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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar la relacion entre las practicas
de autocuidado en salud reproductiva de los adolescentes y el nivel de los factores

protectores (autoestima y autoeficacia).

Se realiz6 un estudio transversal y correlacional, la poblacion de estudio
estuvo constituida por 273 adolescentes de dos preparatorias (una urbana y otra
rural) del municipio de Mexicali, Baja California. Se emple6 un cuestionario
confidencial andénimo y autoadministrado con aspectos sociodemograficos,
practicas de autocuidado en salud reproductiva, para medir los factores protectores
se utilizaron las escalas de medicidén de autoestima y autoeficacia basadas en la
California Healthy Kids Survey versiéon Bilingual 2003, con un Alpha de Cronbach

de 0.86. Los datos fueron analizados en el SPSS versiéon 17.0

De acuerdo a los resultados se encontr6 que los adolescentes con vida
sexual activa son quienes tienen mayor nivel de practicas de autocuidado, aun

cuando se encuentren en nivel de regular.

El nivel de practicas de autocuidado en salud reproductiva de la poblacién
tiene menor grado que los factores protectores ya que estos se encuentran en un
nivel de regular; la autoeficacia se encontré6 en un nivel alto de acuerdo a la escala

determinada y la autoestima en grado de regular.

Se concluye que existe una fuerza positiva deébil entre las practicas de
autocuidado y los factores protectores; por lo que esta relacién solo explicaria que
los adolescentes que tienen mayores practicas de autocuidado es por tener mayor

nivel de factores protectores (rr= .199, p<0.042)

Conrespecto ala prueba de hipotesis se detectaron diferencias estadisticas

entre las practicas de autocuidado y los factores protectores (p< .0001).

Por zona de residencia no se encontraron diferencias significativas.

Xiii
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INTRODUCCION

La adolescencia es considerada como una etapa de la vida relativamente
exenta de problemas de salud; sin embargo, aun cuando la morbilidad y la
mortalidad son bajas entre los adolescentes, estan expuestos a factores de riesgo
como: el sobrepeso, tabaquismo, alcoholismo, accidentes, homicidios y suicidios??
ademas, deben enfrentarse durante esta etapa a su sexualidad y evitar embarazos

no deseados e infecciones de transmision sexual.34

En México, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e
Informatica (INEGI) el Censo de Poblacion y Vivienda 2010 reportd que existen
112,337 millones de habitantes; de ellos, el 10% (11,026 112 millones) son
adolescentes de 15 a 19 afios de edad.> Los adolescentes, por sus caracteristicas
biolégicas, psicologicas y sociales, tienen mayor susceptibilidad de presentar
riesgos para su salud reproductiva. Se considera que, no obstante estén en contacto
con los servicios de salud y hayan recibido orientacién, los contextos donde se
desenvuelven, pueden ocasionar que la informacién recibida sea modificada o

distorsionada.®

La salud de los adolescentes es un elemento clave para el progreso social,
econdmico y politico de todos los paises Yy territorios de las Américas. Sin embargo,
con demasiada frecuencia las necesidadesy los derechos de las y los adolescentes
no figuran en las politicas publicas, ni en la agenda del sector salud, excepto cuando
su conducta es inadecuada. Uno de los factores que contribuye a esta omision es
gue éstos en comparacion con los nifios y los adultos mayores, sufren de pocas
enfermedades que ponen en riesgo sus vidas.” Sin embargo, aunque gran parte de
los habitos nocivos para la salud adquiridos durante la adolescencia no se
manifiestan en morbilidad o mortalidad durante la misma, si lo hacen en afios
posteriores.” De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 70%
de las muertes prematuras en el adulto se deben a conductas iniciadas en la

adolescencia.’



Con respecto al autocuidado, a través del estudio de la historia de la
enfermeria se ha determinado como se ha ensefiado a las personas a cuidarse a si
mismas, modelo que hoy se denomina, Enfermeria para el autocuidado, teoria
“influenciada por Dorothea E. Orem (2001), quien define el autocuidado como” un
conjunto de acciones que realiza la persona para controlar los factores internos y
externos que pueden comprometer su vida y su desarrollo posterior. Es una
conducta que realiza o deberia realizar la persona por si misma.?® De tal manera
gue estas medidas permiten a las personas hacer frente a los problemas de salud.
Segun la misma autora, el autocuidado no es innato, es una conducta aprendida a
lo largo de la vida, a través de las relaciones interpersonales y la comunicacién en

la familia, la escuela y los amigos.8°

Los factores protectores de la salud son conceptualizados como,
determinadas circunstancias, caracteristicas y atributos que facilitan el logro de la
salud, en el caso de los adolescentes, su calidad de vida, desarrollo y bienestar
social; y se pueden clasificar en factores externos e internos, los primeros incluyen
una familia extensa, apoyo de un adulto significativo, integracion social y laboral;
entre los factores internos se pueden mencionar: autoestima, seguridad en si
mismo, facilidad para comunicarse y empatia. Estos factores son susceptibles de

modificarse y no ocurren necesariamente de manera espontanea o al azar.®

Los adolescentes son un grupo que requiere especial atencion en salud
reproductiva, ya que se encuentran en una etapa crucial de la vida, en la cual se
toman decisiones y se adquieren estilos de vida que suelen tener repercusiones

importantes en etapas posteriores de su existencia.

En este sentido, el objetivo del presente estudio fue determinar las practicas
de autocuidado en salud reproductiva que realizan los adolescentes de preparatoria
tales como: los métodos para la prevencién del embarazo y las infecciones de
transmision sexual, asi como la frecuencia en la deteccidon del cancer testicular,
cervicouterino 'y mamario asi mismo su relacion con los factores protectores

presentes, como autoestima y autoeficacia.



Con base en los resultados obtenidos, es posible contribuir en la
elaboracion de programas de salud; donde se considere al autocuidado propio de
los adolescentes y a los factores protectores como parte de las actividades en favor
de la salud de los joévenes, que beneficien estilos de vida saludables entre esta

poblacion.

En el primer capitulo, se realiza una breve descripcion de los aspectos
epidemiolégicos de la salud reproductiva de los adolescentes, los factores
protectores internos (autoestima y autoeficacia), de la misma manera se determinan
los objetivos general y especfificos, las variables descritas y la pregunta de

investigacion.

Posteriormente en el capitulo Il del marco tedrico, se abordan los temas
relacionados conla adolescenciay la salud reproductiva, el inicio de la vida sexual,
la fecundidad, las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), la prevenciéon del cancer
cervicouterino, mamario y testicular, asi como la relacién con los factores

protectores de autoestima y autoeficacia.

Consecutivamente en el capitulo lll, se expone la metodologia utilizada,
donde se sefialan los criterios para conformar la poblacion de estudio, los grupos
estudiados asi como los procedimientos estadisticos utilizados para establecer el
tamafio de la muestra. En Ultimo lugar se incluye la definicion conceptual de las
variables, se describe el instrumento de recoleccion de la informacion y como se

realizd el analisis de los datos obtenidos.

En el capitulo IV se describen, analizan y se discuten los resultados
comparandolos con otros estudios de igual forman se plantean las conclusiones y

aportaciones finales.

El presente trabajo de investigacion se considera una etapa inicial para
continuar realizando estudios afines donde se describan y analicen las
caracteristicas que faciliten el autocuidado en salud reproductiva, incluyendo los

factores protectores (autoestima y autoeficacia) de los adolescentes.
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1.1 Antecedentes

En la sexagésima cuarta Asamblea Mundial de Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) se mencion6 que los problemas de salud sexual y
reproductiva entre los adolescentes estan relacionados con el inicio de la vida
sexual sin proteccion, factor que contribuye en mayor medida a los riesgos
sanitarios desde el punto de vista de la carga de morbilidad entre los adolescentes.
En consecuencia, anualmente ocurren 100 millones de casos de infecciones de
transmision sexual entre los jovenes, ademas se registran mas de 2,5 millones de

abortos peligrosos en este grupo.10

Cada afo nacen 15,9 millones de nifios de madres adolescentes mientras
gue la mortalidad materna ocupa un 15% del nimero total de fallecimientos entre
las madres jovenes. Por otra parte las repercusiones de los embarazos durante esta
etapa de la vida también tienen un efecto en la salud de los recién nacidos ya que
los hijos de madres adolescentes, por ejemplo, corren un mayor riesgo de morir

durante los primeros dos afios de vida.l!

En el estudio realizado por James E. Rosen (2003) encargado de la
investigacion del Departamento de Reduccion de los Riesgos del Embarazo de la
Organizacion Mundial de la Salud, se menciona que aproximadamente 16 millones
de adolescentes entre los 15 y 19 afios son madres cada afio y de ellas el 95%

viven en paises en vias de desarrollo.10

En América Latina, segin el informe “Reproduccion adolescente y
desigualdades en América Latina y el Caribe: un llamado ala reflexion y a la accion”,
del afio 2008, se hace referencia a que de 1000 mujeres embarazadas 76 son
adolescentes, cifras que sitian al continente como el segundo en tener las tasas de

fecundidad mas altas de este grupo etario.'?

En México, el Programa de Accion Especifico 2007-2012 de Salud Sexual
y Reproductiva para Adolescentes, de la Secretaria de Salud, menciona que la

mayor proporcion de carga de la enfermedad que afecta a los adolescentes,



estimada a través de los afios de vida ajustados por discapacidad (AVADis), son las
lesiones y los problemas neuropsiquiatricos. Le siguen en orden de importancia las
condiciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva, las cuales muestran
un comportamiento diferencial por género, siendo mas alta en las mujeres, 33% de
los AVADIs, mientras que en los hombres representan solamente el 10% de la carga

de la enfermedad.13

En este sentido la mortalidad materna, también es un problema de gravedad
para las adolescentes, ya que el embarazo en edades tempranas, duplica las
posibilidades de morir, con respecto a las mujeres de 20 afios y mas; para las

menores de 15 afios el riesgo es cinco veces mayor.'4

Las conductas que conducen a muchas adolescentes, a un embarazo,
como la diversidad de parejas sexuales, y la falta o inconsistencia en el uso del
condon, también las exponen a ITS, teniendo importantes consecuencias sobre su
salud; entre ellas, un incremento en la probabilidad de adquirir VIH, infertilidad o

complicaciones en el embarazo.'®

En lo concerniente al embarazo de los adolescentes en el estado de Baja
California, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2012, sefialan que 44.3% de las mujeres de 12 a 19 afios con inicio de vida sexual,

alguna vez han estado embarazadas.16

En las Conferencias Internacionales sobre la Poblacién y el Desarrollo (El
Cairo, 1994), la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhague, 1995), la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), se subrayé la necesidad
de considerar a los adolescentes y jovenes como sujetos de derechos
reproductivos; en la Cumbre del Milenio de 2005, se sostuvo que la salud sexual y
reproductiva es clave para la reduccion de la pobreza y el logro del desarrollo

humano.t’

De igual forma, en la Cumbre del Milenio 2005, se planteé la urgente

necesidad de establecer politicas publicas encaminadas a contribuir a la reduccion



de los embarazos en adolescentes, disminuir las infecciones de transmision sexual
incluido el VIH-Sida y sus complicaciones, asi como promover practicas saludables
alrededor de su sexualidad y la reproduccion. Sin embargo, se realiza poca
referencia a otros aspectos del autocuidado y la salud integral que permita evaluar
el estado de salud para identificar precozmente factores de riesgo y de proteccion
a fin de realizar intervenciones de manera oportuna integral con un enfoque
anticipatorio y de corresponsabilidad para el cuidado del control de la salud integral

de los adolescentes.18

Con relacion a la autoestima, las adolescentes con una pobre imagen de si
mismas tienen mas probabilidades de iniciar tempranamente sus relaciones
sexuales, tienen un nUmero mayor de parejas sexuales; es probable que no insistan
en el uso del preservativo a sus parejas. También se ha postulado por Lopez et al.
(2007), que a causa de la influencia o presion de las nhormas sociales, en relacion
con la sexualidad, los adolescentes identificados con menor autoestima tiendan a

participar en relaciones sexuales de mas riesgo.?®

Se ha encontrado que la autoestima influye en muchos aspectos de la
problematica social actual, entre ellos, se ha demostrado que los embarazos en
adolescentes son en gran parte consecuencia de una autoestima baja, de ahi nace
la necesidad de intervencion en un nivel profundo y psicologico, y no sélo la
exclusiva y repetitiva intervencién en educacion basada en la ensefianza de los

métodos de planificacion familiar y la salud sexual y reproductiva.?®

La sexualidad se intensifica con la pubertad; ocupa un lugar central en el
desarrollo del adolescente; su orientacion tiene a la autoestima como uno de sus
pilares fundamentales, por ejemplo, un meta-andlisis (38 estudios con 68703
adolescentes) de Webster-Stratton, C. & Taylor T. (2001). Erum Nadeem. (2005)
demostré que adolescentes sin actividad sexual o que inician mas tarde, tienden a
formar niveles de autoestima mas altos que sus pares sexualmente activos, o que

inician tempranamente.20



En un estudio sobre autoeficacia y negociacion sexual en Puerto Rico,
(Noboa et al. 2006), se determiné que las mujeres que se perciben autoeficaces
pueden con mayor frecuencia ofrecer razones para no incurrir en comportamientos
de alto riesgo, y expresar reafirmacion por el interés de protegerse, es decir se

niegan a la penetracion anal sin proteccion y a practicar el sexo oral.?!

1.2 Planteamiento del Problema

El autocuidado en salud reproductiva de las y los adolescentes constituye
una de las prioridades de salud y educacion a nivel nacional; fundamentado en el
inicio temprano de la vida sexual, las percepciones de invulnerabilidad, las actitudes,
los factores psicolégicos y los contextos sociales, que pueden ser algunas de las
causas para tener relaciones sexuales sin proteccion, lo que puede facilitar el
desarrollo de infecciones de transmision sexual y el aumento del riesgo de
embarazos no planeados, mismos que representan un gran porcentaje de la carga

global de la enfermedad en este grupo de la poblacion.

La comprension de la asociacion de los factores protectores con las
conductas de autocuidado en salud reproductiva, no puede lograrse sin una vision
integral de los contextos psicosocioculturales, que influyen en el cuidado y la

proteccion por el propio adolescente.

Las investigaciones centradas en el desarrollo relacionadas con el bienestar
personal tales como autoestima y autoeficacia, no obstante tratarse de conceptos
diferenciados, hacen alusion a la percepcion o evaluacion que la persona hace de
si misma, y tienen una carga afectiva evidente por tratarse de conceptualizaciones
de la manera de percibir y valorar distintos aspectos personales. Estas teorias,
constituyen aspectos interesantes para analizar la relacion de los dos aspectos
autovalorativos, con variables de autocuidado en salud reproductiva, especialmente

en la etapa de la adolescencia, en la que los jévenes tendran que hacer frente a



diversos cambios y tareas en favor de su salud reproductiva y que pueden repercutir

en su desarrollo biolégico psicolégico y social.
Por lo anterior la investigacion pretende determinar:

¢, Cuales son los niveles de las practicas de autocuidado en salud
reproductiva, de los adolescentes de dos preparatorias de las &reas urbana y rural
del municipio de Mexicali, Baja California y su relacion con los niveles de los factores

protectores presentes (autoestima y autoeficacia) en el afio 2011?

1.3 Justificacion del Estudio

Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), sefialan que
en México residen un total de 112,336,538 millones de habitantes en el afio 2010;
de los cuales 21,966,049 millones (19.5%) son adolescentes (10 a 19 afios).??2 En
el estado de Baja California, segun el Instituto Nacional de Geografia e informéatica
(INEGI) en los datos del Censo de Poblacién y Vivienda, el total de los habitantes
esta conformado por 3,155,070 residentes y de estos 604,667 (19.16%) son
adolescentes, de los cuales 50.8% (307,560) son hombres y 49.1% (297,107)
mujeres.?® El total de la poblacién adolescente constituye el grupo demogréafico de

mayor peso.

No obstante ser un grupo relativamente saludable, donde ya se superé la
etapa critica de la morbilidad y la mortalidad de la infancia, los adolescentes dadas
sus caracteristicas de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, asi como de los
contextos socioculturales en donde se desenvuelven, enfrentan problemas y
desafios relacionados con sus comportamientos sexuales y reproductivos que

pueden comprometer su bienestar presente y futuro.

Existen aspectos importantes referentes a la salud reproductiva de la
poblacién adolescente del pais, y de la entidad, que necesitan especial atencion
por el impacto que tienen en la misma, muestra de ello son las tasas de fecundidad

en adolescentes en 2009, de acuerdo con cifras del CONAPO a nivel nacional, la
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tasa es de 69.5 hijos por cada 1000 mujeres y en Baja California de 77.3, lo que
puede tener como posibles eventos, abortos en condiciones inadecuadas,
complicaciones obstétricas para madre e hijo, y en casos extremos la muerte

materna y perinatal.?*

En relacion con las muertes maternas de las menores de 20 afos, en el afio
2011, la razén de mortalidad materna fue de 53.4, y para el total de mujeres de 50.1

muertes/100,000 nacidos vivos.2®

Diferentes autores (Collado M, Alva R, Villa L, Lopez E, Gonzalez de Ledn
D, Schiavon R, 2008) han realizado investigaciones referentes a la conducta
reproductiva asociadaal ejercicio de la sexualidad sin informacion y no responsable,
gue favorece el riesgo de contraer Infecciones de transmisién sexual, los embarazos
tempranos y no planeados entre adolescentes, abortos inducidos e inseguros,
debido a que la decisién de interrumpir el embarazo se realiza con personas no
profesionales de la medicina y en condiciones de insalubridad lo cual aumenta la
probabilidad de poner en riesgo la vida y por supuesto la interrupcion del proyecto

de vida. Eventos que impactaran para el resto de la vida en los jévenes.26

Por otra parte el inicio temprano de la actividad sexual, la multiplicidad de
comparieros sexuales y la falta de proteccion expone a los adolescentes a riesgos
de contraer infecciones de transmision sexual. En datos de nivel nacional el Centro
Nacional para la prevencion y control del VIH-Sida (Censida), reportd que en
México, al afio 2011, el 93.8% de los nuevos casos de VIH-Sida en jovenes de 15
a 29 afios se infectaron por la via sexual, y son ahora el primer grupo de edad por

contagio por ésta via.?’

Comunmente los estudios de investigacion en adolescentes relacionados
con la salud reproductiva, se han centrado en las repercusiones del embarazo y las
infecciones de transmision sexual, dejando de lado el campo de estudio para otros
padecimientos que pueden ocurrir en otras etapas de la vida como las neoplasias
(cancer cervicouterino, mamario y testicular). Por lo que la utilizacion de los servicios

de salud para la promocioén y prevencién por este grupo etario se pueden convertir
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en excelentes sitios de orientacién, informacién y educacion, para poder controlar y
prevenir futuros problemas de salud y con esto tener una mayor proporcién de

adultos saludables.

El argumento central que se plantea en la presente investigacion, es la
necesidad de buscar evidencia sobre el tipo, la frecuencia y magnitud de las
practicas de autocuidado que realizan los adolescentes respecto a su salud
reproductiva, en donde se incluyan ademas de la prevencion del embarazo y las
infecciones de transmision sexual, aspectos como la autoexploracion mamaria,
testicular, la utilizacion que hacen de los servicios de salud y la relacion con los
factores protectores internos que poseen los jovenes entre los que se incluyen la

autoestima y la autoeficacia.

Conocer como los adolescentes se protegen y previenen enfermedades
relacionadas con el autocuidado de la salud reproductiva, a partir de sus
experiencias y practicas, permitira implementar estrategias de promocién de la
salud que sirvan de base para el ejercicio de su sexualidad de manera segura y
responsable; con las que se beneficiara a este grupo de la poblacién ya que
posteriormente estos mismos jovenes, pueden ser elementos a través de los cuales

se promuevan estrategias de informacién, educacién y comunicacion.

1.4 Objetivos
1.4.1 General

Determinar cudles son los niveles de las practicas de autocuidado en salud
reproductiva de los adolescentes y su relacion con los niveles de los factores
protectores internos presentes.

1.4.2 Especificos

1. Sefialar las practicas de autocuidado que llevan a cabo los
adolescentes.
2. Identificar el nivel de los factores protectores (autoestima y autoeficacia)

gue poseen los adolescentes.
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3. Comparar las practicas de autocuidado en salud reproductiva y los
factores protectores entre adolescentes de la zona rural y urbana.

4. Establecer la relacion entre practicas de autocuidado en salud
reproductiva, que llevan a cabo los adolescentes y los factores
protectores presentes.

1.5 Hipotesis

1.5.1 De trabajo

Los adolescentes con niveles altos de autoestima y autoeficacia realizan

mas practicas de autocuidado en salud reproductiva.
1.5.2 Nula

Los adolescentes con niveles bajos de autoestima y autoeficacia realizan

mas practicas de autocuidado en salud reproductiva.
1.5.3 Alterna

Los adolescentes con niveles altos de autoestima y autoeficacia realizan

practicas de autocuidado en salud reproductiva.

13



1.6 Operacionalizaciéon de variables

Variables Definicién Operacional Indicador Tipo de Escala de
Sociodemogréfica variable Medicién
Edad actual Numero de afios cumplidosdel | Namero de afios | Numérica Intervalo
adolescente al momento del [ cumplidos
estudio
Escolaridad Numero de ciclos escolares | Carreras Categorica ordinal [ Ordinal
completos realizados por el | capacitantes politmicas
adolescente al momento del | Preparatoria
estudio Carrera técnica
Estado civil Estado legal del adolescente | Casada(o) Categoricanominal [ Nominal
en el momento del estudio Soltera(o) politmicas
Union libre
viuda(o)
Inicio de vida sexual | Edad expresada en afios | Niumero de afios | Numeérica discreta | Intervalo

activa

cumplidos, en que se inicia el
debut sexual.

Cualitativa
dicotdémica

Tipo de variable

Escala de

Variable Definicion Operacional Indicador Medicion
Dependiente

Practicas de | Capacidad de aplicarmedidas | Nulas Categorica ordinal | Nominal
autocuidado preventivas y de cuidado para | Pocas politdmicas

disfrutar de una vida sexual | Regulares

satisfactoriay sinriesgos yde | Muchas

procrear y la libertad para

decidir el namero y

espaciamiento de los hijos
Salud reproductiva Percepcion del estado general | Presente ausente | Categorica Nominal

de bienestar fisico, mental y nominal

social y no la ausencia de

enfermedades, en todos los

aspectos relacionados con el

sistema reproductivo y sexual.

En consecuencia entrafia la

capacidad de disfrutar de una

vida sexual satisfactoria y sin

riesgos y de procrear y la

libertad para decidir el nimero

y espaciamiento de los hijos,

de los adolescentes al

momento del estudio
Infeccion de | Persona que selediagnostco | Presente, Categorica Nominal
Transmisién Sexual infeccién adquirida através del | antecedente nominal

contacto sexual ausente
Variable Independiente Definicion Operacional Indicador Tipo de variable Escala de

Medicion

Factores protectores Conjunto de ideas existentes | Nulas Categorica ordinal | nominal
Autoestima sobre si mismo y en sus | Pocas politmicas

relaciones con los demés, | Regulares

reflejadas en categorias Muchas
Factores protectores | Conjunto de ideas existentes | Nulas Categorica ordinal [ Nominal.
autoeficacia sobre si mismo y en sus | Pocas politmicas

relaciones con los demés, | Regulares

reflejadas en categorias Muchas
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MARCO TEORICO

En este apartado se incluyen porun lado, las acepciones de la adolescencia
y la salud reproductiva planteadas por organismos nacionales e internacionales
como la Organizacion Mundial de La Salud y, por otra parte, los conceptos del
autocuidado en salud reproductiva, asi como los factores protectores de autoestima

y autoeficacia de los jovenes.

2.1Adolescencia y Salud Reproductiva

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia, como
el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transita
los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y establece su independencia
socioecondémica. En una declaracion conjunta, realizada en 1998 por la OMS, el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de las Naciones
Unidas para Actividades en Materia de Poblacion (FNUAP), declararon, que el
término adolescencia se refiere a personas que tienen entre 10 y 19 afios. Si bien
existe, entonces, una definicion aceptada de este periodo, el término adolescencia
suele emplearse para denominar la etapa de transicion entre la infancia y la edad

adulta.28

La adolescencia es la etapa de exploraciéon y experimentacion sexual, de
fantasias y realidades sexuales que daran paso a la incorporacién de la sexualidad
a la propia identidad. Se cuestionan su atraccion sexual, su identidad y pertenencia
al sexo femenino o masculino, el cdmo mantener relaciones y como sera su vida
sexual en el futuro. Los adolescentes consiguen desarrollar una sexualidad madura
a costa de momentos de vulnerabilidad y confusion en el desarrollo sexual a lo largo

de su vida.?®

Una parte de las transformaciones en la etapa de la adolescencia tiene que
ver con la sexualidad, como parte del ciclo vital y de cada momento evolutivo;

particularmente notorio en esta etapa. Enla evolucién sexual del adolescente entran
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en juego factores como el propio desarrollo puberal, la aceptacién de la imagen
corporal, el descubrimiento de sus necesidades sexuales, el desarrollo de su
personalidad, el aprendizaje de las relaciones sexuales y el establecimiento de un
sistema propio de valores sexuales, todo esto mientras estan sometidos a la presion
ejercida por su grupo de iguales, a situarse en el mundo como hombre o mujer, asi

como a la reaccién de los padres ante su evoluciéon sexual.30

Considerando la magnitud de este grupo de poblacion, el Instituto Nacional
de Geografia e Informatica (INEGI) en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010,
reportd que en México existen 112,337 millones de habitantes; de éstos, el 19.5%

(21, 966,049 millones) son adolescentes de 10 a 19 afios de edad.3!

Debido a sus caracteristicas biopsicosocialesy a su relevancia numérica,
los jovenes representan un grupo importante de estudio, ya que en esta etapa se
desarrollan sus potencialidades, se aprenden practicas de autocuidado, se toman
decisiones trascendentes para conservar y fomentar su salud reproductiva, que

influenciaran posteriormente en el resto de sus vidas.

Con respecto al concepto de salud reproductiva se define, de acuerdo a la
OMS, como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social en todos
aquellos aspectos relativos ala reproduccion”.3? El enfoque de la salud reproductiva
imprime un alto valor al derecho de hombres y mujeres a regular su fecundidad en
forma segura y efectiva, a cursar un embarazo y parto sin riesgos para la salud, a
tener y criar hijos saludables, a comprender y disfrutar su propia sexualidad y a
permanecer libres de enfermedad, incapacidad o muerte asociadas con el ejercicio

de la sexualidad y la reproduccion.3?

El problema de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes, esta
relacionada con mdltiples factores conductuales; como el inicio precoz de la
actividad sexual, los encuentros sexuales improvistos en lugares inapropiados, la
promiscuidad, el desconocimiento de la prevencion de las infecciones de

transmision sexual y sobre el uso de métodos anticonceptivos.33
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2.2 Actividad Sexual

El inicio precoz de las relaciones sexuales, puede estar relacionado
directamente con un mayor nimero de embarazos no deseadosy de infecciones de
transmision sexual. De hecho, en paises como el Reino Unido, la mitad de los
embarazos en adolescentes ocurren los 6 primeros meses tras el inicio de las
relaciones sexuales (Bradley-Stevenson, 2007; Rose et al.,, 2005). La causa que
subyace es que las primeras relaciones sexuales se llevan a cabo sin proteccién. El
inicio temprano de las relaciones sexuales en adolescentes femeninos y masculinos
es un fendbmeno comun en las Américas, se estima que la mitad de las adolescentes

menores de 17 afios son sexualmente activas.3*

La actividad sexual es cada vez mas frecuente a tempranas edades:
observandose que el 9% a los 12 afios ha iniciado su actividad sexual, a los 14 afios
el 23%, el mismo va en incremento con la edad y a los 18 afios el 71% es activo

sexualmente en los Estados Unidos de América (EUA).3*

En México, de acuerdo a estimaciones del CONAPO en base ala Encuesta
Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 1992, 1997, 2006 y 2009, con
algunas variaciones en el tiempo, el inicio de la vida sexual se encuentra
estrechamente vinculado con el inicio de la trayectoria reproductiva, generalmente
dentro del marco de la primera union. Recientemente, existe evidencia que permite
sefialar una tendencia, aun incipiente, a disociar la actividad sexual de la
reproductiva y, todavia mas, de la vida conyugal. Sinembargo, entre el conjunto de
la poblacion, los eventos siguen siendo muy cercanos en el tiempo y ocurren
precisamente entre las etapas finales de la adolescencia y los primeros afios de la
adultez.3>

Es necesario mencionar que la edad en que las mujeres tienen su primer
encuentro sexual ha sufrido cambios moderados a través del tiempo que, al parecer
de poca magnitud, pueden significar diferencias sustantivas en el desarrollo
individual. Dichas variaciones, aun incipientes, tienden hacia la postergacion de la

primera relacion sexual. Mientras que, en 1987, la edad promedio en la que las

18



mujeres en edad fértil tuvieron su primera relacion sexual fue de 18.8 afios, en 2009
alcanzo los 19.1 afios de edad; es decir, en la etapa final de la adolescencia. Ahora
bien, si se considera sélo a las adolescentes, se encontré que la edad promedio
entre éstas, era de 15.7 en 1987, y para 2009 se desplazd apenas unos meses,
para quedar en 15.9 afos. La edad mediana, por su parte, pasé de 15.1 en 1987 a
15.4 en 2009.%°

Estimaciones del CONAPO, con base en la ENADID, 2009 sefialan que,
desafortunadamente, el uso de anticoncepcion en la primera relacion sexual no es
una practica extendida entre las adolescentes y jovenes mexicanas. En 2009, sélo
cuatro de cada diez mujeres entre 15 y 19 afios utilizaron algin tipo de
anticonceptivo en el primer encuentro sexual.®> Por lo que, de acuerdo con los datos
del CONAPO, existe una fuerte asociacion entre el inicio tentativamente temprano
de la vida sexual y una mayor exposicion al riesgo, no s6lo de un embarazo no
planeado, sino también de adquirir infecciones de transmision sexual (ITS).3®> Se ha
documentado que el 40% de las mujeres que se embarazan en la adolescencia no

planean o no deseaban el embarazo en ese momento.36

En los datos de la ENADID 2009, se puede apreciar que, entre la proporciéon
menor de mujeres que si utilizaron anticoncepcion en la primera relacion sexual, el
método mas recurrente fue el condén, masculino lo cual, en el mejor de los casos,
indicaria, por un lado, la voluntad para evitar tanto embarazos no planeados como
enfermedades de transmision sexual y, por otro lado, la disposicién de los varones

a protegerse durante el acto sexual.®®

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2012, de las mujeres que al momento de la encuesta tenian entre 15y 19 afios,
31.2% reportd que habia iniciado su vida sexual. El de las adolescentes de 16 afios
19.2%, en el grupo de 17 afios, 26.3% en las de 18 afios 45.7% mientras que en las
de 19 afios de edad 54.8%, ya habian iniciado su vida sexual al momento de la

encuesta.3’
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Un alto porcentaje (36.7%) de mujeres de 15 a 19 afios reporté no haber

usado ningun anticonceptivo en su Ultima relaciéon sexual.3’

Entre las adolescentes, el método que mas refieren haber usado en la Ultima
relacion sexual es el conddn (47.8%). En este grupo de edad (15-19 afios) menos
del 10% indica haber usado algun otro método anticonceptivo en la Ultima relacién

sexual.3’

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2012, el 23% de los varones de 12-19 afios de edad ya habian iniciado su vida

sexual y un 80.6% usé conddn en su primera relacién sexual.38

En el estado de Baja California segun los datos de la ENSANUT 2012, el
23.6%, (similar al nacional 23,0%) de los adolescentes de 12 a 19 afios de edad ya
habian iniciado su vida sexual, por sexo los porcentajes son similares, 26,7% entre

hombres y 20.2% entre mujeres.3?

En relacion con el uso de métodos anticonceptivos, del total de los
adolescentes de 12 a 19 afios que ya habian iniciado su vida sexual, el 21.5% no
utilizd ninglin método anticonceptivo en la primer relacién sexual, porcentaje menor
al nacional (22.9%). De los que si utilizaron algun método, 78.3% utiliz6 el conddn

masculino cifra mayor al porcentaje nacional 72.2%.3°

2.3 Fecundidad

Las encuestas analizadas del CONAPO con base en la Encuesta Nacional
de Fecundidad (ENFES) 1987, ENADID 2006 y 2009, mostraron que la gran
mayoria de las mujeres jovenes sexualmente activas esta unida; sin embargo, en
afos recientes se ha incrementado la actividad sexual entre la poblacion soltera.
Las adolescentes tienen mayor peso entre la poblacion sexualmente activa soltera
(3.2% en 1987y 27.7% en 2009).40
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Segun las cifras del CONAPO, se determina, cémo la tasa de fecundidad
entre las adolescentes muestra una tendencia descendente a lo largo del tiempo
(pasando de 81.4 nacimientos por cada mil mujeres entre 15y 19 afios de edad en
el trienio 1989-1991, a 69.5 en el periodo 2006-2008), la velocidad a la que ésta

disminuye es menor a la observada en otros grupos de edad.*°

En México, en 2008, la fecundidad en las adolescentes continlla siendo
elevada. Mientras que la tasa de fecundidad en mujeres de 35-39 afios es de 41

hijos/1,000 mujeres; entre adolescentes (15-19) ésta es de 70 hijos.36

En 2009, los nacimientos en madres menores de 20 afos representaron el
18.8%°%6. Las adolescentes sin escolaridad muestran la tasa mas alta de fecundidad
(180/1,000 mujeres), en tanto que, entre las que tienen una escolaridad de

secundaria o mas, esta tasa es de 60/1,000 mujeres.36

En la etapa de la adolescencia, la fecundidad suele ser considerada como
problematica por diversos factores. Entre ellos se encuentran un riesgo elevado de
complicaciones para la salud de la madre y del recién nacido, asociados al
embarazo a edades tempranas; la fuerte asociacidén que existe entre la maternidad
antes de la adultez y la existencia de condiciones de precariedad socioeconémica,
la cual no sélo tiende a preceder a la fecundidad de las adolescentes, sino que
también impacta las condiciones de vida futuras, tanto de la madre como de su
descendencia; y finalmente, la naturaleza no planeada, ni deseada de buena parte

de los embarazos en esta etapa de la vida.3’

2.4 Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

De acuerdo con datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/sida (ONUSIDA) (2010) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2009), mas de 3.3 millones de personas en el mundo estan viviendo con VIH, 45%
de los cuales son jovenes de 15 a 24 afios de edad. Globalmente, la mitad del total

de casos son mujeres. En México, en 2009, el Consejo Nacional para Prevencion y
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Control del Sida (CONASIDA), reportd 5,003 casos, de los cuales 33,987
correspondieron a jovenes de 15 a 29 afios y 98.3% se debieron a la transmision

sexual.4!

Los estudios sobre epidemiologia de las ITS en adolescentes mexicanos,
con una muestra representativa de jovenes de zonas semiurbanas marginadas en
México, expone una prevalencia de virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2) de 9y
4% en hombres y mujeres, respectivamente, de 15-18 afios de edad.*! Si bien no
existen estudios con representatividad nacional sobre la prevalencia por virus del
papiloma humano (VPH) en adolescentes, estudios locales con universitarios

indican que los jévenes se encuentran frecuentemente expuestos a este virus.*2-43

En México, donde hay un importante subregistro de casos de VIH, en la
poblacion de 15-19 afios de edad, se reportaron 2,744 casos acumulados de
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) entre 2002-2011 de un total de

149,883 casos (1.8%), siendo la via sexual la principal forma de transmision.**

2.5 Céancer Cervicouterino

Las infecciones por el virus del papiloma humano durante la adolescencia
constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de las lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado (LIEAG), asi como de canceres invasivos, lo que ha
llevado a recomendar una vigilancia estrecha de las mujeres que inician relaciones

sexuales atemprana edad.*®

De acuerdo con los resultados obtenidos en diversos estudios
epidemioldgicos, los factores asociados en forma mas consistente con el cancer
cervicouterino son la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), los habitos
sexuales (antecedentes de dos 0 més parejas sexuales o el inicio de la vida sexual
a edad temprana), los factores de riesgo reproductivo en la mujer (como la
multiparidad vaginal o el consumo de anticonceptivos de tipo hormonal) y otros

como el habito tabaquico, que aldn es controversial.3?
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En los Ultimos afios, la precocidad en las relaciones sexuales de las
adolescentes ha motivado que un grupo de paises desarrollados cambien, en el
programa de deteccion precoz, la edad de inicio y la periodicidad de la prueba de
Papanicolaou (PAP).4% Los cambios han sido por la disminucién de la edad de la
primera relacion sexual y debido a un mayor conocimiento de la etiologia del VPHy

su significacion en el cancer cervicouterino.*!

Es importante destacar que, en México, también se establecieron cambios en el
programa de deteccion, ya que en la Norma Oficial Mexicana NOM:014, SSA-
2.1994 para la Prevencion, Deteccién, Diagnoéstico, Tratamiento, Control vy
Vigilancia Epidemiologica del Céancer Cervicouterino, se establece que en las
instituciones del Sector Publico, la citologia debera practicarse gratuitamente, sin
exclusion de ninguna mujer solicitante por razones econdmicas o de edad,
pudiéndose brindar el servicio a quien lo solicite con mayor periodicidad. En este
sentido es importante determinar si los adolescentes consideran el examen para la
deteccion de cancer cervicouterino como una practica de prevencion y autocuidado

de salud reproductiva.

2.6 Cancer de Mama

El cancer de mama es la causa mas comin de muerte por cancer en las
mujeres de todo el mundo con mas de 410.000 defunciones por afio que
representan cerca del 14% de todas las muertes debidas al cancer en las mujeres
y un 1,6% del total de defunciones femeninas en todo el mundo.*¢ Cada afio son
recién diagnosticadas mas de 1,1 millones de mujeres; que representan un 10% de

todos los casos nuevos de cancer y un 23% de todos los canceres.*’

La deteccidn temprana del cancer de mama juega un papel muy importante
en la supervivencia de las mujeres con esta enfermedad, por lo que se vuelve
necesario, entre las adolescentes la autoexploracibn mamaria para que las jovenes
vayan realizandola como parte de las actividades del autocuidado. En la
investigacion realizada (J. Cerquera 2009) con adolescentes se determiné que de

la poblacion encuestada, el 71% afirmd conocer el autoexamen de seno, sin
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embargo, sélo un 37% lo realizan, y el 15.5% del total lo practican en forma
adecuada un 11.1%, examina sus senos una semana después de la menstruacion,
el 18.1% lo efectuaban mensualmente, el 65.5% del total no lo realizaba porque no

sabian cémo practicar la técnica.*

2.7Cancer Testicular

Posterior a la revision bibliografica, se determind que el cancer testicular
representa de 1 al 1.5% del total de las neoplasias malignas en el hombre, y 5% de
las neoplasias uroldgicas. La edad de presentacion mas frecuente oscila entre los
15 a 35 afios de edad, asi como los mas susceptibles de tratamiento. La incidencia
se ha incrementado en mas 50% en los dltimos 30 afios, la razdén para ello, es ain

desconocida.*®

En los Estados Unidos, durante 2007 se diagnosticaron aproximadamente

7920 nuevos casos de cancer testicular, entre los que fallecieron 390 hombres.>°

El cancer testicular es una neoplasia curable cuando se diagnostica a
tiempo por lo que la secretaria de salud en el afio 2008, publicé la guia para el
diagnostico oportuno del cancer de testiculo en el primer y segundo niveles de
atencién; donde establece la recomendacion para realizar la autoexploracién
testicular en hombres de 15 a 40 afios de edad, dado que en cierto nimero de

pacientes con cancer testicular la sospecha clinica se origina posterior a ello.>!

2.8 Autocuidado

Para la persona el significado de salud tiene diferentes componentes entre
los que se incluyen la integridad fisica de manera estructural y funcional, desarrollo
progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual, racional o
simplemente la ausencia de enfermedad. Para el cuidado de la salud existen
mdltiples teorias que pretenden explicar el autocuidado; para el desarrollo del

presente estudio se considero a la teoria de Dorothea Orem.
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Con respecto a la teoria del autocuidado, a través del estudio de la historia
de la enfermeria se ha determinado como se ha ensefiado a las personas a cuidarse
a si mismas, modelo que hoy se denomina enfermeria para el autocuidado, teoria
influenciada por Dorothea Orem (2001), quien define el autocuidado como un
conjunto de acciones que realiza la persona para controlar los factores internos y
externos que pueden comprometer su vida y su desarrollo posterior. Es una
conducta que realiza o deberia realizar la persona por si misma. %8 De tal manera
gue estas medidas permiten a las personas hacer frente a los problemas de salud.
Segun la misma autora, el autocuidado no es innato, es una conducta aprendida a
lo largo de la vida, a través de las relaciones interpersonales y la comunicacién en

la familia, la escuela y los amigos.8-°

En relacion con lo anteriormente mencionado, el autocuidado se refiere a
las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que realiza una persona,
familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son destrezas aprendidas a
través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decision, con el
proposito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas
responden ala capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de la cultura

ala que se pertenece.>?

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion
adecuada a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades
para establecer relaciones sociales y resolver problemas interpersonales, ejercicio
y actividad fisica requeridas, habilidad para controlar y reducir el consumo de
medicamentos, seguimiento para prescripciones de salud, comportamientos
seguros, recreacion y manejo del tiempo libre, didlogo, adaptaciones favorables a
los cambios en el contexto y practicas de autocuidado en los procesos mérbidos.>3
“Cualquier cosa que una persona pueda aprender, conduce a cambios en uno de
los tres campos siguientes del comportamiento: cognitivo, afectivo y psicomotor;
todo aprendizaje equivale a obtener el desarrollo de una forma de comportamiento,
bien sea porgque surjan o cambien los comportamientos, los afectos o las destrezas

psicomotoras en la persona”.>3
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El autocuidado es una funcién esencial al ser humano e indispensable para
la vida de todos los seres vivos con quienes interactia; resulta del crecimiento de la
persona en el diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y de
quienes hacen parte de su ambiente. Debido a su gran potencial para influir de
manera positiva sobre la forma de vivir de las personas, el autocuidado se constituye
en una estrategia importante para la proteccion de la salud y la prevencion de la

enfermedad.>*

En sintesis el autocuidado, es un acto de vida que permite a las personas
convertirse en sujetos de sus propias acciones, es un proceso voluntario de la

persona para consigo mismo en la conservacion de la salud.

Tobdén Correa (2004) sefala que, para que haya autocuidado, se requiere
cierto grado de desarrollo personal, o bien poseer factores protectores como: del

autoconcepto, el autocontrol, la autoestima, la autoaceptacion y la resiliencia.53

2.9 Factores Protectores

Comunmente, las investigaciones sobre las practicas de salud reproductiva
de los adolescentes se han centrado en la tipificacion de factores de riesgo
asociados con las practicas inadecuadas o que dejan de realizarse. Sin embargo,
si bien existen los factores de riesgo en el medio ambiente que influencian o
aumentan las posibilidadesde problemas para los jévenes, también existen factores
protectores mencionados anteriormente, que protegen a los adolescentes de

influencias negativas.

Asi, los factores protectores son las condiciones o los entornos capaces de
favorecer el desarrollo de individuos o grupos y, en muchos casos, de reducir los
efectos de circunstancias desfavorables. En lo que concierne a los factores
protectores, se puede distinguir entre externos e internos. Los externos se refieren
a condiciones del medio que actian reduciendo la probabilidad de dafios: familia

extendida, apoyo de un adulto significativo o integracion social y laboral. Los
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internos se refieren a atributos de la propia persona: estima, seguridad y confianza

de si mismo, facilidad para comunicarse, empatia.>®

2.9.1 Autoestima

La autoestima es el sentimiento de aceptaciény aprecio hacia si mismo que
va unido al sentimiento de competencia y valia personal. El concepto que se tiene
de si mismo o autoconcepto, no es algo heredado si no aprendido del entorno,
mediante la valoracion que el ser humano hace de su propio comportamiento y de
la asimilacion e interiorizacion de la opinion de los demas. La importancia de la
autoestima radica en que impulsa la persona a actuar, a seguir adelante y la motiva

a buscar sus objetivos.56-57

Los estudios analizados coinciden en que los factores protectores como
autoestima y autoeficacia estan relacionados con la proteccion de las situaciones

de riesgo a la que se exponen los adolescentes y a la falta de autocuidado.

Se ha encontrado que la autoestima influye en muchos aspectos de la
problematica social actual, entre ellos, se ha demostrado que los embarazos en
adolescentes son en gran parte consecuencia de una autoestima baja, de ahi nace
la necesidad de intervencion en un nivel profundo y psicoldgico, y no sélo la
exclusiva y repetitiva intervencion en educacion basada en la ensefianza de los

métodos de planificacion familiar y la salud sexual y reproductiva.>®

En el caso de la salud sexual y reproductiva, se ha observado que la
autoeficacia le permite al adolescente desarrollar habilidades para no tener
relaciones sexuales sin proteccion, usar y conseguir el preservativo y hablar con su
comparfiero o compafiera sexual sobre relaciones sexuales anteriores y riesgos

vividos.>®
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2.9.2 Autoeficacia

La autoeficacia se refiere a la confianza que la persona tiene de si misma
para organizar y ejecutar acciones, con el objetivo de manejar situaciones
prospectivas. También se relaciona con los juicios acerca de su conocimiento y
habilidad para realizar una actividad particular en la que se anticipan resultados

exitosos.60

En cuanto a las diferencias entre hombres y mujeres con respecto a la
autoeficacia, diversos estudios han identificado que las mujeres son mas
autoeficaces en conductas preventivas que tienen que ver con el rechazo a tener
relaciones sexuales, no incurrir en practicas de alto riesgo y en expresar
reafirmaciones por el interés de protegerse. Asi mismo, se identifica que los varones

son mas autoeficaces en el uso del preservativo.>®

En un estudio, en adolescentes espafioles, Castro, et al (2011),
determinaron que cuando los jovenes, tienen actitudes favorables hacia el uso del
preservativo y se perciben capaces de usarlo, es menos probable que inicien sus

relaciones sexuales cony sin penetracion.®!

En este sentido, identificar y comprender el nivel de conocimiento, la
autoeficacia en los adolescentes en relacion con el autocuidado de la salud
reproductiva constituye una fuente relevante de informacién. En primer lugar, para
conocer a nivel local la situacién de los adolescentes frente a dichas variables, su
manifestacion, y las consecuencias que sobre la salud sexual y reproductiva
implican dichos comportamientos. En segundo lugar, para generar estrategias o
planes de educacién y comunicacion, orientados a promover en esta etapa

comportamientos mas saludables.

Es importante destacar que los factores protectores no se originan de
manera espontanea, no son independientes o excluyentes uno del otro, sino que
estan interrelacionados de tal manera que los recursos sociales pueden fortalecer

los recursos personales.
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CAPITULO I
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METODOLOGIA
3.1Tipo de Estudio

El disefio del estudio de investigacién fue cuantitativo, descriptivo
transversal y correlacional; se considera descriptivo porque se describieron las
tendencias sobre las acciones de autocuidado de los adolescentes; correlacional
porque identifica la asociacion (entre las variables) de las practicas de autocuidado
en salud reproductiva de los participantes con los factores protectores internos

(autoestima y autoeficacia)

3.2 Poblacion, muestra, descripcidon de los participantes

El grupo definido para el estudio, fue constituido por adolescentes entre los
15y 19 afios de edad de ambos sexos. Para este efecto fueron seleccionadas dos
escuelas preparatorias del Colegio de Bachilleres, una del &rea urbana y otra de la

zona rural del municipio de Mexicali.

3.3 Criterios de seleccion de la poblacién

3.3.1 Criterios deinclusidén

Estudiantes de dos planteles, uno del area rural y otro de la zona urbana,
pertenecientes al sistema COBACH del municipio de Mexicali, formalmente inscritos

con edades comprendidas entre los 15y 19 afios, de ambos sexos.

3.3.2 Criterios de exclusién

A los alumnos de los dos planteles del sistema COBACH del municipio de
Mexicali, de ambos sexos, menor de 15 y mayores de 19 afos de edad, que no
aceptaron participar en la investigacion o que no estaban formalmente inscritos en

estos planteles.

3.3.3 Criterios de eliminaciéon

Aquellos alumnos que no asistieron los dias que se aplicé el instrumento,
asi como a los que no completaron el cuestionario.
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3.4 Universo de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por 2682 estudiantes de los dos
planteles seleccionados, 889 del area rural y 1793 de la urbana, pertenecientes al
sistema COBACH del municipio de Mexicali, que tenian entre 15y 19 afios de edad,

de ambos sexos, formalmente inscritos.
3.5Seleccion y tamafio de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se consider6 la poblacién total de
estudiantes de los dos bachilleratos, misma que se obtuvo de la entrevista con los
directivos de ambas preparatorias. El tamafio de la muestra fue establecido segun
un error maximo del 1.5% y con un nivel de confianza del 95.5% utilizando la formula
para poblaciones finitas menores de 100 mil individuos. Se utilizd el factor de
correccion, para compensar el error sistematico. La muestra estuvo conformada

por 273 adolescentes, 133 de la preparatoria del area rural y 140 del area urbana.

3.6 Tipos y técnicas de muestreo

No Probabilistico, por conveniencia incluyendo, los grupos de todos los
semestres que las autoridades de los dos planteles consideraron para aplicar el

instrumento los dias planeados.
3.7 Instrumento

Para la recoleccibn de datos se utilizd un cuestionario andnimo
autoadministrado (anexo 3) que consta de 43 items divididos en cuatro segmentos:|)
aspectos sociodemograficos, Il) practicas de autocuidado en salud reproductiva,
para medir los factores protectores se utilizaron: lll) dos escalas de medicion de
autoestima y autoeficacia, basadas en la California Healthy Kids Survey versiéon
Bilingtial 2003

) El segmento de datos sociodemograficos incluye cinco reactivos, que
abordaron datos sociodemograficos como edad, sexo, escolaridad, estado civil y la

filiacidn a una institucion de salud.
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) En el apartado de las practicas de autocuidado en salud reproductiva, se
incluyeron veinte reactivos sobre aspectos relacionados con las actividades
realizadas por los adolescentes para mantener su salud reproductiva, estas
preguntas se elaboraron considerando las acciones recomendadas por, las Normas
Oficiales Mexicanas: NOM-009-SSA2-2013, Promocién de la salud escolar, NOM-
041-SSA2-2011%2, Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la
prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
de mama®, NOM-014-SSA2-1994, para la prevencién, deteccién, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino®, NOM-
005-SSA2-1993, de los servicios de planificacién familiar®>, NOM-039-SSA2-2002,
para la prevencion y control de las infecciones de transmision sexual®®; NOM-010-
SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana®’, y la Guia de préactica clinica diagnéstico oportuno del
cancer de testiculo en el primer y segundo nivel de atencidén; México Secretaria de
salud 2008°¢,

Entre las acciones de autocuidado destacan: contar con la cartilla de salud,
la periodicidad en la autoexploracion de genitales, revision por algun agente de
salud, la proteccion utilizada o no para prevenir embarazos e infecciones de
transmision sexual, en la primer y la dUltima relacion sexual nimero de comparfieros

sexuales y el uso de alcohol o drogas durante la relacion sexual.

Para la clasificacion del nivel de las practicas de autocuidado se realiz6 una
ponderaciéon en escala tipo Likert (anexo 4). Donde la jerarquia 4.1 a 5.00
corresponde a muchas practicas de autocuidado; de 3.1 a 4.00 regulares practicas,

el rango de 2.1 a 3.00 pocas y el nivel de <2.1 nulas practicas realizadas.

) La escala de autoestima incluyd 20 preguntas centradas en los
sentimientos de aceptacion de si mismo y respeto de los adolescentes. Para la
clasificacion del nivel de autoestima, se realizd una ponderacién en escala tipo Likert
(anexo 4), con una pauta de 1 a 4 puntos, donde 1 corresponde a totalmente de
acuerdo y 4 a totalmente en desacuerdo. Para obtener la puntuacién total referente

a la autoestima se clasifico en niveles, en el que elrango de 4.1 a 5.00 corresponde
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a altos niveles, la jerarquia de 3.1 a 4.00 a regular nivel de autoestima, la categoria
de 2.1 a 3.00 a poco nivel y el rango de <2.1 a nula autoestima. (Anexo 5). La
escala de autoeficacia fundamentada también en la California Healthy Kids Survey
version Bilingtal 2003, comprendié 19 preguntas relacionadas con el sentido de
autoeficacia. Para la calificacion se usé una escala de tipo Likert, (anexo 5). Con
una pauta de 1 a 4 puntos, donde 1 corresponde a totalmente de acuerdo y 4 a
totalmente en desacuerdo, para sacar la puntuacion total referente a la autoeficacia
se catalogo en niveles, en el que el rango de 4.1 a’5.00 corresponde a altos niveles,
de autoeficacia, la jerarquia de 3.1 a 4.00 a regular nivel, la categoria de 2.1 a 3.00

a poco nivel y el rango de <2.1 a nula autoeficacia.

Con el propdésito de corregir la redaccion, y secuencia de las preguntas se
realizé la prueba piloto, aplicada a 57 estudiantes del plantel de la zona urbana por
la conveniencia de la cercania. La confiabilidad del instrumento se estimé a través

del coeficiente del Alpha de Cronbach dando como resultado 0.86.

3.8 Procedimiento de recoleccién de datos

En primera instancia se contacté a directivos de los dos planteles del
Colegio de Bachilleres para explicar la propuesta, los objetivos del estudio,
destacando la relevancia para la investigacion en salud, también se informé sobre
el contenido del instrumento, la forma y el tiempo requerido para aplicarlo en las
fechas y horas que se programaron. Asi mismo se hizo hincapié en la
confidencialidad de la informacion. Es importante mencionar que no se aplico el
asentimiento informado (anexo 2) debido a que los directores mencionaron que no
era necesario, ya que los estudiantes firmaron uno al ingreso a la preparatoria el

cual es utilizado para cualquier tipo de investigaciones.

Una vez que se obtuvo la autorizacion por parte de los directivos, se acudio
a las aulas de clase y se solicité permiso a los docentes para explicar los objetivos
de la investigacion, la duracion del cuestionario, la forma de contestarlo y la

participacién voluntaria de cada estudiante, aclarandoles que sus respuestas serian
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anbénimas y confidenciales. Al entregar el instrumento a los y las adolescentes se
les menciond la importancia de la sinceridad y la honestidad en las respuestas, asi
como de la confidencialidad que se mantendria de la informacion recabada para la
investigacion. También se les informé que si decidian no participar, podrian hacerlo
sin ningun tipo de repercusion, negativa. Después, se procedio a la aplicacion de
los instrumentos que oscilo entre 30y 45 minutos, con el apoyo de tres prestadores
de Servicio Social, capacitados previamente sobre el procedimiento que se debia

llevar a cabo en la aplicacion del cuestionario.

Al finalizar el llenado de los cuestionarios se les agradecié su atenta
participaciéon en la investigacion; enfatizando nuevamente la confidencialidad y el

anonimato.

3.9 Analisis estadistico

Para el andlisis de la informacion, se realizd el procesamiento de datos a
través del paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science) version
17.0 para Windows. Se obtuvieron frecuencias, medidas de tendencia central y de

variabilidad; mismas que permitieron el analisis de las variables numéricas.

Para determinar la relacion estadistica entre los factores protectoresy las practicas
de autocuidado se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson mismo que indica la
relacion lineal entre dos variables cuantitativas, en qué medida existe tal correlacion, si es
significativa y de que signo es.

Con respecto a la prueba de hipétesis se realiz6 una t de student para dos

muestras independientes

3.10 Consideraciones éticas

El estudio se apego6 a lo sefialado en el Reglamento de la Ley General de
Salud de la Republica Mexicana en materia de investigacion para la salud (SSA
1987). De acuerdo a lo establecido en el Titulo Segundo relativo a los aspectos

éticos de la investigacién en seres humanos; conforme con el articulo 13 del
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Capitulo I°°, se respetaron la integridad, dignidad y la confidencialidad de la
informacién proporcionada, ademas se tratd a los adolescentes con respeto y
consideracion, de la misma manera se proporciono la informacién de manera clara
relativa al estudio, sobre los objetivos, los riesgos y los posibles beneficios a futuro,

asi como el tiempo para la aplicacién del instrumento.

En relacion con el Articulo 14, fraccidon V,VIy VII, del reglamento citado, es
importante mencionar que no obstante, contar con los formatos del consentimiento
informado para estudiantes de 18 afios y el asentimiento informado para los
menores de edad; los directivos mencionaron que no era necesario aplicarlo ya que
cuando los jovenes ingresan a la institucion educativa se llenan y son considerados
para los estudios que se llevan a cabo y cumplen con los lineamientos establecidos
por las autoridades de los planteles. También se garantizé el anonimato de los

participantes, ya que se omitié el nombre en el instrumento.

En referencia al Articulo 17, Fraccion Il del mismo reglamento, el estudio se
considero de riesgo minimo ya que se efectu6 con instrumentos de lapiz y papel, no
obstante se obtuvo informacion sobre aspectos personales que pudieran incidir en
el estado emocional del participante.

Se considerd lo estipulado en el Capitulo V, Articulo 58 Fracciones | y Il
donde el adolescente puede decidir si participa 0o se niega a intervenir en la
investigacion®. También se enfatizd en que los resultados del estudio no se
utilizaran en prejuicio de los participantes y en que los datos recabados se

presentaran de manera general y no individual.
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RESULTADOS

4.1 Aspectos sociodemograficos

La muestra estudiada se conform6 por 273 alumnos de dos preparatorias
del Colegio de Bachilleres del municipio de Mexicali (una rural y otra del area
urbana). De estos el 51.3% (140) correspondio al area urbana y 48.7% (133) a la

zona rural.

Con relacion a la edad y género de los adolescentes (Tabla 1) el 37% (100
alumnos) tenian 18 afios, 34% (92) contaba con 17 y los grupos de 15 y 19 ocupaban en
conjunto el 17% de la muestra. De la poblacion encuestada poco mas de la mitad eran

mujeres 51.6% Yy el resto 48.4% estaba conformado por el sexo masculino.

Tabla 1. Edad y género de los adolescentes

n=273
Edad Hombres Mujeres Total %
Frecuencia % Frecuencia %

15 6 2.2 16 5.9 22 8.1
16 15 5.5 19 7 34 12.5
17 47 17.2 45 16.5 92 33.7
18 50 18.3 50 18.3 100 36.6

19 14 5.1 11 4 25 9.2
Total 132 48.4 141 51.6 273 100

Fuente: Cuestionario

Referente al estado civil, el 93% de los adolescentes (255) eran solteros; el
5% equivalente a 14 jovenes vivia en union libre y el 2% restante estaban casados
(Gréfica 1).
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Grafica 1. Porcentaje del estado civil de los adolescentes

n=273
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Fuente: Cuestionario

4.2 Practicas de autocuidado

4.2.1 Platicas de educacion sexual en los Ultimos doce meses

Considerando a la educacién sexual como uno de los ejes del autocuidado
en salud reproductiva de los adolescentes se incluyeron dos preguntas; en la
referente a las platicas recibidas sobre sexualidad en los Ultimos doce meses, el
88% de los alumnos de la preparatoria del area rural y el 68,6 % de la zona urbana
contestaron no haber asistido a sesiones de educacién referentes al tema (Grafica
2) Con respecto a la pregunta, si ¢Te han ensefiado alguna vez sobre las
infecciones de transmision sexual, el Sida o la infeccion por VIH, en la escuela u
otra parte? El 100% de los adolescentes del area rural y el 93% de la zona urbana
contesté no haber recibido instruccion al respecto.
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Grafica 2. Porcentaje de platicas de educacion sexual de los adolescentes
en los ultimos doce meses por area geogréfica
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Fuente: Cuestionario

4.2.2 Cartilla del adolescente

Con respecto a la cartilla del adolescente, del total de la muestra, el 59%
menciond conocer la cartilla, sin embargo cuando se preguntd, si contaban con la

misma el 51.3% contesté no tenerla (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de los adolescentes que conoce y cuenta con

cartilla
n=273
Conoce Cuenta
Frecuencia % Frecuencia %
Sj 162 59.3 133 48.7
No 111 40.7 140 51.3

Fuente: Cuestionario
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Por tipo de poblacion, el 69% de los adolescentes de la zona rural conocia
la cartilla (Grafica 3) y 58% tenia el documento; la mitad (50%) de los jovenes del

area urbana mencioné conocerla, pero el 60% no poseia este documento.

Gréfica 3. Porcentaje de los adolescentes que conoce y tiene la cartilla
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Fuente: Cuestionario

4.2.3 Revision por médico o enfermera no obstante estar sano

En cuanto a la pregunta, si los adolescentes habian sido revisados por un
medico o enfermera, no obstante estar sanos el 67.03% menciond no haber sido
examinado por algun profesional de salud. Es importante destacar que el 32.9%
refirié que fue explorado, sin estar enfermo (Grafica 4).
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Grafica 4.Porcentaje de los adolescentes revisados por médico o enfermera no obstante
estar sano, por area geografica
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Fuente: Cuestionario

4.2.4 Periodicidad de la autoexploracién genital

Respecto al lapso de autoexploracién genital 42.9% de los adolescentes lo
realizaban diarioy una vez a la semana, el 17.9% lo efectlo una vez al mes y el
10.6% cada seis meses, 28.6% nunca lo ha realizado (Tabla 3). Al comparar la
autoexploracién por areas; el porcentaje que nunca se autoexplora fue mas elevado

(33%) en la zona urbana en comparacion con la rural (24%) grafica 5.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje en la periodicidad de la autoexploracion genital de los

adolescentes
n=273

Periodicidad Frecuencia %
Diario y una vez a la semana 117 42.9
1 vez al mes 49 17.9
Cada seis meses 29 10.6
Nunca 78 28.6
Total 273 100

Fuente: Cuestionario
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Grafica 5. Porcentaje de autoexploracion genital de los adolescentes por zona de

residencia
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Fuente: Cuestionario

4.25 Examen de los genitales por médico o enfermera

En relacion a la variable para medir si en los Ultimos 12 meses los
adolescentes visitaron a un médico o enfermera para que examinara los genitales
externos o internos (Gréafica 6), la mayoria (95%) de los adolescentes no han

asistido con estos profesionales de salud para la revision.
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Grafica 6. Porcentaje del examen de los genitales en los adolescentes por
médico o enfermera
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Fuente: Cuestionario

4.2.6 Inicio devidasexual de los adolescentes

El porcentaje de adolescentes que habian iniciado su vida sexual alcanzé
el 42.5% (116). Deltotal de la muestra los adolescentes del area urbana presentaron
porcentajes mas altos (46%) en relacion con los de la zona rural (38%). Con
respecto a la declaracion de haber iniciado su vida sexual por género, los varones

mostraron porcentajes mas elevados (48%) en relacion con las mujeres (37%).
(Gréfica 7).
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Grafica 7. Porcentaje de adolescentes que ha iniciado su vida sexual por area geografica

y género
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Fuente: Cuestionario

427 Edad delinicio de la vida sexual

La edad promedio del inicio de las relaciones sexuales, esta determinada
en mayor porcentaje (29.3 %) a los 15 afios de edad, le continlan en orden
decreciente (21.5%) el grupo de los 16 afios, mientras que el 20.7% de los jévenes
inicio a los 17 afios; es importante destacar que se agrup0 a los adolescentes que
habian iniciado su vida sexual antes de los 15 afios y representan el 18:9% (Tabla

4). En promedio ambos sexos inician su vida sexual a los 16.5 afios de edad.



Tabla 4. Frecuencia y porcentaje por edad del inicio de relaciones sexuales en
general de la poblacion estudiada

n=116
Edad Frecuencia Porcentaje
<15 22 18.96
15 34 29.31
16 25 21.55
17 24 20.70
18 11 9.48
TOTAL 116 100

Fuente: Cuestionario

42.8 Relaclic’)n de los adolescentes con la persona en la primera relacién
sexua

La mayor parte de la poblacion de estudio 66% (Gréafica 8) contesté que el
compafiero de la primera relacion sexual fue su novio(a), mas de una cuarta parte

(28%) inicio su actividad sexual con un(a) amigo(a) y el 4% con un conocido(a).

Grafica 8. Relacion con el (la) primer(a) compafiero(a) sexual

n=116
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Fuente: Cuestionario
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4.2.9 Relacion de los adolescentes con la persona en la primera relacion
sexual por area geografica

Deltotal de los adolescentes sexualmente activos, se encontré que el 69.2%
de la zona urbana inicio su primera relacion sexual con su novio(a) asi como el 63%
del area rural (Gréfica 9). El 33% de los adolescentes de la zona rural y una cuarta
parte (24.6%) de los adolescentes del plantel urbano iniciaron su actividad sexual

con un(a) amigo(a).

Gréfica 9. Relacion de los adolescentes con la persona en la primera relacion sexual por

area geogréfica
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Fuente: Cuestionario

4.2.10 Numero de comparieros sexuales en los ultimos tres meses

Con respecto al nUmero de personas con las que los adolescentes han
tenido relaciones sexuales enlos dltimos tres meses (Gréafica 10), se determin6 que
en el area rural el 53% y 44% de la urbana han tenido relaciones con una persona,

sin embargo la poblacién encuestada de la preparatoria rural tiene porcentajes mas
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elevados con respecto a 2 y 3 personas con las que han tenido relaciones sexuales
ya que se observaron porcentajes de 23% y 16% respectivamente. Es importante
destacar que el 24% de los adolescentes de la zona urbana contestdé haber tenido

4y 5 compafieros sexuales en los Ultimos tres meses.

Gréfica 10. Porcentaje por nUmero de comparfiero(a) s sexuales en los ultimos tres meses
por area geogréfica
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Fuente: Cuestionario

4.2.11 Persona que decidio utilizar el conddn en la primera relacion sexual

Ante la pregunta acerca de ¢Quién decidi6é usar el condon en la primer
relacion sexual? mas de tres cuartas partes (79.3%) de los jovenes del area urbana,
mencionaron que entre ambos tomaron la decisién de utilizarlo (Tabla 5), 62.7% de
igual forma los adolescentes de zona rural tomaron la decision de usarlo

conjuntamente con la pareja.
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Tabla 5. Persona que decidio utilizar condon en la primera relacion sexual por

area geografica
n=116
rea Ta Tu pareja Ambos Total
Urbana 17.2% 34.% 79.3% 100%
Rural 31.4% 5.9% 62.7% 100%

Fuente: Cuestionario

Del total de la muestra el 50% de los adolescentes del area urbana 43.9%
de la zona rural (grafica 11) declararon haber utilizado el condon en su primera

relacion.

Gréfica 11. Porcentaje de uso del condon por area geogréfica en la primera
relacion sexual
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Fuente: Cuestionario

4.2.12 Método anticonceptivo utilizado en la Gltima relacion sexual

En relacion con la practica de la anticoncepcion utilizada por los
adolescentes que ya habian iniciado su vida sexual, se determiné que 87% usé un
método anticonceptivo, siendo el mas comun el condon (78.2%); el retiro se practico
por 8.9% de los jovenes y 7.9% usaron las pastillas (Grafica 12) para la prevencién

del embarazo.
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Grafica 12. Porcentaje por método anticonceptivo utilizado en la Ultima relacién
sexual
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Fuente: Cuestionario

Por area de residencia el 51.4% (Grafica 13) de los adolescentes de la zona
rural utilizd un método anticonceptivo en la ultima relacion sexual y el 48.7% de la

urbana.

Grafica 13 Porcentaje por area geografica del método anticonceptivo utilizado en la Ultima
relacion sexual
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Fuente: Cuestionario
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4.2.13 Diagnéstico de infecciones de transmisién sexual o embarazo

Respecto a la pregunta donde se indago si a la poblacion en estudio se le
habian diagnosticado infecciones de transmision sexual, se observd (Gréafica 14)
gue al 1.4% de los adolescente del area urbana se le han detectado ITS, mientras
gque para la zona urbana fue nulo. Sin embargo el porcentaje de las mujeres que
han estado embarazadas, o de hombres que alguna vez a embarazado a una

persona es mas alta (1.5%) en la zona rural de Mexicali.

Gréfica 14. Porcentaje de diagndstico de infecciones de transmision sexual o de
embarazo por area geogréfica
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Fuente: Cuestionario

4.2.14 Uso de alcohol o drogas antes de la relacién sexual

Con respecto al consumo de alcohol o drogas antes de la relacion sexual,
del total de la muestra, el 83.6% de los adolescentes que ya iniciaron su vida sexual
declararon no realizar esta practica (Grafical5); mientras que el 16.4% contesto
realizarla. Del total de la poblacion que utiliz6 alcohol o drogas el 18.5% eran del

area urbana y el 13.7% del area rural.
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Grafica 15. Porcentaje del uso de alcohol o drogas antes de la relacion sexual por area
geografica
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Fuente: Cuestionario

4.3 Nivel de practicas de autocuidado en salud reproductiva

Se concentraron las actividades de autocuidado en salud reproductiva que
realizaban los adolescentes, del total de la muestra 52.4% realiz6 pocas acciones y
el 38.5% regulares practicas para el autocuidado (Tabla 7). EI 46.69% de los
jovenes con vida sexual activa efectuaron regulares practicas, y el 53.44% pocas.
De los 157 adolescentes sin vida sexual activa, la mitad (51.6%) realizaron pocas
practicas de autocuidado, en tanto la tercera parte (33.12%) efectuaron regulares
acciones para cuidar su salud reproductiva y 13.37 no realizO acciones de

autocuidado, (Grafica 16)
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Tabla 6. Porcentaje de practicas de autocuidado en salud reproductiva en
adolescentes sin y con inicio de vida sexual

n=273
Préacticas Sin inicio de vida
Con vida sexual activa Total
sexual
de

autocuidado | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Nulas 21 13.37 0 0 21 7.7
Pocas 81 51.6 62 53.44 143 52.4
Regulares 52 33.12 53 45.69 105 38.5
Muchas 3 1.91 1 0.87 4 1.5
Total 157 100 116 100 273 100

Fuente: Cuestionario

Grafica 16. Porcentaje de practicas de autocuidado en salud reproductiva en
adolescentes sin y con inicio de vida sexual
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4.3.1 Comparacion de rangos de la media y desviacion estandar de practicas
de autocuidado entre adolescentes con vida sexual activa y no activa

En relacion con la ponderacién realizada para establecer el rango de la
media de las practicas de autocuidado, entre los adolescentes con vida sexual
activa, se determiné que el rango de la media fue de 3.05 (regulares practicas de
autocuidado) interpretado como relativamente seguro de aplicar practicas de
autocuidado en salud reproductiva, (D.E. 0.43) (Gréfica 17) mientras que para los
jovenes que aun no iniciaban su vida sexual estuvo agrupado por una media de 2.8
(pocas practicas de autocuidado) lo que significa como, apenas cierto de aplicar

practicas de autocuidado en salud reproductiva (D.E 0.59)

Grafica 17. Comparacion de practicas de autocuidado entre adolescentes con vida
sexual activa y no activa
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Fuente: Cuestionario
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4.3.2 Practicas de autocuidado vs grupos urbano y rural

Respecto a la busqueda de diferencias, de acuerdo a los grupos rural y
urbano, se relaciond a los adolescentes sin vida sexual y los que ya la habian
iniciado para lo que se aplic6 una t de Student (Tabla 8) y no se detectaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Tabla 7. Media y Desviacion estandar de practicas de autocuidado vs

grupos urbano y rural

n=273
Practlc_as de Escuela Media DeS\{laC|on
autocuidado estandar
Adolescentes con vida Urbana 3.00 04
sexual activa Rural 312 0.4
Adolesce_:ntes sin inicio Urbana 2.76 0.6
de vida sexual Rural 2.85 0.6

Fuente: Cuestionario

4.4 Factores protectores

En relacion con los factores protectores (autoestima y autoeficacia) de la
poblacion de estudio, se encontr6 que éstos se hallan en la categoria de regular
(3.85) de acuerdo a la escala utilizada (Grafica 18). La autoeficacia se encuentra en
un valor alto (4.11) lo que significa que los adolescentes se sienten completamente
seguros de poder enfrentar situaciones de riesgo sobre su sexualidad, mientras la
autoestima se sitda en un nivel (3.58) de regular, es decir, estos adolescentes estan
relativamente seguros de poder enfrentar condiciones de riesgo sobre su

sexualidad.
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Gréfica 18. Nivel de los factores protectores
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Fuente: Cuestionario

4.4.1 Analisis de correlaciones

Prueba de Hipdtesis. Relacion entre Practicas de Autocuidado y Factores
Protectores.

Respecto a la busqueda de relacién entre las Practicas de autocuidado
llevadas a cabo entre los adolescentes y los factores protectores (ya sea de
autoestima o de autoeficacia), se aplicd una prueba de relacion de Pearson, solo
detectdndose una fuerza positiva débil entre las dos variables (Tabla 9), lo que
quiere decir que esta minima relacion solo explicaria que al menos del 15 al 19%

de los casos en que los adolescentes que tienen mayores practicas de autocuidado
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es porgue tienen mayores factores protectores de autoestima o0 autoeficacia en
salud reproductiva. (r .= .199, prob. =.042)

Tabla 8. Correlaciones entre practicas de autocuidado y factores protectores

n=273
Variabl Préacticas de Factores
anable autocuidado protectores
Correlacion de *
Pearson 1 199(*)
Practicas de Sia. (bilateral 0.042
autocuidado ig. (bilateral) '
N 105 105
Correlacion de "
Pearson 199(*) 1
Factores protectores | Sig. (bilateral) 0.042
N 105 273

Fuente: Cuestionario

* La correlacion es significante al nivel 0.05 (bilateral).

4.4.2 Diferencias entre practicas de autocuidado y factores protectores

Con respecto a la prueba de hipotesis se realizd una t de student para una
sola muestra y se detectaron diferencias estadisticas entre las practicas de
autocuidado y los factores protectores entre los adolescentes del presente estudio
(p< .0.001). Los factores protectores se encuentran en un nivel de regular, lo que
quiere decir que se sienten relativamente seguros de poder enfrentar situaciones de
riesgo sobre su sexualidad (3.85 nivel regular), es decir, tienen un nivel mayor que
las practicas de autocuidado (2.91, pocas practicas de autocuidado). Es importante
destacar que son los factores protectores de autoeficacia los que se encuentran en
un nivel alto (4.11), (Tablal0,) lo que nos habla de que estos adolescentes se
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sienten completamente seguros de poder enfrentar situaciones de riesgo sobre su
sexualidad (Grafica 19)

Tabla 9. Diferencias entre practicas de autocuidado y factores protectores
en la poblacién estudiada

n=273
Diferencia
Variable Numero de D.E. t gl Prob. Nivel
medias
Préacticas ’Pc_)cas
. 105 291 0.428 69.78 104 0 Practicas de
autocuidado )
Autocuidado
Factores Regulares
273 3.85 0.53666 | 118.593 272 0 Factores
protectores
Protectores
Regulares
Autoestima 273 3.58 0.58256 | 101.754 272 0 Factores
Protectores
Altos Factores
Autoeficacia 273 411 0.63073 | 107.829 272 0 Protectores de
Autoeficacia

Fuente: cuestionario

Grafica 19. Nivel de practicas de autocuidado y factores protectores en
la poblacion estudiada
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5.1 Discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones
DISCUSION

Los hallazgos del estudio en adolescentes de las dos preparatorias (urbana
y rural) permitieron relacionar las practicas de autocuidado en salud reproductiva y
el nivel de los factores protectores (autoestima y autoeficacia) en 273 estudiantes

del municipio de Mexicali, Baja California.

El nivel de autocuidado en general para la poblacién de estudio se ubico de
291, por lo que se sittan de acuerdo al nivel asignado previamente, en la
realizacion de pocas practicas de autocuidado en salud reproductiva, esta situacion
coloca a los adolescentes en mayor vulnerabilidad de riesgo para utilizar estilos de
vida saludables en pro de su salud reproductiva.

Por sexo las diferencias son minimas, las mujeres presentaron ligeramente
mayor nivel de practicas de autocuidado (2.9) que los hombres (2.6).

Con respecto al primer objetivo especifico, de identificar los factores
protectores que poseen los adolescentes en lo relacionado a la autoestima y
autoeficacia estudiados en esta poblacién, se encuentran en conjunto en un nivel
regular (3.85), lo que significa que se sienten relativamente seguros de poder
enfrentar situaciones de riesgo sobre su sexualidad.

En cuanto al grado de autoestima encontrado para esta poblacién fue de
3.58 ubicandolos en la escala de regular conforme la clasificacion establecida
previamente. Se ha postulado una relacion entre autoestima y practicas sexuales
de riesgo, la naturaleza exacta de esa asociacion no esta clara. Sin embargo, en el
metaanalisis de Webster (2001), recogio los datos de 38 estudios representado por
68,703 adolescentes entre los afios 1969 y 2000, donde encontré una diferencia
media minima, pero estadisticamente significativa en el nivel de autoestima que
presentan los adolescentes, con actividad sexual de riesgo alto, y los adolescentes
con actividad sexual de riesgo bajo.58-7% Esto es consistente con lo que sugieren los

tedricos como Ouston (1985) que proponen a la autoestima como un factor de
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proteccién. Por lo tanto, la intervencion sobre ésta, es un mecanismo valido y
aceptado para mejorar la salud sexual y reproductiva de los jovenes e influir de

alguna manera en la tasa de embarazos en adolescentes.’!

El factor protector de autoeficacia se encontré en un nivel alto (4.11), lo que
nos habla de que estos adolescentes se sienten completamente seguros de poder
enfrentar situaciones de riesgo sobre su sexualidad. En el estudio de Schwarzer
(2000), los adolescentes estudiados con alta eficacia se creen capaces de
involucrarse en un cambio, y especificamente esto facilitara motivar a las personas
a que se involucren en una conducta particular, como por ejemplo: motivar para
cambiar la conducta fumadora o prevenirla al resistir la presién de los pares para su
inicio, el uso del condén como conducta preventiva contra la infeccion del VIH, el

auto-examen de mamas para la deteccién precoz del cancer de mama.’? "3

En relacibn a las practicas de autocuidado que llevan a cabo los
adolescentes, se encontrd que el 48.7% posee, la cartilla del adolescente mientras
gue a nivel nacional en la ENSANUT 2012, la tercera parte (32.8%) de los
adolescentes mostré algun tipo de cartilla. En Baja California 28,9% mostro el
documento®. Lo cual refleja que la poblaciéon de andlisis muestra cifras mas
elevadas en relacion a las nacionales. Como documento que contiene ademas de
un rubro para las citas a la unidad de salud, las vacunas que se deberan aplicar y
la promocién y prevencion de enfermedades, asi como la deteccién de
enfermedades en esta etapa de la vida, contar con la cartilla puede ser una accion

de autocuidado.

En cuanto a la autoexploracion de genitales para el conocimiento del
cuerpo, establecer habitos y actividades para detectar enfermedades a temprana
edad como el cancer testicular y el cancer de mama, se observd una tendencia
adecuada ya que 195 (71.4%) adolescentes del estudio la realizan de manera
regular. Debido a que los tumores testiculares representan aproximadamente el 1%
de las neoplasias masculinas, segun Mantilla (1998), siendo mas frecuente entre

los 15y 35 afios.”® Por lo que de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud,
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el diagnostico precoz del cancer testicular mediante autoexamen testicular (AET) es
promovido en todos los paises con campafias de educacion para la salud y a través

de formacion de los profesionales de atencién primaria.’

En referencia al cancer de mama, mdltiples estudios sobre Ila
autoexploracion de la glandula mamaria y su efecto en la mortalidad, no han
mostrado evidencia suficiente de su beneficio; en México es imperativo continuar
con estas acciones como una medida de educacion desde la adolescencia. Por otro
lado, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la educacion sobre el cancer
de mama, dirigida a sensibilizar a las mujeres acerca de la importancia de conocer
las caracteristicas normales de sus mamas y demandar atencién médica si
descubren alguna anormalidad.®® En la poblacion de estudio el 71.4% refiri6 realizar
la autoexploracion de sus mamas debido probablemente al impacto que han tenido

los programas de educacién para la salud.

Los adolescentes del estudio que han iniciado su vida sexual, alcanzaron el
42.5%, estas cifras son mayores en proporcion a las reportadas en la ENSANUT
2012 a nivel nacional (23%) y a nivel estado (23.6%) respectivamente, de los
adolescentes de 12 a 19 afios3°. Lo mismo ocurre comparando por sexos, ya que
para los hombres de la Republica Mexicana las cifras alcanzaron el 25.5%, similares
a los de la entidad 26.7%.3° Mientras que los varones del estudio presentaron una
proporcién mayor (48%). En relacion con la mujeres, de donde estas obtuvieron
cifras de 20.5%, las adolescentes de la entidad 20.2%%° vy las adolescentes del
estudio 37%. El inicio de la vida sexual representa un evento trascendental para los
individuos debido a las implicaciones para su futuro y el asumir roles de

comportamiento que puede influir en la salud reproductiva.”

La mitad (50%) de los adolescentes del &rea urbana y 43.9% de la zona
rural, declararon haber utilizado el condén en su debut sexual. Del total de
adolescentes sexualmente activos 43.1% de los hombres y 31.8% de las mujeres
utilizaron conddn en la dltima relacion sexual, a nivel nacional, el uso del condon

reportado en la Ultima relacién sexual por adolescentes aumentd de 31.8%, segun
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la ENSANUT (2006), a 47.8% en la ENSANUT (2012) %%, En el estudio de Allen By
etal (2012), acerca delinicio de vida sexual, uso de anticonceptivos y planificacion
familiar en mujeres adolescentes y adultas por regién geogréafica, menciona que el
uso del condon aumenté de 31 a 47% entre las adolescentes que residen en el
norte del pais.”® Estos resultados muestran datos similares a los encontrados en la

poblacién de estudio.

Entre las practicas de anticoncepcion en la dltima relacion sexual, utilizadas
por los adolescentes se encontré que 87.7% usO un método anticonceptivo, datos
muy diferentes a los reportados por la ENSANUT (2012), donde el 63.3% de la
poblacion de 15 a 19 afios reportd haber usado algun anticonceptivo en su Ultima

relacion sexual.”®

Entre las adolescentes, segin la ENSANUT (2012), el método que mas
reportan haber usado en la Ultima relacién sexual es el condén (47.8%),3° similar
a la poblacion de estudio donde el método mas utilizado fue el condén (78%) que
si bien protege de las Infecciones de Transmision sexual, no es de los mas efectivos

para prevenir el embarazo.

Con respecto al andlisis por zona de residencia no se encontraron
diferencias significativas entre un areay otra. Sin embargo en los datos reportados
por la ENSANUT 2012, existen diez puntos porcentuales entre la proporcion de
adolescentes que residen en localidades rurales, quienes reportan haber usado
algun anticonceptivo en la dltima relacion sexual (53.1%) y las que residen en areas
urbanas (63.9%).39

En referencia al embarazo de adolescentes para la poblacion de estudio, el
porcentaje de las mujeres que han estado embarazadas, o de hombres que alguna
vez ha dejado embarazada a su pareja es mas alta (1.5%) en la zona rural de
Mexicali. Sin embargo los datos de la ENSANUT (2012) en Baja Californias®,
mostraron que el 44.3% de las mujeres de 12 a 19 afios, alguna vez han estado
embarazadas, mientras que los datos nacionales (ENSANUT 2012), para el mismo

grupo de edad muestran que la mitad 51.9% alguna vez ha estado embarazada.3®
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Resultado del andlisis comparativo se puede inferir que si bien los adolescentes
muestran cifras mas reducidas de embarazos, también es pertinente mostrar la
inclusién solo de estudiantes por lo que resultaria necesario considerar a las
jovenes que no estan en el sistema educativo, de acuerdo con Stern y Menkes,
(2008). Las diferencias segun niveles de escolaridad continlan siendo relevantes
ya que 156 estudiantes que no cuentan con escolaridad o con primaria incompleta,

tuvieron un embarazo y 28 cursaron algun afio de preparatoria’’.

En relacién al consumo de alcohol o drogas antes de la relacion sexual el
83.6% de los adolescentes que ya iniciaron su vida sexual declararon no realizar
esta practica, mientras que el 16.4% contestd practicarla. De estos jovenes el 18.5%
corresponden a la preparatoria urbana y el 13% al area rural (Grafica 15). Diversos
estudios como el de Becoria et al’®, Calafat y cols,’®-80Castilla et al.2* Bellis y cols,??
8 Coleman y Cater,? Donovan, McEwan,® y Rodriguez y otros,8¢ citados por
Castafio, G. y cols,®” reportaron una baja utilizacion de protecciéon anticonceptiva
durante las relaciones sexuales y la combinacion de alcohol y drogas lo que ha
originado como consecuencia el contagio de infecciones de transmision sexual, el

VIH /SIDA préacticas y embarazos no deseados en adolescentes.
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CONCLUSIONES
Respecto a hipotesis:

Los adolescentes con niveles altos de autoestima y autoeficacia realizan

mas practicas de autocuidado en salud reproductiva.

Se realiz6 una prueba de hipotesis con r de Pearson en relacion a las
practicas de autocuidado llevadas a cabo por los jovenes de ambas preparatorias
y, los factores protectores (autoestima y autoeficacia), al respecto se detectd una
fuerza positiva débil entre las dos variables, de donde se infiere que esta minima
relacion solo explicaria que al menos del 15 al 19% de los casos en que los
adolescentes que tienen mas practicas de autocuidado es dado a que tienen
mayores niveles de factores protectores de autoestima o autoeficacia en salud

reproductiva.

La descripcion sociodemografica de los adolescentes de las dos
preparatorias publicas del municipio de Mexicali, incluidos en el estudio, son
similares; aun viven con sus padres, y la relacion de género corresponde a la

poblacién general del pais.

Los adolescentes inician en promedio su vida sexual alos 15 afios de edad,
en proporcién mas grande los del area urbana, y por sexo los varones manifestaron
porcentajes mas elevados en relacion con las mujeres. Este inicio precoz genera
riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual y mayor riesgo de contraer
VIH/SIDA.

La poblacion de estudio de manera general realiza pocas practicas de
autocuidado, esta situacion coloca a los adolescentes en mayor vulnerabilidad de

riesgo para utilizar estilos de vida saludables en pro de su salud reproductiva.

Por sexo, las diferencias son minimas las mujeres tienen ligeramente mayor

nivel de practicas de autocuidado en salud reproductiva que los varones. Sin
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embargo, los programas de prevencién de riesgos por enfermedades de transmision

sexual y embarazo deben ser de igual impacto en ambos géneros.

Al analizar los resultados de acuerdo con los indicadores estudiados a la
poblacién objeto, se puede determinar, que son los adolescentes con vida sexual
activa quienes tienen mayor nivel de practicas de autocuidado, aun cuando se
encuentren en nivel de regular. Es por ello que se deben generar programas de mas
influencia y constancia en centros educativos y hacer mas accesible el trabajo de
unidades de salud con la poblacion adolescente y joven para disminuir estos
riesgos.

Los adolescentes que no han iniciado su vida sexual tienen poco nivel de

practicas de autocuidado

Con respecto al analisis por zona de residencia, no se encontraron

diferencias significativas entre un area y otra.
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en el estudio sugieren la necesidad de realizar
estudios de mayor profundidad interdisciplinarios, donde se incluya a los
adolescentes sin escolaridad y de diferentes sectores socioeconémicos para
correlacionar variables psicoldgicasy sociales, de sus contextos socioculturales que
influencien la capacidad de realizar practicas de autocuidado y estilos de vida

saludables.

Sustentar los programas de salud para adolescentes en investigaciones
tedricas explicativas de los significados del comportamiento sexual, el conocimiento
y ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos a través de la implementacion
de estrategias innovadoras, considerando la interculturalidad de los jovenes para

gue sean capaces de construir sus proyectos de vida y carrera satisfactoriamente.

Analizar la calidad y eficacia de los programas de salud sexual y

reproductiva de los adolescentes.

Evaluar los programas de educacién existentes sobre los temas de

educacion sexual en el curriculo en todos los niveles y modalidades educativas.

Actualizar y fortalecer las estrategias de formacion docente y de

proveedores de salud que estan en contacto con adolescentes.

La educacion en salud sexual y reproductiva requiere orientarse en
implementar sensibilizacion, informacién y orientacién consejeria dirigida a los
adolescentes de manera especfifica entre los adolescentes que ya iniciaron su
actividad sexual por tener mas probabilidades de tener embarazos no planeados e

infecciones de transmision sexual.

Desarrollar investigaciones sobre la salud integral de los adolescentes y su

relacion con factores de riesgo y proteccion.
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Utilizar los resultados de investigaciones para garantizar servicios de salud
integrales que atiendan de manera preventiva a los adolescentes para disminuir

embarazos no planeados y la morbi mortalidad materna y perinatal.

Programar el trabajo multidisciplinario para elevar el nivel de los factores
protectores autoeficacia y autoestima que favorezca la expresién de opiniones y

emociones de los adolescentes para favorecer el desarrollo personal.

Evaluar los niveles y el tipo de las practicas de autocuidado, autoestima y
la autoeficacia en los adolescentes constituye una fuente relevante de informacion.
En primer lugar, para identificar a nivel local la situacion de los adolescentes frente
a dichas variables, su manifestacion y las consecuencias que sobre la salud sexual,

y reproductiva implican dichos comportamientos.

ldentificar la necesidad de realizar intervenciones de informacion y
educacién, conocimientos y habilidades que les permitan a los jévenes desarrollar
la autoestima y la autoeficacia para enfrentar conductas relacionadas con el

autocuidado de su salud sexual y reproductiva.

Crear intervenciones de manera integral en donde se adquieran informacion
y conocimientos que permitan desarrollar y fomentar factores protectores como
autoeficacia y autoestima entre otros, complementados con educacion sexual para
incidir en la disminucion, de riesgos como el embarazo y las infecciones de

transmision sexual.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Proyecto: “Practicas de autocuidado en salud reproductiva y

factores protectores en adolescentes del municipio de Mexicali”
Investigador Principal: Lic. Enf. Bertha Cisneros Ruiz, estudiante de Maestria en
Ciencias de la Salud, Facultad de Enfermeria UABC

Nombre del encuestado(a):

No. Folio de la Encuesta:

Prélogo: Estamos interesados en conocer las “Practicas de autocuidado en
salud reproductiva y su relacion con los factores protectores en adolescentes de 15
a 19 afos de edad”, planteles: Guadalupe Victoria y Miguel Hidalgo pertenecientes
al sistema COBACH del municipio de Mexicali, por lo que te estamos invitando a
participar en este estudio; si tU aceptas, te solicitamos respondas a las preguntas
del cuestionario en el horario disponible dentro de tus actividades escolares. Antes
de decidir si quieres o no participar, necesitas saber el propdsito del estudio, cuales
son los riesgosy lo que debes de hacer después de dar tu consentimiento para que
participes. Este procedimiento se llama consentimiento informado, este instructivo
te explicara el estudio, si tu decides patrticipar, te pediremos que firmes esta forma

de asentimiento. Una copia de él te sera entregada.

Proposito del Estudio: Investigar como influyen las practicas de autocuidado
en salud reproductiva y su relacidén con los factores protectores en adolescentes de
15 a 19 afios de edad, de los Planteles Guadalupe Victoria y Miguel Hidalgo,
pertenecientes al sistema COBACH del municipio de Mexicali, en donde se
proporcionara informacion que permitird orientar al personal de salud sobre la
problemética que afecta a este grupo de edad, para asi implementar programas de

prevencién y atencion a los adolescentes y, de esta manera, mejorar su salud.
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La informacion que ti compartas sera usada, en primer lugar, como parte de
un programa que ayudara otros adolescentes para prevenir enfermedades como las
infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH SIDA vy algunos canceres. Por
tal motivo, la informacion que nos proporciones sera de gran utilidad. Por favor, lee
esta forma y haz todas las preguntas que tengas antes de firmar este

consentimiento, para que seas parte del grupo de estudio.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento

e Situ aceptas participar en el estudio, te pediremos que firmes esta forma de
asentimiento informado.

e Se te aplicara un cuestionario.

e Elcuestionario sera aplicado dentro de la escuela y se te protegera cuidando
en todo momento tu privacidad, no identificandolo por tu nombre ni direccion.

e La aplicacion del cuestionario se llevard a cabo en un area especifica de la
escuela, por lo que se te asignara un horario y una fecha que no interfieran
con tus actividades principales de clase.

e Ademas, se te informa que esto no tendra ninguna repercusion en las
calificaciones y trato de los maestros contigo.

e Las preguntas que se te realizaran seran acerca de: cuestiones personales,
familiares, actividades diarias asi como de las practicas de autocuidado en
salud reproductiva.

e Tendras la libertad de retirar tu consentimiento en cualquier momento y, en
caso de que tu desees dejar de participar, no tendras ningun perjuicio en tus

actividades escolares.

Riesgos e inquietudes:
¢ No existen riesgos serios relacionados con tu participacion en el estudio. Si
te sientes indispuesto 0 no deseas seguir hablando de estos temas puedes

retirarte en el momento que lo decidas.
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Beneficios esperados:
e En este estudio no existe un beneficio personal para que participes; sin
embargo, en un futuro, con los resultados de este estudio se implementaran

programas de prevencion para el beneficio de los adolescentes.
Alternativas:

La Unica alternativa para este estudio implica que no participes en el

estudio.

Costos:

¢ No hay ningln costo para que participes en el estudio.

Autorizaciéon para uso Yy distribucion de la informacion para la

investigacion:

Las Unicas personas que conoceran que tu participaste en el estudio tu y
los responsables del estudio. Ninguna informacién sobre ti ser4 dada a conocer, ni
se distribuira a ninguna persona. Los resultados de los cuestionarios seran
publicados en articulos cientificos, pero Unicamente de manera general, nunca se
presentara informacion personalizada. Recuerda que el cuestionario que contestes

es anonimo Y la informacion es confidencial.
Derecho de retractar:

Tu participaciéon en este estudio es voluntaria, la decision de que participes
0 no, no afectara tu relacién actual con ninguna institucion de salud o educativa. Si
decides participar, estas en libertad de retractarte en cualquier momento sin afectar

en nada tus derechos.
Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre tus derechos como participante de este
estudio, por favor comunicate con la responsable de la investigacion y al Comité de

Etica de la Facultad de Enfermeria, en particular con la Mtra. Gisela Ponce y Ponce

80



de Ledn; la puedes localizar en la Coordinacion de Investigacion y Posgrado de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, al teléfono (686) 552 81 97, y en la direccién
Av. Alvaro Obregoén y Calle “G” s/n, Col Nueva.

Consentimiento:

Yo, voluntariamente, acepto participar en este estudio y que se colecte
informacién sobre mi. Yo he leido la informacién en este formato y todas mis
preguntas han sido contestadas.

Aunque estoy aceptando participar en este estudio, ho estoy renunciando a
ningun derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firmay

nombre del Primer Testigo

Firma del Participante
Parentesco:

Direccion:

Firma y nombre del Segundo Testigo
Autor(es) de la investigacion

Parentesco:

Direccion:
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Anexo 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

ENCUESTA: “PRACTICAS DE  AUTOCUIDADO EN  SALUD
REPRODUCTIVA Y FACTORES PROTECTORES EN ADOLESCENTES
DEL MUNICIPIO DE MEXICALYF

INSTRUCCIONES: esta es una encuesta sobre: factores protectores conductas,
riesgos y actitudes relacionadas con la salud reproductiva de los jovenes. Incluye
preguntas sobre las practicas de autocuidado que realizas para mantener tu salud
reproductiva. Por favor, contesta todas las preguntas, sin importar si has hecho o
no algunas de estas actividades. Tendras la oportunidad de responder que no lo
has hecho. Marca con una X solamente una respuesta, a menos que te indiquen
“Marca todas las que apliquen”. Tus respuestas ayudardn a encontrar mejores
maneras de ayudar a los jovenes a gozar de buena salud.

Los datos que nos proporciones son anénimos y se usaran soOlo para fines
estadisticos.

Por favor, no escribas tu nombre en la hoja.
Las siguientes preguntas piden informacion sobre ti. Esto es muy importante.

I) Datos sociodemograficos

1. Edad

2.Femenino__ 3.Masculino__ 4.Semestre_ 5.Soltero(a) __6.Casado(a)
7.Unién Libre .

8. ¢Cual es tu filiacion a una institucion de salud: IMSS__ ISSSTE__
ISSSTECALI __  Secretaria de Salud__ Seguro Popular Privado
Otro

Il) Practicas de autocuidado en salud reproductiva
9. ¢ Conoces la Cartilla del adolescente? Si No
10. ¢, Cuentas con cartilla del adolescente? Si No

11. ¢ Te han ensefiado alguna vez sobre las infecciones de transmision sexual, el
SIDA o la infeccién por VIH en la escuela u otra parte? No Si No Sé_ .
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12. Durante los Ultimos 12 meses

A. Tuviste
sobre sexualidad

platicas

No

Si

No estoy seguro

13. Durante los Ultimos 12 meses ¢Algun médico o enfermera te examind, aun
cuando no estuviste enferma(o) o lastimada (0)? Si No

14. Durante los ultimos 12 meses ¢viste a un médico o enfermera para que te
examinara los genitales externos o internos? Si No .

15. ¢Con qué frecuencia te revisas (autoexploras)

(senos/testiculos)?

los genitales externos

Diario

1 vez a la
semana

1 vez al mes

Cada seis

meses

Nunca

16. Aproximadamente...

han tenido relaciones sexuales?

¢ qué porcentaje de los jovenes en tu clase piensas que

Ninguno

Algunos

La mitad

Muchos

Todos

17. Por favor, indica si estas de acuerdo o no con las siguientes oraciones

Pregunta

Estoy muy de
acuerdo

Estoy
de acuerdo

Estoy en
desacuerdo

Estoy muy en
desacuerdo

A. Para
los jévenes de tu
edad no tener
relaciones
sexuales es la
mejor opcion

B. Para
algunos
adolescentes
menores de 18
afios tener un
bebé es una
buena decision

18. ¢ Alguna vez has tenido relaciones sexuales? Si No

Si acabas de contestar “No” a la pregunta anterior, pasa a la pregunta 28.

Si contestaste “Si", por favor continda.
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19. ¢ Cuantos afios tenias cuando tuviste relaciones sexuales por primera vez?

20. ¢, Qué relacion tenias con la persona con quién tuviste la primera relacion sexual

Conocido(a) Novia(o) Amiga(o) Personas Sexoservidor(a) Esposo(a) Compaier
desconocidas o(a) de
trabajo o
estudios

21. Entoda tu vida, ¢ con cudntas personas has tenido relaciones sexuales?

22. Durante los Ultimos tres meses, ¢con cuantas personas has tenido relaciones
sexuales?

He tenido 1 persona 2 personas 3 personas 4 personas 5 personas 6 o6 mas
relaciones pero personas
no enlos dltimos

tres meses

23. ¢ Bebiste alcohol o usaste drogas antes de tener relaciones sexuales la Ultima
vez? No Si )

24. La Ultima vez que tuviste relaciones sexuales, ¢usaste tu o td pareja un
preservativo? No Si_ .

25. ¢ Quién decidio utilizar el condén en la primera relacién sexual? Tua TU
pareja__ ambos

26. La Ultima vez que tuviste relaciones sexuales ¢qué método anticonceptivo
usaste tu o tu pareja para prevenir el embarazo? (Selecciona sélo una respuesta)

A. No usamos ningan método para prevenir el embarazo

B. Pastillas anticonceptivas

C. Condones- preservativos

D. Retirar el miembro masculino- terminar afuera

E. Algun otro método

F. Anticoncepcion de emergencia

G. No sé

27. ¢ Cuantas veces has estado embarazada o has dejado a alguien embarazada?

Nunca 1 vez 2 6 mas veces No sé
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28. ¢Alguna vez en la vida te han diagnosticado alguna infeccion de transmision
sexual? Sl No

29. ¢ Te han forzado alguna vez atener relaciones sexuales cuando tu no querias
hacerlo? No Si__ .

lll) Factores protectores de autoestima

30. ¢ Qué tan dificil seria parati evitar o decirle “NO” a alguien que te ofrece

Muy dificil Dificil Facil Muy Facil

A. Cigarros
B. Alcohol

C. Tener
sSexo

31. En los ultimos 6 meses, ¢has hablado con tus padres o con otro adulto de tu
familia sobre?:

Aspectos Si | No

A. ¢Lo que ellos piensan de los adolescentes que tienen relaciones
sexuales?

B. ¢ Tus dudas acerca de la sexualidad?

C. ¢Las razones por las que no deberias tener relaciones sexuales a
tu edad?

D. ¢ Cémo cambiaria tu vida si fueras padre o madre a tu edad?

F. ¢ Los anticonceptivos?

G. ¢ El SIDA y otras infecciones de transmision sexual?

Necesitamos saber sobre tus amigos para ello responde a estas frases....

32. Durante los Ultimos 12 meses ¢ dejaste de realizar actividades casi todos los

dias, durante dos semanas 0 mas por sentirte muy triste y desesperado? No
Si

33. ¢ Como describirias la mayoria de las calificaciones que sacaste en la escuela
el afo pasado?

Excelentes Muy Buenas Buenas Regulares Bajas
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34. Tengo un amigo o0 amiga de mi edad...

Nunca A veces

La mayoria de
las veces

Siempre

A. Que realmente se
preocupa por mi

B. Que habla conmigo
sobre mis problemas

C. Que me ayuda
cuando tengo
momentos dificiles

IV) Factores protectores de autoeficacia

35. Mi amigos...

Nunca A veces

La mayoria de
las veces

Siempre

A. Se meten en muchos
problemas

B. Tratan de hacer lo correcto

C. Les va bien en la escuela

Ahora, completa estas frases sobre lo que piensas o como te sientes en tu

escuela.

36. Yo en mi escuela....

Nunca

A veces La mayoria de las veces

Siempre

A. Me siento cerca
de las personas

B. Estoy contento/a
de estar en ella

C. Me siento parte

de ella

D. Los docentes
tratan a los
estudiantes en
forma justa

E. Me siento seguro

en ella
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37. Siento que en mi escuela, hay un docente o algun otro adulto...

Nunca A veces La mayoria | Siempre
de las veces
A. Que realmente se preocupa
por mi
B. Que me hace saber cuando
hago un buen trabajo
C. Que se da cuenta cuando
no estoy presente
D. Que siempre quiere que
ponga mi mayor esfuerzo en
lo que hago
E. Que me escucha cuando
tengo algo que decir
F. Que cree que tendré éxito
en la vida
38. Yo en la escuela...
Nunca | A veces La mayoria Siempre
de las veces

A. Hago actividades
interesantes, creativas

B. Ayudo a decidir cosas
(como actividades o normas
de la clase)

C. Hago cosas que tienen
importancia
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¢, Qué puedes decir sobre tu casa o los adultos que viven contigo?

39. En mi casa, tengo a mi padre - mi madre o algun otro adulto......

Nunca A veces La mayoria | Siempre
de las
veces
A. Que espera que yo respete las
reglas o normas
B. Que se interesa en mis
actividades
C. Que cree que tendré éxito en la
vida
D. Que habla conmigo sobre mis
problemas
E. Que siempre quiere que ponga mi
mayor esfuerzo en lo que hago
F. Que me escucha cuando tengo
algo que decir
40. Yo en mi casa....
Nunca A veces | Lamayoria | Siempre
de las
veces

A. Hago cosas divertidas o voy a
lugares divertidos con mis padres
0 adultos

B. Hago cosas que
importantes para los otros

son

C. Ayudo a tomar decisiones
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41. ;Qué tan ciertas son estas oraciones sobre ti mismo?

Nada Un poco Bastante Muy
cierto cierto cierto cierto

A. Tengo metas y planes para el futuro

B. Tengo planeado terminar la

preparatoria

C. Tengo planeado comenzar la
universidad

D. Sé a donde ir si necesito ayuda por un
problema

E. Trato de solucionar los problemas
hablando o escribiendo sobre ellos

F. Puedo solucionar solo mis problemas

G. Puedo hacer casi todo si lo intento

H. Puedo trabajar con alguien que tiene
opiniones distintas a las mias

I. Son muchas las cosas que puedo
hacer bien

J. Me siento mal cuando se lastiman los
sentimientos de alguien

K. Trato de entender las situaciones por
las que pasan otras personas (me pongo
en su lugar) EMPATIA

L. Cuando necesito ayuda, encuentro a
alguien con quien hablar

M. Me gusta trabajar junto a otros
estudiantes de mi edad

N. Puedo defenderme sin insultar a otros

O. Trato de entender cOmo se sienten y
lo que piensan otras personas EMPATIA

Q. Existe un proyecto para mi vida

R. Reconozco mis cambios en los
estados de animos y mis sentimientos

S. Entiendo, sé, por qué hago lo que
hago

Gracias por tu colaboracién. !!!!!
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Anexo 3

Clasificacion del Nivel de practicas de autocuidado

Nivel de practicas de Rango Interpretacion

autocuidado

Muchas practicas de 4.1.a5.00 Completamente seguro

autocuidado de aplicar practicas de
autocuidado en salud
reproductiva

Regulares préacticas de 3.1.a4.00 Relativamente seguro de

autocuidado aplicar practicas de
autocuidado en salud
reproductiva

Pocas practicas de 2.1a3.00 Apenas cierto de aplicar

autocuidado practicas de autocuidado
en salud reproductiva

Nulas practicas de <21 No puede de aplicar

autocuidado

practicas de autocuidado
en salud reproductiva

Anexo 4
Clasificacion del nivel de factores protectores (autoestima y autoeficacia)
Nivel de factores Rango Interpretacion
protectores
Altos factores protectores 4.1.a5.00 Completamente seguro
de poder enfrentar
situaciones de riesgo
sobre su sexualidad
Regulares factores 3.1.a4.00 Relativamente seguro de
Protectores poder enfrentar
situaciones de riesgo
sobre su sexualidad
Pocos factores protectores 2.1a3.00 Apenas cierto de poder
enfrentar situaciones de
riesgo sobre su
sexualidad
Nulos factores protectores <21 No puede enfrentar

situaciones de riesgo
sobre su sexualidad
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