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UNO CON “EL*“

Eres uno con Dios, porque le amas,
iTu pequeiiez que importa y tu miseria;
Eres | uno con Dios, porque le amasl.

Le buscaste en los libros,
Le buscaste en los templos,
Le buscaste en los astros,

Y un dia of corazén te dijo, trémulo:
1" aqui estd!”, y desde entonces ya sois uno,
ya sois uno los dos, porque le amas.

No podran separaros
Ni e] placer de la vida
Ni el dolor de la muerts.

En el placer has de mirar su rostro,
En el dolor has de mirar su rostro,
En vida y muerte has de mirar su rostro.

“; Diosl” diras en los besas,
diras “iDios!” en los cantos,
diras i Dios!” en los ayes.

Y comprendiendo al fin que es ilusorio
Todo pecado {como toda vida),
Y que nada de El puede separarte,
Uno con Dios te sentiras por siempre:
Uno solo con Dios, porgue le amas.

Noviembre 8, de 1917,



POEMA A DI1OS

TU ME HAS DADO:

Fuerza para conocerme,
fé cuando desesperaba,
compaiiia cuando estaba sola,

comprension cuando estaba confundida.

paciencia cuando estaba desesperada.

Apoyo cuando algo intenté,
aceptacién cuando fallé,
fuerza para seguir adelante,
sabiduria para crecer,
reconocimiento de mis fogros.

Guia hacia metas mas altas,
y por medio de todo esto,
un ejemplo que sostendra,

y nutrird a la persona,
en que me estoy convirtiendo.

A Dios Gracias.
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CAPITULO |

JUSTIFICACION

Al comenzar la década de los sesenta, se iniciaron los esfuerzos sisternaticos
para regular el crecimiento demogréafico a través de la planificacion familiar; al mismo
tiempo se comenzd a reconocer CoOmo un objetivo en si mismo y como condicion
indispensable para incrementar la aceptacion de los métodos de planificacién familiar la
necesidad ética y practica de ofrecer los medios para mejorar la salud de los nifos y
aumentar sus oportunidades de supervivencia

Hace casi 20 afios que en la sociedad mexicana, se desarrolla un programa
nacional de planificacién, uno de los instrumentos para lograr mayor calidad de vida
para la poblacién en su conjunto.

En 1976 y 1978 se duplica el uso de métodos anticonceptivos entre los
adolescentes de 15 a 19 afios de edad que vivian en union con su pareja, aungue ésta
cobertura sigue siendo baja (CONAPO}, 1988.

Sin embargo, a atencién de los programas de Planificacién Familiar se dirige en
especial a las mujeres con su pareja, por lo que el uso de meétodos anticonceptivos
entre las adolescentes solteras parece ser mas bajo o,

La adolescencia, es un fendémeno muy complejo, desde el punto de vista
psicologico, donde es el momento decisivo para el desarrollo de la personalidad; per lo
tanto !a palabra adolescente se refiere a un complejo mas amplio que incluye también
los aspectos de la intimidad psicologica, asi como los derivados de las consideraciones
culturales y sociales.

La adolescencia es un periodo de transformaciones profundas unico en la historia
del individuo, que se sitila en tres planos: el cronolégico, el biolégico, el psicoldgico y el
social.

Es un ejemplo de la compleja interdependencia de los cambios biolégicos y sociales
que intervienen a la vez en el desarrollo del individuo @

1.- Cronoldgico: se considera a la adolescencia como la etapa comprendida

entre los 10 y 19 afios de edad.



2.- Biolégica: se caracteriza por una serie de cambios corporales y fisioldgicos
que acurren de manera rapida y notoria.

3.- Psicologico: Se caracteriza por duelo, por la perdida del cuerpo identidad
infantil, proceso de busqueda de una identidad diferente a la de la infancia.
Para el o la adolescente no es facil acercarse a los servicios de salud, aun cuando
perciba Ia necesidad de atencién o de orientacion, los temores de tratar temas de
sexualidad y reproduccién centinan siendo una barrera muy importante.
Para lograra que los jovenes acudan a una unidad de salud es necesario llevar a cabo
acciones de promocion, pero es importante que cuando asistan se les proporcione una
atencion de calidad y satisfactoria para ellos, de tal modo que sientan la confianza de
regresar y de proporcionar que otros adolescentes también acudan ) Por lo tanto los
modelos educativos que son instrumentos importantes para lograr que los jovenes
tengan una informacion basica sobre sexualidad. Los jovenes necesitan una educacion
diferente, basada en el reconocimiento de la sexualidad y el uso correcto de los
métodos anticonceptivos, como valor en una apreciacién diferente a la reproduccion; un
aspecto muy valioso, que debe ser tratado con gran respeto y responsabilidad, por lo
que se hace necesarios realizar la presente investigacion‘®.



CAPITULO N

MARCO CONCEPTUAL

INSTITUCIONAL PERSONALES

!

-Perscnal profesional y
no profesional.

!

- Edad
-Numero de hijos

-Programas informativos del -Estado civil
uso adecuado de métodos -Ocupacion
Anticonceptivos en el adolescente -Escolaridad

FACTORES QUE MODIFICAN EL USO
O RECHAZO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTICOS

CULTURALES

!

-Religién
-Lugar de origen
-Influencia familiar. (-Familia, amigos)
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ANTECEDENTES

{LIKERT 1932:

Propuso un método mas amplio de construir escalas de actitudes, ademas daba una
posibilidad mas amplia de respuesta que el simple no de la escala de Thurstone.

La construccion de la escala de Likert sigue el siguiente procedimiento:

1.- Un gran numero de proposiciones relacionadas con ¢l objeto de la investigacion.

2.- Estas proposiciones son sometidas a un numero de jueces y éstos indican
reacciones anotando los valores 5 4 3 2 1, que corresponden respectivamente.

3.- Cada sujeto tiene una anotacion total obtenida por la suma de los puntos.

4.- Las caracteristicas entre los puntos obtenidos en cada posicion y la puntuacién total
son calculadas, las posiciones con una baja correlacion son descartadas, puesto que el
desacuerdo con la puntuacién total muestran gue no estan midiendo la misma cosa.
PARDINAS 1974:

Nos explica la construccion de diversas escalas de medicion, entre ellas el método mas
simple de Likert -

.TAMAYO 1999:

Orienta en la comprensién de diversas técnicas existentes y asi seguir sus pasos 0
etapas del proceso de la investigacion cientifica @

. BAENA 1996:

Presenta los instrumentos mas usuales en toda investigacién, para realizar el trabajo
con eficiencia, ya que se refiere a toda una disciplina cientifica .

HIGASHIDA 1990:

Trata de presentar en forma més sencilla los aspectos mas importantes de la materia de
Ciencias de la Salud, utilizando términos adaptados al espafiol, actualiza y amplia
algunos datos y conceptos.

.HERNANDEZ1%98:

Trata los diferentes pasos o etapas al ilevar a cabo una investigacion social, muestra las

actitudes que un investigador debe realizar en cada etapa de un estudio.
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KERLINGER 1975:
Explica que la investigacion cientifica es esencialmente como cualquier tipo de
investigacién, sélo que mas rigurosa y cuidadosamente realizada.

La define como un tipo de investigacion "sistematica”, controlada, empirica y critica, de
(8
s

proposiciones hipotéticas sobre las presumidas relaciones entre fenémenos naturale



MARCO TEORICO

La busqueda y e! uso de los métodos capaces de impedir el embarazo casi son
tan antiguos como la humanidad. Los egipcios utilizaban tapones de excremento, de
cocodrilo colocados en la vagina posteriormente éstos tapones se elaboraron a partir de
diferentes sustancias: trozos de algas. hierbas, telas empapadas con aceites,
aromatizantes o miel. '

Ma4s tarde se utilizaron vainas en el pene elaborados con membranas de animales
como: vejigas o fragmentos de intestino, etc. Conforme se fue conaciendo la anatomia y
la fisiologia del sistema reproductor se fueron perfeccionando los métodos conocidos y
se descubrieron ofras que actuaimente CONOCEMOS. Los métodos anticonceptivos
permiten a la mujer (pareja) tener relaciones sexuales con un riesgo minimo de
embarazo y deben reunir 1as caracteristicas siguientes:
1.- ACEPTABILIDAD:

Un método puede ser muy efectivo, sin embargo debe ser aceptado por la pareja de
acuerdo con sus caracteristicas raciales, culturales y sociceconomicas.
2.- INOCUIDAD:

No debe atentar contra la salud tanto de la pareja como del hijo, en caso de que se
produzea el embarazo.
3.- REVERSIBILIDAD:

Debe permitir a la pareja tener hijos cuando lo desee.
4.- EFICACIA:

En éste caso es la capacidad para avitar el embarazo por el lapso deseado por la
pareja; pueden ser desde temporales hasta definitivos e irreversibles.
5.- FACILIDAD DE APLICACION:

Un método dificil de apficar, no sera utilizado por la poblacion.
6.- BAJO COSTO.
Los sistemas de educacion sexual continian siendo insuficientes, la investigacion y la

experiencia clinica atestigua la presencia de los problemas sexuales cronicos de la vida
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de los individuos y en sus relaciones que son directamente atribuibles a la ignorancia y
a la informacion errénea

La planificacion familiar se refiere a las razones fundamentales de tipo econémico,
social y médico, para el control de la natalidad; el lenguaje de las platicas y lo abstracto
de las ayudas visuales, sobrepasan a menudo la comprensién inmediata de las
pacientes de bajo nivel cultural, y en la mayoria de los casos, ni siquiera se les
proporciona materiat que puedan estudiar con calma.

La charla o conferencia informal es el principal método utilizado para proparcionar
informacién sobre métodos anticonceptivos a las pacientes, pero la Organizacion
Mundial de la Salud afirma que la ignorancia y no el conocimiento de los temas
sexuales es la causa de los problemas en el ambito sexual; por lo tanto cuando las
adolescentes saben lo que tienen que saber acerca de la anticoncepcion, no hacer use
de dicho conocimiento porque pueden estar avergonzadas para hacer la adecuada
compra de un método "%

Desde ahora todo individuo es moldeado por la cultura a través de los canales de
socializacién (familia, escuela, religion, los medios masivos de comunicacion las leyes y
los amigos). Como existe gran variedad de culturas no hay ninguna conducta sexual
universalmente prohibida, la aceptacion depende del condicionamiento existente dentro
del grupo cultural, ya que la sexualidad es una dimensién vy expresion de la
personalidad (""" La adolescencia de acuerdo a la OMS, es el periodo de vida del
individuo comprendido entre los 10 y los 19 afios de edad, ésta etapa crucial donde
ocurren cambios biolégicos muy importantes como la pubertad que condiciona el inicio
de la vida sexual y reproductiva en donde se contribuyen también los proyectos de
vida. Por lo tanto para iniciar la comprension de la especificidad de la salud de los
adolescentes, se hace necesario la claridad sobre algunos temas como el significado de
la salud integral de los adolescentes y como se ubica en ella la salud sexual y
reproductiva de los mismos, el papel que en ellos juega la sexualidad humana, asi
como en el desarrollo bio-psico-social en la adolescencia.

Dos de los elementos fundamentales de la atencién, por parte de los agentes que
presentan el servicio a adolescentes, son la promocién de conductas sanas y la

consejeria, que es el proceso de comunicacion personal, mediante el cual se ayuda al
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solicitante a tomas decisiones acerca de su vida reproductiva en forma voluntaria,
consciente e informada "%

A través de la consejeria se proporciona orientacién e informacién a la mujer, sobre los
métodos anticonceptivos para que pueda tomar la decision en forma.

voluntaria asegurandose con esto el uso correcto del método y fa satisfaccion de la
pareja ¥ .
E! adolescente tiene algunos miedos que surgen basicamente de la ignorancia, o fueron
producto de las experiencias pasadas que estaban fuera de control, otros temores
provienen de Ia rigidez de la educacion religiosa extremadamente conservadora ‘¥ uno
de los problemas para entender es que hay confusién sobre la ubicacién y la funcién
exacta de los diferentes érganos de su cuerpo, esto explica porque muchas pacientes
creen que el DIU es de mucho mayor tamafio o que debe estar hecho de acero. Lo
importante es que algunos dominan el arte de tranquilizar a la mujer respecto a
métodos que puedan parecer extrafos y peligrosos, utilizan técnicas que infunden
temor en especial para resaitar que las pildoras deben tomarse continuamente.

En los casos del condon, la espuma y el DIU se presentan més comentarios en contra
que a favor y aln en el caso de las pildoras, los comentarios negativos son bastante
frecuentes. Por eso la decision sobre cual metodo elegir se ve grandemente influida por
la cantidad de comentarios negativos que la mujer ha escuchado sobre |os métodos.
Algunas pacientes llegan a los centros preparadas para que se les coloque el DIU, pero
cuando escuchan comentarios los cuales les causd molestias, deciden no colocérselos
y llegar indecisas para aceptarlo. Existe la creencia de que la mujer que esta utilizando
métodos anticonceptivos puede ser infiel, mientras que la mujer que esta embarazada
con seguridad se queda en el hogar, hay mujeres que regresan al centro para que se
les retire el DIU, manifiestan que sus maridos las han mandado, los hombres se oponen
a la planificacion familiar, porque creen que los métodos son nocivos 1%

La mayoria de las adolescentes tienen planes a futuro, poco definidos por lo tanto la
influencia que ejerce la familia y de los amigos sobre la adolescente ia somete a
presiones conflictivas. Muy a menudo se presenta una distorsién de la informacién
acerca de la sexualidad, esta distorsion puede matizarse cono actitudes de verglienza y
sentimientos de culpa, lo cual representa un obstaculo, para que las adolescentes



acepten su natural interés por el tema, asl como la obtencién de informacion
adecuada'™ La Educacién Sexual es mundialmente aceptada especiaimente para
proteger y promover los hechos de las adolescentes en la educacién y la informacion en
relacion con la Salud reproductiva.; el componente de planificacion familiar, tiene como
objetivo garantizar a toda la poblacion el acceso universal e informacién, orientacién y
servicios de calidad de Planificacién Familiar, en el contexto amplio de la salud
reproductiva con opciones multiples de métodos anticonceptivos efectivos, sequros y
aceptables que permitan el libre ejercicio del derecho a decidir el nuamero ¥y
espaciamiento de los / ias hijos (as) y mediante un procedimiento de consentimiento
informado.

El concepto de sexualidad, ha traspasado los limites de la genitalidad para incluir las
distintas conductas tanto individuales como sociales que las personas adoptan para
resolver su vida sexual, la sexualidad no solo se refiere a la presencia de 6rganos
genitales, la reproduccion © las relaciones coitales, sino que también abarca los
sentimientos, pensamientos Y comportamientos cotidianos que son definidos para
hombres y mujeres. La sexualidad es la expresién integral del ser humanc en funcion
de su sexo, vinculado a los procesos biolégicos, psicologicos, sociales y culturales.

'El desconocimiento de los métodos anticonceptivos es un elemento importante que
incide en este fenémeno, también se han identificado razones por las que los/ las
adolescentes no los usan, estas son:

1.- Que no sabian como obtener el anticonceptivo.

2 . Tenian miedo a ser criticados, 0 temor a que Sus padres se enteraran a que usan los
anticonceptivos '

Es importante sefialar en México la prevalencia de uso de anticonceptivos entre
mujeres casadas en edad reproductiva ha ido en aumento, perc que es mucho menor
entre las adolescentes, con su pareja o solteras. Como soctedad es esencial considerar
los mensajes transmitidos sobre 1o adecuado del uso de métedos anticonceptivos fuera
del matrimonio. En casi toda la religién, el uso de métodos anticonceptivos por parte de
los adolescentes es algo que Ia sociedad todavia ve mal, alin cuando
contradictoriamente, muchos adultos se asombran de que tantas adolescentes se

embaracen por no haber hecho algo para evitarlo un




Dado el rechazo tipico de la sociedad a que los jovenes tengan vida sexual activa, no
sorprende que los mensajes sociales sobre los métodos anticonceptivos sean
ambivalentes ¢ de rechazo.

La escuela es, probablemente un factor determinante en el uso de los anticonceptivos,
segln los mensajes explicitos o implicitos que proporciona a los jovenes, segun
STYCOS (1989), los muchachos aprenden sobre los anticonceptivos fuera de la
escuela y a temprana edad; 70% de los alumnos sabian que existian formas de evitar el
embarazo desde los once afos de edad. Sin embargo, mucho de los que aprenden por
éste conducto es erroneo y deberia corregirse en los cursos escolares de educacion
sexual.

Los muchachos de su estudio, asociaren los cursos de educaciéon sexual con una
actitud mas favorable hacia los métodos anticonceptives. Los maestros podrian ser
agentes determinantes, segun sus actitudes y conocimientos, y de acuerdo con la
calidad de relacién que desarrollen con sus alumnos, podrian reforzar mitos, creencias
y tabues, o ser la fuente de una informacion veraz y de un cambio importante entre los
jovenes.

En el seno de la familia las actitudes sobre anticonceptivos comunicados en forma
directa ﬁueden ser un elemento importante. El temor de los jévenes a ser descubiertos
en sus actividades sexuales se menciona como obstaculo para el uso de los métodos
modernos locales. La comunicacién con la madre no se asocia con el usc de
anticonceptivos, de manera indirecta se ve que las usuarias tienen temor y menocs
aceptacién de los valores tradicionales familiares, lo que sugiere que éstas familias
podrian ser menos efectivas al comunicar ciertos valores, o bien que son mas liberales.
Es importante tomar en cuenta que los amigos son una fuerte influencia para que fos
jovenes utilicen o no anticonceptivos. Los jévenes han adquirido los conocimientos
acerca de la fecundidad y los métodos anticonceptivos a traves de sus amigos y de los
medios de comunicacién. Sin embargo ésta comunicacion puede ser incompleta,
erronea o falsa.

En México los programas educativos que han capacitado a jovenes como promotares
de educacion sexual para otros jovenes, como los del Centro de Qrientacién para

Adolescentes (Cora) y el de Gente Joven de Mex-Fam ha sido muy exitoso y muy
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aceptables. Sin embargo dentro de la familia, las actitudes sobre anticonceptivos
comunicados en forma directa e indirecta pueden ser un elemento importante. Con
frecuencia los jovenes conocen los métodos pero no los utilizan en sus primeras
relaciones sexuales; el uso aumenta a medida que se utiliza la frecuencia y 'a
regularidad de fas relaciones sexuales. Sin embargo, deberia existir cierta comunicacion
entre las parejas sobre el uso o no de anticonceptivos, en muchos casos el hombre
considera gue es la mujer quien debe responsabilizarse, aunque también puede
considerar que no es apropiado que sepa de * esas cosas “. Paragueuna adolescente
o una pareja de adolescentes utilice anticonceptivos, serd necesario que la chica sienta
que su compariero es receptivo, o bien que &| tome la iniciativa, sugiriendo el uso; los
datos cualitativos de jovenes urbanos, de grupos arraigados cuituralmente, muestran el
dilema importante en el uso del condén y otros métados anticonceptivos modernos.
Dado el hecho de que el uso de anticonceptivos para las solteras jovenes es algo que 1a
sociedad todavia no admite, la adolescente que utiliza algun método anticonceptivo
moderno tiene que aceptar que tendra relaciones sexuales a futuro. La mayoria de las
adolescentes sabe que existen métodos para no embarazarse, aunqué éste
conocimiento es mas comun en las zonas urbanas, donde 93% de los jovenes conocia
alguna forma de anticoncepcion, en comparacion con 72% de los adolescentes
estudiantes en Hospitales Rurales. i

Menos de la mitad de los jovenes conoce el uso correcto de los métodos
anticonceptivos y mas el 90% no utiliz6 método alguno en su primera relacion sexual.
Dentro de los aspectos culturales y psicosociales de la practica anticonceptiva, 1a
seleccién de un método anticonceptivo y la continuidad de su uso depende de diversos
factores, entre los que destacan las caracteristicas sociocuiturales y demogréaficas de
las parejas y la disponibilidad y calidad de los servicios.

Las mujeres con menor escolaridad y de zonas rurales tienen su conocimiento scbre 1a
reproduccion sensiblemente menor que aquellas con mayor escolaridad o que residen
en Areas urbanas; entre las mujeres de areas ruraies, 11.5% contaba con ésta
informacién, mientras que entre las areas urbanas esta proporcién se aumenta al doble,
muchos adolescentes carecen de informacion acerca de métodos anticonceptivos y que
no saben a donde acudir para obtener informacion adecuada. En México, los informes
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de investigacién con poblaciones entre 15 y 19 afios indican un alto porcentaje de las
entrevistadas ha "oido" sobre los métodos anticonceptivos. Son los jovenes mismos
quienes transmiten a otros jévenes las ideas erréneas acerca de los anticonceptivos
modernos. Los conocimientos que los jovenes tienen acerca de la fecundidad y de los
métodos anticonceptivos proviene de sus propias amigas o de los medios masivos de
comunicacién: ambas fuentes son parciales y poco certeros, la informacién obtenida a
través de ellas es a menudo incompleta, errénea o falsa‘

Algunos aspectos que se mencionan, son fa causa de porque la adolescente
rechaza el uso de los métodos anticonceptivos, y éstos son.

1.- Falta de informacién suficiente acerca de las caracteristicas de los métodos
anticonceptivos . Para ello se sugiere alentar al adolescente a solicitar la informacién
que quiera e informarle de las opciones anticonceptivas disponibles.

2. Miedo o informacién incorrecta acerca de los efectos secundarios de los
métodos. Es importante proporcionar informacién clara y completa acerca de los efectos
secundarios de cada uno de los métodos incluyendo las preguntas comunes.

3.- Duda o desconfianza acerca de la efectividad de los métodos. Lo ideal es
estar capacitado para informar acerca del usa carrecto de la efectividad.

4 . Su pareja se opone a que use un método anticonceptivo. Es necesario que se
enfatice que la decision de cuantos hijos tener y cuando, s un derecho de cada quien.
Puede recibir consejeria con su pareja.

5.- Sus relaciones sexuales ocurren de manera no planeada © son
esporadicas’"™

Hoy en dia los jovenes necesitan informacién amplia respectoa  su sexualidad
y el uso correcto de los métodos anticonceptivos, que les permita manejar 10s
elementos indispensables para tomar decisiones. Esta informacion no se la
proporcionan los adultos y a ellos les resulta dificil adquirirla, bien sea por la vergienza,
por desconocer a dénde acudir y a quién preguntar, o por no contar con personas
dispuestas a informario “*

Las investigaciones que se han realizado han identificado tres tipos de barreras

que interfieren en el acceso de los jovenes a los servicios. Estas se relacionan con: las




caracteristicas de las instalaciones, el disefio de los programas y el trato de los
proveedores,

1.- Instalaciones: no siempre estan ubicadas en zonas que son accesibles a los
jovenes.

Para evitar encontrarse con familiares o conocidos, muchos jovenes prefieren
atenderse en un servicio ubicado fuera de su propio barrio. Sin embargo, no es facil
para ellos recorrer grandes distancias ni llegar a lugares hacia donde el transporte
publico es escaso o inexistente. Otra barrera es la falta de espacio y / o tiempo
dedicado dnicamente a la atencién de los jovenes para garantizarles privacidad.
Ademas a las instalaciones podria estar faltdndoles una decoracién juvenil e informal
que permita a los adolescentes sentirse cémodos y acogidos por el servicio.

2.- Disefio de los programas: existen varias caracteristicas no recomendables en

el disefio de servicio para jévenes estas son: altos costos, sala de espera abarrotados
de gente, no atender a quienes acuden al servicio sin previa cita y desabastecimiento
de anticonceptivos.
Estos obstaculos hacen que el adolescente dude en realizar una primera visita y / o de
regresar a futuras consultas, en segundo lugar, es dificil que los adolescentes acudan a
los servicios si no son conscientes de la importancia del cuidado de su salud sexual y
reproductiva y / o no saben donde obtener atencién. Del mismo modo, si deben visitar
un establecimiento diferente para cada tipo de atencion o si sus necesidades y
expectativas son ignoradas, dejaran de acudir.

3.- Actitud de los proveedores: de acuerdo a los adolescentes, la barrera mas
importante es !a actitud de muchos proveedores segin la cual los métodos
anticonceptivos no son apropiados para ellos; con frecuencia éstos proveedores no
consideran con seriedad la necesidad que los jovenes tienen del servicio incluso
intentan disuadirlos de tener relaciones sexuales

Esta actitud refleja |a dificultad de la sociedad para aceptar la sexualidad de ios
jovenes y para considerarla cono una parte natural y positiva del desarrollo pleno de
todo ser humano. Tal hostilidad puede resultar que los adolescentes dejen de lado - no

las relaciones sexuales sino el uso de métodos anticonceptivos.
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4.- Instalaciones: Ubicarlas en lugares accesibles mediante transporte publico ¥

cerca de los espacios donde los jovenes se reunen, tales como colegios, centros

comerciales, comunitarios, de trabajo, establecimientos deportivos, ete.

-Asegurar la privacidad de los jévenes creando un espacio independiente o asignando

un horario exclusivo. Dicho horario no debe coincidir ni con la escuela, ni con el trabajo.

Es recomendable usar las tardes, !as noches o los fines de semana.

- Dentro del espacio u horario asignado a los adolescentes, crear una atmésfera que se

parezca lo menos posible a la de una clinica convencional. Tener una decoracion

agradable, acogedora, juvenil e informal.

El disefio de los programas debe:

Ofrecer servicios gratuitos 6 de bajo costo.

Disminuir lo mas posible el tiempo de espera.

Permitir 'as consultas sin previa cita.

Considerar la posibilidad de posponer los examenes pelvicos y de sangre, si esto
no pone en riesgo la salud de las adolescentes.

Mantener el servicio abastecido de métodos anticonceptivos.

Ofrecer la mayor cantidad posible de servicios en un mismo local.

Recibir de buen agrado a los jovenes varones o motivarlos a participar en las
sesiones de consejeria junto a sus parejas.

Asegurar privacidad y confidencialidad en las sesiones de consejeria y los
procedimientos juridicos.

Brindar la informacion en el idioma principal de los jovenes y tomar en cuenta el
contexto cultural en ei cual han sido socializados.

Proveer informacién que responda a las necesidades e inquietudes propias de la
etapa adolescente.

Realizar actividades de alcance para crear conciencia en los jbvenes acerca de
la importancia de su salud sexual y reproductiva e informarles sobre los servicios

gue estan disponibles para elios.
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5.- Los proveedores deben:

Tratar a los jévenes de manera respetuosa.

Brindar un éptimo servicio de consejeria, dedicando a cada joven el tiempo que
sea necesario.

Capacitar permanentemente a los proveedores acerca de los meétodos

anticonceptivos mas apropiados para los adolescentes ¢

2
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CAPITULO Il

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los factores que modifican el uso 6

anticonceptivos en la madre adolescente?.

rechazo de los métodos
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OBJETIVOS

GENERAL:

« Determinar los factores que modifican el uso ¢ rechazo de los métodos

anticonceptivos en la madre adolescente.

ESPECIFICO:

« Describir como interactuan estos factores en ta modificacion del uso 6 rechazo

de los métodos anticonceptivos en la madre adolescente.

[
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

Se construye y valida un instrumento con enunciados de frecuencia tipo Lickert.

a).- Siempre

b).- Casi siempre

c).- Algunas veces

d).- Casinunca

e}.- Nunca

El instrumento fue validado por tres rondas de expertes donde se eliminaren los

enunciados que confundian, no quedaron claros y no respondian a la pregunta de
investigacién, quedando un toral de 46 enunciados de frecuencia. El instrumento se
someti6 a una prueba piloto obteniendo una confiabilidad de consistencia interna con el
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.60. Los factores que se buscaron fueron
Institucionales, Personales y Culturales en ambas partes del instrumento.

Disefo: Transversal Descriptivo, realizandose durante el mes de septiembre del 2001.
El tamafio de la muestra fue por conveniencia (n 50) donde el instrumento se aplicd a
todas madres adolescentes que se encuentran en el servicio de Alojamiento Conjunto
donde el Programa de Educacién para Adolescentes les informa sobre el uso correcto

de los métodos anticonceptivos.

Analisis estadistico.
Se utilizaron pruebas no paramétricas.
1-La U de Mann Whitney se utilizd para las diferencias entre los factores de los

grupos.
2.las variables se analizaron de manera dicotémica, siendo para frecuencias

siempre y nunca utilizando la X? para observar la diferencia entre las variables
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CAPITULO V

RESULTADOS
En el cuadroe No 1 referente al factor cultural encontramos que:

_En el enunciado #1 — 1 (bis): se observa que la infarmacion la obtienen de su familia
en un 72%, sin embargo nunca les queda clara a los adolescentes en un 76%.

__En el enunciado #2 — 2 (bis). muestra que la familia no se expresa mal de los métodos
anticonceptivos y los que aceptan en un 82% para su utilizacion obteniendo una "p de
.000

__En el enunciado #3 — 3 (bis): La familia siempre habla en doble sentido sobre el uso
de los métodos anticonceptivos y el adolescente siempre se queda a escuchar en un
72%.

_ En el enunciado #4 — 4 (bis): es muy notoria la manera en como coinciden las
situaciones donde nunca- platican o les prohiben hablar sobre los métodos
anticonceptivos, porque ambos se acercan at 100%.

_ En el enunciado #5 — 5(bis): se observa que es dificil decidirse por un método
anticonceptivo, y llama la atencion que siempre lo utilizan para no embarazarse en un
98%.

; En el enunciado #6 — 6 (bis): se observa en el factor cultural que siempre hay folletos
dentro de su comunidad en un 92%, por lo tanto es frecuente encontrar informacion en
un 78%.

_ En el enunciado #7 - 7 (bis): 1a opinién de la adolescente nos muestra que nunca le
cambia de canal a la television en comerciales de métodos anticonceptivos esto es en
un 86%, sin embargo en un 88% indican que hay lugares donde les informen dentro de
su comunidad.

En el cuadro No 2 que incluye el factor personal en el que se observo en:

_Los enunciados#1 - 1 (bis): que siempre hay confianza en la pareja en un 98% para
que utilice un método anticonceptivo, y cuando platica con su pareja sélo la escucha en
un 76%.

_ En el enunciado #2 - 2 {bis): se refiere a que no hay ningin obstaculo para utilizar un
método anticonceptivo, porque siempre saben como utilizarios en un 84%.

_ En el enunciado #3 — 3 (bis): vemos que siempre hay respeto entre la pareja en un
98% y en un 88% no aceptan las adolescentes que no se le respeten sus decisiones.
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__En el enunciado #4 - 4 (bis): nos muestra que cuando platica con su pareja el no se
enoja en un 86% y la apoya en un 96%.

_ En el enunciado #5 — 5 (bis): observamos que en un 80% nunca le da pena platicar
con sus amigas, porque en un 74% mencionan que contintan con €l tema de métodos
anticonceptivos.

__En el enunciado #6 - 6 (bis): en el factor institucional la frecuencia con que leen los
folletos es en un 98%, por lo tanto utilizan los métodos anticonceptivos en un 82%.

_ En el enunciado #7 - 7 (bis): el tener conocimiento de los métodos anticonceptivos a
través de la escuela (profesores/ compafieros) es frecuente en un 96%, pero no asi con
relacion a la ocupacion que desempefia ya que se observa que el 88% no los utiliza por
ésta situacion.

En el Cuadro No 3 det Factor institucional se encuentra que:

_ En el enunciado # 1 -1 (bis): es importante contar siempre con un programa para
adolescentes en el que se informe con claridad para resclver o aclarar cualquier duda
en un 100%.

_Enelenunciado #2-2 {bis): en el factor institucional, se puede observar que siempre
se brinda informacién en las instituciones de salud con claridad porque ambas se
acercan al 100%.

_ En el enunciado #3 - 3 (bis): reflejan que el personal de enfermeria siempre brinda
informacién de los métodos anticonceptivos a las adolescentes a en 100%.

__En el enunciado #4 - 4 (bis): llama la atencién gque el personal de enfermeria respeta
la decision del adolescente en un 100% y también esta dispuesto a aclarar las dudas
gue se presenten en un 100%.

_ En el enunciado #5 — 5 (bis): ambas respuestas fueron positivas en un 100% con
relacién al Programa de Educacion para Adolescentes y su orientacién hacia el uso de
los anticonceptivos.

_ En el enunciado #5 - 6 {bis): se observa que en el Programa de Educacién para
Adolescentes no obliga al adolescente al aso de los métodos anticonceptivos en un
74%, siendo importante resaltar que la opinién esta dividida en el enunciado 4 {bis)
donde el 44% de las adolescentes se sintié obligada a utilizar los métodos
anticonceptives por el personal del Hospital.

_Enel enunciado #7 — 7 (bis): vemos que nunca le da pena contestar al adolescente
en un 74%, por lo tanto siempre contesta lo que se le pregunta en un 94%.




En el cuadro No 4 nos encontramos que:

Dentro del factor cultural nos da una mediana de 25 y la U de Man Whitney es de
p< .001.

En el factor personal encontramos una mediana de 25-y su prueba es de p <.01.

En el factor institucional se da la media en un 24 y no es significativa.
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DISCUSIORN

En el factor cultural segln los resuitados obtenidos observamos que la familia, la
pareja, la religion, los medios masivos de comunicacion, las leyes y los amigos, son
parte importante en el proceso de la utilizacién o rechazo de los métodos
anticonceptivos ya que los resultados registrados en la CONAPQO, 1988 nos muestran
altos indices en embarazos en la adolescente
Afirma el investigador Rivera Reyes 1999, que hay aspectos que son la causa del
porque la adolescente rechaza el uso de los métodos anticonceptivos:

1.- Informacién incorrecta sobre los beneficios.
2.- Miedo a factores secundarios.

3.- Duda de su efectividad para no embarazarse.
4.- La pareja se opone a su utilizacion.

Para la organizacion Mundial de la Salud afima que la ignorancia y no el
conocimiento de los temas sexuales, es |a causa de los problemas en el ambito sexual,
ya que la informacién fa obtienen de sus familiares, por lo tanto nos da una *p que no es
significativa "%

Como existe gran variedad de culturas no hay conductas sexuales prohibidas, la
aceptacion depende del grupo cultural en que se encuentre el adolescente, porque la
sexualidad es una dimension y expresién de la personalidad i _

Menciona James Leslie (1983) que la adolescente tiene miedos que surgen de la
ignorancia, de la rigidez que hay en su religion conservadora; por lo tanto dentro de los
resultados obtenidos tenemos que no se menciona ni se prohibe la utilizacién de los
métodos anticonceptivos en otras religiones dandonos una *p .002. Dentro de su
comunidad es frecuente encontrar informacion de los métodos anticonceptivos a través
de folletos entendibles que lee el adolescente, y nos da como resultado una *p .003.

Los medios masivos de comunicacion visuales como la television es una fuente
importante para informarse, ya que no le cambia de canal y nos da una *p de .000.

En el factor personal se encontrd gue en gran parte de la poblacién la confianza
existente entre la pareja, para la utilizacion de jos meétodos anticonceptivos esta
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relacionada de acuerdo a su cultura y educacién. Se menciona que hay apoyo por parte
de la pareja para utilizar un método anticonceptivo, saben como se utiliza, respeta la
decision de la adolescente para utilizar un método donde nos da una *p.000, pero
Masters William menciona que el uso de métodos anticonceptivos por parte del
adolescente es algo gue la sociedad ve mal, aun cuando muchos adultos se asombran
de que tantas adolescentes se embaracen y no utiicen algin método para evitarlo “'"

Uno de los factores determinantes es la escuela en el uso de los
anticonceptivos, por los mensajes gue proporciona a los jévenes, menciona Stycos
{1989}, que un 70% de los alumnos sabian la forma de evitar un embarazo pero resulto
ser erronea, la cual deberia corregirse en cursos escolares.

Los maestros podrian reforzar con sus actitudes y conocimientos mitos,

creencias, tabues, o ser la fuente de una informacién veraz y de cambio (0.
Cuando la adolescente platica sobre los métodos de planificacién muestra una cierta
inhibicién, sin embargo continua con el tema dando cono resultado una *p .001, pero
también se observa alguna dificuitad dentro de su ocupacion que le impide Ia
utilizacion de los métodos con un resultado de *p .001.

En el factor institucional se observé que la informacién expedida por el personal
de la institucion es de caracter netamente profesional, el cual es dado de acuerdo al
nivel educativo y culturai de la persona, pero respetando el caracter decisivo de la
adolescente.

En México existen los programas educativos que han sido de gran ayuda ya que
han capacitado a jovenes como promotores de educacidn sexual para otros jovenes
como el Centro de Orientacién para Adolescentes (CORA) y el de Gente Joven de Mex-
Fam que ha sido muy aceptable %

Los jévenes necesitan informacién amplia respecto a su sexualidad y el uso
correcto de los métodos anticonceptivas, que les permita tomar decisiones sobre su
persona para evitar tantos embarazo; por lo tanto en el Hospital de la Mujer existe un
Programa de Educacion para Adolescentes de tipo permanente, la cual su finalidad es
brindar informacién clara, dar confianza y seguridad al adolescente pero se encontré
que parte del personal intrahospitalario no cumplen con dicho programa, lo cual nos da
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como resultado que la adolescente se sienta obligada a !a utilizacién de métodos
anticonceptivos "

Sin embargo se encontré que el personal de enfermeria brinda la confianza ¥
seguridad para informar, contestar y aclarar cualquier dude que tenga el adolescente
durante su estancia intrahospitalaria, por medio de material didactico entendible como
son rotafolios & periddicos murales.

En investigaciones obtenidas por Internet se comprobd que los jovenes
rechazan los métodos anticonceptivos por varias razones como son: las inadecuadas
caracteristicas de la institucion, los programas no son entendibles en su totalidad, el
trato al adolescente no marca siempre el respeto requerido, la falta de espacio, la falta
de tiempo, el costo de la consuita es alto para ellos no comparten Ia idea de citas
previas; no encuentran ambiente agradable del que ellos requieren y aveces
mencionan que las instituciones estan lejanas '®

En la diferencia de mediana en los factores que moadifican el uso o rechazo de
los métodos anticonceptivos dentro del factor personal es mas importante en la

adolescente, donde nos da una *p de .01.
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PROPUESTAS

1 - Considero necesario la reestructuracion aplicativa del Programa de Educacion para

Adolescentes (PERA) para realizar una investigacion més profunda, e identificar que

otros factores influyen para que la adolescente no rechace el uso de métodos

anticonceptivos, como se detecto en el factor personal; que cuente con:

Un area fisica adecuada para que el adolescente se sienta cémodo.

Se muestre un ambiente agradable donde e! adolescente pueda expresar sus
dudas.

Se informe con un lenguaje adecuado a la cultura det adolescente, del cuidado
de su sexualidad.

Recibir con buen agrado a los jévenes varones.

Asegurarles privacidad y confidencialidad en las sesiones cuando se les
proporcione consejeria, por parte del personal de sicologia.

Contar con informacién necesaria que responda las necesidades e inquietudes
de los adolescentes.

Realizar actividades para crearles conciencia de la importancia de los métodos
anticonceptivos.

El material que se utilice para informar sea entendible, creativo y entretenido
para evitar que el adolescente se sienta indispuesto y corra el riesgo de no volver
a las citas.

Proporcionar informacion al personal de enfermeria para capacitarse & informar
con las caracteristicas adecuadas para el adolescente, tomando en cuenta los
factores que se presenten, ya que si sa requiere ayuda de personal del area de
sicologia de podra canalizar para su mejor atencion.

Que se lieve un control de los adolescentes que acuden a las platicas y asi se
pueda evitar que lleguen dia a dia mas adolescentes embarazadas y con
informacion errénea de los métodos anticonceptivos al Hospital de la Mujer.

La
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS

ENCUESTA DE FRECUENCIA
EDAD: LUGAR DE ORIGEN:
EDO. CIVIL: OCUPACION:
No. DE HIJOS: ESCOLARIDAD:

INSTRUCCIONES:

Favor de contestar cada uno de los enunciados que a continuacion se le
presentan, colocando dentro del paréntesis que considera es |a correcta para usted.

Recuerde que es una encuesta para conocer su opinién, no deje de contestar
ningdn enunciado.

a) Siempre o casi siempre d) Pocas veces

b) La mayoria de las veces &) Nunca o casi nunca
¢) Unas veces si y otras no

1.-( ) Toda la informacién que tiene sobre los métodos anticonceptivos, la obtiene de
sus familiares.

2.-( ) Cuando usted platica con su familia que va a utilizar algin método
anticonceptivo, su familia se expresa mal de ellos.

3.-{ ) Sus familiares aceptan que usted utilice algin método anticonceptivo.

4.-( ) La confianza que hay entre su pareja y usted, le permite utilizar los métodos
anticonceptivos. :

5.-{ ) Cuando su familia le informa sobre los métodos anticonceptivos le queda claro.
6.-{ ) Cuando su familia le platica sobre los métodos anticonceptivos los hace en

doble sentido y usted se retira.

37




CUADRO#1

FACTOR CULTURAL QUE MODIFICA £L USO O RECHAZO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

ENUNCIADOS

'FACTOR CULTURAL

métodos anticenceptivos, la obtiene de sus
 familiares. ]
Cuando su familia le plau(:'\ “sobre los
| mctodos anticonceptivos. | queda claro
vithzar algin mdétodo  anticonceptivo, Su
[familia se expresa mal de ellos B
'Su famuhia acepta que usted | utihce algan
| método anticongeptive
[Cuando su famiha le platica sobre los|
métodos anticonceptivos, lo hace c¢n doble
| sentido y usted se retira.

[Cuando su famiha le platlw sobre los |
métodos anticonceptives. lo hace en doble

}sentido y usted se queda y platica
En su rehgion se planca sobre cl bencficio |

d!. los metodos llllIL(}IlCLlJII\ Qas

En su rehigion se prolibe hablar o utihzar los

5t

l'_l'l_L{Od()!s JH[ILU[ICLP[]\ 0s

Toda la informacion que tiene sobre los

' Cuando usted platica con su fanulia que va al
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CUADRO#1

FACTOR CULTURAL QUE MODIFICA EL USO O RECHAZO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

ENUNCIADOS

5

S(bis)
'» —— o —————

[

T oibis)

FACTOR CULTURAL

Es difical  decidirse  por  un mdétodo
anticonceptino. si ankus N0 CONOCE Pard (ue
sirve

Si un método anticonceptive le asegura o |
| embarazarse. usted lo utifiza.
"Los follctos quc hay cn su comumdad de los

| métodos anticonceptivos son entendibles
Es frecucnte encontrar informacion de los |

métodos anticonceplivos en su comunidad

Si esta viendo television ¥ sale un COIllLfCIﬂl

sobre los métodos anticonceplivos, be cambia
de canal

_lanticonceptn 08

Dentro de su comunidad hay lugares para

informarle sobre los mdétodos

U

49
YR%

49
98%
a6
_ 9%
39

7
14%

Tad

8%

[S1IEMPRE

LY

" NUNCA

1
2%

1
2%
4

8%
11

D%
3
86%
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CUADRO #2

FACTOR PERSONAL QUE MODIFICA EL USO O RECHAZO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS,

ENUNCIADOS FACTOR PERSONAL SIEMPRE NLNCA *p
B 1 La confianza que haya entre su pareja y 49 i
usted le permite utihzar los métodos 8% 2%
anticonceptives. o I N/S
1 (bis) Cuando platica con su pareja sobre los 38 12
métodos anticonceptivos solo la escucha 7% 1w |
2 Le es dificil obtener a su pareja v a usted 9 41
alghn métedo anticonceptivo. ) 3% 820
2{b1s) Su pareja y usted saben como utihzar un 42 8 000
mctodo anticonceplive que usa actualmente. 8% 16%
3 51 usted decide unlizar algin método 49 1
anticonceplivo, su pargja respeta su decision Y8% 2% ]
3(bis) 51 su pareja decide que no utilice un método 6 44 000
| anticonceptivo, usted lo acepta. 12% 8% ]
4 Cuando platica con su parcja sobre los 7 43
L | métodos anticonceptivos. el se cnoja, 14% Bo%
4(ns) Cuando platica con su parcja sobre los 44 2 0ol
L imétodos anticonceptivos. el laapoya 96% | 4% 1. .

* N
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CUADRO#H 2

FACTOR PERSONAL QUE MOUDIFICA EL USO O RECHAZO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS,

ENUNCIADOS FACTOR PERSONAL SIEMPRE NUNCA p
5 Cuando platica con sus amgas sobre los 10 40
métodos anticonceptinos, le da pena y 20% 80%
camina de tema I R S ool
3(bis) Cuando platica con sus amigas sobre los 37 i3
métodos anticonceptivos, le da pena pero T4% 26%
continua con ¢l tema I ; o I
6 Los folletos que le llevan a su casa, los lec 49 1
para conocer como sc usan los métodos 98% 2%
anticonceptivos, . I 1 .0vl
6(bis) Los follctos que le dan en fa consulta, 9 ] 4%
ocasionan que usted rechace los métodos 18% 82%
anticonceplivos. R B I R
7 En la vscuela se platicaba de los métodos 43 2
anticonceptivos, con los maestros o 96% 4%
~|eompaiwros ______ ____ ___ | __ . N R )
Tibis} Por su ocupacion le es difteill unhizar algin 44 6
___imérodo anticonceptine o 88% | 12%

*h
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CUADRO #3

FACTOR INSTITUCIONAL QUE MODIFICA EL USO O RECHAZO DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS.

[ENUNCIADOS  [FACTOR INSTITUCIONAL T TSIEMPRE | NUNCA | *p
1 Cuando va a su consulta fa informacion que 47 3
recibe sobre ¢l uso de los métodos 94% 6%
____ |anuconceptivos, es clara parausted ) . N/S
i{bis) Si tiene alguna pregunta sebre los métodos S0 1] |
anticonceptivos, usted se dirige al personal 100% Ye
) _{del programa de cducactén para adoleseentes [ ] _
2 En Ia institucion de salud a la que acude, le 47 3
brindan informacion sobre los métodos V4% 6%
o _tanticonceptivos. | Nis
2(bis) Cuando decide utihizar : d]bull método 47 3
anticonceptn o, ¢l personal del hospital le 9% %
o mforma todo con clandad I Y R _
3 El personal de cnfermenia le mformo sobre 48 2 1
_ _ |l uso de los métodos anticonceptivos Y% | 4%
3(s) 'S tienc alguna pr pregunta sobre los métodos 50 v N/S
anticonceptivos. usted se dirige al personal 100% 0% '
_ | de enfermeria 1. B o |
T [ El personal de entermeria I'prl.til su decision 50 0 i
sobre ¢l uso de los métodos anticonceptivos 100%, WMo | ‘
) cuando platica con usted } 1. i N/S
H(bis) Cuando usted e pregunta al puwnal de 30 0 l |
cnfermeria sabre aleun metodo HO0% 0% \
_ Janticonceptivo, la respugsta be es clara m \ |
a0




CUADRO #3

FACTOR INSTITUCIONAL QUE MODIFICA EL USO O RECIHAZO DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS.

RN

77(!)1:;)

*h

[ENUNCIADOS  |FACTOR INSTITUCIONAL
B 3

1SIEMPRE

En ¢t programa de educacion para
adolescentes, Ia mformacién que le brindan
sobre los métodos anticonceptivos le queda
clara.

El personal del programa de educacién par
adolescentes le brinda la confianza para

{utihizar alpan métede anticonceptivo.

S0
100%

s0
100%

Se swente obligada por ¢l personal que
mtcgra ol programa de educacion para
adolescentes, para utilizar algin método
anticoneeptne _
se sintid obhigada a unhzar algin método
anticoncepting _ o
Cuando le pregutan st ha wtiiizado algan
metodo anticonceptino. en ¢l programa de
cducacion para adolescentes. le da pena
contestar ) L
Cuando le¢ preguantan st ha wtihzado algon
| metodo anticonceptin o, en ol programa de
cducacion para adulescentes. contesta la
' pregunta

Durante ¢l uempo gue estuvo hospitalizada, |

[
26%

94y

[~ NUNCA

4
0%

N/S

001
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CUADRO No 4

DIFERENCIA DE MEDIAS EN LOS FACTORES QUE MODIFICAN EL USO O RECHAZO DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS
TFACTROR_ [ MEDIANA 7 _
CULTURAL_ | 25 001
PERSONAL ___ , 25 I
| INSTITUCIONAL _ 24 T TTNsT

*U de Mann Whitney.
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