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INTRODUCCION

Hoy en dia, en nuestro pais las adolescentes se embarazan sin quererlo; de acuerdo al
Programa Nacional de Salud, aproximadamente se presentan 366 mil embarazos
anuales de los cuales, 1,100 mujeres mueren a consecuencia de los problemas que
trae consigo, tales como condiciones poco favorables de asepsia y antisepsia, abortos
clandestinos con el riesgo a perder la vida, o procreando hijos no deseados de los
cuales comren peligro de ser abandonados en la calie, maltratados sexual y
psicolégicamente, a su vez es un factor condicionante a que las parejas fracasen en su
relacién, creando asi, una problematica de Salud Publica y Social.

Paraddjicamente vemos sexo en distintos medios de comunicacion como son la radio,
la television, la escuela, el seclor salud, entre otros; pero casi ninguno sefiaia
abiertamente sobre el tema, por otro lado el gasto publico a la Salud Reproductiva en
México es del 0.008% (Revista Conozca Mas, 2001), aunado a la deficiente
accesibilidad por parte de los servicios de salud, dando como consecuencia poco auge

e interés en la poblacion de los adolescentes.

Es por ello que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia siendo una de sus principales
funciones: la Prevencidn y preocupados por el aumento del Inicio de Vida Sexual Activa
sin proteccidon a temprana edad, dando como resultado embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual (ITS), por ello, se realiza la presente investigacion
para determinan cuales los factores que contribuyen a que los adolescentes no adopten
los diferentes métodos anticonceptivos existentes, y con base a los resultados
obtenidos proponer un programa de trabajo, para que adolescentes puedan tomar una
libre eleccidon sobre la adopcion de algin método anticonceptivo en su vida futura.



1. PROBLEMA

1.1 Descripcién del Problema

En nuestro pais, la baja prevalencia del uso de diversos Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes trae como consecuencia embarazos no planeados ni deseados,
infecciones de transmision sexual, abortos, entre otras repercusiones, lo que representa

un problema social serio y de Salud Publica.

Es asi que el embarazo se considera un problema meédico y social a nivel nacional, ya
que el indice de embarazos durante la adolescencia es alto, por lo tanto se considera
que existe una baja prevalencia en la adopcidn de una metodologia anticonceptiva por
parte de los adolescentes; los cuales han crecido en un sistema carente de cultura
médica que promueva la prevencién y el cuidado a la salud. Por elioc es poco frecuente
que acudan con confianza y oportunidad a buscar orientacion en los servicios de salud;
por lo tanto, la mayoria de las adolescentes, tendran un embarazo sin control prenatal y
el parto se realizara en ambientes poco favorecedores que privilegien su salud.

El embarazo en la adolescente trunca en la mayoria de las veces el desarrollo de una
escolaridad que las capacite para desempefiarse como profesionista en un trabajo
calificado en el futuro, a su vez, impide que continien con una correcta socializaciéon
con su grupo de comparieros, trastorna y obstaculiza la secuencia de la maduracion
emocional de la etapa, obligéndolas a asumir un papel que aun no les corresponde, por
que no han adquirido un grado de madurez emocional y afectiva para desempaniarlo lo
que afecta la vida de su hijo gravemente poniéndolo en una serie de riesgos de caracter

biopsicosocial que posiblemente lo limiten en un futuro.

(8




Desde otro punto de vista, el aspecto econdémico, el embarazo en adolescentes
constituye un obstaculo en el desarrolio de las sociedades donde viven, son nucleos
que poco aportan al desarrollo econdmico, y en cambio son muy demandantes y

dependientes de la sociedad.

1.2 Planteamiento del Problema

El adolescente a pesar de que cuenta con una serie de informacién sobre Metodologia
Anticonceptiva, obtenida por diferentes medios de comunicacion como son la radio, la
television, la escuela, el sector salud, entre otros, no adopta un método anticonceptivo.

Por lo tanto se pretende investigar:
;Cuales son los factores que contribuyen a la falta de adopcién de un método

anticonceptivo por parte de los adolescentes?



2. MARCO TEORICO
CAPITULO 1. BASE LEGAL

México cuenta con una base legal para la salud, donde los derechos y obligaciones de
las personas se ven reflejados para su atencién, tanto a individuos sanos o enfermos.

Uno de ellos es [a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En el Articuio 4to. Donde se establece el derecho a la salud de toda persona y a decidir
de manera libre, responsable e informada sobre el numero y espaciamiento de sus
hijos.!

También esta la Ley General de salud

Donde el Sistema Nacional de Salud tiene como objetivos: proporcionar servicios de
~salud a toda la poblacion, mejorar la calidad de los mismos, atendiendo problemas
sanitarios y prioritarios y factores de riesgo, resaltando las acciones preventivas.

En su titulo Tercero: Prestacion de los Servicios de Salud,

El Articulo 23. Manifiesta que son servicios de salud todos aquellos realizados en
beneficio del individuo y de la sociedad, dirigidas a proteger, promover y restaurar la
salud de la persona o colectividad.

El Articulo 27. Dice que son servicios basicos de salud, ia educacion para la salud,
promocion de saneamiento basico y del ambiente, prevencidn de enfermedades
transmisibles, prevencion de accidentes, atencidn materno infantil, planificacion familiar,
salud mental, salud bucal, nutricidén y atencién a grupos susceptibles.

Es su capitulo il. Sobre Atencion Médica,
El Articulo 32. Sefala que la atencién médica es el conjunto de servicios que se brindan
al individuo con el objetivo de proteger, promover y restaurara la salud.

Y.en el Artlculo 33. Refiere que las actividades de atencidn médica son: Preventivas,
as'y. de Rehabilitacion.

sobre: Servicios de

f ente a la Salud Reproductiva en su Capitulo VI,




edad o después de los 35; asi como la conveniencia de espaciar los embarazos y
reducir su numero, mediante la informacién anticonceptiva eficaz, oportuna y completa
a la pareja.

Quienes practiquen la esterilizacion sin la voluntad del paciente o ejerzan presion para
que éste la admita, seran sancionados conforme a las disposiciones de esta ley,
independientemente de la responsabilidad o personal en que incurran.

Articulo 68. Los servicios de Planificacion Familiar comprenden:

R La promocion del desarrollo de programas de comunicacion educativa en
materia de servicios de planificacion familiar, y educacién sexual, con base en
los contenidos y estrategias que establezca el Consejo Nacional de
Poblacién;

I. La atencion y vigilancia de los aceptantes y usuarios de servicios de
planificacion familiar;

1IN {_a asesoria para la prestacion de servicios de planificacion familiar a cargo de
sectores publico, social y privado y la supervision y evaluacion en su
ejecucion, de acuerdo con las politicas establecidas por el Consejo Nacional
de Poblacion;

V. El apoyo y fomento de la investigacién en materia de anticoncepcion,
infertilidad humana, planificacion familiar y biologia de la reproducciéon
humana;

V. La participacion del establecimiento de mecanismos iddneos para la

determinacion, elaboracion, adquisicion, almacenamiento y distribucién de
medicamentos o insumos destinados a los servicios de planificacion familiar,

Y.
VI, La recopilacion, sistematizacion y actualizacidn de la informacion necesaria
para el adecuado seguimiento de las actividades desarroltadas.

El Articulo 69. Sefiala que la secretaria de salud, con base en las politicas establecidas
por el Consejo Nacional de Poblacion para la prestacion de servicios de planificacion
familiar y de educacion sexual, definira las bases para evaluar las practicas de los
métodos anticonceptivos, por lo que toca a su prevalecencia y a sus efectos sobre la
salud.

En lo que respecla a las infecciones de trasmision sexual en el titulo Octavo, sobre:
Prevencién y control de las mismas, dice que:

'El Articulo 134. Hace referencia a que la secretaria de salud realizara actividades de
vigilancia epidemiolégica, de prevencién y control de enfermedades transmisibles del
aparato digestivo, respiratorio, de transmisién sexual incluyendo VIH y las zoonosis.?

2 Ley General de Salud, 2002, Pp. 4 - 45,



De acuerdo al Programa Nacional de Salud sefala que:

Entre los Adolescentes y los Adultos jévenes existen atracciones por las conductas de
alto riesgo. Las principales causas de dafos a la salud en estos grupos de edad son el
tabaquismo, el alcoholismo, el consumo de drogas, los accidentes, el sobrepeso, los
homicidios, los suicidios, las infecciones de transmisién sexual y embarazos no
deseados.

El inicio temprano de la actividad sexual en ausencia de proteccion, expone a los
adolescentes al riesgo de enfermedades que se transmiten por esa via, y en el caso de
las mujeres al riesgo de embarazarse. Las cifras mas recientes hablan alrededor de 366
mil embarazos no deseados de los cuales se produce en adolescentes. De este total, el
180 terminan en muerte materna, que constituye la cuarta causa de muerte en las
mujeres de este grupo de edad

Otro factor de riesgo ligado con el inicio de vida sexual activa se encuentran las
infecciones de transmision sexual, de los cuales el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), es un problema de Salud Pulblica con enormes impactos bioldgicos y
psicoldgicos, y repercusiones sociales, éticas economicas y politicas de gran alcance.
La epidemia es predominante sexual; esta forma de transmisién ha sido la causante de
casi 90% de los casos.

Teniendo lo anterior como antecedente emerge asi del Programa Nacional de Salud la
estrategia uno, que hace referencia en el fortalecimiento del primer nivel de atencién
dando mayor auge a la educacion formal de la poblacidén adolescente.

Estrategia 1

En su linea de accién 1.1. Comunitaria a favor de |a salud

Manifiesta que la promocion de la salud esta orientada a incrementar la cenciencia
sobre la salud, impulsar estilos de vida saludables y fortalecer la accién comunitaria a
favor de la salud. Estas actividades deben desempefarse brindandoles oportunidades a
las personas para que ejerzan sus derechos y responsabilidades.

En lo referente a la linea de accién 1.2. Promover la educacion saludable

El recurso mdas poderoso para alcanzar mejores niveles de salud y promover el
desarrollo humano es la educacion. La escuela en todas sus modalidades, constituye
un espacio privilegiado para proporcionar a los nifios y adolescentes los conocimientos
y habilidades necesarios para la promocién y el cuidado de su salud, la de la familia y
de su comunidad.

La educacién formal contribuye de manera directa a producir la salud. Practicamente
todos los indicadores positivos de salud se relacionan con los niveles educativos. La
educacion de las mujeres se asocia consistentemente con mejores niveles de salud
durante el periodo reproductivo y durante la etapa de crecimiento y desarrollo de los

hijos.



La promocion de la salud sexual, el autocuidado y la prevencién siguen siendo las
formas mas eficaces para evitar las infecciones de transmision sexual y en general el
VIH-SIDA.

Por otro lado Ia linea de accion 9.2. Ampliar la libertad de eleccion en el primer nivel de
atencion, describe que los ciudadanos tradicionalmente cuentan con tres mecanismos
para manifestar sus preferencias: la voz, el voto y la seleccion del bien o servicio de su
preferencia. En el campo de salud esta (ltima posibilidad se concreta en la eleccion del
prestador en el primer nivel de atencién.?

De acuerdo al Programa De Accion: Salud Reproductiva, dirigida a los adolescentes
plantea las estrategias que se impulsaran en esta Administracion Publica Federal para
contribuir a que las y los mexicanos disfruten de una vida sexual, reproductiva y post-
reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con absoluto respeto a su derecho y
a su libre decision.

El acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva es uno de los
objetivos centrales de este Programa de Accién, que forma parte de las estrategias
sustantivas para reducir los riesgos en salud que afectan a la poblacién.

De los componentes de la salud reproductiva, la planificacion familiar es una de las
acciones sustantivas, cuyos logros tienen un impacto global en la salud, el crecimiento
armonico de la poblacion y en el desarrollo soslenible del pais.

La planificacion familiar forma parte de la estrategia para "Reducir los rezagos en la
salud que afectan a los pobres”; y “Vincular la salud con el desarrollo econdmico y
social” a “Promover la perspectiva de género en el sector salud”.

El Programa de Accién de Salud Reproductiva tiene. como objetivo fundamental que el
programa se centre en incrementar la informacién y educacion para promover el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, tomando en cuenta la diversidad
cultural de cada grupo de la poblacion, en favorecer el acceso a los servicios de salud
reproductiva de los grupos adolescentes, indigenas, discapacitados, y “propiciar una
mayor participacion del varéon” en el cuidado de la salud reproductiva, considerando
aspectos culturales, geograficos y econdmicos.

Debemos entender como Salud Reproductiva estado general de bienestar, fisico,
mental y social, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor, sus
funciones y sus procesos; es decir, es la capacidad de los individuos y de las parejas de
disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la
absoluta libertad de decidir de manera responsable y bien informada sobre el nimero y
el esparcimiento de los hijos.

3 programa Nacional de Salud, Secretaria de Salud 2001, Pp. 29.30,37,106,107,143,145



La salud reproductiva representa el ejercicio de la sexualidad responsable y sin riesgos;
el bienestar de la madre, del nifio en gestacién, de los infantes y de los adolescentes,
su cuidado evita enfermedades, abuso, embarazos no planeados y la muerte
prematura.

La promocion de la salud sexual, requiere de un proceso de educacion y dotacion de
servicios, de acceso universal y de calidad. La educacion de la sexualidad conforma un
proceso de adquirir informacion y formar actitudes de valores positivos, con respecto al
sexo. La meta primaria es la promocion de la salud sexual, lo cual implica adquirir
recursos para tomar decisiones sobre la vida presente y futura.

Los costos econdmicos, sociales y psicoldgicos derivados del ejercicio de la sexualidad,
desinformada y sin recursos de proteccion son elevados y se aplica atender embarazos
no planeados, infecciones de transmision sexual, abortos inducidos violencia
intrafamiliar, trastornos psicologicos entre otros. Con la prestacion de servicios de
planificacion familiar de calidad, accesibles y oportunos, se evitan gastos hospitalarios
no previstos derivados de la atencién del embarazo, parto y puerperio, asi como de sus
complicaciones. Asi mismo, se reducen los costos sociales para la manutencién de los
hijos inesperados, la desercion escolar, la marginacion, el desempleo, el hacinamiento,
la violencia intrafamiliar y los nifios sin hogar.

Los Servicios de Salud ha ampliado la oferta de anticonceptivos, se promovid la
participacion activa y se impulsaron acciones para atender la salud sexual y
reproductiva de las y los adolescentes.

En un esfuerzo conjunto los usuarios o cualquier persona que solicite un servicio de
Salud Reproductiva tiene derecho a:

Y Informacion: ser atendido (a) con oportunidad, veracidad y en un lenguaje
comprensible, de los beneficios y de los riesgos de las intervenciones médicas.

4 Acceso: recibir atencion y servicio de calidad con calidez.

¢ Eleccion: decidir responsable y libremente entre las diversas alternativas que existan
para dar cumplimiento a su solicitud.

¢ Seguridad: recibir el tratamiento que ofrezca mejores condiciones de proteccion a la
salud.

¢ Privacidad: recibir informacion, orientacién, consejeria y servicios en un ambiente
libre de interferencias.

¢ Confidencialidad: que cualquier informacién personal proporcionada no sera
divulgada a terceras personas.



4 Dignidad: ser tratado (a) con respeto, consideracién y atencion.

4 Continuidad: recibir informacion, servicios y suministros por el tiempo que sea
requerido.

Todos los individuos, sin importar su sexo, edad, condicién social o politica, credo o
preferencias sexuales tienen derecho a recibir informacién a la libre decision y a
beneficiarse de los avances cientificos y tecnoldgicos, asi como de recibir servicios de
calidad con eficiencia y oportunidad. Incluyendo a la poblacion adolescente que
representa un grupo prioritario para el Programa de Salud Reproductiva, ya que las
decisiones sexuales y reproductivas que se toman durante esta etapa de la vida tienen
una gran trascendencia individual y social. En México, el niumero de adolescentes de 10
a 19 anos casi se duplico de 11.7 millones en 1970 a 21.6 en el afo 2000,
representando actualmente el 21% de la poblacion total.

Tomando en cuenta los datos anteriores se estima que durante el afno 2000 ocurrieron
en el pais cerca de 366 mil nacimientos de madres de 15 a 19 afos, lo que representa
el 17% del total de nacimientos y una tasa especifica de fecundidad de 70.1 por mil
mujeres de ese grupo de edad. A pesar de que durante los Ultimos seis afios el numero
de nacimientos se produjo en poco mas del 10%, la prevencion del embarazo no
planeado en las adolescentes continua siendo un desafio prioritario en la salud
reproductiva.

Durante el ano 2000 se registraron 180 muertes maternas en mujeres adolescentes, 10
que representan la cuarta causa de muerte en mujeres de este grupo de edad. Estos
datos revelan la necesidad de adecuar los servicios de salud reproductiva y métodos de
prevencién de los embarazos no planeados a las caracteristicas y necesidades propias
de este grupo de la poblacion.

No obstante que la prevalencia del uso de anticonceptivos entre mujeres adolescentes
unidas se incremento de 30% en 1987 a 48.8% en el 2000 sigue siendo la mas baja con
respecto a los otros grupos de edad y significativamente menor en comparacion con el
total de las mujeres unidas. Entre las mujeres de 15 a 19 afios, una de cada § esta
casada o vive en unidn libre.

Adicionalmente la demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos entre las mujeres
unidas de 15 a 19 afios es mas alta de todos los grupos de edad y representa mas del
doble con respecto al valor estimado para todas las mujeres.

El inicio de temprano de actividad sexual, las conductas de riesgo, el deterioro del tejido
social y la falta de servicios apropiados para los adolescentes propician las infecciones
de transmision sexual, incluido el SIDA y los embarazos no planeados.



La salud reproductiva esta fuera del alcance de muchos mexicanos y mexicanas a
causa de factores como: poco conocimiento sobre sexualidad humana; informacion y
servicios insuficientes o de mala calidad; prevalencia de comportamientos sexuales de
alto riesgo y el imitado poder de decisidn que tienen las muchas mujeres adolescentes
de su vida sexual y reproductiva.

La promocion del ejercicio responsable de estos derechos debe ser |la base primordial
de las politicas de los servicios de Salud Reproductiva, incluida la planificacién familiar,
debe prestar plena atencion a la promocion de relaciones de respeto mutuo e igualdad
entre hombres y mujeres, particularmente a las necesidades de los adolescentes en
materia de educacién y de servicios, con objeto de que puedan asumir su sexualidad de
manera responsable.

Para poder dar respuesta a las necesidades de la poblacién adolescente el Programa
de Accion de Salud Reproductiva tiene tres principios rectores:

1. El derecho a la informacion.

2. El respeto a los derechos sexuales y reproductivos. .

3. El derecho a los servicios de calidad.

Para dar cumplimiento a los objetivos del Programa de Salud Reproductiva se
establece las siguientes estrategias:

4 Identificar y privilegiar la atencion en los municipios con mayor rezago en la salud
reproductiva.

¢ Fortalecer la competencia del personal, mediante la capacitacion técnica y el
desarrollo humano.

4 Garantizar los insumos suficientes y de calidad para |la prestacion de los servicios de
salud reproductiva, con particular énfasis en aquellos de planificacion familiar.

- Lo que implica verificar que la distribucién de los insumos anticonceptivos a las
unidades de primer y segundo nivel de atencion y comunidades sea oportuna y de
acuerdo a lo programado.

- Favorecer la participacién del sector social y privado en la provision de métodos
anticonceptivos.

< Garantizar el acceso a la informacion, educacion y comunicacion adecuados a cada
segmento de la poblacion.

¢ Disefar un proceso de supervision y evaluacion integral, periddico y sistematico.



< Otorgar servicios amigables a la poblacién adolescente.

- Lo que implica promover un conjunto de servicios esenciales de salud sexual y
reproductiva a la poblacién adolescente y jdvenes, con pleno respeto a sus valores,
creencias y convicciones.

- Disponer de material de informacién, educacién y comunicacion adecuados para este
segmento de la poblacion.

- Ofrecer servicios de salud accesibles y en horarios adecuados a sus necesidades.
- Ofrecer servicios en un area exclusiva y confortable.

- Involucrar a los jovenes en las acciones de promocion y difusién de los servicios.
- Tratar a las / los adolescentes y jovenes con dignidad y respeto.

- Mantener privacidad y confidencialidad en el otorgamiento de los servicios.

- Contar con personal capacitado en la atencion de la salud sexual y reproductiva de la
poblacién adolescente y de los jovenas.*

Dentro del Programma Nacional de Salud se desglosa el Programa de Accién:
Atencion a la Salud de la Adolescencia

Este programa sefiala que una de las conductas importantes de alto riesgo son las
relaciones sexuales sin proteccion, debidas fundamentalmente a la falta de informacion,
veraz y oportuna en el marco de una educacién sexual con enfoque de género,
incluyendo masculinidades y femenidades, falta de percepcion de riesgo de adquirir
algunas infecciones de transmision sexual o de provocar un embarazo no planeado,
muchos de los cuales terminan en abortos inducidos, con los consecuentes efectos en
la fertilidad futura de la adolescente.

El riesgo que suponen las relaciones sexuales, sin proteccién para las y los
adolescentes queda de manifiesto en las tasa elevadas de ITS y embarazos no
planeados. La iniciacion temprana de sus relaciones sexuales representa un factor de
riesgo adicional, ya que la tasa de cambio de pareja sexual, es mas elevada entre los
jovenes de 15 a 24 afos de edad.

e Programa de Accién: Salud Reproductiva, Secretaria de Salud. 2001, pp. 9,13,18,19,23,29 - 31,36-38



La prevencion de las ITS y los embarazos no planeados constituyen una parte
fundamental de la salud sexual, por lo que la informacion clara y precisa de como evitar
eses riesgos debe de ser accesible a toda la poblacién. Se ha demostrado que la
utilizacion de anticonceptivos y condones es mas constante si esta informacion se
recibe antes de la primera relacion sexual, es decir, en la preadolescencia, ademas de
que no promueve el inicio mas temprano de las relaciones sexuales.

En ausencia de vacunas efectivas contra ITS, incluyendo el SIDA. la forma efectiva
para evitar el riesgo de infecciones de uso de condon. El uso correcto y constante del
conddn protege entre un 90 y 95% de transmision de ITS, incluyendo ei SIDA. Aunque
existe evidencia de incremento del uso del condén, especialmente entre hombres y
trabajadoras del sexo comercial, para controlar el crecimiento de estas infecciones es
urgente aumentar el uso adecuado del condén entre otras poblaciones. Especialmente
entre ias y los jovenes.

Este mismo programa hace énfasis en la Salud Sexual y Reproductiva de los
Adolescentes sefalando que el inicio de vida sexual en México, es en promedio a los
16 afios de edad este hecho esta dado por diversos factores: ambientales, sociales y
personales, los cuales pueden conducir al desarrollo de conductas de riesgo, teniendo
como consecuencia dafnos a la salud entre otras repercusiones sociales.

Cada arno se registran en el pais cerca de 2.13 millones de nacimientos de los cuales
366,000 ocurren en menores de 20 anos, hecho que contribuyen con 180 muertes
maternas en este grupo. Una de cada seis mujeres tienen su primer hijo antes de
cumplir los 20 afios de edad.

Al interior de las entidades federativas existen grandes diferencias: mientras que en el
DF, una de cada cinco mujeres tiene su primer hijo antes de los 20 anios, en Chiapas
".una de cada dos muijeres tienen a esa edad.

'El embarazo temprano en la adolescente se asocia con un mayor riesgo para la madre
Ty su producto, limita las oportunidades de desarrollo individual de la mujer y mantiene la
1 ondlcmn de pobreza de la persona y en su caso, su baja escolaridad.

‘En México, la fecundidad adolescente ha descendido lenta pero significativamente. La

“proporcién de mu;eres de 15 a 19 anos de edad que procrea al menos un hijo,

. disminuyd poco mas de una de cada siete en 1975 a una de casa doce en 1990 y auna
‘de-cada catorce en 2000. En 1975, las adolescentes registraban una tasa de
fecundidad de 130 nacimientos por mil mujeres, vaior que disminuyé a 81 en 1985 y en
la actualidad se estima en 70 por mil.

La educacion de la mujer se considera precursor universal de efectos en salud de los
hijos, ya que el abandono escolar, la edad de inicio de las relaciones sexuales, el primer
embarazo, etc; se incrementan a medida que la escolaridad de la madre es menor.




Dentro del Programa Atencién a la Adolescencia se redactan las siguientes acciones
encaminadas a factores de riesgo de tipo sexual, las cuales son las siguientes:

e Inciuir en la promocion a la salud y como tema de las platicas de educacion para la
salud, la salud sexual e informacion sobre las caracteristicas de infecciones
transmitidas sexualmente, respetando la elaboracion de los contenidos los aspectos
socio culturales de la comunidad.

« Promocion del uso de condones femeninos y masculinos.

o Referir a examenes de laboratorio a los casos sospechosos.
e Aplicar el tratamiento adecuado.

o Notificar los casos.

« Vigilancia epidemiolagica.’

CAPITULO 2. ADOLESCENCIA

Durante el inicio de la Adolescencia se empieza a experimentar una serie de cambios
fisicos y psicologicos, generando en los adolescentes nuevas actitudes y angustias, es
por lo que resulta necesario comprender su desarrollo fisico y psicolégico en torno a su
ambiente biopsicosocial.

2.1 Antecedentes

A lo largo del tiempo una de las etapas que mas ruido a causado a los investigadores
es la adolescencia, parte desde el hecho de la concepcidon misma de la palabra.
Aunque en la actualidad todavia exista discrepancias entre los autores de tratar de
conceptualizarla; sin embargo si tomamos desde la raiz a la palabra adolescencia

tenemos que:

El termino adolescente tiene una larga historia que se remonta al latin adolescere, que
significa "crecer hacia” o “crecer” (ad, “hacia”, olescere “crecer o ser alimentado”). Los
antropdlogos han descrito con lujo de detalle los rituales de transicion de las culturas

5 programa de Accién: Atencién a la Salud de la Adolescencia, 2001, Pp. 19,21,22,24,25,27,37,39,
40-42,44,52,53.



primitivas y los historiadores han indicado como las civilizaciones antiguas reconocian
este periodo por medio de ceremonias especiales y aun de cultos.

2.2 Concepto

Entre los autores hay desacuerdos tanto en el nimero en que se divide estas etapas
como en lo que caracteriza a cada una de ellas. Mas alla de las discrepancias existe
una etapa en este continuo desarrollo humano a la que todos los autores le otorgan una
gran importancia y esta es la adolescencia.

Otro concepto es: La adolescencia es el periodo durante el cual la persona se hace
fisica y psicoldgicamente madura y adquiere una identidad personal, al final de esta la
persona esta preparada para entrar a la edad adulta y asumir responsabilidades; la
pubertad es el primer estadio de la adolescencia en la cual los 6rganos empiezan a

crecer y madurar.®

En gran parte la adolescencia es el resuitado de la experiencia de la vida infantil en la
familia, la escuela y la comunidad. Puede considerarse la época de la cosecha para
todos los adultos que apoyaron Yy dirigieron la educacion en la infancia con emperio y
amor, lo cual implica brindar la orientacién y gran numero de calidad de estimulos
afectivos, culturales y ambientales que despiertan la vida inferior y social de los nifos.

Se considera que la adolescencia comprende de 10 a 21 afos de vida cronoldgica; es
por ello que se divide en tres etapas:

Adolescencia Temprana: abarca de los 12 a 14 afios de edad Yy corresponde al
periodo de la educacién secundaria.

La preocupacién principal en la adolescencia temprana gira en torno a los cambios
rapidos que surgen de la constitucion fisica y van delineando una nueva silueta
corporal. La calidad y expresion de los cambios fisicos producen inquietud y dudas
respecto de su indole normal o anormal. Los jovenes comparan sus cuerpos con el de
otros companeros y al mismo tiempo pasan horas contemplandose, descubriéndose
frente al espejo y en otras practicas, como el ensayo de diferentes arreglos personales
y comportamientos. Ser atractivos es una necesidad naciente que se ensaya y pese al
esfuerzo por satisfacerla a veces decepciona. Sin embargo, la practica se repite con el
mismo entusiasmo siempre en espera de lograr el ideal.

Por ofra parte, surge una curiosidad firme y creciente por saber a cerca de la anatomia
sexual y el tamaio normal de pechos, testiculos y pene. De manera simultanea,
aparece una ansiedad notoria en torno a las caracteristicas y el significado de la
menstruacion, las poluciones nocturnas y la masturbacion. La separacion respecto a los

¢ DULANATO Gutiérrez. El Adolescente. Pp. 130-132.



padres se inicia de manera casual e imprecisa mas que como un propdsito cociente; asi
el deseo de independencia o de iniciar conductas de oposicion y rebeldia en contra de
la autoridad aparece de manera subita, aprovechando los malentendidos que surgen
por sugerencias, comentarios y criticas de los adultos hacia el arreglo, las actitudes o
las conductas del adolescente.

El contacto y las relaciones de amistad con el sexo opuesto son ocasionales y se dan
dentro del mismo grupo de camaradas. Aparece el interés por aprender “a pensar” o
reflexionar, sobre todo los jovenes que cuentan con el apoyo y la orientacion adecuada
de adultos. Es notorio el cambio del adoliescente al tener por primera vez un gran
interés en si mismo y preocupacion y voluntad de razonar acerca de problemas
personales, familiares, escolares y relativos a los amigos intimos, aumenta el grado de
fantasia y los jovenes llegan a sentirse como centro de atencion de la familia y en la
convivencia con los pares o el campo escolar.

Los adolescentes se caracterizan por ser muy impulsivos y para demostrar su
independencia, ya sea solos o con pares de su eleccion, indican conductas de riesgo
para parecer temerarios. Son exagerados para manifestar su situacién personal por la
ambivalencia que experimentan; asi van de un extremo a otro en relacion con su
autoconcepto y el aprecio de si mismos.

Adolescencia Media: se extiende desde los 15 hasta los 17 afios de edad, y entonces
equivale al periodo de la educacién media superior.

La mayoria ha logrado la transformacién completa de silueta corporal. Su principal
preocupacion se centra en convertirse en una persona atractiva, asi como el cuidado
esmerado para estar a la moda, escoger la ropa y ocuparse en el arreglo personal. Los
jovenes estan conscientes de la apariencia fisica es la mejor- tarjeta de presentacion y,
con ese afan, hacen lo necesario para lograr pertenencia a ciertos grupos diversos.

El nimero de sentimientos y el deseo de compartirlos con los amigos se acentian y
crecen. El nucleo de pares del medio es basico para considerarse con valia y
aceptacion, esa actitud se convierte en desinterés por la familia y los padres se
percatan de ellos por la ausencia cada vez mas frecuente del adolescente en la relaciéon
con el ndcleo familiar.

Es el momento en el que el ser humano se obstina por pertenecer a un grupo
determinado, en el afan de ser reconocidos. La necesidad de identidad grupal crece de
manera desmedida en muchos casos y entonces se dan con facilidad y sin restriccion
las conversiones a la subcultura del grupo con el cual se vinculan. Los jévenes en tales
circunstancias suelen aceptar los valores y las practicas de sus amigos suelen
cuestionarlos; se convierten en comparsas sumisas de ellos con el ansia de lograr “una
nueva seguridad” que supla la perdida parcial o total en su desviacion familiar.



Por otra parte aparece una disposicion manifiesta hacia la relacion social y afectiva de
indole heterosexual. Se dan los ensayos del noviazgo, citas amorosas, preferencia
hacia pares del sexo opuesto y es la época mas frecuente de la iniciacion en el coito.

El aumento de la facultad intelectual y sobre todo de creatividad en cualesquiera de sus
formas, es notable, desde luego es mdas considerable en los jovenes de medios
escolares que fomentan é! habito de estudio y la creatividad.

El desarrolio de la identidad se acrecienta por la capacidad de apertura a crear, apreciar
y a valorar nuevos sentimientos, pero en el mundo de las emociones hay otro gran
proceso: la capacidad para entender los sentimientos de los otros.

Entre los 15 y los 17 afnos se vive una etapa propensa a desarrollar el sentimiento de
omnipotencia que lleva a muchos a adoptar un comportamiento de alto riesgo en
funcion del estilo de vida y el nucleo de pares, los jovenes con mayor libertad o con
medios familiares pocos contenedores suelen involucrarse en una conducta antisocial,
posibilidad de accidentes, alcoholismo, drogadiccion y contactos sexuales frecuentes -
que, en ocasiones falta de precaucion les conduce hacia embarazos no deseados e
infecciones de transmisién sexual.

Adolescencia Tardia o fase de resolucién de la adolescencia: comprende de los 18 a
los 21 afios, corresponde a la educacién universitaria casi por completo.”

La preocupacion por el cuerpo y a apariencia desaparece del plano de los grandes
problemas.

La autonomia e independencia personales estan en vias de lograrse por completos. Las
relaciones con los padres son ya armdnicas a pesar de la separacion intensificada, pero
el encuentro con la identidad también crece todavia con mucha problematica personal o .
familiar, presentan una resistencia clara a aceptar responsabilidad, muchos ya reflejan
conductas de negacién al crecimiento. Esto puede observarse en la falta de
permanencia de disposicion a mantener relaciones responsables, asi como en el
rechazo a vincularse con afectividad en actitudes comunes a los adolescentes relativas
a lineas de trabajo estilo de vida y relacién social. Asi los jévenes se inician en esa
conducta, mas tarde identificada en “el grupo y los que estan siempre en contra de todo
y a favor de nada.”

El desarrollo del pensamiento abstracto es cada vez mds grande y permite a los
jovenes establecer diversos compromisos mas complejos y de mayor responsabilidad,
ademas afirman y definen su vocacidn la entienden ya como parte del proyecto de vida.

7 pPICK, Susan. Adolescente respuestas claras a_mis grandes dudas. Pp. 99, 100.



En esta etapa, los valores de los jovenes son ya el producto de una meditacion, asi
como |la expresion de ser de si mismos y, en parte, del grupo al que pertenecen;
entonces no es extrano que los defiendan por conviccién y se sientan mas seguros y
firmes en la vivencia de dichos valores, ya sean de caracter moral, cultural o éticos; los
jovenes poseen una conciencia ya realista y muy racional.

Los jovenes aprenden con mas acertividad a tomar decisiones, establecen perspectivas
del futuro, confian mas en sus planes y logran delinear su proyecto de vida con mayor
firmeza.

Las relaciones con los pares todavia son vitales pero de mayor numero y mas
selectivas, intimas y enriquecedoras. Los adolescentes establecen nuevos lazos de
amistad con adultos; formalizan sus compromisos afectivos con la facultad para
reconocer, respetar y valorar al compafnero, y aprenden que parte de la felicidad
consiste en saber satisfacer al otro.

Al llegar al este estadio del proceso de desarrollo, el ser humano ya es capaz de
autoimponerse e imponer limitaciones en sus relaciones y estilo de vida. También
percibe convencido que la autoridad permite desarrollar la vida con libertad,
posibilidades de realizacion y seguridad.®

2.3 Cambios fisicos en las y los adolescentes

No existe un momento preciso en el que comience |la pubertad ni se sabe por qué
comienza. El crecimiento prosigue segun los modelos del cddigo genético basico y con
una nutricidn adecuada comienzan a producirse varios cambios fisicos.

En cualquier poblacion numerosa de jovenes, el comienzo de esta fase se manifestara
en las nifas entre un afo y medio a dos afos antes que en los nifios. Los cambios
varian mucho, tanto en la edad en que se inician con el ritmo de estos. Algunos
jovenes, no todos, pasan por un estado de gordura antes de la pubertad, adquiriendo
una apariencia rojiza a medida que se acercan a esta. En la mayoria de las nifas, a la
edad de 10 u 11 afos pueden observarse las primeras sefales de vello pubico, los
cambios en la areola y la aparicion del boton mamario. La menarca tiene lugar entre un
ano y medio a dos afios después. Aumenta la longitud de los huesos largos, se produce
un ensanchamiento de la pelvis y rota la cabeza del fémur al mismo tiempo que se
redistribuye la grasa subcutanea y se modifica el contorno facial. Asi, el cuerpo
redondeado de la nifia, se transforma en la figura bien formada del joven, mientras que
la maduracion de los ovarios y el utero inicia el ciclo menstrual y prepara el camino de
la fecundidad.

En el nifio se producen cambios paralelos, aunque de ordinario no aparecen hasta los
13 o 14 afnos. Las primeras sefales de pubertad son también la aparicion del vello

8 DULANATO. Op cit. Pp. 135, 159 y 160.



pubico y axilar, el aumento del tamario de los drganos genitales y el alargamiento
considerable de los huesos largos. El nifo comienza a tener erecciones frecuente,
responde intensamente a estimulos sexuales y experimenta sus primeras emisiones
nocturnas. Poco después, se produce espermatozoides en suficiente numero, y
fisicamente esta listo para reproducirse. En conjunto, estos cambios se conocen como
la aparicion de los caracteres sexuales secundarios las primeras, que estan presentes
en la etapa prenatal, por lo que definen el sexo del nifio. Ese proceso contin(ia por un
periodo de 5 a 6 afos, aunque algunos de esos cambios, por ejemplo, el cambio de la
voz del nifio y la aparicién de la barba, pueden aparecer mucho mas tarde.®

2.4 Aspectos emocionales de los y las adolescentes

Durante la Adolescencia existe una serie de cambios, sobre todo emocionales, por lo
que adoptan una conducta diferente a cada momento, lo que puede interferir con la
toma de decisiones en la adopcion de los diferentes métodos anticonceptivos, dichos
cambios son:

Rebelion. De los fendmenos asociados con esta época de la vida, la rebelion es quiza
la que se ha descrito con mayor frecuencia. Para los adolescentes con problemas
graves, esta necesidad de lograr autonomia desafiando a las diversas personas que
representan autoridad en su vida es una manifestacion incipiente de la busqueda de la
definicion de si mismo. La necesidad de discutir, refutar, explotar y poner a prueba al
dictador que hasta ahora ha reinado sin restriccion alguna dentro de la personalidad del
joven alcanza gran resonancia con la busqueda de autonomia.

Por naturaleza, el proceso de la adolescencia, en sus primeras etapas, consiste
experimentar el mundo y en reaccionar frente al mismo en formas que suelen ser
extremas. E| adolescente esta loco de amor, ciego de ira, ileno de confusion, sumergido
en la verguenza, rodeado de excesivo sentimentalismo o abrumado de preocupaciones,
siendo la totalidad de la emocion el unico factor entre los problemas precipitados.

Amor Juvenil. En la esfera Interpersonal, hay un sin nimero de amores y de odios. En
este caso las emociones son inmaduras pero no por ello menos intensas. Todos los
sentimientos positivos se trasladan entonces a otra persona de cualquier sexo, que
pasa a ocupar el lugar de los padres, y por un tiempo, el joven se siente atraido hacia
esa persona, esta pendiente a cada palabra o gesto de ella, se siente emocionado con
su mirada o el contacto con ella literalmente.

Las emociones son tipicamente intensas y abrumadoras; los jévenes pasan el tiempo
fantaseando uno respecto al otro, se sienten profundamente emocionados cuando se
encuentran con la mirada del otro y a menudo se sienten un inmenso afecto por
cualquier objeto trivial que les haya regalado.

¢ MADDALENO, Matilde. La salud del adolescente y del joven. Pp. 95, 96.



Romanticismo. Desde la pubertad, es posible que el nifo o la nifia se enamore
continuamente, se desmaye por el idolo del publico o un comparfiero o ambos. La nueva
capacidad de desequilibrio emocional, pero la fuerza del ego es mayor que la del joven
hedonista. El adolescente vive fantaseando, escribe poesia, se pierde en una musica
estridente, se encuentra en un estado de fantasia apasionada, confia en muchas
personas, les hace jurar que guardaran sus secretos y nunca pone los pies sobre la
tierra. Las tareas escolares se realizan como de costumbre pero se dejan de lado
cuando los procesos cognoscitivos del joven se desvian temporaimente para dar cabida
a una fantasia romantica invasiva.

Timidez e Inhibicion. Muchos jévenes llegan a la pubertad con excesivas inhibiciones
del superego. Las caracteristicas de inhibicion, timidez, vergtienza e incapacidad de
funcionar tiene raices profundas en las primeras experiencias que ha vivido la persona.
A menudo consisten en el revivir de alguna situacién traumatica en la que un impulso
agresivo o erotico fue considerado por el nifo pequeno como un factor que contribuyd a
una experiencia dolorosa. El superego entra inmediatamente a proteger el ego contra
una repeticién de ese acontecimiento doloroso, pero simultaneamente castigada por lo
que sucedié en el pasado.'®

2.5 Religion y Valores en la Adolescencia

El periodo de la adolescencia se ha caracterizado ha menudo como una época
susceptible a dudas acerca de las creencias religiosas y esto sucede cuando las
expectativas paternas buscan claramente la aceptacién. Esta situacion puede provocar
que el adolescente se sienta culpable por sus propias preguntas. Ahora bien, si la
religion se presenta de tal forma que resulte extrafia a las necesidades y aspiraciones
del adolescente, o si es estricta e irrazonable, entonces probablemente el joven la
rechace o la ignore todo lo que pueda. Un adolescente que ha aceptado las creencias
religiosas de sus padres al principio de la segunda década de la vida, puede
enfrentarse a sentimientos de ansiedad y de culpa si cambia sus creencias y actitudes.

Sin embargo la practica religiosa vivida por el adolescente como una experiencia
disociada del interés practico y afectuoso por los demas se convierte en un
tranquilizante de sentimientos de culpa. Esta experiencia enajenante mantiene a
muchos jovenes de la generacion actual alejados de cualquier tipo de practica religiosa
o sencillamente ligados a ellas por sentimiento de culpa o necesidad de aceptacion
social, y esta vinculada directamente con el inicio de vida sexual activa a temprana
edad y el ejercicio de su sexualidad convirti€ndose asi, en un circulo vicioso.

Por otro lado, los valores éticos trascendentales empiezan a consolidarse como parte
de la estructura de control interno del adulto, a medida que el adolescente relaciona la
satisfaccion de la imperiosa necesidad afectiva con la experiencia de esos valores
éticos (no con comunicacion verbal), es decir, con la experiencia vivida en la conducta

19 MADDALENO. Op cit. Pp.100 a la 105.



de la sinceridad, del interés por los demas y del trabajo creativo. Por el contrario,
cuando sus modelos de identificacion es decir, los adultos, satisfacen sélo de manera
parcial su necesidad afectiva y viven la vida con insinceridad, falta de interés por los
demads y actividades rutinarias o irresponsables, el adolescente tiene dos opciones:
encuentra modeios de identificacion en los grupos de amigos y companeros
adolescentes o sencillamente integra de manera escasa o nula los valores
trascendentales en el sistema de control psiquico social o de conciencia ética. De es
modo, la satisfaccidon de las necesidades afectivas, entre ellas estima, aprecio,
reconocimiento y compresion, son fundamentaies en la formacion de los valores
morales religiosos.

Por oftra parte, la religion resulta un instrumento de autocastigo o un simple recurso
para adquirir aceptacion social cuando la experiencia religiosa implica las siguientes
condiciones: se relaciona con practicas externas sin interés vital; se identifica con un
codigo de “nosotros” y prohibiciones coartantes, o esta mejor vinculada con
sentimier'ntios de culpa o ensefianza rigidas alejadas de la vida, que se predican pero no
se viven.

2.6 Cultura y Socializacién en Relacion con la Salud del Adolescente

El adolescente es el producto de un aprendizaje socialmente condicionado a través de
la cultura, sobre una base biolégica, y sometido a las restricciones sugeridas de los
demas aspectos sociales, como la economia local. Parte de este aprendizaje se refiere
al desarrollo de las percepciones y conductas relacionadas con la salud y la
enfermedad. Los aprendizajes configuran el proyecto de socializacion, el cual tiene por
objeto asegurar la conformidad del nuevo miembro de la sociedad con los patrones de
la cultura. Unos patrones son culturales, tales como aquellos que pautan la expresion
de la sexualidad de! adolescente, otros son puramente econdémicos, como por ejemplo
la necesidad de explorar un mercado de consumidores adolescentes educados con la
avidez por modas y por estimulantes como el alcohol y el tabaco.

Los valores introyectados desde la television y otros medios de comunicacion de
masas, por ejemplo, son proyectados desde el mundo de los intereses adultos de Ia
sociedad que en general son politicos o econdmicos. Otros son simplemente efecto de
la socializacion realizada por [os padres y profesores, si se acepta esta perspectiva, la
pregunta respecto de como cambiar a los adolescentes para que obtengan una mejor
salud podrian reformularse para decir de qué modo cambiar a los adultos que educan
formal o informalmente a los adolescentes de una manera que estos reciban una
socializacion generada de mas salud.

Muchos de los elementos recreativos presentes en la vida de los adolescentes
occidentales, tales como musica, alimentos de bajo contenido energético, cigarros,
videos, juegos de videos, lugares deportivos, no son productos de la imaginacioén o de

' HURLOCK, Elizabet. B. Psicologia de la Adolescencia. Pp. 271 a la 278.



la organizacion adolescente sino son producidos por los adultos para el mercado de los
jovenes, sin consideracion de los aspectos de salud que la explotacion de ese mercado
puede daniar.

Si hay una cultura adolescente, es una cultura ampliamente manipulada por los adultos
que comercializan lo que ellos inducen a los adolescentes a comprar. En América
Latina el fenomeno de los cantautores muestra con cierta frecuencia a jovenes
componiendo musica estimada y escuchada por jovenes, musica que a menudo trata
de temas politicos ademas de los temas tradicionales de amor romantico. Sin embargo,
la musica rock estadounidense y europea con frecuencia también abarca la critica
politica y social cuando estd compuesta por grupos jévenes, aunque no necesariamente
adolescentes.

Existe el problema general de saber cémo los comportamientos y las actitudes de los
hijos son influenciados por su interaccion con otras personas significativas para ellos,
los nifios y los adolescentes aprenden o no a cuidar adecuadamente de su salud; son
los aduitos los que casi exclusivamente detentan el poder social necesario para
construir el mundo y los recursos econdmicos y politicos para hacerlo asi. Basicamente,
los adolescentes viven bajo la influencia de una o mas esferas dominadas ?or los
adultos: la familia, los padres, la escuela, los medios masivos de comunicacion.’

CAPITULO 3. METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

El aumento de la actividad sexual entre personas adolescentes exige que los
prestadores de servicio de salud tengamos conocimientos completos sobre metodologia
anticonceptiva y la actitud adecuada para prescribirla.

En los ultimos afios se ha comenzado a considerar como un derecho humano el poder
decidir el nimero de hijos y el momento mas oportuno para tenerlos.

Hoy en dia los métodos se pueden conseguir en muchos lugares. Salvo excepciones,
las farmacias venden preservativos, espermaticidas, espumas, sin receta.

Los centros de planificacidn familiar son los lugares que ofrecen informacion,
prescripcion y seguimiento de cualquier método. Pero cada vez mas médicos y
enfermeras, informan recetan y controlan los métodos anticonceptivos.

2 MADDALENO. Op cit. Pp. 15 ala 22,
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Los Métodos Anticonceptivos, son procedimientos empleados para evitar la
fecundacion del évulo por el espermatozoide, se utiliza para evitar el embarazo. Se
clasifican en métodos naturales, de barrera, quimicos, hormonales, definitivos o
irreversibles y los nuevos.

3.1 Métodos Naturales

Los métodos naturales son una forma de determinar los dias del ciclo menstrual que no
son fértiles. En ellos, no se utiliza ningun objeto o sustancia que modifique o interrumpa
el funcionamiento natural del organismo, implican Ilevar un registro muy preciso del
ciclo menstrual y otros signos tales como la temperatura diaria, consistencia del flujo

vaginal.

El método del ritmo se basa en tres hechos:

1. La mujer adolescente normaimente produce un dvulo por periodo menstrual.

2. El 6vulo tiene una vida fértil de 24 horas; esto requiere decir que durante esas horas
puede ser fertilizado por el espermatozoide.

3. Los espermatozoides pueden vivir 48 horas después de ser depositados en la

vagina.

Tipos de Métodos Naturales:

¢ El del Calendario o Ritmo de Ojino. Consiste en determinar los dias fértiles de
cada ciclo menstrual con el objeto de no tener relaciones sexuales durante esos dias,
varia de una mujer a otra y de un ciclo a otro. Para una mujer con un ciclo menstrual
promedio de 28 dias, el dia de la ovulacion generalmente entre el dia 11 y 16 del ciclo:
por lo tanto debera abstenerse de tener relaciones sexuales entre el dia 9y el 20 de su
ciclo menstrual. El ciclo menstrual empieza a contarse a partir del primer dia de la

menstruacion.

¢ El de la Temperatura Basal. Consiste en tomarse diariamente la temperatura a la
misma hora, antes de levantarse y antes de cualquier actividad; esto se hace con un
termometro y se anota todos los dias con el objeto de determinar el dia de la ovulacién
al ocurrir la ovulacién hay una elevacion muy pequena de la temperatura normal. En los
dias en los que se observa la elevacion de la temperatura corporal no se debe tener

relaciones sexuales.

¢ El del Moco Cervical o Billings. Consiste en observar diariamente la consistencia
del moco vaginal o flujo, que va cambiando durante el ciclo menstrual, haciéndose mas
espesa durante la ovulacion (como clara de huevo), debe evitarse las relaciones
sexuales durante este periodo. Ademas, el moco en este tiempo facilita la movilizacién
de los espermatozoides, io que aumenta la probabilidad de un embarazo."

'3 pICK. Op cit. Pp 123,124,
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¢ Marcha Atras o Coitus Interruputus. El método consiste en que el hombre retira el
pene de la vagina cuando se acerca el momento de la eyaculacion y asi depositar el
semen fuera. Los motivos por los que la marcha atras es poco fiable son:

1° Las secreciones preeyaculatorias del hombre suelen tener espermatozoides y por lo
tanto puede producirse un embarazo aun sin eyaculacion dentro de la vagina.

2° Es dificil el control para retirar el pene en el momento justo.

3° La eyaculacion ocurre cerca de la vagina y los espermatozoides pueden llegar al
ttero ascendiendo por las secreciones vaginales. Este método puede ser negativo,
fisica y emocionalmente, puede crear problemas de insatisfaccion o dolores
abdominales y en los genitales.

Ventajas

4 Para adolescentes religiosas o temerosas de usar un anticonceptivo mas eficaz, el
método del ritmo ofrece por io menos algo de seguridad.

¢ Es discreto.

¢ Esta al alcance de los adolescentes.

< Es economico.

Desventajas

Alta probabilidad de riesgo de embarazo.

< Se requiere llevar registros muy precisos durante mucho tiempo, y las adolescentes
no asumen esa responsabilidad.

< EiI método del ritmo sélo es efectivo en mujeres muy regulares, por lo que no se
recomienda en adolescentes debido a que son irregulares aun por la etapa de
crecimiento y desarrollo.

< En las adolescentes es dificil precisar la ovulacién, ya que durante esta época de la

vida el ciclo menstrual es irregular debido a diferentes cambios hormonales.

La adolescente aun no conoce las caracteristicas del moco cervical.'®

La adolescentes desconoce {a interpretacion del termémetro.

La adolescente no acude a centros de salud o clinicas ante el surgimiento de dudas.

A A a

14 SURION INTERACTIVA. Op cit. Temas de Hoy (Cd-Rom) 1996.



3.2 Métodos de Barrera

Condén o preservativo. Es un método de barrera que impiden que el 6vulo y el
espermatozoide lleguen a encontrarse. Es una cubierta o funda hecha de hule (latex)

muy delgado o de piel de animal.'

Ventajas

4 Destaca su fiabilidad, su facil obtencién, su falta de efectos secundarios en el

organismo, no necesitan de control médico, no tiene riesgos para la salud.

Ayuda a proteger contra enfermedades de transmision sexual.

¢ Previene embarazos no deseados.

¢ Muchas adolescentes consideran una ventaja para ellas el hecho de que la
colocacion del conddn sea responsabilidad del hombre

* Tanto hombres o mujeres adolescentes lo pueden comprar sin limite de edad.

¢ Tiene alto grado de eficacia; de cada 100 mujeres que lo usan como método para

prevenir un embarazo, ocurren en promedio 10 embarazos durante el primer afio de

uso.

Aumenta de manera importante su efectividad cuando la mujer usa simultaneamente

un anticonceptivo vaginal como évulos o espuma.

4 No requiere receta médica.

a

a

Desventajas

4 La necesidad de un uso cuidadoso en todas las relaciones sexuales, su relacién
temporal con la relacion sexual (ha de ser colocado poco antes o durante el coito) y
la necesidad de tenerlos siempre disponibles.

Si no se usa con precaucion se puede romper.

Se necesita tener mucho cuidado al retirarlo.

Algunos adolescentes sienten vergtienza portar entre sus cosas los condones.

Si el adolescente desconoce la utilizacién, tiene que acudir a clinicas o centros de
salud para que le proporcionen informacion y condones.

4 Algunos adolescentes no cuentan con los recursos econémicos para su adquisicion.'®

A A & a

Condén Femenino. Es de plastico. Recubre la vagina desde un anillo que lo ancla a la
vulva hasta otro interior que rodea el cuello del Gtero. )

Ventajas

¢ Destaca su fiabilidad, su facil obtencién, su falta de efectos secundarios en el
organismo, no necesitan de control médico, no tiene riesgos para la salud.

5 pICK. Op cit. Pp. 115.
8 CURION INTERACTIVA. Op cit. (CD-ROOM)
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¢ El conddn femenino es el unico método para la mujer que previene infecciones
transmision sexual y embarazos no deseados.
¢ Se coloca facilmente como si fuera un tampén y puede colocarse antes de la relacién
. sexual.
4 Tanto hombres o mujeres adolescentes lo pueden comprar sin limite de edad.
4 No requiere receta médica.

Desventajas

¢ Si no se usa con precaucion se puede romper.

¢ Se necesita tener mucho cuidado al retirarlo.

¢ Algunas adolescentes sienten verglenza portar entre sus cosas los condones.

¢ Temor a que los padres o familiares puedan descubririo.

4 Algunas adolescentes no cuentan con los recursos econdmicos para su adquisicion.
4 Aun no son tan facil de adquiririos.

Dispositivo Iintrauterino (DIU). El DIU es un dispositivo de plastico suave, flexible y de
cobre que el médico o la enfermera inserta en la cavidad del Utero. Cada dispositivo
tiene una guia que sirve para que la mujer revise si esta en el lugar correcto. El DIU
produce cambios en el revestimiento del Utero, de manera que previene un embarazo."”

Ventajas

¢ El DIU protege contra el embarazo impidiendo la fertilizacidn del 6vulo o su
implantacién en el Gtero.

¢ Ei DIU puede estar dentro del Utero y ser activo desde uno hasta cinco afios
dependiendo del modelo, y de las revisiones que se hagan en la clinica
mensualmente.

¢ Es seguro casi en un 95 — 98% de los casos.

1 Es un método seguro para aquellas adolescentes que tienen una pareja estable.

Desventajas

¢ No es un método conveniente para mujeres que no han tenido hijos.

< EI DIU no es recomendable cuando se tienen varias parejas, por la posibilidad de
contraer una infeccion, ya que con el DIU las infecciones son més graves.

1 Con el DIU las menstruaciones suelen ser mas dolorosas y abundantes.

4 Sélo es colocado por la enfermera o el médico.

Y pICK. Op cit. Pp.12.
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3.3 Métodos Quimicos

Su poder anticonceptivo se basa en su capacidad para eliminar los espermatozoides.
Espumas, Ovulos, Cremas y Jaleas. Son sustancias quimicas como espermaticidas
que se insertan hasta el fondo de la vagina antes del coito y que matan o inmovilizan a
los espermatozoides sin dafiar el tejido vaginal.

Ventajas

-

Son faciles de adquirir.

Son faciles de usar, no conlleva riesgos para la salud, si ocurre un embarazo,

utilizandolos no hay alteraciones en el feto.

No hay nada que quitar después del coito.

¢ Pueden ser comprados por las y los adolescentes.

4 De cada 100 mujeres que usan un anticonceptivo vaginal, alrededor de 18 se
embarazan en el primer afio de su uso; cuando el hombre usa condon se logra un
mayor grado de proteccion.

.4 Los espermaticidas por si solos no son muy fiables pero su seguridad aumenta
cuando se utiliza junto con el preservativo.

¢ Las espumas son de accion rapida y los dvulos actian desde el momento en que se

disuelven.

a

Desventajas

Rara vez causan irritacion.

Deben de colocarse antes de cada coito.

Si no se utiliza exactamente como se indica no son efectivos.

El y la adolescentes deben llevar a cabo las instrucciones precisas.

Algunos adolescentes sienten verglenza acudir a la farmacia para adquirirlos.
Algunos adolescentes carecen de recursos econémicos para adquirirlos.
Temor ante padres o familiares al descubrirlos.'®

A 4 &4 4 a4 a a

3.4 Métodos Hormonales

Pildora o Pastilla. Este tipo de métodn hormonal actua suprimiendo la ovulacion; al no
madurar los évulos no puede darse un embarazo y por ello no puede haber riesgo de
un aborto.

Las pildoras son series menstruales de las pildoras que contienen dosis pequehas de
hormonas semejantes a las que se producen en el cuerpo de la mujer. Funcionan
evitando . la. ovulacion, esto es, la liberacion de un 6vulo. Mientras la mujer toma la

'8 CURION INTERACGTIVA (CD-ROOM). Op cit.
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plidora, es la pildora que controla el tiempo de su ciclo menstrual, no lo controla las
hormonas de la mujer.

Ventajas

4

Es uno de los métodos mas efectivos; de 100 mujeres que usan la pildora,
aproximadamente 2 tienen la probabilidad de embarazarse durante el primer afio de
uso.

Las pildoras son un método muy seguro, si se toma regularmente y se consulta
antes de tomar otros medicamentos por si pueden restarle efectividad.

No hay necesidad de insertar nada en la vagina, ni antes ni después del coito.

Los ciclos menstruales se hacen mas regulares, con menos colicos y menos
sangrado.

Desventajas

A a a

Algunas desventajas de menor importancia que se pueden presentar en la
adolescencia son: nauseas, dolor o sensacion de presion en los pechos, subir o
bajar de peso, estos problemas generaimente desaparecen después de dos o tres
meses de uso.

No deben usar la pildora adolescentes con problemas de coagulos, problemas
hepaticos, e historia de diabetes en la familia.

A veces ocurre que las adolescenles se olvidan que tienen que tomarse la pildora
todos los dias. En otras ocasiones no se acuerdan si ya se la tomaron.

En algunas adolescentes al empezar a tomar las pildoras se produce un ligero
aumento de peso de unos 2 a 3 kgs., si el aumento fuera mayor es necesario
comentarlo con el médico.

Puede haber aumento de la presidn sanguinea.

Son faciles de adquirir.

La pildora no debe de tomarse hasta haber finalizado el crecimiento y no antes de
transcurridos dos afos desde la aparicion de la menstruacion,

No es recomendable en adolescentes que tengan el habito de fumar.

Inyecciones. Los anticonceptivos inyectables son dosis que se inyectan en el musculo
cada 4, 8 6 12 semanas segun la presentacion.

Ventajas

4 La inyeccion es un método seguro, siempre y cuando la adolescente recuerde de la

prescripcion.

4 No hay necesidad de tomarse nada.
1 No requiere receta médica, a la adolescente se le otorga en el centro de salud.
¢ Es un método eficaz para la adolescente que tiene un reiacion estable.
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Desventajas

La adolescente debe acudir a su clinica o centro de salud para su control periddico.
Olvido en adolescentes para la fecha de su aplicacion.

La inyeccion es un método hormonal y el efecto no deseable pero comuin en las
adolescentes que optan por este es el sangrado esporadico durante su ciclo y la
posibilidad de que la menstruaciéon pueda desaparecer.

La fecundidad puede restablecerse mas que con las pildoras.

Temor a la puncién en el gititeo.’

a & a

a a

Método Anticonceptivo de Emergencia. Son pastillas anticonceptivas tradicionales,
de las que se toman a diario, pero se administran en dosis concentradas y por corto
tiempo. Pretende impedir el embarazo después de un coito o por la rotura del
preservativo. Dependiendo del ciclo menstrual en que se encuentre la adolescente, al
ingerirlas, pueden:

- Impedir la liberacién del 6vulo Ovulacion;
- Prevenir la fecundacion,;

- Impedir la implantacién en el Gtero.

Ventajas

¢ De 100 mujeres que tengan una relacion sexual no protegida, se calcula que
alrededor de ocho pueden llegar a embarazarse. Si todas utilizaran la
anticoncepcidn de emergencia correctamente, se estima que s6lo habria dos

embarazos en vez de ocho.
¢ La seguridad es muy alta, si se sigue correctamente las indicaciones y se realiza en

el tiempo adecuado.
¢ Son faciles de adquirir.

Desventajas

¢ Si no se toma en los tiempos establecidos (dentro de 72 horas después de la

relacion sexual no protegida).
1 En algunas adolescentes pueden aparecer nauseas, vomito, dolor de cabeza,

cansancio, molestias en los senos.
Muy importante, si la adolescente vomita en la primera hora, debera repetir la dosis.

Temor a que sus padres o familiares descubran las pildoras.
Algunas adolescentes no tienen los recursos econémicos para la compra de las

pastillas.

A a a

% pICK. Op cit. Pp. De la 110 a la 113.
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3.5 Nuevos Métodos Anticonceptivos

Actualmente se estan investigando o ya estan disponibles en algunos paises por lo que
aumentaran las posibilidades de escoger el método mas adecuado.
Algunos de ellos son:

Norplant. Este método es hormonal; los implantes subdérmicos consisten en 6 capsulas
de silicona que contienen una sustancia llamada Levonorgesterol en el antebrazo o en
otro lugar del cuerpo, sus efectos se mantienen durante cinco afios y pueden ser
retiradas antes o ser remplazadas por otras cuando hayan caducado. Actian inhibiendo
la ovulacion y espesando el moco cervical, lo que dificulta la entrada de los
espermatozoides en el Gtero.

Las contraindicaciones y los efectos secundarios son similares a los de la mini pildora
pero su seguridad es muy aita.

La fertilidad se recupera al retirar los implantes. Aln es un método con poco auge, y la
mayoria_de la poblacién adolescente lo desconoce; ademas de que su venta es
elevada.

CAPITULO 4. REPERCUSIONES DE LAS RELACIONES SEXUALES EN LOS
ADOLESCENTES

4.1 Infecciones de Transmision Sexual

Uno de los aspectos poco favorables dentro de la sexualidad humana son las
infecciones de transmision sexual. Estas enfermedades son aquellas que se van a
contraer por medio de contacto sexual, con una persona infectada previamente; aunque
también pueden tener otras vias de transmision como la maternofetal o contacto con

sangre contaminada.

De acuerdo con los reportes y boletines epidemioldgicos del sector salud en los ultimo
afios se ha observado un marcado aumento entre los jovenes sexualmente activos;
estos datos resultan preocupantes el hecho de que estas infecciones como la
moniliasis, tricomoniasis aunque se consideran menos graves han llegado a
proporciones epidémicas entre algunos grupos de adolescentes. Dentro de este grupo
es importante mencionar que uno de factores condicionantes para que se de ei contagio
de alguna de estas infecciones, es la informacion obtenida de los diferentes medios
como son sus padres, amigo, escuela, revistas etc. por otro iado es que cuando un
adolescente se llega a contraer alguna de estas infecciones por “pena” o “vergtienza”

2 pagina de Internet: www.oncetv.ipn.mx
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no acude al servicio medico y tampoco cuenta con el recursos y apoyo necesarios de
una sociedad recriminatoria, por lo que se convierte en un circulo vicioso puesto que el
adolescente al tener conductas desafiantes esté seguira contagiando a su o a sus
parejas y asi sucesivamente.

Una de las infecciones de transmision sexual que ha azotado a la sociedad a escala
mundial es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). E! adolescente que
esta infectado con esta enfermedad lo estara por el resto de su vida; este hecho reviste
particular importancia puesto resufta casi imposible engendrar vida antes del inicio de
vida reproductiva. Otras de las infecciones que esta intimamente ligada con la
inefabilidad es el virus de papiloma humano (VPH) pueden ser sintomatica o producir
verrugas o asociarse a diversas neoplasias benignas o malignas. El adolescente
infectado con alguna de las infecciones de transmision sexual trae consigo grandes
repercusiones tanto a nivel emocional, social y sobretodo econdmico para sus familias
en el caso de VIH pues se vuelven dependientes, se ve coartado su proyecto de vida y
por tanto no generan productividad para el pais.

Por todas estas repercusiones es importante la educacidn para la salud, es vital que el
adolescente tenga la informacioén acerca de como prevenir estas infecciones como es
evitar companieros sexuales muitiples; conocer bien al compafiero (a) sexual; evitar el
uso de droga; evitar agujas contaminadas; evitar contacto con fluidos corporales como
la sangre, semen; usar preservativo correctamente del preservativo; y la abstinencia;
estas tan solo son algunas mediada preventivas para evitar la infecciones de
transmisién sexual.

Cabe hacer hincapié que el preservativo masculino y femenino es el inico método que
tiene una funcién ambivalente, es decir, sirve para la prevencion de ITS y embarazos no
deseados; sin embargo los adolescentes tienden a confundir la informacion gues ellos
creen que todos los métodos anticonceptivos funcionan para prevenir ambas,?!

4.2 Embarazo

Se estima que ocurren aproximadamente 15 millones de embarazos por afio en
adolescentes de todo el mundo. En nuestro pais no contamos con cifras confiables ni
exactas sobre la frecuencia de este evento.

Factores predisponentes. Ademas de la condicion propia del adolescente, existen
factores de riesgo tanto en el ambito como en el ambiente social que lo llevan a buscar
prematuramente relaciones sexuales sin pensar siquiera en la consecuencias.

Algunos de las adolescentes embarazadas proceden de un medio sociocecondmico
bajo, es frecuente que formen parte de familias disfuncionales o desintegradas y que
tuvieron una informacion precaria e inadecuada. Ademas, otro factor que es de suma

21 MARTINNEZ. R. La_Salud del Nifio v del Adglescente. Pp.138.
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importancia es la erotizacion de la sociedad en que vivimos; basta con observar los
siguientes datos: la television y otros medios de difusion se ha convertido en la
actualidad en la fuente principal de educacion sexual. En particular, la television ofrece
a los adolescentes una viva imagen sobre el mundo, antes secreto de los adultos; un
mundo en el que se pueden precisar miles de referencias, alusiones y conductas
sexuales cada afo, pocas de las cuales hacen mencidon a la abstinencia, ia
responsabilidad sexual y al empleo de métodos anticonceptivos. Otros medios
(revistas, peliculas, conciertos de musica, etc) se han vueito cada vez mas explicitos
desde el punto de vista sexual, sobre todo durante los ultimos afios.

Consecuencias biopsicosociales del embarazo en los adolescentes. Generalmente un
embarazo en estas condiciones es palpado como algo tragico, vergonzoso para una
muchacha de esta edad y su familia, por si esto fuera poco, los riesgos de tipo médico
son mayores que en la edad adulta. Por ejemplo, es bien sabido el incremento de |a
morbi-mortalidad materno infantil en este grupo entre lo cual podemos mencionar la
toxemia, el trabajo de parto prolongado y la hemorragia postparto. Los nifios suelen ser
de peso bajo o prematuros. Por otra parte, si la muchacha decide abortar, el riesgo de
perforacidn uterina, infeccidn o muerte es muy elevado.

Mas alarmante atin, que los peligros médicos sefalados, son las repercusiones socio —
economicas del embarazo no deseado de la adolescente. La mayoria de las chicas que
se hallan en este caso son abandonadas por el novio y en ocasiones son expulsadas
de su hogar. Por lo tanto, no es de extrafar que tengan que trabajar o pronto vuelvan a
tener otro hijo del tal suerte que les es practicamente imposible continuar con sus
estudios.

Cuando la adolescente soltera se sabe embarazada, tiene que hacer frente también a
situaciones psicolégicas dificiles. Primero se provoca una considerable angustia y un
gran sentimiento de culpabilidad, tienen que decidir entre el aborto o proseguir con el
embarazo lo cual las ubica en un callejon sin salida. Aunque raro, algunas optan por el
suicidio.

Por el contrario, si al quedar embarazada tanto ella corno el novio deciden casarse, se
lanzan a un matrimonio apresurado que por desgracia tiene muchas posibilidades de
terminar en una separacion por la ruptura. Ademas de lo mencionado, es frecuente que
queden sentimientos de minusvalia y de culpa, y con fobias sexuales tales como el
rechazo al sexo o a los hombres. Lo expuesto pone en relieve el panorama que le
espera a la muchacha y a su hijo que fueron victimas de un problemas social que
todavia estamos lejos de prevenir y de enfrentar con madurez una vez que sea
presentado.??

22 |dem. Pp.1136,1137,1138.
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CAPITULO 5. ENFERMERIA Y LA ATENCION PRIMARIA

5.1 Historia y Definicion de Enfermeria

La historia de la enfermeria data desde que los papales tradicionales de la mujer como
esposa, madre, hija y hermana siempre han consistido en el cuidado y la alimentacion
de los demas miembros de la familia, existen evidencias de las sociedades antiguas en
donde ayudaban a los enfermos y a las personas incapaces de cuidarse por si mismas
y con el paso del tiempo el papel de la enfermera se ha ido transformando para asi
proporcionar asistencia, educacion y apoyo a la sociedad.

Las primeras narraciones de las sociedades antiguas ofrecen poca informacion sobre
las personas encargadas de cuidar a los enfermos, el papel de las enfermeras como lo
menciona el antiguo testamento eran aquellas que cuidaban a los lactantes y nifos, a
los enfermos y a los moribundos y que actuaban como comadronas asistiendo a las
mujeres durante el embarazo y el parto.

El papel de la religion ha tenido un gran impacto en el desarrollo de la enfermeria en
occidente, las mujeres no eran las Unicas que prestaban servicios de enfermeria; en el
siglo Il en Roma existia una organizacién de hombres el cual se encargaba de brindar
cuidados a los enfermos y a los moribundos durante la gran plaga de Alejandria;
durante las cruzadas diversas ordenes de caballeria, formaron companiias de hermanos
de armas que prestaban cuidados a sus comparieros heridos o enfermos, los cuales
construyeron muchos hospitales.

Con el crecimiento de la iglesia catdlica se edificaron numerosos hospitales y hubo
muchas instituciones que se especializaron en el cuidado de los huérfanos, viudas,
ancianos, pobres y enfermos, durante la edad media se fundaron ordenes religiosas
masculinas y femeninas, militares con !a finalidad principal de cuidar a los enfermos.

La revolucion intelectual de los siglos XViil y XIX dio lugar a la revolucién cientifica, la
revolucién industrial; y durante esta época la enfermeria era poco aceptada y carecia
de prestigio, el Unico papel aceptable de enfermera era desempariado entre la misma
orden religiosa en la que se facilitaban estos servicios formando parte de la caridad
cristiana.

La creacion del instituto en Kaiserwerth, Alemania del Instituto de Diaconizas cambio
todo esto, hizo que se reconociera la necesidad de servicios prestados por la mujeres
para el cuidado de los enfermos, la escuela de enfermeras Kaiserwerth preparaba y
ensefaba a cuidar a los enfermos, ademas preparaba a las enfermeras para que
iniciaran visitas que les ensenaba la doctrina religiosa, la ética y la farmacia.
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Florence Nightingale, la alumna mas famosa de Kaiserwerth creia que habia sido
llamada por dios para ayudar a los demas y a mejorar el bienestar de la humanidad a
pesar de la oposicion de su familia y del cédigo social que regia la vida de las jévenes
inglesas acomodadas.

Durante la guerra de Crimea, los cuidados insuficientes que recibian los soldados
provocaron un escandalo publico; Sir Sidney Herbert del miniserio de |a guerra pidi6 a
Florence que reclutara un contingente de enfermera para cuidar a los enfermos y
heridos en la guerra. Mas tarde creo la Nigtingale Training School For Nurses, la
escuela sirvido de modelo para la creacion de otros centros. Los esfuerzos de Flerence
Nigtingale y sus colaboradores transformaron el prestigio de la enfermeria
convirtiéndola en una ocupacién respetable para la mujer.®

La enfermeria es una profesion en busca de una identidad. Sin embargo, a pesar de
una tradicion histérica como practica y de los conocimientos acumulados, la enfermeria
no goza de un espacio epistemologico, las muy cambiantes situaciones en que
historicamente se tienen que desenvolver su practica y la estrecha vecindad con otras
disciplinas que gozan de su superior estatuto.

La enfermeria tiene tantos aspectos cientificos como otros afines a las artes; por lo
tanto, la enfermeria como disciplina es mas amplia, que la ciencia enfermeria y su
unicidad se fundamenta en una perspectiva mas bien que en su objeto de indagacion o
metodologia.

En resumen, la disciplina y la practica clinica de la enfermeria comparten una
relevancia social y un objetivo practico comunes. Sin embargo, la disciplina, que es un
cuerpo de conocimiento, no debe confundirse con su campo practico asociado, e! cual
abarca los procesos de investigacion conductual, proporcion de servicios y educacion.

El objetivo de la enfermeria se ha ampliado desde la atencién al individuo enfermo
hasta su cuidado tanto en salud como en enfermedad, y desde la atencion del individuo
de forma aislada, hasta el cuidado de la familia e incluso de toda una comunidad. Hoy
an dia el objetivo principal es el conocimiento de las necesidades, aun en situaciones
de salud y la independencia de la enfermera.

El objetivo de la enfermera, es brindar cuidados a toda persona y/o comunidad que lo
requiera, sana o enferma, tomando en cuenta sus tres esferas: biopsicosocial y de
manera holistica; para el restablecimiento fisico y mental.

La enfermeria implica la interrelacion entre todas las personas que se interesan en las
respuestas del cliente frente a los problemas de salud actuales o potenciales. Hoy en
dia, existe gran interés en el todo que es la persona; no se considera tan sélo un ente
fisico, sino un ser biopsicosocial. La funcién de enfermeria se desarrolla en cuatro
niveles de salud:

23 LHERNANDEZ Conesa Juana. HISTORIA DE LA ENFERMERIA, Pp. 23, 39y 53 a 60.
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1. Promocién de la salud. Proporcionar la salud significa ayudar a todas las
personas a desarroliar las aptitudes que necesitan para mantener y reforzar su
bienestar. Su objetivo es llegar al nivel dptimo de salud y el bienestar.

2. Mantenimiento de la salud. Las enfermeras realizan este tipo de actividades con
el objetivo de ayudar al cliente a mantener su estado de salud. Se puede
estimular a una persona madura sometida a un tratamiento profongado a que
realice determinados ejercicios fisicos que mantenga su fuerza muscular y su
capacidad de movimiento.

3. Recuperacion de la salud. Implica ayudar a las personas a mejorar su salud
después de un problema o una enfermedad. Comprende actividades diversas,
como ensefar al individuo a proteger una herida quirtrgica, cambiarse o a
conseguir la mayor fortaleza fisica que sea capaz de desarrollar.

4. Reparacion ante la muerte. La enfermera se ocupa de confortar u cuidar a las
personas, sea cual sea su edad, durante la fase terminal y muerte. Estas
actividades se realizan en los hogares, hospitales, facilitando la posibilidad de
brindar este tipo de cuidados.??

5.2 Salud Publica

La Salud Publica se refiere a la salud de ta colectividad. Aqui el interés se centra en la
salud de la poblacidn, y en el individuo.

La Salud Publica es el conjunto de creencias y artes encaminadas a prevenir y combatir
las enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la deficiencia de los individuos
a través del esfuerzo organizada de la comunidad, mediante;

» El saneamiento.

» El control y erradicacion de las enfermedades.

» La educacion para la salud.

» La organizacidon de los servicios médicos y de enfermeria para el diagnostico
temprano y el tratamiento precoz de las enfermedades.

» E! desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada individuo un nivel de vida
de acuerdo para la conservacion de la salud, organizando estos beneficios de tal modo,
que el ser humano se encuentre en condiciones de disfrutar de su derecho natural a la

salud y a la longevidad.

29 KOZIER, Erb, Blais. Fupdamentos de Enferneria: Conceplos, Procesos y Practica. Pp. 10-13.
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Funciones de la Salud Publica

La salud Publica tiene funciones directas e indirectas: las primeras se refieren alas
labores que se dirigen a la poblacion, y las segundas, aunque estan relacionadas con
dichas labores no se realizan o no benefician a la poblacion en forma inmediata.
Funciones Directas:

1. Promocion de la Salud ¢ Educacion para la salud
¢ Nutricidn

2. Proteccion de la salud ¢ Control y erradicacién de enfermedades
1 Saneamiento

3. Restauracion de la salud ¢ Atencion médica

4. Rehabilitacion

Funciones Indirectas:

1. Investigacion

2. Legislacion

3. Desarrollo de recursos humanos

4. Estadistica

De las funciones directas, la promocion y la proteccidn corresponden a la prevencion;
las cuales es necesario impulsar por tratarse de acciones tendientes a evitar la
enfermedad, que debe ser la conducta mas importante del equipo de salud, sin menos
preciar el hecho de que siempre habra que desarrollar programas de atencién médica y

rehabilitacion por que siempre habra enfermos y personas con determinadas
incapacidades.*®

5.3 Niveles de Atencién:
Dentro del Sistema Nacional de Salud, se cuenta con tres niveles de atencién, que son:
Primer Nivel de Atencion: Se refiere al primer contacto de la poblaciéon con los

servicios de salud que sélo disponen de recursos limitados, pero que se estima pueden
resolver hasta un 85% de los problemas médicos comunes. Este nivel basicamente es

* ganchez Rosado Manuel. Elementos de Salud Publica, Pp.233,243.
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de caracter promocional, educativo, de proteccion especifica y de atencién de enfermos
que requieren una medicina simplificada.

Se realiza vigilancia epidemioidgica, deteccién oportuna de enfermedades cronicas,
planificacion familiar, control del embarazo, apoyo al control sanitario y a la vigilancia
del medio, promocion del saneamiento y capacitacion de la poblacion en el cuidado de
su salud, asi como la referencia de pacientes al segundo y tercer nivel.

Segundo Nivel de Atencion: Es el que atiende los problemas no resueltos del primer
nivel, cuenta con mayores recursos de diagnostico y tratamiento para padecimientos no
muy complejos y que pueden requerir hospitalizacién cuenta con especialidades
basicas de pediatria, gineco — obstetricia, cirugia general, medicina interna, y que se
considera resuelve un 12% de la patologia.

Tercer Nivel de Atencién: Comprende a hospitales e institutos que tienen recursos
sofisticados para la atencion de casos complejos, no resueltos en el segundo nivel,
cuenta con sgger especialidades y ademas realizan importantes labores, docencia e
investigacion.

De los cuales la investigacién se centra en el primer de atencion, de los diferentes
métodos anticonceptivos hacia los adolescentes.

5.4 Atencion Primnaria de Salud

La Atencidn Primaria de Salud: “Es !a asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesto al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais pueden soportar, en todas y cada una de las etapas
de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion.

Representa el primer contacto entre los individuos, la familia y la comunidad con el
Sistema Nacional de Salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria”.

La estrategia de la atencidn primaria se sustenta en los siguientes aspectos:

1. Extension de la cobertura con servicios de salud y mejoramiento del ambiente, y
en o que debe concederse énfasis especial a las actividades de promocidn y
prevencion, e incluyendo la estructuracion y funcionamiento de los tres niveles
de atencion, a fin que la poblacidn tenga la oportunidad de ser atendida en el
servicio que su problema requiere, con la oportunidad y calidad debidas.

% KOZIER, ERB, Blais. Op cit. Pp. 17 a la 21.



2. Voluntad politica bien definida, ajustada a las caracteristicas socioeconémicas y
necesidades de salud.

3. Organizacion y participacion comunitaria, fundamentaimente encaminada a
orientar y promover la aptitud y la conducta necesarias para valorar su situacion
de salud, asuma responsabilidades en su cuidado, intervenga en las decisiones
para que no sea un simple objeto, sino sobre todo, protagonista en la solucién de
sus necesidades.

4. Uso de tecnologia apropiada de acuerdo con la capacidad del pais, evitando
gastos innecesarios y la tendencia muy acentuada de medicalizar la salud.

5. Coordinacién intersectorial, dada la repercusion de las acciones de los otros
sectores en la sailud y la necesidad de integrarias para lograr un mejor
rendimiento de los recursos, se ha considerado que la atencién primaria de salud
forma parte del Sistema Nacional de Salud y del conjunto del desarrollo
socioeconémico y social.

Los servicios minimos que debe comprender la atencion primaria son:

-a) Promocion de la nutricion adecuada y de un abastecimiento de suficiente agua
potable.

b) EIl saneamiento basico

c) La salud de la madre y del nifio, incluida ta planificacion familiar

d) Lainmunizacion contra las enfermedades prevenibles por vacunacion

e) La prevencion y lucha contra las enfermedades endémicas locales, la educacion
sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencién y lucha
correspondientes.

f) El tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes.

Objetivo de la Enfermeria en la Atencion Primaria

La atencidn sanitaria moderna se conduce por una filosofia holistica. La relacion actual
enfermera — cliente es mas emocional y humana, no dirigida hacia un problema de
salud en particular sino hacia la propia persona. Lo mas importante es la salud del
individuo, considerado como un todo, para lo que se requiere la integracion tanto de
experiencias como de conceptos. Asi mismo la insercion de la practica profesional se
amplia a la comunidad, tanto en forma de atencién domiciliaria como en centros de
atencion primaria. Estas actividades no sdlo involucran al individuo enfermo sino
también a mejorar la salud del sano.”

2 SANCHEZ. Op cit.Pp.233,243.
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5.5 Educacién para la Salud

La educacion para la salud comprende los conocimientos y vivencias que determinan
que las personas y los grupos humanos tomen conciencia sobre la salud y adopten
conductas y habitos favorables para la promocién, proteccion y restauracion de fa salud
individual, familiar y colectiva. Comprende los procesos que establecen de manera
formal y los de caracter informal.

La educacién formal comprende las actividades educativas que se imparten en forma
planeada, organizada y sistematica para alcanzar ciertos objetivos previamente
determinados. A la educacion formal le compete una seria responsabilidad de
transmision de conocimientos y formacién de conductas adecuadas en relacion con la
promocion, proteccién y restauracion a la salud. La educacién Informal, es la que
reciben las personas a través de sus vivencias diarias en su relacion con el ambiente
fisico y social; es sobre todo, practica y derivada de la realidad.

La finalidad de la educacion sanitaria es ayudar a los individuos a promover, proteger y
restaurar la salud mediante su comportamiento y esfuerzo. El conocimiento y las
experiencias que tenga la poblacion con relacion a la promocion, proteccién y
restauracion de la salud, son factores que condiciona en buena parte el comportamiento
de la misma, en cuanto a salud y enfermedad. Este comportamiento esta relacionado
con las condiciones econdmicas y sociales, y con el nivel de vida, por que al iguatl que
la Salud Publica, la educacion para la salud es interdependiente de la economia, la
educacion, la organizacion social y valores culturales.

Importancia de la educacién para la Salud

1. Intenta fomentar la organizacion comunitaria mediante la reflexion critica de
aquellos factores sociales, politicos, econdémicos y ambientales que inciden en el
estado de salud de la poblacidn en funcién de acciones concretas y organizadas
para transformarlas.

2. Proporciona y estimula a un espacio de intercambio entre distintas formas de
saber, tales como el conocimiento técnico cientifico y otras formas de
conocimiento local a través de un dialogo democratico entre ellos. Reconoce la
pluralidad cultural en que se desarrolla y la legitimidad de otra logica, facilitando
el encuentro horizontal entre distintas vertientes culturales y racionales.

3. Al involucrar a la comunidad en actividades de salud va ganando experiencias de
participacion y por consiguiente abre el camino hacia otras formas de
comportarse con su propio desarrollo.

La educacion para la salud debe ajustarse a las necesidades de la comunidad, de las
familias y de los individuos de acuerdo con el procedimiento que se siga.

El contenido educativo debe comprender los siguientes aspectos: 1)existencia del
problema o de !la enfermedad, 2)las causas y los mecanismos de transmision, 3) los
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darios los que ocasiona al individuo, a la familia y a la comunidad, 4) medidas que se
deben tomar para su prevencion; 5) conducta del individuo y de la familia ante la
enfermedad.

Aunque existe en todas las edades la capacidad de cambiar de ideas, actitudes y
comportamiento, es indudable que este cambio depende de muchos factores, entre
otros, la edad, estructura econémica, vivencia, valores culturales, intereses, recursos y
técnicas que se emplean.

Los procedimientos que se siguen en la educacién para la salud se pueden agrupar en
los tres siguientes:

1) individuales

2) Grupales

3) Medios de comunicacion social

Los procedimientos individuales comprenden la entrevista, que pueden realizarse
expresamente para orientacién sobre algun aspecto de salud o aprovechando el
contacto por algtn otro motivo.

Los procedimientos grupales son utilizados por el personal de salud y en ellos se deben
aplicar las técnicas de trabajo con grupos, apoyados por los medios auxiliares
didacticos. Cuando las actividades comprenden platicas a grupos sobre temas
especificos, al educador para la salud le corresponde promover estas platicas para que
sean medicos, enfermeras, ingenieros sanilarios, segun el tema, quienes los imparten;
pero también en el nivel operativo es frecuente que el educador imparta orientacion
directa en ciertos temas.

Los medios de comunicacion social tienen la ventaja que permiten una gran cobertura,
por su enorme penetracion, pero debe tenerse informacién a qué grupos liegan. La
television en las grandes comunidades urbanas alcanza a casi todos los hogares; sin
embargo, en las comunidades rurales esta medio cubre poca poblacion; la radio tiene
mas penetracion. Un problema de los medios de comunicacién social es que los temas
no peden particularizarse a cada situacion concreta, sino que se abordan en forma
general.

Los servicios de salud deben promover una mayor participacion de los medios de
comunicacion social en estas labores, estableciendo congruencia con las acciones
correspondientes de orden grupal e individual.?®

28 SANCHEZ. Op cit, Pp. 140 a la 145,
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5.6 Intervenciones de Enfermeria en la Educacién para la Salud

El recurso mas poderoso para alcanzar mejores niveles de salud y promover el
desarrollo es la educacion. La escuela en todas sus modalidades constituye un espacio
privilegiado para proporcionar a los adolescentes los conocimientos y habilidades
necesarios para la promocion y el cuidado de salud de su familia y su comunidad.

La salud de los adolescentes depende de muchos factores, de ia biologia humana, el
estilo de vida, la organizacién de la atencion a la salud y el entorno fisico y social que
rodean al individuo, hoy en dia nuestro sistema de salud no sirve para enfrentarse
correctamente a los princiﬁales problemas de satud de nuestro tiempo.

Es por ello que la promocion de la salud pretende enfrentarse a los desafios de reducir
las enfermedades e incrementar el ambito de la prevencién y ayudar a las personas

para mejorar su nivel de salud y bienestar.

Enfermeria en respuesta a la problematica del aumento considerable de embarazos a
temprana edad y a infecciones de transmision sexual sin proteccion; debe de participar
en programas de planificacion familiar, ademas de desarrollar su formacién en los tres
niveles de atencion, enfatizando la formacion en medidas preventivas y dirigidas a la
atencion de la salud reproductiva durante la adolescencia, detectando y disminuyendo

aquellos factores de riesgo que puedan producir dafios en el mismo.
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3. JUSTIFICACION

El adolescente a pesar de contar con una serie de informacién sobre metodologia
anticonceptiva obtenida a través de diferentes medios de comunicacion, como son la
radio, la televisidén, la escuela, el sector salud; no se interesa de adoptar algin
método anticonceptivo que le permita gozar de una vida sexual, evitando un
embarazo no deseado ni planeado.

Los adolescentes no estan preparados fisica, ni psicologicamente para la
responsabilidad de cuidar, educar y proteger a ese nuevo ser, ya que aun continua
con su desarrollo fisico y emocional. Por otro lado, la adolescente aun depende
econdmicamente de los padres, al embarazarse, en ocasiones se ve en la necesidad
de abandonar la escuela y salir a buscar trabajo para generar ingresos par la
manutencion de su familia, lo que para el pais no es conveniente, por que lejos de
ser un profesionista productivo para la nacién, le genera mayor demanda.

A los jovenes tal vez no les interesa adoptar un método anticonceptivo, debido al
proceso de cambios que experimenta durante |a etapa de la adolescencia, como son
fisicos y emocionales, lo que los hace ser rebeldes y desafiantes ante su propia
adolescencia, la sociedad y ante su propia familia, por ello son una poblacién muy

vulnerable.

Las principales causas de salud durante la adolescencia son las infecciones de
transmision sexual, embarazos no deseados, abortos, depresion, en severos casos
el suicidio, entre otros. (Programa Nacional de Salud, 2001).
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4. OBJETIVOS

* Identificar los diferentes factores que influyen en la falta de adopcion de métodos
anticonceptivos durante la Adolescencia en la Escuela Secundaria Diurna No. 73
“Lic. Isidro Fabela Alfaro™.

» Determinar que la falta de una correcta informacién repercute en la adopcién de
métodos anticonceptivos durante la adolescencia.

* Proponer un Programa de Trabajo que permita a los adolescentes el acceso a

la informacién sobre metodologia anticonceptiva.

5.HIPOTESIS

La falta de una correcta informacion obtenida de los medios de comunicacién como
son la radio, la televisién, la escuela, el sector salud no permite la adopcidn de un
método anticonceptivo durante la Adolescencia.

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de Investigacion

Es una investigacién de campo ya que se realiza en una escuela secundaria; de tipo
transversal ya que los datos obtenidos de las encuestas solo se utilizan en un

momento determinado, y por Ultimo es una investigacion de tipo cuantitativa ya que
el analisis de la informacion se realiza mediante procedimientos estadisticos.

6.2 Universo
Alumnos de la “Escuela Secundaria Diurna No.73 “Lic. Isidro Fabela Alfaro”, la cual
se encuentra ubicada en la calzada de Tlalpan No.2822 en la colonia San Pablo

Tepetlapa, delegacion Tlalpan.
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6.3 Muestra
Se tomo una muestra de 247 alumnos del turno matutino; de los cuales 123
pertenecen al segundo aio y 124 pertenecen al tercer afio.

La muestra se seleccioné por edades, sin tomar en cuenta el grado al que
pertenecen.

6.4 Delimitacion Espacial
El estudio se realizara en la escuela Secundaria Diurna No.73 “Lic. Isidro Fabela

Alfaro”, en el turno matutino.

6.5 Delimitacion Temporal
El dia 27 de febrero del 2003 se realizara la prueba piloto y los dias 18, 19 y 20 de

marzo se aplicara el cuestionario con los ajustes correspondientes.

6.6 Criterios de Inclusion
» Mujeres Adolescentes de segundo y tercer grado del turno matutino.
» Varones Adolescentes de segundo y tercer grado del turno matutino.

6.7 Criterios de Exclusion

» Poblacion del turno vespertino.

» Mujeres que no sean adolescentes.

» Varones que no sean adolescentes.

» Adolescentes del primer grado.

» Adolescentes que no deseen participar en ia investigacion.

» Adolescentes que no pertenezcan a la escuela secundaria No.73 “Isidro Fabela
Alfaro”

» Adolescentes que contesten mas de una respuesta en una sola pregunta.
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6.8 Variables

6.8.2 Variables Categdéricas
» Edad

» Sexo

» Estado Civil

» Religion

» Trabajo

6.8.3 Variables Independientes

» Falta de Informacion

» Aspectos Econdmicos

» Inicio de vida sexual activa a temprana edad -
. »Medios de comunicacién

» Disponibilidad de los servicios de Salud

6.8.2 Variables Dependientes
» Adopcioén de un Método Anticonceptivo

6.9 Definicion de variables
6.9.1 Variables Categdricas
» Edad. En teoria, a mayor edad, mayor madurez, sin embargo, esto no justifica que

lcs mayores o menores tengan o manejen la informacion de métodos
anticonceptivos adecuadamente.

» Sexo, Existe diferente informacién entre mujeres y hombres.

» Estado Civil. Es la relacion legal que guarda cada matrimonio.

» Trabajo. El adolescente si trabaja o no, tiene un poco de independencia ante sus’
padres en cuanto a economia se refiere, por lo que dentro de sus ingresos y
necesidades se contempla la adquisicion de algun método anticonceptivo.

» Religion. En México hay una variedad de religiones, por lo tanto, él practicar la

actividad sexual o no hacerlo, es determinante por valores y creencias e influye en
la adopcion de un método anticonceptivo.
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6.9.2 Variables Independientes

» Falta de Informacion. Tanto en medios de comunicacién, asi como en escuelas,
centros de salud, existe abundante informacion pero ninguna sefala abiertamente
sobre el uso y deshuso de la metodologia anticonceptiva en forma personalizada,
creando asi, en los adolescentes carencia y poca validez de la informacion, ya que
en su mayoria, existen deficiencias educativas sobre esta tema.

» Aspectos econdmicos. Los adolescentes en su mayoria, es una poblacién
economicamente no activa, por lo tanto sus recursos los obtienen generalmente de
sus padres; a quienes no son capaces de hablar directamente sobre el tema
trayendo como consecuencia que cuenten con pocos recursos para la compra de
algin método anticonceptivo.

» Inicio de vida sexual activa a temprana edad. El inicio de vida sexual activa
depende de cada persona, sin embargo, a menor edad mayor carencia de
informacion y responsabilidad de sus actos, dando como resultado factores de
riesgo para un embarazo no deseado, abortos clandestinos e infecciones de
transmision sexual.

» Medios de comunicacion. Los medios de comunicacién masivos, en su mayoria,
pretende vender un producto y para lograr esto la poblacion tiene que consumirlo,
por otro lado, los adolescentes son una poblacién que por sus caracteristicas tiende
a imitar lo que se les vende ya sea desde articulos o hasta una actitud e imagen.

» Disponibilidad de los servicios. Es su mayoria; los servicios de salud y el equipo
multidisciplinario, no sabe como proporcionar informacion a los adolescentes, no
llevan a cabo un programa de salud para los jovenes, lo que obstaculiza
considerablemente la falta de adquisicién de conocimientos e informacién para
orientar a los adolescentes.

6.9.2 Variables Dependientes

» Adopcidén de Métodos Anticonceptivos. Dentro de los derechos de toda persona
incluye el decidir de manera libre y responsable e informada sobre el ndmero y
espaciamiento de sus hijos, y para lograr esto, es necesario la adopcion de algun
método anticonceptivo para asi, ejercer libre y responsablemente su sexualidad,
enfatizando la informacion y educacion acerca de los diferentes métodos
anticonceptivos, para asi poder elegir uno de manera libre; tarea que desempefa la
atencion primaria, educacion para la salud a la poblacion, que en este caso se trata
de adolescentes en etapa pre -concepcional.
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7. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

7.1 Técnica

Entrevista indirecta

7.2 Instrumento

Cuestionario con preguntas cerradas y respuestas de opcion muiltiple.

7.3 Procesamiento Estadistico

Después de la aplicacion del cuestionario , se procede a recolectar los datos, dichos
datos se tabulan por variable, se elaboran los cuadros de presentacién con

frecuencia (Fx) y porcentaje (%) de cada uno de ellos, se realizan las graficas de los
cuadros y por ultimo se describen y analizan los resultados.

8. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

8.1 Recursos Humanos

Investigadoras: Fuentes Garcia Judith, Carapia Hernandez Angi Evelin, asesora de

tesis: Lic. Leticia Hernandez Rodriguez.
8.2 Recursos Materiales
Biblioteca de la ENEO y de Meéxico, paginas de internet, libros, revistas,

enciclopedias, sistema de computacion.

8.3 Recursos Financieros
Autofinanciamiento, por parte de las investigadoras.
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9. RESULTADOS

9.1 Descripcion de los resultados

De acuerdo a los datos generales se encontré que:

Del total de la poblacién encuestada (247), el 51% (125) pertenecen al segundo afio
y el 49% (122) al tercer ano. El 53% (130) son hombres y el 47% son mujeres.

En relacién a la edad, el 35% (87) lo ocupan los adolescentes de 15 afios de edad,
con un 34% (84) adolescentes de 14 afios y el 3% (8) los de 17 arios de edad.

En cuanto al estado civil, el mayor porcentaje lo representan los solteros con un 96%
(236) y sdlo el 4% (11) viven en uniodn libre, sin encontrarse adolescentes casados.
En su mayoria profesan una religion con el 78% (194), y s6lo el 8% (20) no profesan
ninguna, mientras que una minoria no contestd con un 2% (5).

En lo relacionado con alguna actividad laboral, et 85% (209) no trabaja y el 15% (38)
sitrabaja. (Cuadros del 1 al 6)

Sobre los datos relacionados con la sexualidad y el inicio de vida sexual activa se
obtuveo que:

El 67% (165) opina que la edad considerada para el inicio de vida sexual activa debe
ser, con el 67% (165) mayor de los 18 arios, el 23% (57) debe ser entre los 15 - 17
afios y en un menor porcentaje con un 1% (1) antes de los 12 afos. (Cuadro 7)

El 79% (194), del total de la poblacion (247), no ha iniciado vida sexual y el resto,
21% (53) ya la ha iniciado. {Cuadro 8)

De aquellos que han tenido relaciones sexuales, esto es el 21% (53) del total de la
poblacién (247), su primera relacion sexual la tuvieron entre los 11 a 14 afos con el
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12% (31), seguido de los que tenian entre 15 a 18 afos con el 7% (17) y antes de los
12 afios con un 2% (5). (Cuadro 9)

De estad misma poblacidn con vida sexual activa 21% (53), el 11% (28) actualmente
si utiliza una metodologia anticonceptiva y el 10% (25) no utiliza ninguno.
(Cuadro 10)

De los que utilizan metodologia anticonceptiva se encontré que: el de mayor
incidencia es el preservativo masculino con el 10% (25) y una minoria con el 0.4% (1)
utiliza el coito interrumpido, pastillas, espumas, jaleas, ovulos en un mismo

porcentaje. (Cuadro 11)

De los adolescentes con vida sexual activa 11% (28) y que utilizan una metodologia
anticonceptiva manifiesta que desde que tuvieron relaciones sexuales utilizaron el
preservativo masculino con el 10% (24) y sodlo el 1% (4) utiliza e! coito interrumpido.

(Cuadro 12)

De'la pobla’ciéhi ébn vida sexual activa 21% (53), los motivos per los cuales los
addlescentes' tuvieron reléciones sexuales fue: el 11% (28) por curiosidad, seguido
3 r.a su pareja y una minoria 1% (2) por imitacion.

La frecuencia de las relaciones sexuales de los adolescentes son: con el 8% (21) una
vez por semana, el 7% (18) una vez cada tres meses y el 6% (14) una vez cada mes.
(Cuadro 14)

De los adolescentes con vida sexual activa y que no utilizan una metodologia
anticonceptiva 10% (25) refieren que lus factores por [os cuales no adoptan algin
método anticonceptivo durante la relacidn sexual son: el 4% (10), desconocen las
indicaciones para su uso, el 3% (8) “no les gusta cuidarse”, el 2% (5) no cuentan con
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recursos economicos y el 1% (2) no cuenta con accesibilidad por parte de los
servicios de salud. (Cuadro 15)

Sobre los factores que condicionan el desinterés ante la adopcidén de una
metodologia anticonceptiva, la poblacion con vida sexual, de los que no adoptan
algun método anticonceptivo 10% (25) sefialan los adolescentes, que los factores
son: el 5% (12) no cuenta con suficiente informacién, el 3% (8) desconocen su
utilizacion y el 2% (5) “no les gusta utilizarlos”.

(Cuadro 16)

Sobre la influencia de los medios de comunicacion en los adolescentes, se encontré
que: en el 66% (162) de los casos, los medios de comunicacién no son un factor
. ébndicionante, y el 34% (85) considera que si lo son un factor.

(Cuadro 17) '

: Dél: total de la poblacion que si considera a los medios de comunicacion como un
.f_actof pare el inicio de vida sexual 34% (85)l, se encontrdé que las causas son: el
- '49%'_ (42) es por tener una imagen, el 30% (25) por imitacion el 14% (12) por
s "'éf:éptacién de los amigos y un 7% (6) lo atribuye a otras causas.
~(Cuadro 18)

,'En relacion al mensaje que les dejan los medios de comunicacidn a los
‘ adolescentes, en cuanto a la compra del preservativo masculino, del total de la
poblacion (247), el 38% (95) opina que sélo les interesa vender diferentes marcas de
preservativos, seguido de los que opinan con un 32% (78) se interesan por su salud,
el 20% (50) les ofrecen informacién, el 19% (8) no saben, con un 1% (2) otro, y en un
mismo porcentaje 1% (3) no contestd. (Cuadro 19)
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En cuanto a la accesibilidad econédmica para la adquisicion de un método
anticonceptivo, el 71% (176) dice que su direro si les alcanza para adquirir un
método anticonceptivo, seguido del 27% (66) que sefialan que su dinero no les
alcanza y sélo el 2% (5) no contesté. (Cuadro 20)

Del total de la poblacion (247), el 92% (227) refiere que el método mas facil de
adquiri; es el preservativo masculino, el 4% (11) las pildoras, con el 2% (6) las
inyecciones y el 1% (1) las espumas, jaleas, évulo, y en un mismo porcentaje 1%
otros. (Cuadro 21)

Sobre la informacién que tienen los adolescentes a cerca de sexualidad y métodos

_anticonceptivos, sefalan que la fuente donde obtienen la informacion, son: el 43%
(105) de la escuela, el 24% (59) de los padres, el 30% de otros lados como son
libros, revistas, entre otros y sélo el 3% (7) no reciben informacién. (Cuadro 22)

De los adolescentes encuestados (247), el 51% (125) sefala que existe una
influencia por parte de los amigos para el inicio de vida sexual activa antes de los 18
anos, seguido de un 48% (120) que manifiestan que no existe una influenciay el 1%
(2) no contestd. (Cuadro 23)

En cuanto a la represion sobre el inicio de vida sexual activa antes de los 18 afios, el
75% (185) no tiene represion y el 25% (62) si lo estan. (Cuadro 24)

De la poblacion encuestada (247), el 33% (81) opina que cuando tiene dudas sobre
sexualidad se dirige con ambos padres, seguido de un 21% (53) que se dirigen a
“mama3, le sigue un 18% (44) con amigos, el 11% (27) sefiala con otras personas, no
especificando con quien y s6lo el 2% (6) se dirige a papa. (Cuadro 25)

Sobre el conocimiento que tienen los adolescentes para la prevencién de embarazos

no deseados al utilizar una metodologia anticonceptiva el 91% (225) si lo saben, el
8% (19) dicen no saberlo y el 1% (3) no contestd. (Cuadro 26)
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Los adolescentes encuestados (247) refieren que los métodos anticonceptivos “son
algo para no adquirir infecciones de transmision sexual” con un 57% (141), seguido
de los que dicen que son algo para tener relaciones sexuales con el 41% (102) y el
2% (4) no sabe que es un métodos anticonceptivos. (Cuadro 27)

El total de la poblacion (247), el 95% (235) sabe que utilizando un método
anticonceptivo puede evitar un embarazo, el 3% (7) no sabe y sélo el 2% (5) refieren
no hacer nada. (Cuadro 28)

En lo referente a la responsabilidad de! uso de algtin método anticonceptivo durante
la relacién sexual, del total de la poblacién encuestada (247), el 67% (167) dice que:

,"és'qe la pareja, el 57% (23) dice que es de cada persona, el 8% (19) del hombre y el
2% (4) de nadie es la responsabilidad. (Cuadro 29)

. Asf mismo, la mayoria 95% (234) esta de acuerdo que su pareja utilice un método
- “anticonceptivo y sélo el 5% (13) no esta de acuerdo. (Cuadro 30)

Del total de la poblacion (247), la mayoria 95% (234) conoce los riesgos a que se
expone si no utiliza preservativo masculino durante la relacién sexual, el 3% (8) no
cohocev los riesgos, el 1% manifiesta que se presentan otras enfermedades
fglacionados con el aparato respiratorio, y con un mismo porcentaje 1% refiere que
»‘néilhajy riesgos. (Cuadro 31)

fente a los riesgos a que se exponen los adolescentes al no utilizar espumas,
s, 6vulos; el 42% (105) opina que se expone a infecciones de transmisién sexual
IDA, el 32% (79) embarazos no deseados, el 21% (§1) no sabe y el 4% (9) dice

" 'no correr riesgos. (Cuadro 32)
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Sobre los riesgos a que se exponen al no utilizar inyecciones, pastillas, DIU: el 43%
(105) respondid que se expone a embarazos no deseados, el 28% (70) infecciones
de transmisidn sexual, el 26% (65) no sabe a que se exponen, el 1% refieren que se
exponen a enfermedades respiratorias y con un mismo porcentaje dicen no haber
riesgos y no contestaron 1%. (Cuadro 33)

Del total de la poblacidn encuestada (247), en cuanto a la disponibilidad e
informacién que obtienen los adolescentes por los servicios de salud se obtuvo que
el 52% (128) no acude a servicios de salud, el 31% (77) si acude y el 17% (42)
manifiesta que no los orientan ni aclaran sus dudas sobre sexualidad. (Cuadro 34)

Los adolescentes no acuden a servicios de salud con el 52% (128), de los que si
acuden 31% (77) opinan 'que la informacién que reciben es clara a cerca de
sexualidad y el 17% (42) opina lo contrario.. (Cuadro 35)

Del total de la poblacic’:n encuestada (247) el 60% (148) de los adolescentes cuenta
cohf ihformacién'para poder adoptar una metodologia anticonceptiva y el 40% (99)

refiere que no. " (Cuadro 36)

ue tienen los adolescentes (247) sobre metodologia anticonceptiva:
(227) dice que es verdadero que el preservativo masculino es un método de
a:‘due previene infecciones de transmision sexual y el 8% opina que es falso.
dro 37)

El 57% refiere que es falso que el coito interrumpido es un método natural que
consiste en retirar el pene de la vagina antes de eyacular. (Cuadro 38)

El 48% (118) dice: es falso que el método del ritmo consiste en tener relaciones
sexuales 1 dia antes y 5 dias después de la menstruacion de la mujer mientras que
el 46% (114) dice que es verdadero y el 6% (15) no contesté. (Cuadro 39)

52



El 55% (135) opina: es verdadero que la inyecciéon es un método hormonal de una
sola aplicacidén y puede ser cada mes o cada tres meses, el 42% (105) refiere que es
falso y el 3% no contesté. (Cuadro 40)

El 51% (125): es verdadero que la pastilla anticonceptiva de emergencia consiste en
tomarlas dentro de los 3 dias siguientes a la relacién sexual sin proteccion, el 47%
(116) opina que es falso y el 3% (8) no contestd. (Cuadro 41)

El 52% (129) manifiesta que: es verdadero que el DIU es un método que sélo las
mujeres gque ya han tenido hijos puede elegir, el 41% (102) refiere que es falso y el
2% (6) no contestd. (Cuadro 42)

El 87% (214) sefala que es falso lavar los genitales de la mujer con jabén o vinagre
después de la relacion sexual sin proteccion, evita el embarazo, el 11% (26) opina
que es verdadero y el 2% (7) no contesté. (Cuadro 43)

El 71% (176) opina que es verdadero que las infecciones de transmision sexual sélo
se previenen utilizando preservativo masculino y el 29% (71) dice que es falso.
(Cuadro 44)

Del total de la poblacidn (247) refiere que los medios por los cuales les gustaria
recibir informaciéon sobre métodos anticonceptivos son: el 75% (185) platicas
impartidas por el personal de enfermeria, el 15% (36) por medio de audiovisual,
folletos y revistas, el 7% (18) a través de los diferentes medios de comunicacién y
s6lo un 3% (8) no contestd. (Cuadro 45)
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9.2 Andlisis de los resultados

Con base a los resultados obtenidos de |a poblacion adolescente estudiada,
encontramos que dicha poblacién homogénea con un ligero predominio del sexo
masculino, en lo referente a la edad prevalece en general los adolescentes de 15

afos, solteros, catdlicos, sin actividad laboral.

El 21% (53) de la poblacién ya ha iniciado con vida sexual activa. la mayoria entre
los 11 a 14 afios y el 10% (25) no ha adoptado una metodologia anticonceptiva; a
pesar de contar con la informacidn y los recursos econdémicos para adquirir uno de
ellos. Es asi, que las relaciones sexuales son actos rebeldes y desafiantes ante su
propia adolescencia, ante la sociedad y la propia familia, ademas de ser algo nuevo
por descubrir; por ello, los factores para el inicio de vida sexual activa son la
curiosidad, la imitacion o lo que ellos llaman amor a su pareja.

Los factores relevantes detectado entre los adolescentes es la correcta informacion,
ya que existe confusion desde la definicion de qué es un método anticonceptivo,
pues consideran que es ‘“‘algo para evitar infecciones de transmision sexual”,
ahora bien, cabe mencionar que la informacion tienen es insuficiente a cerca de
cuales métodos anticonceptivos son los mas adecuados a su edad y a sus

necesidades sexuales.

Por otro lado, el preservativo masculino es el método anticonceptivo mas facit y
accesible de conseguir, debido a las fuertes campanas de publicidad, difundidas a
través de la radio y |a television entre otros, convirtiéndolo en el método més popular

entre los adolescentes.

En lo que respecta a los medios de comunicacion los adolescentes manifiestan que

dichos medios se interesan por su salud y que el preservativo es el uUnico que
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difunden, aunque sabemos que la adolescencia, por sus mismas caracteristicas, aun
no adquieren criterio propio para la toma de decisiones siendo presa facil de dichos

medios de comunicacion.

Referente al factor educativo, y a la sexualidad y, los medios por los cuales se
adquiere; tiene su origen, del lugar y quien atiende al adolescente, ellos recurren a
sus padres y amigos, por lo que se desconoce la cantidad y sobre todo la calidad de
la informacion; la mayoria de los adolescentes sabe que, adoptando un método
anticonceptivo puede evitar un embarazo, sin embargo la informacion no es

suficiente del uso y mecanismo de accion de los meétodos anticonceptivos.

Dentro de los factores pilares para la no adopcién de una metodologia anticonceptiva
por parte de los adolescentes; es que carecen de suficiente y correcta informacion
sobre el uso diferentes métodos anticonceptivos, aunada a las caracteristicas
emocionales y la falta de elementos para la toma de decisiones sobre su sexualidad,

afadiendo el poco interés por el cuidado de su salud.

De lo anterior se agrega la poca eficacia de los servicios de salud en el primer nivel
de atencidn, ya detectamos que la informacién que imparten sobre metodologia
anticonceptiva no es de calidad y calidez, por lo que el 52% (128) de la poblacion se
abstiene de recurrir a estos sitios. Cabe mencionar que de los adolescentes que si
acuden a los servicios de salud, el 17% (42) no les aclaran sus dudas sobre
sexualidad; por tal motivo el adolescentes no tiene interés en visitar dichos lugares.

Por lo tanto, los datos nos llevan a determinar que la adopcién de los diferentes
métodos anticonceptivos por los adolescentes tienen diversos factores para no ser
adoptados; como son los educativos y culturales primordialmente.

55




9.3 Cuadros y Graficas

Cuadro 1. Grado de escolaridad de los Adolescentes

Grado de Escolaridad Fx %
Segundo afio 125 51
Tercer afo 124 49
Total 247 100
de segundo y tercer grado en la escuela

Fuente: 247 encuestas aplicadas .a alumnos
secundaria No. 73 “Isidro Alfaro Fabela”, en el periodo comprendido del 18 al 20 de marzo

del 2003.

Tercer afio

49%
? Segundo afio

51%

Fuente: [dem.
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Cuadro 2. Género de los Adolescentes encuestados

Fuente: [dem.

Género F %
Mujer 117 47

Hombre 130 53
Total 247 100

Hombre
53%

Mujer
47%

Fuente: [dem
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Cuadro 3. Edad de los Adolescentes

Fuente: fdem.

Fuente: [dem

TESIS CON
ALLA

DE ORIGEN

3%

Edad F %

13 afios 42 17

14 afios 34

- 15 anos » 35
=17 afos 8 3

» kTotal 247 100
16 afios 17 afios 13 aiios

58



Cuadro 4. Estado Civil de los Adolescentes

Fuente: Idem.

Estado Civil F %
Soltero 236 96
Casado [¢] [o]

Unién libre 11 4
TOTAL 247 100

Unién libre
4%

Casado

Soltero
96%

Fuente: [dem.
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Cuadro 5. Religiéon que ejercen los Adolescentes

Religion F %
Catdlica 194 79
Cristiana 17 7
Otra 11 4
Ninguna . .20 8
No contesto 5 2
TOTAL 247 100" .

Fuente: [dem.

inguna No contesté
oudY o

Cristiana 4%
1%

Caltdlica
79%

Fuente: [dem
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TESIS CCN
FALLA DE ORIGEN

Cuadro 6. Actividad Laboral de los Adolescentes

Actividad Laboral F %
Si 38 15
No 209 85
TOTAL - 247 100
Fuente: [dem. -
Si
15%
85%
Fuente: [dem.
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Cuadro 7. Edad considerada por los adolescentes para el inicio de vida sexual

activa

Fuente: Idem.

Fuente: f[dem.

Edad considerada Fx %
Menor de 12 afos 1 1
Entre 12-14 anos 16 6

Entre 15-17 afios .|

Mayor de 18 ,aﬁos' . )

No cqntgs{é,

100

TOTAL

TES15 CCH
FALLA DE ORIGEN

Q= G :
Menos de 12 Entre 11 a 14 Entre 150 18 Mo tienen
afos anos afos reliaciones
sexuales
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Cuadro 8. Poblacién Sexualmente Activa

Poblacion Sexualmente Activa Fx %
Sitengo 53 21
No tengo 194 79
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

No tengo

Si tengo

Fuente: [dem.
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Cuadro 9. Edad de la primera relacién sexual

Edad Fx %
Menos de 12 afos 5 2 i
Entre 11 a 14 afos 31 12 '

Entre 15 a 18 afcs 17 7

No tienen relaciones sexuales 194 79
TOTAL 247 100 ‘

Fuente: [dem.

TZ0IS CON
FALLA DE ORIGEN |

Menos de 12 Entre 110 14 Entre 15 a2 18 No tienen
anos afios anos relaciones
sexuales

Fuente: [dem.
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Cuadro 10. Adopcién actual de un Método Anticonceptivo

Adopcion actual de métodos Fx %
anticonceptivos
Si

No

: No tienen relaciones sexuales

TOTAL

Fuente: ldem.... . .

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Si No No tienen
relaciones
sexuales

Fuente: I[dem.
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Cuadro 11. Métodos Anticonceptivos utilizados en la actualidad durante la
relacién sexual

Métodos anticonceptivos utilizados Fx %
Conddn 25 10

Pastillas E 0.4

Espumas, jaleas, 6vulos U 0,24

Coito interrumpido

No utilizo 25 C
No tienen relaciones sexuales S 194 79
TOTAL 247 100 )

Fuente: fdem.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

% 40

sty e
Condén Espumas, No utilizo
Jjaleas, évulos

Fuente: Idem.
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Cuadro No. 12 Métodos Anticonceptivos utilizados desde que iniciaron vida

sexual activa

Métodos anticonceptivos utilizados Fx %
Condon 24 79
Pastillas [s] 10
Espumas, jaleas, 6vulos 0 o]
Coito interrumpido 4 1
No utilizo 25 10
No tienen reiaciones sexuales 194 79
TOTAL 247 179

Fuente: [dem.

| FALLA DE ORIGEN

TESIS CON

Pastillas Coito

interrumpido

No tienen
relaciones
sexuales

Fuente: [dem.
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Cuadro 13. Motivos por los cuales los adol ntes iniciaron vida sexual activa

Motivos Fx %
Por amor a su pareja 23 9
Por que su pareja los obligo 0 0
Por imitacion 2 1
Por curiosidad 28 11
No tienen relaciones sexuales 194 79
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

Por amor a Por No tienen

su pareja imitacién relaciones
sexuales

Fuente: [dem.
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Cuadro 14. Frecuencia de las relaciones sexuales de los adolescentes

Frecuencia Fx %
1 vez por semana 21 8
1 vez por mes 14 6
1 vez cada tres meses 18 7
No tienén relaciones sexuales 194 79
TOTAL 247 100

Fuente: f[dem.

1vezpor lvezpor 1vezcada Notienen
. semana mes tres meses  relaciones
sexuales

Fuente: [dem.
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Cuadro 15. Factores por los cuales los adolescentes no adoptan una
metodologia anticonceptiva durante la relacién sexual

Factores Fx %
No le gusta cuidarse 8 3
Desconocen las indicaciones para su
uso 10 4
No se cuenta con accesibilidad .
econdmica 5 2
No se tiene accesibilidad por parte de
centros de salud 2 1
Si utilizan durante la relacién sexual 28 11
No tienen relaciones sexuales 194 79
TOTAL ) 247 100

Fuente: [dem.

%

NWhHh oo
©555555

104

0 S :
No le gusta  Nose cuenta  Si utilizan
cuidarse con durante la
accesibilidad relacién
ecoHnomica sexual

Fuente: idem.

[ TESIS CON
o {FALLA DE ORIGEN




Cuadro 16. Factores que condicionan el desinterés ante el uso de un Método
Anticonceptivo

Factores Fx %

No le gusta utilizarlos 5 2

Desconoce como utilizarlos 8 3

No tienen accesibilidad econémica 0 0

No cuentan con suficiente informaciéon 12 5
Si utilizan un método anticonceptivo 28 11
No tienen relaciones sexuales 194 79
TOTAL 247 100

Fuente: fdem.

No le gusta No tienen Si utilizan un
utilizarlos accesibilidad método
econdmica anticoneeptivo

Fuente: idem.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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Cuadro 17. Influencia de los medios de comunicacién en los adolescentes para

el inicio de vida sexual activa

Influencia Fx %
Si 85 34
No 162 66
TOTAL 247 100
Fuente: idem.
Fuente: [dem.
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Cuadro 18. Causas del porqué influyen los medios de comunicacion

Causas del porqué influyen Fx %
Por aceptacién de los amigos 12 14
Por imitacion 25 30
Por tener una imagen 42 49
Otra causa 6 7
TOTAL 85 100

.Fuente: Idem,

Por aceptacién Por imitacién  Por teneruna  Otra causa
de los amigos imagen

Fuente: idem.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 19. Mensaje que les dejan los medios de comunicacién a los
adolescentes ante el uso del preservativo masculino

Mensaje que les dejan io medios de
comunicacion Fx %
Solo les interesa vender diferentes
marcas de condones 95 38
Les ofrecen informacidn 50 20
Se interesan por su salud 78 32
No sé 19 8
Otro 3 1
No contestd 2 1
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

Soléies Scirtercsan Otro
interesa por su salud
vender

difcrentes

marcas de

condones

Fuente: [dem.

y - o meemmemar e e PR

TNy
[ 7 1O e |

FALLA DE ORIGEN |

74



Cuadro 20. Accesibilidad econémica de los adolescentes para adquirir un
Método Anticonceptivo

Accesibilidad econémica Fx %

Si 176 71

No 66 27

No contestd 5 2
TOTAL 247 A ‘ 1 Od

Fuente: idem.

0- . i i S
No No contesté

U U |

Fuente: idem.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 21. Accesibilidad econémica para adquirir un método anticonceptivo

Accesibilidad econdmica Fx %
Pildoras 11 4
Condones 227 92
Espumas, jaleas, ovulos 1‘ EET
Inyecciones 6 T
Otro —3 ‘
~TOTAL 47 | 160 ‘

Fuente: [dem.

% soff

10 e
(-HEhenend . .
Pfldoras Espumas, Ouo
jaleas,
évulos

Fuente: fdem.

TESIS CCh
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 22. Fuente de informacién de los adolescentes sobre Métodos
Anticonceptivos

Fuente de informacién Fx %
Amigos 30 12
Escuela 105 © 43

Libros, revistas 13 . 5 ]
Medios de comunicacién 25 - cafa 10 .
Padres 89 . 24
No recibo 7 .| 3
Otros 8 3
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

Amigos Libros, Padres Otros
revistas

Fuente: [dem.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro No. 23 Influencia de los amigos para el inicio de vida sexual activa

antes de los 18 afios

Influencia de los amigos Fx %
Si 125 51
No 120 48
No contesté 2 1
TOTAL 247 100

Fuente: idem.

No No contesté

Si

Fuente: idem.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 24. Represién sobre el inicio de vida sexual activa en los adolescentes

antes de los aiios

Represion Fx %
Si 62 25
No 185 75
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

Fuente: [dem.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 25. Fuente de informacién de los adolescentes sobre temas de
sexualidad y métodos anticonceptivos

Fuente de informacion Fx %
Amigos 44 18
Mama 53 21
Papa 6 2
Ambos 81 33
Nadie 36 15
Otros 27 11
No contesto 247 100

Fuente: f[dem.

Amigos Mam4d Papdi  Ambos  Nadie Otros

Fuente: [dem.

{  TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 26. Conocimiento que tienen los adolescentes para la prevencién de
embarazos no deseados durante las relaciones sexuales sin proteccién

Conocimiento Fx %
Si 225 91
No 19 8
No contesto 3 1
TOTAL 247 100

Fuente: [dem. -

Si No Na contesté

Fuente: idem.

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 27. Definicion que tienen los

adolescentes sobre
Anticonceptivos
Definicion Fx %
Algo para no tener relaciones sin
embarazarte 102 41
Algo para no adquirir infecciones de
transmisién sexual 141 57
No sé 4 2
TOTAL 247 100
Fuente: Idem.

Algo para no tener Algo para no adquirir No sé

relaciones sin infecciones de
emrazarte transpision sexual

Fuente: dem.

Métodos

TESIS CUN
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 28. Formas que conocen los adolescentes para evitar un embarazo

Formas que conocen Fx %
Utilizando algin método
anticonceptivo 235 95
Barnandote después de ia
relacién sexual 0 o
No hacer nada 5 2
No sé 7 3
TOTAL 247 100
Fuente: [dem.

Utitizando algin Baiidndote No hacer nada No sé
método después de la
anticonceptivo  relacion sexual

Fuente: [dem.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 29. Responsabilidad del uso de un Método Anticonceptivo durante las

relaciones sexuales

Responsabilidad Fx %
De cada persona 57 23

Del Hombre 19 8
Mi pareja y mia 167 67

De ninguno 4 2
TOTAL I 247 100

Fuente: [dem.

persona

De cada Del hombre  Mi parcja y

mia

De ninguno

Fuente: idem.

84
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Cuadro 30. Aceptacién de un Método Anticonceptivo por la pareja del
adolescente

Aceptacion Fx %
Si 234 95

No 13 5
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

Fuente: idem.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 32. Conocimiento sobre riesgos a que se exponen los adolescentes al no
utilizar espumas, jaleas, 6vulos durante la relaciéon sexual

Conocimiento sobre riesgos Fx %
Infecciones de transmision sexual,
SIDA 105 42
Embarazos no d dos 79 32
Enfermedades respiratorias 0] 0
No hay riesgos 9 4
No sé 51 21
No contesto 3 1
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

infecciones Enfermedades Nosé
de respiratorias
transmision
sexual, SIDA

Fuente: [dem.

TESIS CON
s« | FALLA DE QORIGEN




Cuadro 32. Conocimiento sobre riesgos a que se exponen los adolescentes al no
utilizar espumas, jaleas, 6vulos durante la relacién sexual

Conocimiento sobre riesgos Fx %
Infecciones de transmisién sexual,

SIDA 105 42
Embarazos no deseados 79 32

Enfermedades respiratorias 0 o]

No hay riesgos 9 4

No sé 51 21

_No contestd 3 1
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

Infecciones Enfermedades Nosé

de respiratorias
transmision
sexual, SIDA

Fuente: {dem.

TESIS CON
) FALLA DE ORIGEN




Cuadro 33. Conocimiento sobre riesgos a que se exponen los adolescentes al no
utilizar inyecciones, pastillas, DIU, durante la relacién sexual

Conocimiento sobre riesgos Fx %
Infecciones de transmision
sexual 70 28
Embarazos no deseados 105 43
Enfermedades respiratorias 3 1
No hay riesgos 2 1
No sé 65 26
No contesto 2 1
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

de res piratorias

transmision
sexual

Fuente: fdem.

TESIS CON
8 FALLA DE ORIGEN




Cuadro 34. Disponibilidad e informnacién que obtienen los adolescentes parte de
los servicios de salud

Disponibilidad de los servicios de
salud Fx %
Si 77 31
No 42 17
No acudo a servicios de salud 128 52
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

Si No No acudo a
servicios de salud

Fuente: idem.
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Cuadro 35. Calidad de la informacion que reciben los adolescentes sobre temas
de sexualidad por parte de los servicios de salud

Calidad de la informacion Fx %
Si 17 31

No 42 17

No acudo a servicios de salud 128 52
TOTAL 187 100

Fuente: Idem.

St No Noacudo a
servicios de salud

Fuente: [dem.

TESIS CUX
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 36. Cuentan con informacién los adolescentes para poder adoptar un
Método Anticonceptivo durante la vida sexual activa

Cuentan con suficiente
informacion Fx %
Si 99 40
No 148 60
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

Fuente: fdem.

TESIS CON
o1 FALLA DE ORIGEN




Cuadro 37. El condén masculino es un método de barrera que previene
infecciones de Transmisién Sexual

El condén es un método de barrera
que previene ITS FX %
1. Verdadero 227 92
2. Falso 20 8
TOTAL 247 100

Fuente: Idem.

To

1. Verdadero 2. Falso

Fuente: idem.

' TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

92




Cuadro 38. El coito interrumpido es un método natural que consiste en retirar el
pene de la vagina antes de eyacular

El coito interrumpido es un
método natural Fx %
1. Verdadero 141 57
2. Falso 87 35
TOTAL 19 8

Fuente: [dem.

% 30
20-

1. Verdadero 2. Falso

Fuente: [dem.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 39. El método del ritmo consiste en tener relaciones 1 dia antes y 5 dias
después de la menstruacién de la mujer

El método del ritmo Fx %
1. Verdadero 114 46

2. Falso 118 48

No contestd 15 6
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

1. Verdadero 2. Falso No contesto

Fuente: idem.

TESIS CCH
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 40. La inyeccién es un método natural de una sola aplicacién y puede

aplicarse cada mes o cada 3 meses

La inyeccion es un método
hormonal Fx %
1. Verdadero 135 55
2. Falso 104 42
No contestd 8 3
TOTAL 247 100

Fuente: Idem.

No contesté

1. Verdadero 2. Falso

Fuente: idem.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 41. La pastilla anticonceptiva de emergencia consiste en tomarias dentro
de los 3 dias siguientes a la relacion sexual sin protecciéon

La pastiila anticonceptiva de
emergencia Fx %
1. Verdadero 125 51
2. Falso 116 47
No contesto 6 2
TOTAL 247 100

Fuente: idem.

No contesté

I. Verdadero 2. Falso

Fuente: idem.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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Cuadro 42. El DIU es un método que sélo las mujeres que ya han tenido hijos
puede elegir

El Dispositivo Intrauterino Fx %

1. Verdadero 129 52

2. Falso 102 41

No contesto 16 7
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

2. Falso No contesté

1. Verdadero

Fuente: idem.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 43. Lavar los genitales de la mujer con jabén o vinagre, después de la
relacién sexual sin proteccion evita el embarazo

Lavar los genitales con jabdn o vinagre
evita el embarazo Fx ! %
1. Verdadero 26 | 11
2. Falso 214 | 87
No contesto 7 : 2
TOTAL 247 ! 100

Fuente: [dem.

I. Verdadero 2. Falso No contestd

Fuente: idem.

TESIS CON
FALLA T% ORIGEN
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Cuadro 44. Las Infecciones de Transmision Sexual sélo se previenen utilizando

condén
Las Infecciones de transmisién
sexual sdlo se previenen utilizando
condén Fx %
1. Verdadero 176 71
2. Falso 71 29
TOTAL 247 100
Fuente: [dem.
% 40
0. oy .
1. Verdadero 2. Falso
Fuente: [dem.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 45. Medios por los cuales a los adolescentes les gustaria recibir
informacién a cerca de Métodos Anticonceptivos

Medios Fx %
Platicas impartidas por el personal de
enfermeria 185 75
Por medio de audiovisual, folletos 36 15
A través de los diferentes medios de
comunicacién 18 7
No sé 8 3
TOTAL 247 100

Fuente: [dem.

Pldticas A través de

impartidas por los diferentes
¢l personal de medios de
enfermeria comunicacién

Fuente: [dem.
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10. CONCLUSIONES

Aunque en México ya no hay tanta represion al hablar sobre diferentes temas de
sexualidad y metodologia anticonceptiva y que en los ultimos afos a disminuido la
incidencia de embarazos, abortos clandestinos e infecciones de transmision sexual,
todavia se sigue generando el mismo problema, paraddjicamente segln existe mas
informacion difundida por parte de los medios de comunicacion pero la realidad es que
ninguno nos habla abiertamente de estos temas, aunado a la poca accesibilidad por
parte de nuestros servicios de salud, dando como resultado el desinterés y apatia por
parte de los adolescentes, debido a que dichos servicios aun no saben a ciencia cierta
como atender y entender esta etapa del ser humano, ya que por sus caracteristicas,
fisicas, emocionales y sociales son una poblacién vulnerable a diversos riesgos a la

salud.

Uno de estos riesgos, en lo relacionado con la sexualidad, embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual, esta influenciada por diversos factores, uno de los
mas importantes es la edad, ya que los adolescentes debido aun a su formacion fisica,
intelectual, emocional y social no permite la toma de decisiones con criterio propio y
falta de conciencia en sus actos; no favoreciendo asi la adopcion de conductas
saludables; aunado a ello, y como factor importante es la falta de claridad de la
informacién que los adolescentes obtienen sobre diferentes agentes, los que
proporcionan esta informacion y no siempre de la mejor manera, subrayando el papel
que juegan los profesores y prestadores de servicio salud que no siempre brindan la
informacién de la manera mds eficiente para los adolescentes.

El analisis de los principales riesgos a la salud que afectan al adolescente,
fundamentalmente a la no adopcién de una metodologia anticonceptiva, pone de relieve
la necesidad de prestar mayor y mejor atencion a la salud de los mismos. Pero cabe
plantearse desde dénde y de qué manera seria mas conveniente hacerlo. Los
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programas de salud en el marco de la atencion primaria han centrado su atencion,
dentro del Programa de Salud Materno-Infantil, en la mujer y en los nifos.

Se recogen actuaciones dirigidas a preescolares y escolares en el marco del programa
de salud escolar. Pero una vez rebasada la edad pediatrica el grupo de adolescentes y
jovenes carece de una atencion especifica, encasillados con los nifios y nifias o con los
adultos, seglin sea el caso . Existen algunas actividades aisladas, sobre todo de
orientacion y educacion sexual, desde los centros de atencion primaria pero también es
necesario ofrecer una atencion integral en el marco de atencién a la salud en la
adolescencia y en la juventud en los servicios de atencidn primaria, ya gue como se ha
visto es grupo con necesidades de atencién y promocién especificas. Cabe recalcar
que dentro del Programa de Nacional de Salud, se desglosa el Programa de Accion:
Atencion a la Salud de la Adolescencia, segun los servicios de salud deben de estarlo
implementando, la incdgnita queda en el aire, idel por que no lo llevan acabo?, o
simplemente estos servicios de salud desconocen la existencia de! mismo.

Dentro del equipo de atencidn primaria los profesionales de enfermeria son uno de los
profesionales que estan mas presentes y cercanos al usuario, permanece con él mas
tiempo y tiene mayor acceso a su mundo emocional. De ahi que puede atribuirsele el
caracter de agente de influencia, en especial a los adolescentes, que viven una etapa
de gran plasticidad de desarrollo. El trabajo de enfermeria en la promocién a la salud
incluye actividades de prevencién, promocion y atencion de la salud de los mismos,
dando prioridad a las actividades de promocién a la salud y en segundo término las
actividades de prevencion de los problemas de salud caracteristicos de la adolescencia.

Es asi que, Enfermeria juega un papel fundamental y relevante en la atencion primaria
y la adolescencia cuyos esfuerzos seran encaminados a que estos ejerzan su
sexualidad de manera libre pero responsable para su bienestar propio, familiar y de su
entorno, todo ello para su vida futura; mismo que se veran reflejados en un pais con
menor costo en un primer nivel de atencién: prevencion, pero con una mayor calidad de

atencion para el adolescente.
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Para la hipdtesis que se formuld al inicio de la investigacion: La falta de una correcta
informacién obtenida de los medios de comunicaciéon como son la radio, la television, la
escuela, el sector salud no permite la adopcién de un método anticonceptivo durante la
Adolescencia, con los datos obtenidos se comprobd que es afirmativa, ya que los
adolescentes no cuentan con una correcta informacion, creando en ellos desinterés y
apatia lo que obstaculiza que ellos adopten una metodologia anticonceptiva.

Por tltimo no queremos dejar de mencionar la experiencia que nos deja el realizar esta
investigacion, aunque es un es un tema que ya se ha trabajado un sin fin de veces,
existen situaciones que permiten seguir indagando las vivencias y condiciones que
influyen en la situacion que experimentan los adolescentes en la adquisicion de
conocimientos y la habilidad para la adopcion de una metodologia anticonceptiva.’
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11. SUGERENCIAS

De acuerdo a la experiencia que se tuvo en la secundaria, los adolescentes
manifestaron su deseo de recibir mas platicas de las ya recibidas sobre sexualidad y
metodologia anticonceptiva haciendo hincapié que fueran impartidas por un profesional
de salud.

Debido a ello y de acuerdo a los resultados hallados en esta investigacion y a las
estadisticas obtenidas en el Programa Nacional de Salud, Programa de Accién: Salud
Reproductiva y Programa de Accion: Atencidn a la Salud de la Adolescencia sobre
incidencia de embarazos, abortos clandestinos e infecciones de transmision sexual, se
propone un Programa de Trabajo en la escuela secundaria No. 73 “Isidro Fabela Alfaro”
para que el orientador tenga la informacion correcta para poder impartir temas de

sexualidad y métodos anticonceptivos.

Seria conveniente que no sélo se les brindara estas platicas a los adolescentes, sino
también a los nifios desde su edad basica, conforma a su nivel, asi como a |los padres
de familia los cuales pueden acudir a la escuela de los mismos a recibir dicha
informacion para que si en un momento dado puedan dar orientacion adecuada a sus
hijos sobre educacién sexual; sin dejar a un lado al personal docente, ya que muchas
ocasiones funge como orientador sexual; procediendo de esta manera se podrian
reducir el indice de embarazos no deseados a temprana edad.

Se le recomienda al servicio médico de la secundaria No. 73 "“Lic. Isidro Fabela Alfaro”,
junto con los centros de salud mas cercanos, dar orientacion e informacién a cerca de
sexualidad y métodos anticonceptivos, sobre todo para resolver dudas y preguntas a los
adolescentes, por medio de platicas, folletos, carteles, tripticos, etc.
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12. GLOSARIO

1. Adolescencia. Periodo de la vida que comienza con la aparicién de las caracteristicas
sexuales secundarias y acaba en el crecimiento somético, generalmente entre las
edades de 11 a19 afios.

2. Apatia. Falta de interés o de sentimientos.

3. Caracteres sexuales primarios. Caracteristicas que se relacionan con los érganos
necesarios para la reproduccion.

4. Caracteres sexuales secundarios. Caracteristicas que diferencian los hombres de las
mujeres, pero que no se relacionan directamente con la reproduccion.

5. Coito. Relacion sexual; del latin que significa llegar juntos.

6. Comunicacidon intrafamiliar. El patron de mensajes trasmitidos verbal y no
verbalmente entre los miembros de la familia.

7. Enfermedad transmisible (enfermedad infecciosa). Una enfermedad que se puede
propagar de una persona a otra.

8. Entrevista indirecta. Entrevista en la cual la entermera permite al cliente controlar la
finalidad, tema y pasos.

9. Infeccion de transmision sexual (enfermedad venérea). Una enfermedad que puede
adquirirse a través de la relacion sexual con una persona infectada.

10. Metodologia Anticonceptiva. Procedimientos empleados para evitar [a fecundacion
del dvulo por el espermatozoide, se utiliza para prevenir embarazos.

11. Prevencion primaria. Actividades dirigidas a la proteccion o evitacion de riesgos
potenciales de salud.

12. Proceso de investigacion. Una serie de pasos o fases que son dinamicos y flexibles
encaminados a generar un conocimiento Util.

13. Promocion a la salud. Cuidados encaminados a fomentar el bienestar de los
individuos mediante la educacion y el estimulo de cambios de conducta o de cambios
en el entorno.

14. Salud Publica. Se refiere a la salud de |la poblacién en general y del individuo.

105



BIBLIOGRAFIA

- ABERASTURY, Arminda “La_ adolescencia_normal un enfoque psicoanalitico”
Paidos educador Buenos Aires 1993. P. 163.

-  ALVAREZ, Riva. Rafael “Salud publica y medicina preventiva® El manual moderno
Meéxico D.F. 1991. P. 391.

- ANTON, Nardiz. Maria Victoria “Enfermeria_y_atencidén primaria_de la_salud: de

enfermeria de médicos a enfermeria_de comunidad” 1® ed. Diaz de Santos México
D.F. 1993. P. 168.

- BURGOS, Gabriel " Ecologia y salud; texto basico de autoensenanza” Vol Il.
Intermaricana McGraw Hill México D.F. 1998. P

- COLEMAN, John C. “Psicologia de la_Adolescencia” 2* ed. Morata México D.F.
1984, P. 255. .

- CONGER, John. “La_ psicologia vy tu adolescencia generacién _presionada”
Latinoamericana McGraw Hill México D. F. 1980. P.128.

- CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDO MEXICANOS Alco México
D.F. 2002. P.151.

- DIARIO OFICIAL DE MEXICO D.F enero de 1995.

- DULANATO, Gutiérrez. "El adolescente” Interamericana Mc Graw Hill México D.F.
P. 1371.

- GOTWALD, William. H “Sexualidad la experiencia humana” El manual moderno
México D.F. 1983. P. 564.

- HASS, Aaron. “Sexualidad y Adolescencia: encuesta sobre la conducta sexual de
los adolescentes* Grijalbo México D.F. 1980 P 273.

- Hernandez, Conesa, Juana “Historia de la Enfermeria” Paydos México D.F. 1997.
P.287.

- HURLOCK, Elizabet. B “Psicoiogia_de la Adojescencia” 2° ed. Paydos México D.F.
1994. P. 585.

. KOZIER, Barbara “Enfermeria_Fundamental’ tomo Il 4® ed. Interamericana McGraw
Hill México D.F. 1994.

106



KROEGER, Axel. “Atencién Primaria de_Salud: principios y métodos” 22 ed. El
manual moderno México D.F. 1994, P. 639.

Ley general de salud Edit. Sista. México D.F. 2002. P. 357

MADDALENO, Matilde “La salud del adolescente y del joven” OPS. Washinton D.C.
1995. P. 574

MARTINEZ, R “La salud del nifio y del adolescente” 32 ed. Iinteramericana McGraw
Hill México D.F. 1991. P. 1461

MERCADO, Ramirez. Ernesto “Educacién para la salud cuando no tienes un medico
0 un centro de salud a tu alcance” Limusa México D.F. 1990. P, 919.

PAUL, Mckinney .John “Psicologia del desarrollo_edad adolescente” El manual
moderno México D.F. 1982 P. 266.

PEREZ, Fernandez. Celia Josefina “Antologia de la_sexualidad humana 1, LII"
Porrua México D.F. 1998.

PICK, Susan “Adolescente respuestas claras a mis grandes dudas” 32 ed. El planeta
México D.F. 2002 P. 216.

POLIT, Hungler “Investigacién cientifica en ciencias de salud” 52 ed. Interamericana
McGraw Hill México D.F. 1996, P. 707.

Programa de accién “Arranque parejo en la vida" SSA. México D. 2002. P.
Programa de accion “Salud reproductiva” SSA México D.F. 2001. P.51

Programa de accion: "VIH/SIDA e_infecciones de transmisién sexual” SSA México
D.F. 2002. P. 53

RUIZ, Velazco. Victor “Aspectos practicos de los métodos_anticonceptivos de
planificacién familiar” Francisco Méndez Otero México D.F. 1985. P. 437.

SANCHEZ Rosado Manuel “Elementos de Salud Publica” 22 Ed Méndez Editores,
México D.F 1996. P. 308.

SOLIS, Guzman. Carolina “Guia para el servicio social y_opciones de titulacion" 42
ed. ENEO UNAM Meéxico D.F. 2002. P. 151.

VARGAS, A. “Educacion para la salud “ Interamericana McGraw Hill México D.F.
1993. P 286.

107



- Revista Conozca mas “4 Qué tanto sabes de sexo?” N®* 155 Diciembre México D.F.
2002. P 120.

- CD ROOM Temas de Hoy Curion Interactiva, 1996.

Paginas de Internet:

-  www.letraese.org.mx

- www.oncetv.ipn. mx

- www.en3dias.org.mx

- www.imifam.org.mx

- www.mexfam.org.mx

- www.popcouncil.org

- www opr.princetan.edu/ec/ :

- www.hoah-health.org.spanish/sexuality/spsexuality. htm|
- www.who.org/hpr/index.html

- www.europa.eu.int/comm/dgos/phealth/hp/nerworkq.html

Instituciones gubernamentales visitadas:

- CENSIDA (centro de Informacién Zona Sur)
Caizada de Tlalpan No.4585 P.B

Col. Toriello Guerra. 14400, México, D.F
Tel. 55-28-21-03

- Secretaria de Salud
Ubicada por el metro Chapultepec.

108






UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Por favor: te pedimos que contestes con la verdad, ya que de tus respuestas depende

el éxito de nuestra investigacion.
Recuerda que tus respuestas son confidenciales.

Edad.

Sexo. Mujer () Hombre ( )

Estado Civil. Soltera (o) ( ) Casada (o) ( ) Union libre ( ) -
Religién.

¢Trabajas? a)Si b)No

Instrucciones: Marca con una X la respuesta que desees; marca s6lo una respuesta.

1. ¢A que edad consideras adecuada para tener relaciones sexuales?
a) Menos de 12 afios
b) 12 — 14 afos
c) 15-17 anos
d) Maycr de 18 aros

2. ¢Has realizado el sexo con una persona?
a) Si b)No

3. La primera vez que tuviste sexo jque edad tenias?
a) No he tenido sexo
b) Menos de 10 afios
c) Entre 11 a 14 afios
d) Entre 15 a 18 anos

4. Actualmente, ¢utilizan algiin método anticonceptivo tu pareja y tu?
a)Si b)No c) No he tenido relaciones sexuales

5. Si has sefalado si, ¢cual utilizas?
a) No he tenido relaciones sexuales

b) Condoén

TESS CON
f) No utilizo FqII A DE OR.IGEN
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6. Desde que tuviste relaciones sexuales ¢ has utilizado algiin método anticonceptivo?
a) No he tenido relaciones sexuales
b) Conddn
c) Pastillas
d) Espumas, jaleas, évulos
e) Coito interrumpido
f) No utilizo

7. ¢(Sabes que si no utilizas un método anticonceptivo durante las relaciones sexuales puede
quedar embarazada una mujer?
a) Si 2. No

8. Para ti, ,qué es un método anticonceptivo?
a) Algo para tener relaciones sexuales sin embarazarte
b) Algo para no adquirir enfermedades de transmisién sexual
c) Nose

9. ¢, Sabes como puedes evitar un embarazo?
a) Utilizando algun método anticonceptivo
b) Banandote después de la relacion sexual
c) No hacer nada
d) No sé

10. ¢ Dénde o de quién recibes informacion sobre métodos anticonceptivos?
a) Amigos
b) Escuela
c) Libros, revistas
d) Medios de comunicacion
e) Padres
f) No recibo
g) Otros

11. ¢Crees que los medios de comunicacion llaman tu atencion para tener relaciones
sexuales?
a) Si b} No
Si tu respuesta es si, ¢ Por qué? .
a) Por aceptacion de los amigos
b) Por imitacion
c) Por tener una imagen
d) Otro

12. ¢ A ti que te dicen los medios de comunicacion en cuanto a la compra de condones?
a) Solo les interesa vender diferentes marcas de condones
b) Me ofrecen informacion
c) Se interesan por mi salud
d) Nosé
e) Otro

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢ Cuando tuviste tu primera relacién sexual por que lo hiciste?
a) Por amor a mi pareja

b) Por que mi companiero (a) me obligo

c) Por imitacién

d) Por curiosidad

e) No he tenido relaciones sexuales

¢ Tus amigos (as) te han comentado iniciar relaciones sexuales antes de los 18 aios?
a) Si b) No

¢ Te han dicho que es malo tener relaciones sexuales antes de los 18 afios?
a) Si me lo dicen b) No me lo dicen

¢.Con quién te diriges cuando tienes dudas sobre sexualidad?
a) Amigos
b) Mama
c) Papa
d) Mamay Papa
e) Nadie
f) Otros

¢De quien es la responsabilidad de utilizar algiin método anticonceptivo?
a) De cada persona
) Del hombre
c) De la pareja
d) De ninguno

¢ Estas de acuerdo en que tu pareja utilice algin método anticonceptivo?
a) Si b) No

¢ Por qué no utilizas algan método anticonceptivo?
a) Por que no tengo relaciones sexuales

b) No me gusta cuidarme

c) No sé cudl es el indicado para utilizarlo

d) No tengo dinero

e) No me lo otorgan los centros de salud

f) En el momento de la relacion sexual se me olvida A TESIS CO‘N

Tus relaciones sexuales, ¢qué tan seguido son? T =n

a) 1 vez por semana FAL ‘_ p“'GEN
b) 1 ves por mes

c) 1 vez cada tres meses

d) no tengo relaciones sexuales

————— e, ,
o s

Tu dinero te alcanza ¢ para adquirir un método anticonceptivo?
a) Si b) No
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30. Contesta Verdadero (V) o Falso, segun tu respuesta.

1. El condoén es un método de barrera que previene infecciones ()
de transmision sexual.

2. El coito interrumpido es un método natural que consiste en retirar ()
el pené de la vagina antes de eyacuilar.

3. El método del ritmo consiste en tener relaciones sexuales 1 dia ()
antes y 5 dias después de la menstruacién de la mujer.

4. La inyeccion es un método hormonal de una sola aplicacion y ()
puede ser cada mes o cada tres meses.

5. La pastilla anticonceptiva de emergencia consiste en tomar pastillas ()
dentro de los tres dias siguientes a la relacion sexual sin proteccion.

6. El dispositivo intrauterino es un método que soélo las mujeres ()
que ya han tenido hijos puede elegir.

7. Lavar los genitales de la mujer con jabén o vinagre, después ()
de la relacion sexual sin proteccion, evita el embarazo.

8. Las infecciones de transmision sexual sélo se previenen utilizando ()
condén.

31. ¢Cémo te gustaria recibir informacion a cerca de los métodos 'amicon;:eptiybs?‘ ‘

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN GRACIAS‘,v
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INTRODUCCION

En la constante lucha de identidad, el adolescente, atraviesa distintos perfiles con
variados matices; y la sexualidad es uno de ellos.

Hoy en dia vemos sexo en los diferentes medios de comunicaciéon que existen
pero la realidad es que la mayoria no habla de manera abierta sobre este tema,
ocasionando que la calidad de informacién que llega a los adolescentes y no solo
a estos sea deficiente y distorsionada creando una serie de dudas y confusion.

Por tal motivo el personal de enfermeria se tiene que dar a la tarea a no descuidar
esta tan importante etapa fundamental de formacion para la vida futura.

Es por ello que se propone un programa de trabajo a cerca de los Métodos
Anticonceptivos en la Escuela Secundaria Diurna No. 73 “Isidro Fabela Alfaro, con
la finalidad de que la informacién que reciba el adolescente sea clara, concreta y
veraz para que puedan contar con elementos que les permita ejercer una
sexualidad libre, informada y responsable.

TESIS CON
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE TRABAJO:
e Informar al adolescente sobre que son los Métodos Anticonceptivos.

e Dar a conocer a los adolescentes la clasificacion y su utilizacion de los
Métodos Anticonceptivos que existen en la actualidad.

s Informar al adolescente sobre las consecuencias al no adquirir una
Metodologia Anticonceptiva durante las relaciones sexuales.

e Dar a conocer a los adolescente acerca de las Infecciones de Transmision
Sexual.

» Crear en el adolescente interés sobre el ejercicio de su sexualidad de manera
libre y responsable, mediante la informacién y conocimiento claro.

DATOS GENERALES DE INSTITUCION

Escuela Secundaria Diurna No. 73. “Lic. Isidro Fabela Alfaro”, ubicada en la
calzada de Tlalpan No. 2822 Col. San Pablo Tepetlap, Del. Tlalpan.

LIMITES

Se aplica en la Escuela Secundaria Diurna No. 73 “Lic. Isidro Fabela Alfaro”,
mismo que se desarrcllara en un tiempo indefinido.

El programa de educacion para la salud se implementa a alumnos del primero,

segundo y tercer afo, del turno matutino

ACTIVIDADES

Las platicas se impartiran a los alumnos de primeros, segundos y terceros afios
en le horario de la materia de orientacion vocacional.
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METODOLOGIA

Elaborado: Por Pasantes del servicio social de enfermeria:
Carapia Hermadez Angi Evelin

Fuentes Garcia Judith

Asesora. Lic. Leticia Hernandez Rodriguez

Coordinador: Orientador de la Escuela Secundaria No. 73 “Isidro Fabela Aifaro”.
Recursos humanos: Orientadores de la institucién; personal de enfermeria
Técnica: Exposicion

Recursos materiales: folletos, muestrario de Jos diferentes métodos
anticonceptivos.

Tipo de evaluacioén: considerada por los orientadores de la escuela.

CONTENIDO TEMATICO
1. Adolescencia
2. Metodologia Anticonceptiva
3. Repercusiones de las relaciones sexuales en la adolescencia
3.1 Embarazo no plarieado no deseado.

3.2 Infecciones de transmision sexual.
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