidn
de la nifiez a la vida adulta, tarda algunos afios y se presenta a
diferentes edades de acuerdo al sexo, a la cultura y herencia.
(ceron, 2005)

El embarazo es el periodo evolutivo natural durante el cual se
perdura la progenie de especie, En 2007 el Comité de Aspectos
Eticos de la Reproduccién Humana y la Salud de las Mujeres de la
Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
definié al embarazo como la parte del proceso de la reproduccién
humana que comienza con la implantaciéon del conceptus en la
mujer. El embarazo se inicia en el momento de la implantacion y
termina con el parto. La definicion legal del embarazo sigue a la
definicion médica: para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el embarazo comienza cuando termina la implantacion, es el
proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared
del atero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion). Entonces el
blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El
proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie
del epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacion,
comenzando entonces el embarazo, esto ocurre entre los dias 12 a
16 tras la fecundacion. De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
Numero 007 SSA — 1993, para la Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto, puerperio y del recién nacido, el embarazo es el
estado fisiolégico de la mujer que se inicia con la fecundacion y
termina con el parto y el nacimiento del producto a término y que se
considera con duracion media de 280 dias, comenzando a partir del
primer dia del ciclo menstrual de la mujer, es decir 40 semanas.3
(DIAZ, 2011)



Durante la adolescencia los jovenes sufren diversas
transformaciones psicolégicas, fisicas y cognoscitivas. Es una
época caracterizada por la aparicion de la pubertad, el
establecimiento de la independencia de los padres, la busqueda de
la identidad y el desarrollo de procesos cognoscitivos. A medida,
gue los adolescentes experimentan estos cambios, pueden probar
muchos comportamientos de riesgo entre los que se encuentran la
actividad sexual. La proporcion de adolescentes que han tenido
relaciones sexuales antes de los 18 afios ha mostrado un aumento
progresivo desde los afios setenta. Hoy en dia, mas de la mitad de
las mujeres y casi el 75% de los varones han tenido relaciones
sexuales antes de cumplir los 18 afios. Los adolescentes que
adoptan comportamientos de alto riesgo, como es el coito no
protegido, tienen el riesgo de quedar embarazadas (BARROZO,
2011)

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

(ceron, 2005) Realizo una tesis de “madres adolescentes” una

problematica socio. Familiar

El propésito que presenta la investigacion es la problematica social
y familiares y consecuencias que con lleva un embarazo a temprana
edad, ya que la maternidad a temprana edad no es
conscientemente buscada y la sociedad en general condena la
maternidad adolecente, mas por falta de prevencidn que por respeto

a la vida y por la consecuencia que esta acarrea,

La maternidad en la adolescencia es una experiencia dificil tanto de
los padres adolecentes, como la de sus hijos, familiares y de la
sociedad. Del cual expone cuales son las consecuencias que trae

la maternidad en la adolescencia.



Ser madre adolecente marca el inicio de una responsabilidad
econémica a largo plazo para la cual las madres adolescentes
cuentan con pocos recursos y se estresan mas antes de las

limitadas oportunidades laborales.

Y desde el punto de vista médico el embarazo en la adolescencia
se comporta con mayor riego de complicaciones para la salud
materna y de su producto y es donde se produce mayor indice de
complicaciones obstétricas.

(DIAZ, 2011) Realizo una tesis titulada “embarazo adolescente.

complicaciones y factores de riesgo”

El cuidado del embarazo se considera de alta prioridad en las
actividades destinadas al cuidado de la salud las mujeres
embarazadas se encuentren en condiciones biolégicas de gran
susceptibilidad para presentar diversas patologias, con afectacion
en la salud materna y del producto, con riesgos que van desde la
pérdida del embarazo, malformaciones congénitas hasta la muerte

materna

La mayoria de los riesgos para la salud de la madre y del nifio
pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante
la aplicacion de procedimientos normados para la atencion, entre
los que destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacion de
actividades eminentemente preventivas y la eliminacion o
racionalizacion de algunas practicas que llevadas a cabo en forma
rutinaria aumentan los riesgos. Las acciones propuestas tienden a
favorecer el desarrollo normal de cada una de las etapas del
proceso gestacional y prevenir la aparicion de complicaciones, a

mejorar la sobrevivencia materno-infantil y la calidad de vida y



adicionalmente contribuyen a brindar una atencion con mayor

calidez.

Las actividades que se deben realizar durante el control prenatal
son: elaboracién de historia clinica; identificacibn de signos y
sintomas de alarma (cefalea, edemas, sangrados, signos de
infeccion de vias urinarias y vaginales); medicion y registro de peso
y talla, asi como interpretacion y valoracion; medicion y registro de
presion arterial, asi como interpretacion y valoracién; valoracion del
riesgo obstétrico; valoracion del crecimiento uterino y estado de
salud del feto; determinacion de biometria hematica completa,
glucemia y VDRL (en la primera 8 consulta; en las subsecuentes
dependiendo del riesgo); determinacion del grupo sanguineo ABO
y Rho, (en embarazadas con Rh negativo y se sospeche riesgo,
determinar Rho antigeno Dy su variante débil Du); examen general
de orina desde el primer control, asi como preferentemente en las
semanas 24, 28, 32 y 36; deteccion del virus de la
inmunodeficiencia adquirida humana VIH en mujeres de alto riesgo
(transfundidas, drogadictas y prostitutas), bajo conocimiento y
consentimiento de la mujer y referir los casos positivos a centros
especializados, respetando el derecho a la privacidad y a la
confidencialidad; prescripcion profilactica de hierro y acido folico;
prescripcion de medicamentos (s6lo con indicacion médica: se
recomienda no prescribir en las primeras 14 semanas del
embarazo); aplicacion de al menos dos dosis de toxoide tetanico
rutinariamente, la primera durante el primer contacto de la paciente
con los servicios médicos y la segunda a las cuatro u ocho semanas
posteriores, aplicAndose una reactivacion en cada uno de los
embarazos subsecuentes o cada cinco afos, en particular en areas

rurales.



(BARROZO, 2011) realizo la tesis con el tema de “embarazo

adolescente entre 12 y 19 afos”

Las adolescentes que se embarazan, mas que cualquier otra
adolescente, necesitan apoyo, comprension y ayuda, ya que esta
mas sensible, insegura y desvalorizada que cualquier otra mujer y
con mayor razén para una adolescente, que no se convierte en
adulto por el hecho de ser madre. Para comprender como vive el
embarazo una adolescente, se debe tener en cuenta que los
cambios psicologicos, 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 y especialmente por su madurez personal.

El embarazo cambia la percepcion que ella tiene de la vida, mas
aun si este no ha sido planeado. Surgen emociones fuertes y
variadas (tension, angustia, impacto econdémico y social), que

afectan la adaptacion social y la salud mental de los adolescentes.
2.3 MARCO TEORICO

2.3.1Adolecencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
adolescencia como el periodo comprendido de los 10 a los 19 afios.
En este periodo de desarrollo humano, se presenta un constante
crecimiento y cambios para la maduracién fisica, sexual,

psicologica y desarrollo de identidad.

Las y los adolescentes han sido considerados como un grupo
poblacional que goza de buena salud, ya que, en comparacion con
otros grupos, son los que menos condiciones de enfermedad
presentan. Sin embargo, sabemos que la mayoria de los habitos

dafinos para la salud son adquiridos desde edades tempranas, y



gue tendran consecuencias en la adquisicion de enfermedades

cronicas para la vida adulta.
Sexualidad

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) "la
sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo
largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no

todas ellas se vivencian o se expresan siempre.
Embarazo en la adolescencia

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) el embarazo en
la adolescencia es “aquella gestacién que ocurre durante los dos
primeros afios de edad ginecologica (edad ginecolédgica = edad de
la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total

dependencia social y econdmica de la familia parental”.

Considerado por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) como
un embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre
la salud de la madre adolescente y su hijo, ademas, de las
consecuencias psicoldgicas y sociales, las cuales se duplican en

las adolescentes menores de 20 afos.

Etapas de la adolescencia
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia
como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios. Normalmente

la dividen en dos fases; adolescencia temprana de 12 a 14 aflos y



adolescencia tardia de 15 a 19 afios. En cada una de estas etapas
se presentan cambios fisioldgicos (estimulacion y funcionamiento
de los organos por hormonas, femeninas y masculinas),
estructurales (anatémicos), psicolégicos (integracion de la
personalidad e identidad) y la adaptacion a los cambios culturales

y/o sociales.

Salud sexual y reproductiva

En la ENSANUT 2012 se sefala que la salud sexual vy
reproductiva es el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no meramente la ausencia de enfermedad en todas las
cuestiones relativas al aparato reproductor y sus funciones y
procesos; es un componente esencial de la capacidad de los
adolescentes para transformarse en personas equilibradas,

responsables y productivas dentro de la sociedad.

Embarazo adolescente o embarazo precoz

El embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo
gue se produce en una mujer adolescente: entre la adolescencia
inicial o pubertad —comienzo de la edad fértil- y el final de la

adolescencia
Planificacion familiar

La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de
hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se
logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el

tratamiento de la esterilidad.
Métodos anticonceptivos

Segun la OMS Define que un método anticonceptivo es cualquier
forma de impedir la fecundacién o concepcion tras un coito. Los

métodos anticonceptivos reducen la mortalidad materna y mejora la



salud de las mujeres ya que previene los embarazos no deseados
y los de alto riesgo, disminuyendo asi la practica de aborto realizado

en condiciones de riesgos.

2.4 MARCO LEGAL

La salud es, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
aquélla no solamente es la ausencia de afecciones o
enfermedades, sino un estado de completo bienestar fisico, mental
y social. De ahi que esta misma considere el goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr como uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicion econémica o social. Por su parte, la
seguridad humana implica "la proteccion de las libertades vitales,
incluyendo la seguridad frente amenazas graves y generalizadas de
tipo ambiental, econdémico, alimentario, sanitario, personal y

politico".

2.3.1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS.

La constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
representa un eje rector de nuestro sistema juridico, Desde el propio
texto constitucional, nuestro pais contempla derechos muy
concretos tanto para el periodo de gestacion, como para los afios
subsecuentes al mismo, para el cuidado que la madre haya de darle
al hijo, especialmente tratdndose de madres trabajadoras, que
coticen en cualquiera de las dos instituciones de proteccién social,
ya sea el IMSS o el ISSSTE, principalmente. Tiene como caracter

prioritario, los puntos relevantes sobre dicho tema como:



Otorgar orientacion educativa en materia de sexualidad a

adolescentes.

+ Disminuir el riesgo reproductivo a través de la informacién que se
le proporcione a la mujer y al hombre sobre la inconveniencia del
embarazo antes de los 20 afios. Que en este caso seria la
educacion a los adolescentes para prevenir embarazo en

adolescencia como enfermedades de transmision sexual.

En el articulo 4to de la constitucion politica de estados unidos
mexicanos establece los derechos humanos de toda persona a la
salud y a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el

namero y el espaciamiento de sus hijos.

El Articulo 4 Constitucional establece el derecho a decidir sobre el
namero y espaciamiento de los hijos, es decir, es el fundamento
juridico de la planificacion familiar, sin embargo, también regula los
derechos de los nifios y nifias -dentro de los que se incluyen a los
adolescentes- a la salud y a la educacion: Toda persona tiene
derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre

el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

RTICULO 13.- Para efectos de este Reglamento, la planificacion
familiar, en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, es el ejercicio del derecho de
toda persona a decidir, de manera libre, responsable e informada.
sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la

informacion especializada y los servicios idéneos.

RTICULO 15. (PROTECCION A LA MATERNIDAD). Corresponde
al Estado proteger la maternidad a través de las entidades de salud

y garantizar:



1. La atencion gratuita de la madre en las etapas pre-natal, natal y
post-natal, con tratamiento médico especializado, dotacion de

medicinas, examenes complementarios y apoyo alimentario.

2. A las mujeres embarazadas privadas de libertad, los servicios de
atencion sefalados en el numeral anterior. El juez de la causay los
encargados de centros penitenciarios son responsables del
cumplimiento de esta disposicién y otras que rigen la materia.

3 Que en las entidades de salud estatales, personal médico y
paramédico brinden a las nifias o adolescentes embarazadas,
atencion gratuita y prioritaria, asi como las orientaciones médicas,
psicologicas y sociales requeridas, durante el periodo de gestacion,

parto y post parto.

ARTICULO 17.- Prohibicion de discriminar por estado de embarazo,
maternidad y paternidad. Prohibirse a las instituciones educativas
publicas y privadas imponer por causa de embarazo, maternidad o
paternidad, medidas correctivas o sanciones disciplinarias a las

nifas, nifos y adolescentes.

ARTICULO 18.- La educacién e informacién sobre planificacion
familiar deberan dar a conocer los beneficios que genera decidir de
manera libre y responsable sobre el nimero y espaciamiento de los
hijos y la edad para concebirlos. Asimismo, deberan incluir la
orientacién sobre los riesgos a la salud que causen infertilidad y las

estrategias de prevencion y control. EI Consejo pondra especial



atencion en proporcionar dicha informacion a los jovenes y

adolescentes.

ARTICULO 25.- Atencién al embarazo y al parto.- El poder publico
y las instituciones de salud y asistencia a nifios, niflas y
adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atencion
durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia,
especialmente tratdndose de madres adolescentes y de nifios 0

nifias con peso inferior a dos mil quinientos gramos.

Articulo 28. Niflas, nifilos y adolescentes tienen derecho a la salud.
Las autoridades federales, del Distrito Federal, estatales y
municipales en el ambito de sus respectivas competencias, se
mantendran coordinados a fin de:... H. Establecer las medidas

tendientes a prevenir embarazos tempranos.”

Articulo 67.- La planificacion familiar tiene caracter prioritario. En
sus actividades se debe incluir la informacion y orientacion
educativa para los adolescentes y jovenes. Asimismo, para
disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la mujer y al
hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de los 20 afos
o bien después de los 35, asi como la conveniencia de espaciar los
embarazos y reducir su numero: todo ello, mediante una correcta
informacion anticonceptiva, la cual debe ser oportuna, eficaz y

completa a la pareja.
Normas

Las Normas Oficiales Mexicanas han sido creadas por diferentes
departamentos del Gobierno Federal; entre ellas es a la secretaria
de Salud, en la cual nos vamos a basar en las siguientes normas

asi la atencién a adolescentes



2.3.3.2. NORMA OFICIAL MEXICANA NOMO005-SSA2-1993,
NORMA OFICIAL MEXICANA DE LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR. DOF 21-01-2004.

NORMA OFICIAL MEXICANA (NOM) La Norma Oficial Mexicana
por sus siglas conocidas como NOM, Creadas en el articulo 3 Frac.
Xl de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion

Norma Oficial Mexicana, Regulacibn Técnica de observancia
obligatoria expedida por las dependencias competentes, conforme
a las finalidades establecidas en el articulo 40; se modifica por la
necesidad de otorgar mayores alternativas a los gobernados, lo cual

no implica crear nuevas obligaciones para los particulares.

Se refiere a "PLANIFICACION FAMILIAR": La planificacion familiar
tiene caracter prioritario en sus actividades se debe de incluir la
informacion y orientacion educativa para los adolescentes y
jovenes, "PLANIFICACION FAMILIAR DISMINUIR EL RIESGO
REPRODUCTIVO Y SE DEBE DE ORIENTAR A LA MUJER Y AL
HOMBRE SOBRE LA INCONVENIENCIA DEL EMBARAZO
ANTES DE LOS 20 ANOS Y DESPUES DE LOS 35 ANOS. Como
también fomentar actitudes y conductas responsables en la
poblacion para garantizar su Salud Sexual y Reproductiva y se
respetara la diversidad cultural y étnica de la persona. Uno de sus
principales objetivos es, uniformar los criterios de operacion,
politicas y estrategias para la prestacion de los servicios de
planificacion familiar en México, dentro de un marco de absoluta
libertad y respeto a la decision de los individuos y posterior a un
proceso sistematico de consejeria basada en la aplicacion del
enfoque holistico de la salud reproductiva. En el campo de
aplicacion se lleva a cabo en: Servicios de Atencion Médica y
comunitaria de las instituciones de los Sectores Publico, Social y

Privado Enumera los requisitos para la organizacion:



-Prestacion de servicios.

Desarrollo de todas las actividades que constituyen los servicios de

planificacion familiar.

Calidad de Servicios de Planificacion Familiar: Forma en que los
individuos y/o parejas reciben atencién por los servicios de
planificacion familiar. Métodos Anticonceptivos: son aquellos que se
utilizan para limitar la capacidad reproductiva de un individuo o de

una pareja, en forma temporal o permanente.

DISPOSICIONES GENERALES SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

A) PREVENCION

B) ORIENTACION-CONSEJERIA

C) ATENCION GENERAL Y ESPECIFICA
EDUCADOR PARA LA SALUD

« PROMOCION Y DIFUSION
*PROMOCION Y DIFUSION

Se efectla a través de acciones, de comunicacion en medios de
difusion masiva, participacion social y comunitaria mediante
técnicas grupales, entrevistas personales, visitas domiciliares y

otros.
*INFORMACION Y EDUCACION

Se imparte tanto a Hombres como a Mujeres de cualquier edad en
forma grupal o individual, temas que faciliten la comprension del
proceso reproductivo y que ayuden a las personas en el proceso de

toma de decisiones.



CONSEJERIA

Proceso de andlisis y comunicacion personal mediante el cual se
proporciona informacién, orientacion y apoyo a individuos y parejas
gue les permitan tomar decisiones voluntarias conscientes e

informadas acerca de su vida sexual y reproductiva.
METODOS ANTICONCEPTIVOS

métodos hormonales orales hormonales inyectables, métodos
naturales o de métodos de lactancia o abstinencia periddica

amenorrea.

2.3.3.3. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA2-2010;
PARA LA ATENCION DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO, Y DEL RECIEN NACIDO. D.O.F.
09/10/2012.

El papel que desempefia el profesional de enfermeria en el primer
nivel de atencion requiere de acciones basadas en evidencias del
cuidado para el control prenatal y contribuir en una atencion
holistica a la mujer embarazada con un enfoque preventivo sobre el
conocimiento de signos y sintomas de alarma que ponen en peligro

la vida de la mujer embarazada y del neonato.
2.5 MARCO CONCEPTUAL

Etapas de la adolescencia

Se define la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10
y 19 afos. Normalmente la dividen en dos fases; adolescencia
temprana de 12 a 14 afos y adolescencia tardia de 15 a 19 afios.
En cada una de estas etapas se presentan cambios fisioldgicos
(estimulacion y funcionamiento de los 6rganos por hormonas,

femeninas y masculinas), estructurales (anatbmicos), psicoldgicos



(integracion de la personalidad e identidad) y la adaptacion a los

cambios culturales y/o sociales

Sexualidad

"La sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo
largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la

orientaciéon sexual.

EMBARAZO
Se denomina gestacion, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al
periodo que transcurre entre la implantacién en el utero del ovulo

fecundando y el momento del parto.

Comprende todos los procesos fisioloégicos de crecimiento y
desarrollo del feto en el interior del Uutero materno, asi como los
significativos cambios fisiologicos, metabdlicos e incluso
morfologicos que se producen en la mujer encaminados a proteger,
nutrir y permitirle desarrollo del feto, como la interrupcion de los
ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para

preparar la lactancia.

El embarazo dura unas 40 semanas desde el primer dia de la Gltima
menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9

meses).
Embarazo adolescente o embarazo en la adolescencia:

se define como aquel embarazo que se produce en una mujer
adolescente entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa
adolescente. La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los
19 afios. La mayoria de los embarazos en adolescentes son
considerados como embarazos no deseados, provocados por la

practica de relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos.



La edad media del periodo de la menarquia:

(primera menstruacién) se sita en los 11 afos, aunque esta cifra
varia segun el origen étnico y el peso. El promedio de edad de la
menarquia ha disminuido y continia haciéndolo. El adelanto de la
fecundidad permite la aparicion de embarazos a edades mas
tempranas y depende por tanto no solo de factores biol6gicos sino
de factores sociales y personales.

Embarazo precoz:
embarazo en adolescentes, se produce cuando una mujer esta en la etapa
de la pubertad. Entre los 10y 19 afios.

Desarrollo cognitivo adolescente:
Capaz de pensar forma abstracta, de expresar sentimientos, tiene sentido mas
claro de lo que esta bien o lo que esta mal.

Desarrollo fisico:
es el periodo de crecimiento en estatura y peso, desarrollo de los érganos

sexuales, llega la menstruacion en las nifias, cambio fisico en todo su cuerpo.

Desarrollo sexual:

Son los cambios fisicos y psicologicos que tiene un adolescente

Planificacién familiar:

En este sentido la planificacién familiar consiste en la utilizacién de
diferentes métodos para controlar el nimero y la cronologia de los

embarazos.
Métodos anticonceptivos;

Cualquier forma de impedir la fecundacién o concepcion tras un

coito.
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