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1.- INTRODUCCION

La vida transformadora que nuestra sociedad demanda
implica tener un amplio conocimiento en la salud sexual y
reproductiva, asi como de los factores de riesgo que
mantendra su accion potencial a lo largo de toda la gestacion,
parto y puerperio.

Con esto no pretendemos inducir a los estudiantes
adolescentes a una relacion sexual sino de lo contrario, que se
adquiera los conocimientos para evitario en esa etapa.

El presente proyecto consta en lo general de los
siguientes élébméntos: planteamiento del problema, marco
tedrico, mét¢do~asi como la bibliografia que utilizaremos para
el des‘a'i'rdylloiﬂ ael trabajo a investigar.

‘Cabe agregar que con la realizacion de la investigacion
que aqui.presentamos, pretendemos cubrir el requisito de la
tesis que nos permitira obtener el grado de licenciados de
Enfermeria y obstetricia.




2.- MARCO TEORICO
2.1.-ESTUDIANTE

Retomando la definicion de estudiante como objeto de
nuestra investigacion y siendo una de nuestras principales
variantes para nuestro campo de éStleio, el cual nos ayudara
para identificar y dar so|u6i6h 'a‘ la problematica que hemos

detectado dentro eI campo ~clinico ya que el alumno

adolescente no mternallza 0s - conocimientos que adquiere
dentro del aula, es porque. a través de nuestra investigacion

detectaremos el grado;de:conocimientos que estos alumnos

os referimos al el como una persona que
cto.d e'flra persona que le ensefa de la materia
que aprende o del centro de ensefianza en que estudia.

De acuerdo al sistema educativo de nuestra entidad se
define como estudiante a todo individuo que cursa sus estudios
a partir del nivel secundaria 6 técnico.

' Basandonos ademas en el diccionario enciclopédico,
compartimos la definiciéon que en él se aporta. El estudiante es

todo individuo o persona que estudia y es especialmente que



cursa estudios de grado medio superior,' ya que .nuestro
plantel educativo cuenta con un nivel técnico profesional.

2.2.- ADOLESCENTE:

La presente Investlgamon’ retoma, él grupo

ADOLESCENTE de Ia Escuela de: 'Enferm‘e‘rla Mochus como

Pouseeprepdbé'rél se adelanta o se retrasa y dura mas o

menos Esté medlo latinoamericano y de acuerdo con el
promedlo de los autores que se han ocupado de la cuestion,
parecekconflrmarse que la adolescencia, en sentido estricto, se
extiende de los once a los trece afios en la nifa y de los doce
a los quince en el varon.?

' Diccionario Enciclopédico Color. P. 607.
* Lépez Emilio. Psicologia evolutiva del nifio v el adolescente, P. l54




No obstante, en realidad, la curva de distribucién de los
casos individuales es mucho mas extensa, de suerte que los
estadounidenses, por ejemplo, designan como calificativo de
adolescencia a todos los muchachos de ambos sexos que se
hallan entre los diez y los veinte afios de edad. En nuestro
medio se han escrito casos de pubertad completa a los siete
afios y también el puerilismo o infantilismo absoluto mas alla
de los dieciocho. Rodolfo Senet por su parte coincide con el

promedio de:los 10.% a los 11‘/2 en las nifias y de los 1 %a

los 13 ?/z_en;lo ‘

con. natur Veza ‘propia, distinta a los demas, en periodo de

transwlon entre la nifiez y la adultez. Sin embargo si solo se le
deflne como la terminacion de la nifiez por un lado y el principio
de la edad adulta por el otro, el concepto Adolescencia resulta
confuso para el que estudia la adolescencia y para el
estudiante mismo.

El término adolescente como definicion cronoldgica es

para referirse a una persona que se encuentra entre los trece y

* Senct Rodolfo. Psicologia evolutiva del nifio y el adolescente. P. 154.



los diecinueve afios de edad, periodo tipo entre la nifiez y la
aduiltez. Este periodo inicia con los cambios status soéiolc')gico
del adulto. S

Basandonos en los autores anteriorme,nte citados, en su
obra psicologia del desarrollo hemos retomado la d'efin‘i(ii'én
cronoiogia de la adolescencia ya que consideramos que este
rango de edades satisface nuestro criterio . como
investigadores.*

2.3.- SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Otro concepto importante para nuestra investigacion es
el de Salud Sexual. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la salud sexual es “La integracion de los aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser

humano_:sexual, en formas que enriquezcan y realcen la

d, la comunicacién y el amor”.

N McKinné);,"J. y"Ccv)I;ibdfz/xdores. Psicologia del desarrolio humano. P. 3.




Por otra parte la salud reproductiva es un estado general
de bienestar fisico, mental y social, no de manera ausencia de
enfermedades o dolencia, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y sus funciones Yy procescis.5

De acuerdo al programa de salud reprodrukctiva Yy
p|amfcacuon 1995-2000 la mision del nuevo programa
comprende Ios cuatro pilares esenciales, La. PlanlflcaCIon

Famlllar La Salud Perinatal, La Salud Reprod»u

rlesg_‘ preconcepcnonal detecmon oportu'

d|sfrutar de Ia vnda sexual y reproductlva ; de una 'manera
responsab|e y bien informada sobre el numero y espacnam|ento

de sus hijos. &

2.3.1.- EDUCACION SEXUAL.

Con respecto al concepto de educacion sexual.
Para ONIX ENCICLOPEDIA esta es considerada como el

* hup:/Awww.impares.org.pel.
® Rubio D. Severino y Colaboradores. Antologia Obstetricia 1. Pp. 69 y 363.

st b o




~conjunto de vivencias, aprendizajes, desarrolio. fisico vy

psiquico, que se acumula a lo largo de la vida, sobre los cuales

inciden las relaciones personales, la cuitura y la herencia, es
evidente que la educacion sexual también se lleva a cabb en
la institucion escolar.”

La escuela, ya sea a traves de las sitdabipnes
ocasionales, por medio de asignaturas del curric‘uld‘e, ‘OI\ar (o]
bien tratando un tema de sexualidad de forma monografica,
pueden proporcionar los conocimientos. v.‘preciso's‘ivll" para
satisfacer las exigencias informativas de sy,}sf»élij os.

Por ‘esqv_zlarb Véscuela, mediante los ‘métodos mas
adecuado’v'syb.: debe “de favorecer, ademas, la comunicacion
personal y el debate como elementos basicos para el
desarrollo sexual.

A -No-obstante, a pesar de la influencia educativa de las
e'scl:t'.lelas en los aspectos mas generales del desarrollo infantil,
su influencia educativa en el campo especifico de la sexualidad
es’mucho mas limitada, ya que la educacién sexual tiene su

primer ambito de influencia en la misma institucion escolar.

7 Pau C. Rosa y E. Vendrell. Enciclopedia de la vida sexual (Onix) “Caracteristicas
de un programa de educacion sexual, Pp. 82-98.




La orientacion sexual es un aspecto que puede ser parte
adecuada del proceso asistencial y en ese terreno son validos
algunos principios y técnicas que se usaran entre los otros. La
fase de evaluacion incluye la reunion de datos sobre las
experiencias pasadas y actuales respecto al sexo. El sexo es la
relacion con el 6 los comparferos y la salud de ambos
miembros, también se exploran en la historia. k :

De acuerdo a Sharon D. Reeder y Colaboradores; en su
obra “Enfoques de Orientacién Sexual”, hacen mencién de lo
importante es que las platicas se realicen en un sitio franquilo,
privado y haya suficiente tiempo para comentarios y orientacion
d’eklos’ mismos, la educacion sexual es parte de la vida de todo
mundo, la salud fisica que a veces afecta las experiencias
sexuales y viceversa.®

IS En el programa de accion de la conferencia internacional
de.la pobIaCIon y desarrollo de la plataforma de accién de
Beumg“

reconoc1eron los derechos sexuales y reproductivos

como derechos humanos, afirmandolos como parte integral e
|nd|vnsub|e de los derechos humanos universales.

* Sharon J. Réeder y Colaboradores. Enfoque de orientacion sexual. Pp. 195-197.




Estos derechos incluyen el derecho humano de la mujer

a tener control respecto a su salud sexual y reproductiva, asi
como a decidir libre y responsablemente sobre ellos.

‘ k -~ Los derechos reproductivos, son aquellos que abarcan

C|ertos derechos humanos, como el derecho a decudl_r la

plamﬁcacuon, a disponer de los medios, educacion e

informacion para ello. Asi mismo, el derecho a alcanzar un

6ptimo nivel de salud sexual y reproductiva, y a- tomar
decisiones sobre su reproduccion. ;

En nuestra somedad la sexualidad es vista Unicamente
desde Ia perspectnva del sexo, es decir, de las relaciones

sexuales del placer' sexual y de la funciéon reproductora. La
sexuahdad es mucho mas, es el conjunto de factores

VSICO|OgICOS y socioculturales.

, Recordemos que todos somos seres sexuales desde
que nacemos, independientemente de la dotacion intelectual 6
de las habilidades fisicas que tengamos.

Asi mismo se puede decir que la necesidad sexual
jamas deszparece, que se observan organismos tanto en el
hombre como en mujeres de 90 arios. Recordemos que la
sexualidad acaba con la muerte.




2.3.2.- ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE ORGANOS
REPRODUCTORES MASCULINO Y FEMENINO.

Consideramos de suma importancia que a los (as)
alumnos adolescentes conozcan la anatomia vy fisiologia de los
organos internos y externos del hombre y la mujer, ya que
sobre la base de este conocimiento se proporciona una makyor

~orientéCi6h ‘e informacién veraz, y asi mismo ‘iprever Ios

embarazos en- adolescentes, por lo que a’ continuacion se

: menmonara el concepto y fun0|onam|ent_o d

‘cada unb de
ellos . .
" De acuerdo a la informacion obten - éﬁ)és: de
internet en la pagina electrénica http: Iww. mppares‘oyrg pel.

: Los érganos genitales internos y externos la definen: de
la siguiente manera:

ORGANOS GENITALES FEMENINOS

La mujer tiene d6rganos genitales externos e internos,

que detallamos a continuaciéon en las siguientes paginas.




Organos Genitales Externos

®,
Qe

)
o

Monte de Venus: es la almohadita de piel 'y grasa
cubierta de vellos que protegen los genitales femenir‘ios.
Vulva: esta conformada por los labios mgygrgs y
menores. Los reconocemos porque estan lj,pica’désv‘en la
entrada vaginal. e j |
Clitoris: esta situado en la parte superior de la leIva. Al
ser acariciado proporciona placer durante las relaciones
sexuales.

Meato urinario: es el orificio por donde sale la orina.
Entrada Vaginal: es el orificio donde empieza la vagina.
Esta cavidad recibe al pene durante las relaciones
sexuales

Organos Genitales Internos:

El aparato reproductor femenino internamente esta

conformado de la siguiente manera:

Vagina es un canal muy elastico que sirve como pasaje
del exterior del cuerpo a los o6rganos internos. El

extremo de la vagina contiene el cuello uterino.
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Cuello del Utero es la parte inferior mas estrecha del
utero. Aproximadamente la mitad del utero queda dentro
de la vagina.

Utero también lamado matriz. Aqui es donde crece el
bebé durante el embarazo.

Trompas de Falopio son dos tubos delgados por donde
pasa el ovulo (semilla femenina). Las tro;mpaé de
Falopio salen a ambos lados de la parte sp@ériofidel
Gtero. o

Ovario, hay dos ovarios uno a cada lado Cada ovarlo
tiene miles de foliculos, en cada follculo hay u 6vulo sin
madurar. Cada mes, uno de los ovarlo madura un
ovulo. Los ovarios también producen las hormonas
.Qué es el 6vulo?

El dovulo es la semilla femenina que al unirse con un

espermatozoide originan una vida.

Hormonas Femeninas

El estrégeno y la progesterona son hormonas

femeninas, producidas en los ovarios. Estas sirven para dar las

caracteristicas o formas al cuerpo femenino aduito.



ORGANOS GENITALES MASCULINOS

El hombre también tiene érganos genitales externos e
internos. ‘
Organos Genitales Externos

< Pene: es el érgano que da placer al hombre durante las
relaciones sexuales. Durante la excitacién se encontrara
en estado de erecciéon. El pene esta conformado por el
glande (cabeza del pene) y el prepucio (piel delgada que
cubre y protege la cabeza del pene).
< Testiculos: son dos 6rganos de forma ovalada donde
se producen los espermatozoides. Aqui también se
produce la hormona masculina llamada testosterona.
< Escroto: es una bolsa de piel arrugada que contiene los
dos testiculos protegiéndolos.
Organos Genitales Internos
<» Conductos deferentes: son dos tubos largos vy
delgados, por alli salen los espermatozoides, viajan
desde los testiculos hasta el pene.
<+ Vesiculas seminales: son dos glandulas que producen
el liquido seminal. Al mezclarse este liquido con los




espermatozoides se ayuda a que Iosesbermatozoides
sean transportados en la eyaculacién. : B

< Prostata: es una glandula que produce I|qu1do espeso y
que forma parte del semen.

¢ Qué es el espermatozoide? E
El espermatozoide es la semilla masculina. Forma parte
del semen. I :

Durante una eyaculacion el hombre expul

que contiene, ademas del liquido de la prostat .vde Ias
vesiculas seminales, 365 millones de espermatozondes
Hormona Masculina , ,
La testosterona es la hormona masculina que sirve para

dar las formas al cuerpo del hombre.
HORMONAS FEMENINAS Y MASCULINAS

Hormonas Femeninas
El estréogeno y la progesterona son hormonas
femeninas, producidas en los ovarios. Estas sirven para dar las

caracteristicas o formas al cuerpo femenino aduito.




Hormona Masculina

La testosterona es la hormona masculina que sirve para
dar las formas al cuerpo del hombre. Cada testiculo tiene tejido
llamado tubos seminiferos, los cuales producen pequefios

grupos de ceélulas que es donde se produce la hormana
testosterona.

CICLO MENSTRUAL
El ciclo menstrual es el peribdo compfendido desde el

primer dia de la menstruamon (regla) hasta un d ak antes del
inicio de la s1gmente menstruamon

El “ciclo menstrual femenino responde al
desprendlmlento de 'un ovulo cada 28 dias y a la posibilidad de

Recordemos que esas hormonas son el estrogeno y la

progesterona

24




El ciclo menstrual empieza con el desprendimiento de la
mucosa uterlna durante la regla, que suele durar de cuatro a
seis dnas

AI mismo tuempo el ovario madura un évulo (ovulacion)

que, al(ed d 'el d|a 14 6 15 se desprende y viaja a través de

plO hasta el uUtero. Si el 6vulo no es

] a ' Sin embargo es nec sario’ conocerlos

e wsta cientifico para evitar Ios errores

comunes provocados por la ignorancia y los prejuicios.®

2.3.3.- PLANIFICACION FAMILIAR

Otro concepto relacionado con nuestro trabajo es el de
la planificacion familiar a la cual definimos como la opcién libre
y responsable de la pareja para determinar el niUmero de hijos
que desea tener y el esparcimiento de los nacimientos segun lo

desee. En un sentido amplio, se habla de la planificacion

Y hitpa//www, inpares.org.pel

N
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familiar hamendo referenC|a al conjunto de medidas, que puede

adoptar unc. pareja para intentar tener el numero de hijos que

deseen Y- de’ manera que la gestacién y nacimientos de cada

e; produzca cuando lo crean oportuno. Tal
a:en consecuencia, tanto las medidas para
Ilmltakf:em arazos y los nacimientos como aquellos para que
, Ias parejas con roblemas de esterilidad puedan tener huos

sexuales satisfactorias vy

se - consndere oportuno lo cual en términos generales se

10a

una serie de recomendaciones al respecto, tales como que los

embafazos se situen por debajo de los 35 afios, no tener mas

den_’2' 6.3 hijos, dejar pasar de dos a cinco afios entre cada

gestacion y evitar el nacimiento de hijos no deseados.

' .M. Farri Martin y Colaboradores. Biblioteca Sexualidad y Planificacion
Eamiliar.
P. 54.

" Ibidem. P, 54.
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2.3.4.- METODOS ANTICONCEPTIVOS

A continuacion senalaremos los métodos mas usuales
de planificacion familiar.

METODOS TEMPORALES

HORMONALES: ,
Estos meétodos incluyen una sustancia q'ue;impAide que el
ovulo (la semilla de la mujer) maduf_é yalnohaber sémilla no
hay riesgo ce embarazo. i et

Estos hormonales se recor
mujeres en edad fértil.

Se debe tomar una cada d|a y vnenen en paquetes de 21
6 28 pastillas. e

INYECCION:

Es una sustancia que se aplica por vna |ntramuscu|ar
Esta se aplica cada mes o cada dos meses
dependiendo de la presentacién. '




PRESERVATIVO:

También se llama conddn, consiste en una. bolsita de

hule muy delgado que se coloca en el pene cuando esta erecto
y sirve para impedir que los espermatozondes‘(s"mulla del
vardon) se depositen en el cuerpo de la mu r

relacion sexual y asi evitar el embarazo. El preserv )
meétodo que también previene el contagio de enferme
la via sexual.

ESPERMATICIDAS:

Son sustancias quimicas que se colocan en la vagina 10

6 15 minutos antes de la relacién sexual. Vienen en diferentes

presentaciones:; espuma, jaleas, tabletas, évulos, etc.

DISPOSITIVO INTRA UTERINO (D.1.U}:

Es también llamado “Aparatito” y viene en diferentes
presentaciones: en forma de “T" y mide 3.5 cm,; su ventaja es
que da mucha seguridad.

Puede ser colocado durante cualquier dia de la
menstruacion o inmediatamente después de un parto, aborto 6
cesarea. Este permite dar pecho al hijo, asi mismo puede ser
retirado en cuanto se desee volver a embarazarse.
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METODOS DEFINITIVOS

OCLUSION TUBARIA BILATERAL (O.T.B):

Es un meétodo definitivo comunmente llamado ligadura

de trompas, una vez que se realiza, la mujer ya no puede
volver a embarazarse. '

Es una operacion sencilla y segura en la que el meédico
ata y corta las trompas uterinas; se puede realizar
inmediatamente después del parto, sin que afecte al pérriodo de
lactancia del hijo.

Esta operacion también puede realizarse después de
una cesarea o aborto. Es recomendable para las mujeres que
ya tienen los hijos que desean 6 que por alguna causa ya no
deben volver a embarazarse.

VASECTOMIA:
Es una operacion sencilla y segura, en la que el médico
ata y corta unos tubos llamados conductos deferentes. A las

pocas semanas ya no salen espermatozoides en el semen, por
lo tanto no puede haber embarazo.



Esto no afecta la salud, la fuerza o la masculinidad del
varon, pero si le permite realizar su vida conyugal con la
tranquilidad de que ya no volvera a tener hijos.

Actualmente se ofrece la vasectomia sin bisturi, en
donde se realiza un procedimiento similar, perd sin la
necesidad de efectuar cortes ni puntadas.

En general no presenta complicaciones y el varén sale
caminando en cuanto se termina la operacion.

CLASIFICACION DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

METODOS TEMPORALES:

< NATURALES: Ritmo 6 Calendario.

<+ BARRERA: Condén y Espermicidas.

<+ MECANICO: DIU.

<+ HORMONALES: Inyectables, Orales simples vy
combinados e Implantes.

METODOS DEFINITIVOS:
< QUIRURGICOS: Salpingoclasia y Vasectomia.
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NATURAL : Ritmo 6 Calendario.
VENTAJAS:

< No conlleva riesgo a la salud.

< No produce efectos secundarios sistémicos.

<+ Es gratuito.

DESVENTAJAS:

% Requiere capacitacion para usarse correctamente.
< Solo es aplicable en mujeres con ciclos regulares.
< Algunos medicamentos, alcohol, fiebre, stress y viajes

pueden interferir con su interpfetacién.
4 Alta tasa de fallas hasta del 20 %.

BARRERA: Condén.
VENTAJAS:
< No afectan la Iactanma (
< No representan ma 'or rlesgo para |a salud
<> Ampllamente' , nible

< Son economu::os‘(a corto plazo).

< Protegen contra enfermedades de transmnsnon sexual.
< Facil uso.
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DESVENTAJAS:

Pueden provocar dermatitis o alergias.

Solo debe emplearse uno por cada relacion coital.
Tienen fecha de caducidad. .

Son sensibles a la luz, calor o humedad ‘ey)ltcesivos.
Tasa de fallas hasta del 15 %. ‘ ' k

BARRERAS: Espermicidas.
VENTAJAS:

Facil disposicion.
Costo relatnvamente bajo (a corto plazo).

Facil uso

Aumenta la |ubncacnon antes del coito.

Pueden usarse como respaldo a otros metodos para

aumentar su eficacia.

DESVENTAJAS:

®,
o

9,
Qe

.
[

®,
o

Pueden causar irritacion cérvicovaginal.

Se debe esperar 15 minutos antes de la penetracion.

No evitan la transmision de enfermedades por contacto

sexual.
Tasa de fallas aproximada al 20 %.



MECANICOS: DIU

o
...
.
...
L)
*»*

R

Impide que el 6vulo se |mplante en el Gtero.

Cambia el revestlmlento endometrlal

Espesa el moco cerv!cal. 7

Interfiere con la capécidad de los espermatozokides para
pasar a través de la cavidad uterina.

VENTAJAS:

®,
oge

®,
e

Altamente eficaz.
No se requieren suministros constantes.
No interfiere con el acto sexual

La fertlhdad regresa pronto

Vida utll |arga

DESVENTAJAS

®,
ooo‘

®
o

®,
Qe

®,
L <]

E Se requuere un examen pélvico para evaluar su-uso.

Se reqmere de un profesnonal de ia medlcma para su

) lnsercmn

No es recomendable para mujeres que no han tenido
hijos.

Pueden causar sangrados anormales, dismenorreas o
enfermedad pélvica inflamatoria.

Puede expulsarse.

Algunas parejas manifiestan molestias durante el coito.
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®,
[

®,
o

No se puede descontinuar su.uso-sin la-ayuda de un
profesional de la medicina.
Tasa de falla menor al 20 %.

HORMONALES:

Suprime la ovulac:on

Reduce el transporte de |os espermatozondes en el
conducto genital superlor (Trompas de Faloplo) ;
Cambian el endometrio para dificultar la lmplantacmn del
Svulo. ‘ ;
Espesan el moco cervical (para impedir 1a penetracuén
de los espermatozoides). N

HORMONALES INYECTABLES:

VENTAJAS:

Eficacia inmediata.
Altamente efectiva.
Ampliamente disponible.
Coémoda aplicacion mensual.

No interfiere con el coito.
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DESVENTAJAS:
- Puede provocar nausea, vértigo, leve sensibilidad en los

®,
oo

senos, cefalea o manchados intermenstruales que

usualmente desaparecen después de 2 a 3 inyecciones.

Efectividad mayor al 99 %.

HORMONALES ORALES:

SIMPLES Y COMBINADOS

Son pildoras que contienen Unicamente progestina.
VENTAJAS:

Eficacia inmediata (menos de 24 hrs )
Facil de conseguir. L

Indicados en mujeres que no pueden remblr estrogenos

No afectan la lactancia.-

Regreso inmediato a la fertllldad al suspender su uso.

No interfieren en el coito.

DESVENTAJAS:

Causan cambios en los patrones de:

menstrual.

Pueden producir aumento o perdida de peso.
Deben ingerirse diariamente a la misma hora.

No es tan efectiva como los combinados.

sangrado

35



¢+ Efectividad del 95 %.
COMBINADOS:
Son pastillas que contienen progestina y estrégeno.
VENTAJAS: '
¢ Facil de conseguir.
< Eficacia inmediata.
< No interfiere con el coito.
DESVENTAJAS: ‘
< Requiere tomarse diariamente a la misma hora.
<+ No esta indicado en mujeres que tienen trastornos
hepaticos o cancer mamario. b S
< Los antibidticos, tabaco, alcohol, vomitos ytdiarreas
pueden’disminukir su efectividad. '
< PuedénA' provocar cefaleas, nauseas,- - cambios
ehoéionélés, manchas en pies y ‘trastornos
emocionales. :
<% Efectividad del 97 al 98 %.

HORMONALES IMPLANTES:
VENTAJAS:
<+ Eficacia inmediata.

< Larga duracion (5 afos).
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< No interfiere con el coito. .
< Regreso rapido a la fertilidad al descohtinuar su-uso.
DESVENTAJAS: G
«» Requiere de un profesional de Iasalud “para_su
colocacion y extraccion. S
< Causan cambios en el patron del sangrado menstrual
< Su costo es relativamente alto.
< Efectividad mayor al 99 %.

QUIRURGICOS SALPINGOCLASIA:
VENTAJAS:
% Eficacia inmediata.

< Eficacia elevada.
< Permanente.
< No interfiere en el coito.
DESVENTAJAS:
< Debe considerarse permanente (no puede garantlzarse
el éxito de una reversion). D
< Requiere de hospitalizacion y quiréfano'

< Requiere de anestesia regional o general

< Pequefio riesgo de compllcacmnes o
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°,
L4

o
o

Molestias y dolor de corta duracion propias de un
procedimiento quirargico.
Efectividad de 99.9 %.

QUIRURGICOS VASECTOMIA:

VENTAJAS:

Es efectiva.

Puede realizarse bajo anestesia localy en consUItdrio.
Es permanente. S

No modifica la funcion sexual y ni hormonal

No posee efectos secundarios a largo plazo

No interfiere en el conto

DESVENTAJAS

No es mmednata ‘pues requ1ere de 3 meses 6 . 20
; eyaculamones iy
;Debe con51derarse permanente

Rlesgos y comphcacuones de toda cwugna menor
Efectividad de 100 % ‘

Sobre los anticonceptivos orales cabe ‘agregar  que

después de mas de 40 afos que aparecio la primera pas_tilla

anticonceptiva, denominada posteriormente “pildora”, muchos
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son-los estudios sobre su mecanismo de accidén y mas que
todo sobre sus efectos indeseables y colaterales, siendo uno
de los farmacos mas estudiados, lo cual ha permitido que.dia a
dia salgan al mercado nuevos anticonceptivos con menor
aporte hormonal, y por ende con cada vez menos efecto'é
indeseables."’

Es asi, que hoy en dia se producen medicamentos con
minima carga hormonal que siempre conservan el poder
planear un. embarazo, cuando la pareja lo desee y disminuir
uno,de;l'o_sr principales problemas que afecta la humanidad
éér‘hvo' lo es la superpoblacién y mas aun, el evitar embarazos
rib‘,"déSeados ya sea en la pareja estable 6 en la adolescente
que':tantos problemas socio-econdomicos e intentos abortivos
trae a nuestra poblacion.

k De un embarazo no deseado, pudiera disminuir esta
mortalidad en 17% (2,380,000 nifios al afo). Si lo
anteriormente descrito redunda grandemente en una adecuada
saluc_l reproductiva no es suficiente como beneficio, hoy en dia
se bUgden de$¢ribir una serie de acciones que tienen los

ivos orales combinados de ultima generacion y baja

' Laboratorios Promeco. “Clasificacion de métodos anticonceptivos™.
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dosis que van a beneficiar notablemente a la persona que los
utilice. : ,

En paises como el nuestro, los anticonceptivos orales
son fde enorme ayuda, al disminuir la cantidad del sangrado
menstrual, gracias a su bajo efecto estrogénico que va a
redundar en una reduccién importante de anemias, dolor
menstrual e irregularidades menstruales. Todas las pacientes
que presentan disfunciones ovulatorias que cursen con
hipoestrogenismo y alteracion del ciclo menstrual se van a
beneficiar de los anticonceptivos orales, como es el caso de
pacientes deportistas y de gran interés en la pérdida de masa
o0sea, disminuyendo la incidencia de osteoporosis en futuras
etapas de la vida

Es aSI como el mito o temor que hoy aln persiste sobre

Ios antlconceptlvos orales, cambia su rumbo, ya que con
,medlcamentos de nueva generacion a dosis hormonal minima,
podrla como se ha descrito anteriormente, ser mas beneficioso
siempre y cuando la paciente que desee este tipo de
medicamento sea evaluada periddicamente por su ginecoélogo.

(Tomado de un texto del Doctor José Antonio Bonett)'?

2 hitp:/Avww.impares.ore.pe/bonett J. “Uso de métodos anticonceptivos en_las
mujeres adolescentes™.
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2.3.5.- EMBARAZO

Si bien hablamos de embarazo y de acuerdo al Autor
Principal (a la Antologia de Compilacién Obstetricia 1) definen
el embarazo como el estado materno que consiste en llevar un
feto en desarrollo dentro del cuerpo. Es el producto de ia
cbncepcién desde la fecundacion hasta la octava semana de
embarazo y se llama embrion; a partir de la octava semana y
hasta el momento del parto se denomina feto. Para finalidades
obstétricas, la duracién del embarazo se basa en la edad
gest}écikcvﬁ\n"akilr; la edad estimada del feto calculada a partir del
prlmer dla del uitimo periodo menstrual (FUR) si supone un
c‘iclvo;aéﬂ'28 dias la edad gestacional se expresa en semanas
cumphdas esto hace contraste con la edad del desarrollo fetal,
qu:e,l“és, la edad del descendiente calculada a partir del
hjdfhéﬁto de implantacion.'

' ‘(Es importante que la pareja antes de procrear un
embarazo, identifiquen los grupos sanguineos de si mismos y
asi evitar que existan complicaciones en el embrién 6 feto)

13 Rubio D. Severino y Colaboradores. Antologia Obstetricia 1. P. 363.
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2.3.6.- RIESGOS DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES

Durante las relaciones sexuales precoces, es de suma
importancia detectar e identificar los riesgos posibles de
embarazos en adolescentes, mismos ya que han aumentado
considerablemente desde los afios sesentas, y si- bien- era

cuantioso durante esa época el numero de hombres y mujeres

que habian tenido relaciones sexuales, hoy. en;d| en algunos

casos las relaciones sexuales hacen desapare er: ob:s Siones
que podrian obstaculizar una escolaridad normal y dela misma
forma permltlr superar los temores de homosexualidad
presentes en muchos adolescentes.

Sin’ embargo esto no resuelve los humerosos problemas

que planteah las relaciones sexuales adolescentes. Ademas de
Iosffﬁnevsgos de contraer una enfermedad que aumenta dia con
dia, “esta's relaciones podrian llevar a los jovenes a buscar
Unicamente placer, pero el amor nace del encuentro del placer
fisico y el sentimiento, por lo que el uno sin el otro provoca
amargura y desilusion.

Master y Jyohnson, dos sexdlogos norteamericanos
dicen, es a'hte’ todo responsabilidad; el hombre y la mujer son



responsables de utilizar correctamente la sexualidad para no
perjudicarse entre ambos. , s e Sl '

Esto significa que ambos indivi&u‘bé :debén:z,s'entirse lo
suficientemente maduros como par y -asun

consecuencias de sus actos entr ,
como la responsabilidad de unaprocreacion,
repercusiones de sus relaciones: sobre su. i y

consecuencias desde el punto de vp"ig:bléygico, desde

o.tiene /a}s: ‘mismas razones
" que el hombre para tener una relacio sexual14

Por ello ios integrantes del grupo investigador pensamos
que todos los adolescentes estudiantes de la Escuela de
Enfermeria deberan tener pleno conocimiento de las medidas
preventivas respecto a la salud sexual y reproductiva y a su vez
internalicen esta informacion y conocimiento a toda la
poblacion,  solicitando el apoyo a los medios masivos de
difusion (Radio, Prensa, Televisoras), para que esta misma

llegue a ‘Io"s lugares rurales y hasta los mas marginados.

" Master y Jonson. Enciclopedia Onix “Vida sexual en adolescentes”. P. 136.
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2.4 CAMPO CLINICO

La formacion de enfermeras depende en gran medida
de la ensefianza clinica, sus antecedentes historicos
comienzan a partir de la Segunda Guerra Mundial, donde se
observa una expansién e institucionalizacion de las Escuelas
de Enfermerias dependientes de Hospitales, Secretarias de
Salud 6 Universidades.

- En 1959, la OPS identificé que el numero de escuelas
sé khabia duplicado en los Jultimos - diez aﬁds,i que las
estudiantes ingresaban con la secundaria cdm:pléta: como
réQuérimiento de ingreso, que las profesoras tenién'grandes
deficiencias en su preparacion. :

~ En 1976, la OMS, concluy6é que existia inconformidad
entre maestras y alumnas, ya que los objetivos de la formacion
no se cumplian a través de las practicas escolares y
profesionales.

- En esa misma época se identificd que existia un mayor
reconocimiento a los programas de formaciéon de enfermeras
en las universidades. En ellas existia un ambiente de mayor

independencia para la toma de decisiones académicas.
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En las ultimas décadas de acuerdo al papel protagénico
de la enfermeria para el logro de la meta “Salud para todos en
el afo 2000" a la cual estan comprometidos los paises
latinoamericanos, las escuelas de enfermeria hicieron cambios

curriculares para adecuar sus programas a las realidades

sanitarias del pais, orientar la formacion desde un puhtv‘o,r de

filosofia de enfermeria para comprender las cau

existentes en la realidad de la profesién. 1

La formacnon de enfermeras incluia la docencna como'

una’. funcmn natural del personal. Sin embargo se h|zo

necesnaba” preparacmn adicional, mas que la basica de su

profesmn

v La preparacnon de los estudiantes de enfermeria debe
garén‘tlzar‘ que estos podran actuar en cualquier hospital,

comunidad, familia o campo en el se requiere de sus servicios.

s P . . .
5 Recopilacion, “La enseflanza de la enfermera en situacién clinica™ P. 1.

' Ibidem. Pp. 2 y 4.



No eS‘posible que las estudiantes tengan experiencias
en todos los tupos de situaciones con las que mas adelante se
habran de /encontrar Sin embargo deben tener experiencias
dldactlcas integradoras del contenido del plan de estudios, que

|es permltan apllcar los principios practicos y cientificos para la
aten on de los individuos sanos y enfermos.

: Las experiencias didacticas en el area clinica han de

satlsfacer las necesidades académicas y personales de las
estudlantes Conforme avanzan en sus estudios Ilas

expenencnas aumentaran en grado de complejidad, Ila

,estuduante alcanzara niveles mas altos de ejecucién y solo
necesntara una minima orientacién por la profesora. Ha de
aprender a trabajar y pensar de manera independiente.

2.4.1 NIVEL ACADEMICO

Con el nivel académico nos referimos al grado de
escolaridad del alumno que ingresa a la escuela de enfermeria.
De acuerdo al diccionario de educacion el nivel de escolaridad
se refiere al periodo en que se pertenece de un modo
Vsiﬁgter{nétkigqa una determinada situacion escolar. En el caso de

nuestro - objeto de estudio la mayoria de los alumnos que
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mgresan a la escuela de enfermeria tienen la escolarldad de
secundana
En’ este marco teorico hablemos de la formac1on de
enfermeras en México pues nos proporciono elementos para
exphcar nuestro problema de investigacion. :
A flnales del siglo pasado los establec:mlentos de la
'beneflcenma publica adolecian de muchas def|c1encuas tanto

‘en sus propias instalaciones como en la atencion 'ﬁ:que
‘brindaban. Los hospitales no contaban con recursos materiales

y humanos adecuados para el cuidado de los enféfrﬁ;j R
i6 que respecta a los servicios médicos, ni mucho iﬁénos. alos
:de""erikfermeria mas desprotegidos a raiz de la expulsion de las
‘6fdenes religiosas principalmente de las valiosas hermanas de
“la, carldad en 1874, fecha a partir de la cual con seguridad se
acentuo aun mas la crisis en la atencién hospitalaria, ya que
esta queddé bajo la responsabilidad de personas sin
preparacion especifica y sin otra motivacion que la de un
trabajo remunerado.'’
Esta situacién conjuntamente con los avances cientificos

en el campo de la salud hacia evidente la necesidad de

'* Santillana Madrigal. “Diccionario de las ciencias de la educacion”, Pp. 564 y 565.

'7 Rubio D. Severino y Quezada F. Catalina. Antologia de Docencia en Enfermeria.
P.97.

47



mejorar los servicios hospitalarios, proceso que se inici6 como
respuesta a las demandas de salud de una poblacién creciente
y que implicé entre sus proyectos iniciales, el establecimiento
del Hospital General de México.

Desde el inicio del proyecto en 1882 se destaco "La
necesidad de capacitar enfermeras profesnonales y de crear
una escuela de enfermeria anexa al hospital, como ya sucedla
en Londres y Nueva York”. '

Por acuerdo-en 1898 del presidente Porfirio Diaz la
primera “Escuela Practica y Gratuita de Enfermeros" se
,estab|ec10 en: el hospltal de maternidad e infancia que como su
propla denomlnacmn lo indica, estaba pensada para personas
de ambos sexos que estuvieran trabajando en los hospitales 6

reqwsntos “Bastante Cultura

afable con- los enfermos instruccién primaria y en el caso de

las mu;eres‘ estudlos de normal u Obstetricia y los hombres

a|gunos ’cursos -de la . Escuela Preparatoria o haber

desempenado un empleo en las oficinas publicas”. 170

'™ Ibidem. P. 98.
' Ibidem. P. 99,
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2.5.- NIVEL CULTURAL

Retomando el punto de nivel cultural y socioecondmico

acorde a nuestra situacion actual encontramos una diversidad

de situaciones.

Madeleine Leininger, nos habla en su teorla acerca de
los cuidados culturales, siendo ella la: fun a

de la Enfermeria Transcultural.

Dentro de sus principales conceptos 'definiciones nos

men0|on ) e Ia cultura son los valoresf

reenmas normas y
modo de vida que son aprendidos, asumudos y transmmdos por

Uh' determlnado grupo que guian sus pensamientos,

decnyslo'nesv, acciones 6 patrones de comunicacion.

‘L'ek'iVnﬁin'ger refiere que los cuidados culturales son valores,
creencias y expresiones estructuradas conocidas de una forma
cdghitiva y que ayudan, apoyan 6 capacitan a otro individuo 6
grupo para mantener su bienestar, mejorar su situacion 6 modo
de vida 6 enfrentarse a la muerte y a las discapacidades.

Leininger refiere que el objetivo de la enfermeria
transcultural va mas alla de un mero estado de percatacion o
‘de apreciacion de las diferentes culturas, puesto que se trata

de lograr que los conocimientos y la practica de la enfermeria
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profesional tengan una base cultural y una conceptuali'z'acién,
una planificacion y una aplicacién basadas en la c@ltu‘lﬁ?.‘«T“" =

‘De acuerdo con Michael Cole y Silvia Scribner de la
unib\k/ér\‘sni'd‘éd:, de Rockefeller, hacen mencién que los
invéstiéédores tienen problemas con el concepto psicologico
de cog‘niciéh, no menos confusién hay en torno al concepto
antropolégico -de cultura y refieren que existen diferentes
culturas en la vida, las cuales hacen distinguir a cualquier pais,
estado; desde el punto cultural algunos pueden ser obvios,
como el lenguaje que es distinto al nuestro, vestuario,
construccién de casas y el trato entre si mismos, en algunos
paises - tienen diferente nivel educacional, aprendizaje,
formacion de sus hijos, valores y creencias.

Los ‘fikn\"'/'es;,tiga'dores han hecho resaltar unos cuantos
factores soéiaiéhlturéies, como posibles mecanismos caudales
de ivcie:'rtéé fenémenos, entre algunos la urbanizacion, las
instifudiones de educacién formal y la alfabetizacion. Han

figurado ademas en las explicaciones psicologicas.'®

'® Marriner-Tomey. Ann. “*Modelos v teorias en Enfermeria”, teorias de los cuidados
culturales. Pp. 424 y 433.

' Cole. Michael y Scribner, Silvia. “Cultura y pensamientos relaciones de los
procesos copnitivos con la cultura™ P. 9.
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Desde luego en nuestro equipo investigador pensamos
que son -factores importantes, ya que la cultura de la cual
prbvenimqs y nos inculcaron nuestros ancestros es algo que
de una forma u otra tiende a sufrir una serie de cambios para
obtener resuitados favorables.

de' en la actualidad y dentro de nuestro campo de

studlo los alumnos que mgresan a la Escuela de Enfermeria,

otlvo por el cual exuste un alto indice de

wendo que las madres y abuelas acompaiian a la hua en las

flestas
2.5.1.- SITUACION ECONOMICA
El otro factor que siempre esta presente es la economia,
la cual nos orilla a actuar en ocasiones de manera errénea,

donde.  como estudiantes no ejecutamos nuestros
conocimientos dentro de nuestro entorno.
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Es por ello nuestra inquietud sobre el conocimiento de
salud sexual y reproductiva en los adolescentes,. en Ia cual
pretendemos proponer alternativas a esta situacion. :

. Finalmente buscamos retomar los elementos.. que en
este trabajo de Investigacion se han vertido, para Iograr con
ello en estos espacios que nuestra formacion coincidiran hacia
mejcir'eys"logros dentro de nuestra comunidad y campo clinico.
La intept:ibn uitima no es presentar un trabajo calificativo, sino
un ejefcici0~~que conlleve a socializar nuestras inquietudes de
capacntacmn y puesta en practica de los conocimientos tedrico
practlcos respecto a la salud sexual y reproductiva que los
estudiantes adolescentes de la Escuela de Enfermeria tienen
en si.

2.6 MEDIOS MASIVOS DE DIFUSION

De acuerdo a los medios de comunicacidon que se
visitaron en esta ciudad de Los Mochis, la informacion que
obtuvimos fue la siguiente:

Cuatro estaciones de radio de las cuales solamente una
transmite informacion de 1 hora diariamente durante 6 dias a la




semana; el -cual comprende un programa de salud que lieva
por. nombre "Todo ‘cabe en un Jarrito” donde partncupan
_medlcos espemahstas en Ginecologia, Pediatria, Dermatologla

y otros el cual se. ‘esta transmitiendo desde el dia 1 de agosto

“una f'hi"a'yOr‘ cobertura en todos los medios de

radloescuchas y televndentes y mediante ésta obtener mayor

conocumlento y prever embarazos no deseados, enfermedades

de transmlsnon sexual entre otras.

53




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS DEL PROBLEMA
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

El problema que hemos observado y que nos lleva a
realizar la investigacion es, que los(as) estudiantes
‘adolescentes del 5to. Semestre de la Escuela de Enfermeria
MoChis ~no cuenta con los conocimientos satisfactorios en
relacnon a Ia salud sexual y reproductiva.

En el desarrollo muitifacético del hombre actual es

Hoy Ia posucnon de la mujer ha variado en nuestra
socuedad desde su participacion en todas las tareas sociales,
por lo que debe ser capaz de conjugar la actividad laboral y lo
profesional con la maternidad.

Por esta razon el Estado contribuye en esta preparacion,
siendo necesaria la educacion sexual a edad temprana.

Es importante en la educacion sexual el rol que juega el
profesional de la salud, ya que mediante el conocimiento
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integro reforzaremos y se empleardan acciones de
diversificacion de métodos anticonceptivos modernos
facilitando su acceso a la poblacién rural.

Cabe reiterar que la situacion anteriormente descrita la
hemos observado con frecuencia en los proyectos de la
practica dentro del campo clinico, en los cuales participan
alumnos adolescentes de la escuela de enfermeria Mochis.

Al respecto es importante sefialar que en los ultimos
afios la poblacién adolescente se ha incrementado
notablemente, por lo que actualmente representa un 23.2% de
la poblacion total del pais, para 1984 se estimaba una
poblacion de 20.9 millones de adolescentes, el 10.4% ‘eran
mujeres y el 10.5% eran varones. '

Ademas, la tasa de crecimiento de mujeres
adolescentes embarazadas es cada vez mas alta, por lo que
nos obliga a hacer un analisis de la Escuela de Enfermeria
Mochis, de acuerdo al nivel de conocimiento que adquieren los
(as) estudiantes adolescentes de ese centro de estudios, y
proporcionar alternativas para alcanzar las metas y propoésitos.

Basandonos en los aspectos antes mencionados se

decidio realizar una investigacion que nos indique la magnitud
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del problema y los factores que influyen para que se presente
dando respuesta a la siguiente pregunta:

1. ¢Clual es el nivel de conocimientos que los(as)
estudiantes adolescentes del 5to. Semestre de la Escuela de
Enfermeria Mochis tienen en relacion a salud sexual 'y
reproductiva?
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3.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Al realizar este estudio se consideré atender como
campo de investigacion a los(as) estudiantes adolescentes del
5to. Semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis generacion
2000-2003, ya que ellos han cursado con la asignatura de
materno infantii ademas de la puesta en practica de sus
conocimientos en el campo clinico.

- Actualmente la Escuela de Enfermeria Mochis - se
enéUentra ubicada en: Fuente de Poseidén y Angely Flores

Noﬁé, en la ciudad de Los Mochis, Sinaloa, de la cual somos
" egresados.

En este apartado el grupo de investigadores aplicaremos
un instrumento de trabajo que consistira en un cuestionario de
34 reactivos de opcién multiple, ya que a traves de esta técnica
recabaremos la informacion deseada acorde a nuestro
planteamiento en cuestion.
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4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL:

Identificar el nivel de conocnmlentos que: tlenen Ios(as)
estudiantes del 5to. Semestre de la Escuela de Enfermena
Mochis en salud sexual y reproductiva.

4.2 ESPECIFICOS: i

Anahzar el mvel de. conocnm|ento que tlenen Ios(as)
estuduantes de Ia Escuela de Enfermerla MOChIS establecuendo
acc1onesv de mejora de acuerdo a. los. datos,qbtenidos en,la

productlva en |a; vu/c‘i‘a, estudlantes

adolescentesvdel 5to Semestre.

Proponer lineas generales que contnb ye

n y serwcms

a amphar la cobertura de informacion, educ

|f|cos para la atencion de la salud mtegral de los(as)
alumnos adolescentes, con énfasis en salud sexual y

reproductiva  a traves de wuna amplia concertacion
interinstitucional y estudiantil a fin de promover estilos de vida
sana.
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5. JUSTIFICACION

A través de la presente investigacion se  pretende
aportar a la Escuela de Enfermeria Mochis sobre el grado de
condcimiento tedrico con el que cuenta el estudiante
adolescente en relacion a salud sexual reproductiva, a través

: del cual proponemos estrategias educativas e informativas con
el proposuo de que se adquieran los siguientes beneficios.
s 'a) Que los(as) estudiantes obtengan un
conommlento acorde a lo que la sociedad moderna demanda
para su evolucmn en base a la salud sexual y reproductiva.
o b) ~Mayor difusion de la tematica a través de los
medlos maswos de comumcacuon en la ciudad de los Mochis y

‘:;Ademas de contar con un grupo de entusiastas Yy

capacntados: estud|antes los cuales brindaran su conocimiento
basado el una tematica actual, moderna y firme que llevaran a
compartlr con la comunidad misma que depende de él, y que
es parte de una generacién que estara a cargo de ella en lo
futuro.




6. HIPOTESIS
Existe un inadecuado nivel de conocimiento de la salud

sexual y reproductiva de los(as) estudiantes adolescentes de la
Escuela de Enfermeria Mochis.
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7. VARIABLES

7.1 VARIABLES DEPENDIENTES:

Nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva.

7.2 VARIABLES INDEPENDIENTES:
Estudiantes adolescentes del 5to. Serhe’stre

Escuela de Enfermeria Mochis.

- Edad
- Sexo
- Estado civil
- - Ocupacion
- Nivel socioecondmico
- Nivel académico

- Lugar de origen (rural o urbano)

de

la
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8. METODO

El procedimiento que llevaremos a cabo para realizar
nuestra investigacion consta de los siguientes pasos:

1. Se realizara una revision documental a través de
libros, revistas y consulta por Internet, con el propodsito de
.obtener informaci()n con el objeto de estudio.

20 EIaboracuon de fichas bibliograficas y de trabajo

esquematlzar la incorporacion que se

laboracion del marco tedrico, ya que a través de

.este se dar "con0cer:un panorama deneral de la presente

: n a rea |zar acorde a‘la situacion actual de nuestra
pnnmpal prob!ematlca

4. Elaboracion del instrumento de trabajo, mediante

' el cual se obtendra la informacién que se desea estudiar.
5. Validar el instrumento de trabajo, con el objeto de
verificar si este es aplicable y entendible.
6. Aplicacion de técnicas de instrumentos. de

investigacion de campo, el cual sera mediante un cuestionario
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de 34 reactivos dirigidos a los estudiantes adolescentes dei
Sto. Semestre de la carrera de Enfermeria Mochis.

estadlstlco ser

EI procesamlento de datos para el tratamiento

traves del programa Microsoft Excel, que nos

ayudara en la abulacmn de los resultados.
probacnon de la hipétesis: en este apartado
cqrpprobamon de la hipotesis: de trabajo

mterpretamon de datos en este
Z: “analnsns 'y la interpretacion de los
resultados a ,Ia luz.de;los ObjethOS de la investigacion y con
base a Ia expenencna de Enfermerla del grupo investigador.
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9. CAMPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se llevara a cabo en la
Universidad Autébnoma de Sinaloa, en el plantel de la Escuela
de Enfermeria Mochis.

En la actualidad la plantilla escolar corresponde a 680
alumnos en los tres grados inscritos, a través de ellos se
obtendra el porcentaje de la muestra universal para aplicar el
instrumento de trabajo.

- 9.1 MUESTRA UNIVERSAL: La muestra universal para
la 'apliéaéién del instrumento de trabajo es de 203 estudiantes
del Sto. Semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis.

9.2 MUESTRA POBLACION:
75 estudiantes adolescentes del 5to semestre.

.9:.3”MUESTRA REPRESENTATIVA:
‘La cual es buscada en estudiantes adolescentes del 5to
semestre a los que se aplicara el reactivo (cuestionario) de 34

preguntas.
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La muestra se extrajo a través del libro de Lasty Balseiro
Almario, en el cual se encuentra una férmula que se representa
de la siguiente manera:

n=_no N= tamario del universo= 203 alumnos
1+no no= tamano de la poblacion= 75
‘N n= tamafo de la muestra buscada
R= 5§5.14
n= _75
1475
203
n= 75 n= _75 n= 55.14 estudiantes
1+0.36 1.36 adolescentes

9.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Ll Estudiantes de la Escuela de Enfermeria Mochis.
(] Adolescentes femeninos y masculinos.
0 Actualmente cursan el 5to. Semestre.
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9.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
0] Estudiantes aduitos.

ol Que se encuentran el 1er. Y 3er. Semestre.

9.6 RECURSOS HUMANQOS e
Seran los encargados de la investigacion®

el universo

de trabajo que se contemplan.

0 Tres pasantes de Licenciatuyra?vdv, Enfermeria y
obstetricia k : Fail
0 Alumnos adolescentes que se contemplan en la

muestra de trabajo

- 9.7 RECURSOS MATERIALES

~ Se contara con auxiliares didacticos como son:

, [ B Lébices, plumas, marcatextos, hojas blancas,
borrador.léquipd de computo, libros, folletos revistas y espacios
de trabaj’oL .

9.8 RECURSOS FINANCIEROS

,Qu‘édarén' aportados bajo la responsabilidad del grupo

inversrtigarrqbr.
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10. TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo al autor Cafiedo de Luis nuestro estudio es:
10.1 OBSERVACIONAL: En base al fe'nlém'erio ‘que se
pretende estudiar, es aquellos donde el: grupo mvestlgador

describe o mide tal y como se presenta en Ia naturaleza “sin

modificar voluntariamente ninguna de g Ias : varlableks_, que
intervienen en él. ; :

mlsmos i:ljldIVld‘q‘O
fenomeno ' |

103 ROSPECT/VO Consiste en defnlr el perlodo
temporal en

3 sera captada la informacién relevante del
proyecto 51 la |nformaC|on pertinente al estudio sera captada en

el futuro sugu1endo los lineamientos especificos del proyecto.
Por Io ‘tanto nuestra investigacion sera: observacional,
transversal y prospectiva.
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11. RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas que emplearemos para obtener los datos

que nuestro trabajo de investigacion requiere seran:

1. A través de investigacion documental

2. A través de cuestionario de opcion multiple y de
respuestas abiertas, las cuales nos indicaran el objeto principal
de nuestro planteamiento.
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12. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El tratamiento estadistico nos ayudara a obtener los
resultados, sera a traves del programa Microsoft Excel, el cual
nos arrojara a la vez tablas y graficas.

La elaboracion del presente cuestionario se fraccion6 en
diversas areas, como podemos sefialar a continuacion:

. Dr_aktos Geograficos: como es el de edad, cual es el
sexo, el estado civil, ocupacién, area de procedencia y
a‘lgunas préguntas personales.

EL Anatomia.

£l Ginecologia.

* Salud Sexual.

* Métodos Anticonceptivos.
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1.- ¢ Cual es su edad?

EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
14 afos 0 0%
15-16 afios 10 18 %
I 17-19 afios | 45 82 %
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes

del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002.
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.-De -acuerdo 'val grupb dé edad el mas alto porcentaje
correspondlo a de 17 19 anos con un porcentaje de 82%, y
con un 18 % al grupo de 15-16 afios ademas de que al grupo

: '"fv,aporto ningln porcentaje, de acuerdo al
Vlnstrumento aphcado al grupo de estudiantes adolescente del
quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis.

| 14 ACS
| 1516 ANCS
0 17-19ANCS

&%
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2.- ;Cual es su sexo?

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE

Femenino 52 95 %

Masculino 3 5%
TOTAL DE 55 100 %
ALUMNOS

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes

FAT g DR
P L - -

de! quinto semestre de la Escuela de Enfermeria. Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002.




En referencia al sexo el mayor porcentaje correspondié
al sexo Femenino con 95% y el menor porcentaje al sexo
Masculino con 5% como se muestra en la presente grafica, de
acuerdo al instrumento aplicado al grupo de estudiantes
adolescente del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria
Mochis.

2.- ; CUAL ES SU SEXO?
5%

95% ]
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3.- i Cual es su estado civil?

ESTADO CIVIL CANTIDAD PORCENTAJE
Casado 4 7 %
Soltero 51 93 %

Unién libre 0 0%

Madre Soltera 0 0%
TOTAL DE 55 100 %
ALUMNOS

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
a del quinto semestre de la Escuela.de Enfermerla Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002. ,
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De acuerdo al estado civil el dato mas representativo lo
aporto el solt_ero(a).;c‘ojn 93% y el casado(a) con 7% y sin
obtener datds;e'nhnié\h Iikbre y madre soltera, de acuerdo al
instrumento aplicado al grupo de estudiantes adolescente del
quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis.

7% 0%

& SOLTERO i
B CASADA

O UNION LIBRE

O MADRE SOLTERA

93%
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4.- ; Qué ocupacion tiene?

OCUPACION CANTIDAD PORCENTAJE
- LABORAL
Empleada de Inst. de 0 0%
Salud
Obrera 0 0%
Trabajadora 2 4%
Domestica
Otro ( Estudiante) 51 93 %
(Emp. De 2 3%
Congeladora)
TOTAL DE 55 100 %
ALUMNOS

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002.
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En cuanto a la ocupacion el 93% lo obtuvieron los
alumnos que se dedican solamente al estudio, ademas el 4%
fue lo correspondiente a trabajadora domeéstica y 3% al de
empleada de congeladora y sin aportar datos a empleado de
institucion de salud y obrera, de acuerdo al instrumento
aplicado al grupo de estudiantes adolescentes del quinto

semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis.

4.- ; QUE OCUPACION TIENE?

4% m ESTUDANTES
4%
09 » m OBRERAS
01 T. DOMESTICO

O 8w f

92%

i
el
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5.- ¢Considera usted que sus conocimientos sobre
educacioén sexual son?

CONOCIMIENTOS CANTIDAD PORCENTAJE
Escasos 9 16.00 %
Suficientes 33 ) 60.00 %
Amplios 13 24.00 %
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002.
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Ademas del conocimiento que se tenia en educaciéon
sexual se obtuvieron los siguientes resultados: el mayor fue
suficientes con el 60%, con el 24% amplios y por uitimo
escasos con un 16%, como se muestra en la grafica.

l 5.- ¢ CONSIDERA USTED QUE SUS

SON?

24% 16%
ESCASOS
@ SUFICIENTES
OAVPLIOS ‘

60%
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6.- ¢Donde aprendid sus. conocimientos  respecto

al

sexo?
ADQUIRIO CANTIDAD PORCENTAJE
CONOCIMIENTOS
Padres 17 31 %
Amistades 4 7%
En este Plantel 34 62 %
Educativo
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002.
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En donde obtuvieron sus conocimientos respecto al sexo

fue en el plantel educativo (Esc. De Enf. Mochis), con el 62%,

siguiendo con la educacién con los padres con el 31% vy

amistades con 7% como se muestra en la grafica.

6.- s DONDE APRENDIO SUS
CONOCIMIENTOS RESPECTO AL
SEXO?
31%
B PADRES
B AMSTADES

" TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

7%  gPLANTELEDUC.
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7.- ¢ El tema educacion sexual?

EL TEMA ME CANTIDAD PORCENTAJE
RESULTA DE
Interés 31 56 %
Utilidad 4 7 %
No le dio importancia 1 2%
Amplio sus 19 35 %
conocimientos
No le aporto nada 0 0%
nuevo
No le creo nuevas 0] 0%
inquietudes
TOTAL DE 55 100 %
ALUMNOS

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002.
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Sobre la base del como consideran el tema de
educacion sexual el 56% le resulto de interés (respuesta A), el
35% ampliaron sus conocimientos (respuesta E), el 7% le
resulta de utilidad (respuesta B), el 2% no le dio importancia
(respuesta C), sin datos las opciones de: No aporto nada
nuevo, No creo nuevas inquietudes, y satisface sus intereses.

7.- ¢EL TEMA EDUCACION
SEXUAL? |

0% o
mRESP. A ',
WMRESP.B
O RESP. C
O RESP.D

6% gRESP.E

% ®RESP. F

m RESP. G J

2%

|
-k
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8.- ¢Cual edad:

mujer se embarace?

considera usted

correcta para que la

EL EMBARAZO A CANTIDAD PORCENTAJE
PARTIR DE
14-17 arios 0 0 %
18-20 anos 8 15 %
21 aflo y mas 47 85 %
TOTAL DE 55 100 %
ALUMNOS

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002.
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De acuerdo a que edad consideran correcta para que se
lleve a cabo un embarazo el 85% fue mayor a 21 afos el 15%
a 18-20 afios y e 0% de 14-17 afios.

e

85%

0%

8.- ;CUAL EDAD CONSIDERA
CORRECTA PARA QUE UNA MUJER
SE EMBARACE?

15% !
B 14-17 ANOS |
M 18-20 ANOS |
021Y MAS

i
i
e

| S—

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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9.- ¢La fecundacion se lleva a cabo en?

SITIO DE CANTIDAD PORCENTAJE
FECUNDACION
El tercio inf. De la tuba 7 13 %
uterina
En el miometrio 14 25 %
El tercio medio de la 31 57 %
tuba uterina
No respondid 3 5%
TOTAL DE 55 100 %
ALUMNOS

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del. quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002. -
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_ En 'cdnocimiento de donde se lleva a cabo la
fecundacion; el 57% respondié que en el tercio medio de la
tuba uteriha, y el 25% en el miométrio, y el 13% en el tercio
medio dé la tuba uterina y no respondié el 5%.

9.- ¢ LAFECUNDACION SE LLEVAACABO EN?

5% 13%
25% B THROONERCR
a2 TBROOMEIO
0 MCQVETRO
ONORESR.

-
|
;
|
|

57%

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN
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10.- ¢ L.a implantacion se lleva a cabo en?

DONDE SE LLEVA A CANTIDAD PORCENTAJE
CABO LA
IMPLANTACION
E| miometrio uterino 4 7 %
El cuello uterino 24 44 %
El endometrio uterino 26 47 %
No respondio 1 2%
TOTAL DE 55 100 %
ALUMNOS

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,

Sinaloa en Octubre del 2002.
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De acuerdo al sitio donde se lleva a cabo la implantacion

es con un 47 % en el endometrio uterino, con un 44% en el

cuello uterino, el miometrio uterino con el 7%, y el 2% no

respondié como se muestra continuacion.

10.- ;LA IMPLANTACION SE LLEVA A

2% 7%

47%@ th%

|
! CABO EN?
[}

— TESIS CON
| FALLA Dt ORIGEN

BMOMVETRIO |

UTERINO

mCUELLO
UTERINO

CIENDOMETRIO |

UTERINO
CONORESP.

1
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11.- ¢Son las glandulas ' accesorias del sistema
reproductor del varén? ' ‘

GLANDULAS DEL CANTIDAD - PORCENTAJE
SIST. REP. : Rty .
Escroto, pene, 29 52 %
vesicula seminal y
prostata.

Cordon espermatico, 7 13 %

vesicula seminal,
glandulas

builbouretrales de
Cowper.

Vesicula seminal, 17 31 %
prostata, glandulas :
bulbouretrales de

Cowper
No respondié 2 4%
TOTAL DE 55 100 %
ALUMNOS

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002.
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Ademas de cuales son las glandulas accesorias del
sistema reproductor del varon el mayor porcentaje fue para el |
escroto, pene, vesicula seminal, prostata, con el 52 %
siguiendo con 31% con cordén espermatico, vesicula seminal,
glandula bulbouretrales de cowper y con el 13% vesicula
seminal prostata, glandulas bulbouretrales de cowper, y el 4%

no respondio.

11.- ¢SON LAS GLANDULAS mESCROTOFRREV

ACCESORIAS DEL  SISTEMA ESIC.SEMNALFR .
REPRODUCTOR DEL VARON? OSTATA.

4%

13%
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12.- ¢ Las funciones principales del testiculo son?

FUNCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Ariadir secrecion alcalina 13 24 %
Liquida seminal, formar el

semen.
Excretar liquido seminal, 13 24 %

conectar al conducto
eyaculador.

Formar gametos masc. y 28 50 %
secretar hormonas por las
células intersticiales.

" No respondio 1 2%
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002.



‘Las funciones principales del testiculo son 50 %
respondié formar gametos masculinos (espermatogenesis) y
secretor hormonal (testosterona) por las células intersticiales y
al mismo porcentaje que corresponde al 24 % es el de afadir
secrecion alcalina al liquido seminal, formar el semen, y al de
excretar liquido seminal, conectar el conducto eyaculador, y el

2% no respondieron.

f‘ 12.- ;LAS FUNCIONES PRINCIPALES DEL
“ TESTICLLO SON?
i

2%

@ FORVA SEVEN
B CONDEYACULADCR
OGAMETOSMASC.
0 NORESP.
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13.- ¢ El espermatozoide lleva?

EL ESPERMATOZOIDE
LLEVA:

CANTIDAD

PORCENTAJE

24 ( 23 autéonomas y 1
cromosoma sexual que
puede ser XoY)

18

33 %

22 ( 21 auténomas y 1
cromosoma sexual
que puede ser X oY)

9 %

23 ( 22 auténomas y 1
cromosoma sexual que
puede ser XoY)

32

58 %

TOTAL DE ALUMNOS

55

100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,

Sinaloa en Octubre del 2002.

94



De acuerdo a la cantidad de cromosomas que el

espermatozoide lleva al mayor porcentaje con. el  58%

correspondieron a 23(22 autosomas y un cromosoma séXUal '

que puede ser x o y posteriormente con 33% ch"y:j24(23
autosomas y un cromosoma sexual X o y) y por ultimo con 9% a
22 cromosomas(21 autosomas y un cromosoma sexual que
puede serxoy.

13.- ¢ EL ESPERMATOZ20IDE LLEVA?

BWRESP. A
@ RESP. B
CORESP. C

33%

9%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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14.- 4 En una eyaculacién deben de ser expulsados?

ESPERMATOZOIDES CANTIDAD PORCENTAJE
EXPULSADOS POR
CADA MILILITRO
50 millones 4 7%
175 millones 9 16 %
100 millones 42 77 %
TOTAL DE ALUMNOS | 55 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del "quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,

Sinaloa en Octubre del 2002.
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En cuanto é la.cantidad de espermatozoides que son
expulsados Vpor‘ ?:mililitro en cada eyaculacibn el mayor
pofcéntajé_fué"al 100 millones por cada mililitro con un 77%, y
el 16% con 175 millones por cada mililitro, y por ultimo el 7% 50
millones por cada mililitro.

[ 14.- ; EN UNA EYACULACION DEBEN SER
il EXPULSADOS?

!
|

7%

16%

BRESPA
BMRESP.B -
ORESP.C

=y

TESIS CON
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156.- ¢Conducto musculo epitelial, largo .y elastico,
recubierto por epitelio estratificado, es el 6rgano delcoito
femenino, sirve de receptaculo, es el canal blando del: parto,
por éste se expulsan las secreciones menstruales; -‘estas

funciones son del?

FUNCION DEL CANTIDAD PORC‘ENTAJE

SIGUIENTE
ORGANO

Utero 19 35%

Las tubas uterinas 2 4%

La vagina 34 61 %
TOTAL DE 55 100 %
ALUMNOS

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,

Sinaloa en Octubre del 2002.
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En cada conducto epitelial; largo y elastico recubierto por
epitelio estratificado, es el érgano del coito femenino, sirve de
receptaculo, es el canal blando del parto y por este se expulsan
las secreciones menstruales y esto es funciéon de la vagina el
61%, el 35% respondioé al utero y el 4% a las tubas uterinas.

15.- ¢CONDUCTO MUSCULO EPITELIAL, LARGO Y ELASTICO,
RECUBIERTO POR EPITELIO ESTRATIFICADO, ES EL ORGANO
DEL COITO FEMENINO, SIRVE DE RECEPTACULO, ES EL CANAL
BLANDO DEL PARTO, POR ESTE SE EXPULSAN LAS
SECRECIONES MENSTRUALES, ESTAS FUNCIONES SON DEL?

I | UTERO
1 %

m TUBAS
UTERNAS

61% 0O VAGNA

4%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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16.- ¢La vulva constltuye el orificio en el que desemboca
el canal genital de la mu;er y esta formada por las siguientes
‘estructuras? :

ESTRUCTURAS DE CANTIDAD PORCENTAJE
LAS CUALES FORMA

PARTE
Tubas uterinas, ovarios, 6 11 %
monte de Venus, labios
mayores y labios
menores.

Ovarios, monte de 9 16 %
venus, labios menores, : :
clitoris e himen.

Monte de venus, labios 39 1T 71%
mayores, labios :
menores, clitoris, himen

y Uretra.
No respondieron. 1 2%
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002.
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De acuerdo a las estructuras de la vulva la cual
constituye el orificio en el que desembocan el canal genital de
la mujer y esta formada por las siguientes estructuras.

A)- Las tubas uterinas, ovarios, monte de Venus, labios
mayores, labios menores con un porcentaje de 11%.

B)- Ovarios, monte de Venus, labios mayores, labios
menores, clitoris e himen con el 16%.

C)- Monte de Venus, labios menores, clitoris, himen y
uretra con un 71%.

D)- No contestaron el 2%.

16.- ;LA VULVA CONSTITUYE EL ORIFICIO EN
EL QUE DESEMBOCA EL CANAL GENITAL DE
LA MUJER Y ESTA FORMADA POR LAS
SIGUIENTES ESTRUCTURAS?

2% 11%

16°% ®@Respuesta A
® Respuesta B |
O Respuesta C :
ORespuesta D |

l

)

71%

TESIS COV
FALLA DE ORIGEN




17.- ¢Mide aproximadamente 7.5cm de longitud, Scm de
ancho en su porcion mayor y 3 Cm dé grueso, consiste en 2
partes: cuerpo y cuello, tiene 3 capas y 1 cavidad y logra las 3

funciones vitales de supervivencia, este érgano es?

ORGANO DEL QUE CANTIDAD | PORCENTAJE
ESTAMOS HABLANDO ES:
Vejiga 3 5%
Estomago 11 20 %
Utero 40 73 %
No respondieron 1 2%
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002.



Sobre la base de las caracteristicas y funcionamiento
mide/aproxvimadamente 7.5cm de longitud, 5cm. De ancho en
su pOrcién mayor y 3cm de grueso, consiste en dos partes
cﬁellp y cuerpo, tiene 3 capas y una cavidad y logra las 3
funciones vitales de sobrevivencia, el 73% menciond que era
utero y el 2% no respondio.

LONGITUD, 5CM DE ANCHO EN SUPORCIONMAYOR
Y 3CM DEGRUESQO, CONSISTE EN 2 PARTES: CUBRPO
YCUELLQ TIENE3 CAPAS Y 1 CAVIDAD Y LOGRA

y a 17 SMIDE APROXIMADAMENTE 7.5CM DE

I

|

i

i LAS 3 FUNCIONES VITALES DESUPERVIVENCIA,

o), STECROANDES?
27655 00, | VEIGA

1 @ ESTOMAGD

! 0 UTERO

: - T3% 0 NO RESFOND, |
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18.- ¢ Las funciones vntales del utero dela supervwencua

humana, mas no del mdlwduo son’? A

FUNCIONES VITALES ' | CANTIDAD | PORCENTAJE

DEL UTERO.
Menstruaciéon, gestacion y 19 35 %
Owvulacién.
Gestacion y expulsiéon del 6 1M1 %

Feto o nacimiento.

Menstruacién, gestacion y 28 50 % .

parto.

No respondieron. 2 4 %
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002
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De acuerdo -a las funciones utiles del Gtero de la
superviven,cia'humana,‘ mas no del individuo respondié de la
siguiente maheré: ‘con ‘*35 % menstruacion, gestacién vy
oVuIacfén_ (Resp. A), el 11 % gestacion y expulsion del feto o
nacimiento (Resp. B); Menstruacién, gestacion y parto)
(nacimiento) con 50% (Resp. C), y no respondié el 4%.

e

18.- ;LAS FUNCIONES VITALES DEL UTERODELA
SUPERVIVENCIA HUMANA, MAS NO DAL INDMDUO
SON?

4%

35% ®BResp.A
@mResp.B
O Resp.C g
mNorespondio;;

- 50%

11%

TESIS CON
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la de?

19.- ¢La funcic‘m mas ifnportante de las tubas uterinas es

FUNCION DE LAS

CANTIDAD

~PORCENTAJE
TUBAS UTERINAS. £
Producir los gametos 12 22 %
femeninos.
Implantacion. 7 13 %
Favorece la 34 61 %
fecundacion
No respondieron. 2 4%
TOTAL DE 55 100 %
ALUMNOS

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del- quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002.
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En cuanto a ‘kaas respuestas respecto a la importancia de
las tubas uterina‘:_22 % (Resp. 1) respondié que es producir
gametos femkeninos. el 13 % corresponde a la implantacién
(Resp. 2), con el 61 % es favorecer la fecundacion (Resp. 3) y
no respondieron el 4%.

19.- ;L A FUNCION MAS IMPORTANTE DE LAS
TUBAS UTERINAS ES LA DE?

) 4% 220,

ﬁ"mR&spJ

'WmResp2

OResp.3  61% |
[ONoresp. 1

13%

TESIS CON
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20.- ~¢Los- siguientes - érganos -femeninos  tienen dos
funciones pnnctpales ovulacnon Y ‘secrecion de hormonas
(estrogenos y progesterona)' no

"ref_enmos a?

GRGANG QUE:TIENE [A | CANTIDAD | PORCENTAJE
FUNCION DE OV ION |

Y SECRE :
HORMONAS
Las tubas uterinas 8 15 %
Utero. 2 4%
Los ovarios 45 81 %

TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestlonano aplicado a alumnos adolescentes
del quinto. semestre de'la: Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002
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En base a cual es el 6rgano femenino que tiene dos
funciones principales que es el de ovulacién y secrecién de
hormonas brindaron un 15 % a las tubas uterinas, el 4 % al

utero y al ovario 81 %.

20.- ;1.0 SIGUENTES CRGANCS FEVENNDS TIENEN
DOS RUNCIONES PRNCIPALES: OVULACIONY
SECRECION CE HORMIONAS (ESTROGENDS Y
PROGESTERONA), NOS REFERMOS A?

f 15%

4% B LAST, UTERNAS
B UTERO ‘
0 LOS OVARCS

81%

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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21.- g,Pequeﬁo drgano que consiéte en tejido eréctil con

cuerpos cavernosos cubierto por un repllegue cutaneo de

prepucno al |gual que eI glande en e varon : nos re erlmos a?

ORGANO DEL GUAL

CANTIDAD

"PORCENTAJE

ESTAMOS HABLANDO ES:

Pene 33 60 %
Meato Urinario 4 7 %
Clitoris 16 29 %
No respondieron 2 4 %
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,

Sinaloa en Octubre del 2002
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En lo que es un pequefio érgano que consiste en tejido
eréctil con cuerpos cavernosos cubierto por un repliegue
cutaneo del prepucio, al igual que el glande en el varén dio de
_la siguiente manera los resultados: con 60% al pene, con 7% al
méato urinario, al clitoris 29%, y el 4% no respondio.

21.- ¢ PEOLIEND GRGAND GLE CONSISTE EN TEADO BRECTIL
CON CUBRPOS CAVERNOSOS CUBIERTO POR UN REPLIEGLE
CUTANED CEPREPLCIO, AL IGUAL QLEE. GLANCEENEL
VARON, NOS REFERIMCS A?

e

@ PENE ‘
B VEATO URINARIC
O CQUTORIS

602/, ©NORESPOND.

TESS CON
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+ 22.- ¢Después del primer dia de,' menstruacion, en qué

periodo se considera la ovulacion? - .

TCANTIDAD

PORCENTAJE

PERIODO EN QUE SE
PRESENTA LA
OVULACION.
Del 1ro al 8vo dia. 12 22 %
Del 9no al 18vo dia. 38 69 %
Del 19ve al 28vo dia. 5 9%
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario apllcédo a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Slnaloa en Octubre del 2002 St



Al periodo que se considera después del primer dia de
menstruacion para que se presente la ovulacion respondieron
el 22% al 1ro y 8vo dia, al 9no al 18vo dia el 9%, y del 19no al
28vo dia el 69%.

A 1ro-8w. Dia
B 90-18w. Dia
0O 19v0.-28v0. Dia

69%
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-23.- g,Conqce algunos’rvnétoydo’s' de planifkié‘a'ci'c’m familiar?

CONOCE ALGUNOS CANTIDAD PORCENTAJEL
__~ METODOS ' :
ANTICONCEPTIVOS.

Si 46 84 %

No 4 7 %

No respondieron 5 9%
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002
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Para responder al hecho de conocer algunos métodos
de planificacion familiar respondieron si 84%, no el 7%, y
algunos el 9%.

23.- ; CONOCE ALGUNOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR?
: %

7%

@S
mNO
0ALGUNCS

84%
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24 - Si respbndié si, anote cuales.

METODOS DE  |CANTIDADES

PORCENTAJES

PLANIFICACION
 FAMILIAR
v Mehciono algunos 38 69 %
Métodos Como: D.LU.,
- inyecciones, etc.
Menciono solamente 9 16 %
que existen los
definitivos y temporales.
No contestaron 8 15 %
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,

Sinaloa en Octubre del 2002
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En caso de haber respondido si a la pregunta anterior,
menciond algunos 69% (Resp. A), contestd temporales y
definitivos un 16% (Resp. B), y no respondieron el 15% (Resp.

mRESP.A
WMRESP.B
ORESP.C

C)

TESIS COW |
FALLA DE ORIGEN
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25.- - ¢Ha  utilizado -algun método  de planificacién
familiar? ' ‘ :

HA UTILIZADO ALGUN | CANTIDAD | PORCENTAJE
‘ METODO = ' L
" ANTICONCEPTIVO.
Si 5 16 %
No 46 84 %
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002
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En dar respuesta al hecho que si ha utilizado aigun
método de planificacion familiar contestaron si el 16% y no el
84 %.

25.- ;HAUTILIZADO ALGUN METODO
DE PLANIRCACION FAMILIAR?
16%

as
BNO

84%

/ TESKS 0O
I TALLA DE ORIGEN]
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25A.- 4 Cual?

METODO CANTIDAD

PORCENTAJE
ANTICONCEPTIVO ‘
EMPLEADO.

D.LU 1 11 %
Condén. 5 56 %
Pastillas. 2 22 %

Inyecciones. 1 1%
TOTAL DE ALUMNOS 9 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,

Sinaloa en Octubre del 2002
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Para aquelios que utilizaron condén 56%, péstillas

anticonceptivas un 22%, inyecciones el 11%, y diu 11%.

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN i
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- 26.---¢Donde .~ adquirié. - conocimientos. - respecto . a
planificacién familiar?

SITIO DONDE ADQUIRIO | CANTIDAD | PORCENTAJE
LOS CONOCIMIENTOS | = G T
DE PLANIFICACION
FAMILIAR
Medios de comunicacion 11 3 e 20%
En este plantel. 34 62 %
Institucion de salud 10 18 %
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002



Ademas de tener los conocimientos. respecto . a
planificaciéon familiar de donde fueron obtenidos esos,. en los
medios masivos de comunicaciéon el 20% (Resp. A), en este
plantel educativo un 62% (Resp. B), y en institucion de salud el
18% (Resp. C).

26.- eJI'NIEAIIlJR()(II:IIJMm RESPECTOA
PLANACACIONFAMILIAR?
18% X
BRESP A
BRESP. B
ORESP. C.

%

TESIS CON
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27.--¢En el transcurso del primér trimestre de una

gestacién normal, tres de los cambios anatomofisioldgicos son

los siguientes? =

CAMBIOS = ANATOMO-
FISIOLOGICOS ~DE  UNA
GESTACION NORMAL SON
|LOS SIGUIENTES:

CANTIDAD

PORCENTAJE

Hay.venas varicosas, aumenta

|presion arterial se eleva, se
exprime el calostro de los
Pezones.

pot relajacion muscular, la|

15 %

Se forma la linea morena, las
encias pueden hipertrofiarse, y
sangrar con facilidad, la
glandula tiroides aumenta de
tamano.

16 %

Se interrumpen los periodos

34

62 %




presion arterial sistdlica se
reduce del 2-8 mm Hg.

menstruales, la madre percibe |
los movimientos fetales y la|

No respondieron.

7 %

TOTAL DE ALUMNOS

55

100 %

FUENTE: Cuestionario ablicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,

Sinaloa en Octubre del 2002



A la respuesta de tres de los cambios
anatomofisiologicos que ocurren en el transcurso del primer
trimestre de una gestacion normal dieron los siguientes
porcentajes: si hay venas varicosas aumentan por relajacion
vascular la presion arterial se eleva, se exprime calostro de los
pezones con 15% (Resp. A); se forma la linea morena, las
encias pueden hipertrofiarse y sangrar con facilidad, la
giandula tiroides aumenta de tamario con 16% (Resp. B); se
interrumpen  periodos menstruales, la madre percibe
movimientos fetales la presion arterial se reduce al 2-8 mm Hg
con 62% (Resp. C), y no respondié 7% (Resp. D).

Z7.- ; ENB. TRANSCURSO DB PRMERTRMESTRE
DEUNA GESTACIONNORMAL, TRES DELOS
CAMHBGCS ANATOMORSIOLOGICOS SONLOS

SIGUENTES?
7% 15% |
o B RESP.A
16% _reer
ORESP. C

62%

TESIS COF
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28.- ¢Una vez confirmado el embarazo se debe de

investigar la: presencia de factores de riesgo a través de un

interrogatorio dirigido, preguntando especificamente por?

EL INTERROGATORIO SE BASA EN| CANT |PORCENT
LO SIGUIENTE PARA DETECTAR LOS

FACTORES DE RIESGO. e

Trabajo excesivo, adecuada higienéf =5 9%
retraso mental. o » oo o
Numero de habitaciones,  convivencia 1 13.%
familiar, conocimiento sobre anat' ' S
Edad menor a 20 afios o mayor a 30 42 =76 %
Talla menor de 150 cm. Farmaco-

dependencias, antecedentes

patoldgicos de hipertension.

No respondieron. 1 2%
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,

Sinaloa en Octubre del 2002
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En las preguntas que realizamos una vez confirmado el
embarazo para conocer la presencia de factores de riesgo el
interrogatorio seria dirigido con 9% a que si existe trabajo
excesivo, adecuada higiene, retraso mental (Resp. A); 13%
numero de habitaciones, la convivencia familiar y conocimiento
sobre anatomia (Resp. B);, 76% que si es menor de 20 afios o
mayor a 30 talla menor a 1.50cm, farmaco-dependencia,
antecedentes patolégicos de hipertension (Resp. C) y no
respondieron un 2%.

28.- ¢ UNA VEZ CONFIRMADO EL. BEMBARAZO SE DEEE
DEINVESTIGAR LA PRESENCIA DEFACTORES CE
RIESGO A TRAVES DEUN INTERROGATORIO
DIRGIDO, PREGUNTANDO ESPECIFICAMENTE POR?

2% % B RESP. A

W RESP.B
ORESP.C
CIRESP.D .

13%

76%
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29.- ¢ Ha tenido relaciones sexuales?

ZHATENIDO

CANTIDAD

TOTAL
RELACIONES -
SEXUALES?
Sl 12 22 %
NO 43 78 %
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,

Sinaloa en Octubre del 2002.
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En base a su experiencia sexual el 78% aun

tenido relaciones sexuales y el 22% si las ha tenido.

R
%
v

29.- ;HATENIDO RELACIONES
SEXUALES?

2%

no ha

® S o
@NO

TREIS CON
FALLA DE ORIGEN
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~ 30.- ¢ Si la respuesta anterior fue afirmativa, a qué edad
inicié su vida sexual? -

EDAD EN QUE INICIO LA CANTIDADPORCENTAJE
 VIDA SEXUAL. BN
12- 14 afios 0 0%
15-16 afios 3 25 %
17-19 afos 5 42 %
No respondieron 4 33 %
TOTAL DE ALUMNOS 12 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002
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Si la respuesta anterior fue afirmativa a que edad inicio
su vida sexual 0. % 12-14 afios, 25% 15-16 afios, 42% 17-19
afios y no respondio 33%.

30.- ;S| LA RESPUESTA ANTERIOR FUE {
AFIRMATIVA, A QUE EDAD INICIO SU VIDA

!
f SEXUAL?
0% 25%
| 330 _ G
lt33A’ B 12 a 14 afios |!
' M 15 a 16 afos ¥
D17a19aﬁosf%
Ono respondi;‘;“
42% i

ro—

THSIS CON ]
[g;ALLA DE ORIGEN |
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31 -~¢S| ‘usted es del sexo femenino, se encuentra

embarazada’?
- SE ENCUENTRA CANTIDAD 'PORC‘ENTAJE

ACTUALMENTE L

EMBARAZADA.
Si 0 0%
No 48 87 %

No respondieron 4 13 %

TOTAL DE ALUMNOS 52 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la- Escuela. de Enfermerla Mochis,
Sinaloa en Octubre del 2002
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Al hecho de pertenecer al sexo femenino 0%

se

encuentra actualmente embarazada 87% no estd embarazada

y no respondio el 13 %

31.- ¢Sl USTED ES DEL SEXO
FEVENINO, SE ENCUENTRA
EVBARAZADA?

13%

0%

mS
mNO

87%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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32.- ¢Si‘la respuesta fue nd, ha tehido algan' embarazo

previo (anterior)?

CANTIDAD

HA  TENIDO  UN ﬁ'dlgéréN‘TAJé ,
EMBARAZO PREVIO S
Si 7 %
No 39 75 %
No respondieron 12 23 %
TOTAL DE ALUMNAS 52 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermeria Mochis,

Sinaloa en Octubre del 2002
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23%.

En secuencia a la respuesta anterior ha tenido un
embarazo previo (anterior), si-2%, no 75 %, no respondieron

32.- ¢ SI LARESPUESTA FUE NO, HATENIDO
ALGUN EMBARAZO PREVIO (ANTERIOR)?

23% 2%

mSi
m No

|
O No respondigrgn z

N

R
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33.- iSe ha visto obligada a interrumpir su embarazo

 (aborto)?.

SE HA VISTO OBLIGADA A

CANTIDAD | PORGENTAJE

INTERRUMPIR su
EMBARAZO
Natural 1 50 %
Provocado 1 50 %
TOTAL DE ALUMNAS 2 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre~de la Escuela de Enfermeria Mochis,

Sinaloa en Octubre del 2002.
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Se ha visto obligada a interrumpir su embarazo (aborto)
50% ha sido de manera natural, 50% provocado.

| 33.- ¢ SE HAVISTO OBLIGADA A
‘ INTERRUMPIR SU EMBARAZO
(ABORTO)?

A NATURAL
50% ® -
m PROVOCADO®

|
i

TESIS CON
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34.- Lugar de procedencia-(especifique de dénde viene).

AREA DE PROCEDENCIA | CANTIDAD | PORCENTAJE
Urbana 13 24 %
Rural 32 58 %
No respondieron 10 18 %
TOTAL DE ALUMNOS 55 100 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a alumnos adolescentes
del quinto semestre de la Escuela de Enfermerla MOChIS
Sinaloa en Octubre del 2002. ~
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La respuesta mayor con 58% a la zona rural y con 24% a
la zona urbana con el menor porcentaje de acuerdo al lugar de
procedencia y no respondieron 18%.

34.- LUGAR DE PROCEDENCIA
(ESPECIFIQUE DE DONDE VAENE).
18% 24%

58%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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13.- CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la aplicacion del
instrumento de trabajo a los alumnos del 5° semestre de la
Escuela de Enfermeria Mochis y en relaciéon al andlisis de
datos, hemos identificado que un gran porcentaje de los
alumnos Unicamente se preparan para presentar un examen,
mas no para asistir a practicas hospitalarias, ya que estos
probablemente traen consigo una mentalidad de adquirir
conocimiento tedrico que no de difundirlo y/o demostrarlo en el
campo clinico, razén por la cual el grupo investigador hemos
concluido que el nivel de conocimientos es deficiente.

De acuerdo al grupo de estudiantes al cual se le aplico
el mstrument i
edad de 1

dentro de| 5° semestre el 95% corresponde al sexo femenino y

e investigacion, el 82% se encuentra en la
19'anos y no existe ningun estudiante de 14 afos

solamente el 5% al sexo masculino.

Es grato sefialar que existen estudiantes que aun
mantlenen una comunicaciéon amplia sobre los temas de
sexualldad con sus padres ya que el 31% lo refiere asi, el 62%
comenta que sus conocimientos los adquirieron en este plantel
educativo, y considerando que solo el 7% obtienen esta
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mformacnon de sus . amistades. También hemos valorado el.

conommlento en relacuon a salud sexual y reproductlva donde
se encontro que el 60% mencionan ser sut"cnentes el 24%

,refleren

pllos y sin embargo el 16% consude' n'que son
escasos '
Con base al conocimiento,

De acuerdo a cuales son las funciones principales de los

testlculos el 50% respondieron que es el de formar gametos

'mascullnos y secretar hormonas por las glandulas
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intersticiales, en las dos respuestas siguientes que son el d:
anadir secredién alcalina liquida seminal y formar semen, y el
de excretar Ilquldo seminal, conectar al conducto eyaculador

con. 24% a cada una de estas.
: Una de las preguntas que nos llamo mas'|
el_ndméro elevado de respuestas fue la sigui’ér'it
¢ Consiste en pequeno oérgano de tej

. ,cuerpos cavernosos, cubierto por un repllegu
prepucuo al igual que el gilande en el varon
‘porcentuales son: un 60% respondieron que se

el 7% respondleron que se trata del meato uﬂnarno y sélo el

9% resp ;eron acertadamente que es el clitoris.

EsAas_”Vrespuestas nos dan pauta para pensar que
a|gunos estudlantes a los que se aplico el cuestionario, no
IIevan a:cabo un analisis de estas preguntas realizadas o tal
vez no fue de su interés responder.

: Dejando claro que su lectura es poco analitica para

responder a este tipo de preguntas, el cual lo realizaron en un

tlempo. de 20 a 35 minutos, el grupo investigador no

determmamos un rango de tiempo para dar respuestas al

mstrumento apllcado
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Sin 'dejar de mencionar que hubo estudiantes quek

omitieron respuestas a varias preguntas que se encuentran
dentro de Ia tabulamon

‘se nterrumpe el periodo menstrual, la madre

perctbe m m fetales y la presion arterial SIstollca se
reduce de 2 8 mm Hg

: (,ConSIderando los factores de riesgo en el embarazo, el
interrogatorio debe ser? cuenta con una edad menor a 20 afios
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o mayor-a 30 talla menor a 1.50.cm, farmacodependencna
antecedentes patologlcos de hlper’tensmn con 76% dio esta ,

respuesta y ’eI"9% aI ‘que- si existe trabajo excesnvo una

adecuada_ 9 3 aso. mental

Iugar de procedenma ‘de los
estud|ante es.con 58% del area rural, 24% del area urbana

demanda el de la pob|acnon rural adn.

Des ues de haber realizado esta investigacion,
podemos 'c|u1r que se cumplieron los objetivos y la hipotesis
de Ia misma, ‘pnncnpalmente porque encontramos que la

mayo_rla de los alumnos de la Escuela de Enfermeria Mochis,

ina educacion sexual adecuada que nos

_permita, no solo:.tener una vida personal plena en ese sentido,

sino. también® desempefiarse exitosamente en el campo
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profesional cuandorlo's problemas de salud del futuro paciente
estén relacnonados con e ejermcno de la sexualldad humana.

En tal senhdo cabe menmonar que esta. |nvest|ga0|on

aproxnmacnon a Ios factores que

a EdUCaCIOF\ sexual con una

re|aC|onada con la problematlca de ‘salud en el mundo
contemporaneo ‘ademas, de |dent|f|car la influencia de un
contexto soc100u|tural que influye sobre los alumnos de la
Escue|a hacnendolos tener una vision negativa de todo aquello
que tenga que ver con Ia sexualidad.

mo s6lo nos queda recomendar a la Escuela de
MOChIS que tome las medidas pertinentes para que

gresados, es decir, enfermeras y enfermeros,
posean ' In conjunto de aprendizajes que les permitan el

buen desarrollo de las capacidades sexuales, y la consecucion

de , un - buen desempeiio profesional comprendiendo la
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importancia - de condicion sexual del paciente, consiguiendo
altos niveles de comunicacion, y también de respeto con el
‘Es  decir; el egresado debera desarrollar la

‘aspectos fisico, mental, emocionalv sOCiaI

que le permltan realizarse y vivir su sexualidad de una manera
san,ar y,p‘orsgtnvva, consciente y responsable dentro de su cuitura,
su época y su sociedad.
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14.- SUGERENCIAS

1. Modificacion del Sistema Educativo.

La educaciéon tradicional desde el jardin de nifios hasta
la universidad ha producido estudiantes que frecuentemenfe se
encuentran aburridos y desmotivados. Se les presenta Una
gran cantidad de informacion que deben memorizar, mucha de
la cual parece completamente irrelevante fuera del contexto
est:olar. Los estudiantes olvidan mucho de lo que aprenden, y
,lo,qu’é logran recordar, frecuentemente no puede aplicarse a
problémas v situaciones a los que se enfrentaran en el futuro.

" En la escuela secundaria y preparatoria, estos
estudiantes aburndos Yy desmotivados demuestran
comportamlentos |nadecuados en el salon de clases. Muchos

de estos estudla tes e recen de la capacidad de razonar de

manera. efectlva Quiza en ambientes motivadores dentro del

dlClonal los alumnos consideran a la
scola ,como un rito de iniciacion, un conjunto de
obstaculos con poca relevancia que deben de sobrellevar antes

de enfre tarse con el mundo real.
As: mismo, existen otros problemas que se les
presentan a los estudiantes de métodos tradicionales en su
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educacidén universitaria. Estudios han demostrado que aquello
que los alumnos aprenden, a pesar de los grandes esfuerzos
de sus maestros y de ellos mismos, se olvida a la larga y las
habilidades naturales para resolver problemas pueden inclusive
atrofiarse. Ademas de lo anterior, al terminar sus estudios
profesionales, muchas personas parecen incapaces de
aprender por cuenta propia, ademas de que son incapaces de
trabajar con otras personas en situaciones en donde se
requiere el trabajo colaborativo.

El uso de las técnicas de grupo en el medio escolar y
aun la aplicacion pedagdgica de los principios de la dinamica
de grupo, son hechos muy recientes que constituyen un
proceso lenio todavia en pleno desarrollo.

- El sentido individualista de la escuela tradicional, como
ya hemos comentado, orientd la labor pedagégica hacia Ia
consideracién del alumno como tal, sin percibir las
implicaciones del fenémeno grupal dentro del cual el alumno se

desarrolia.
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Anteriormente nos hemos referido a algunas

experiencias modernas de trabajo en grupo en la escuela, que

revelan una preocupacion saludable en el sentido de enfocar =

los métodos de ensefianza desde el angulo de la psuc’ |og|a
social y Ia dlnamlca de grupo. Los maestros y. profesores‘
entUSIastas seran los promotores voluntarios y desde ‘abajo de’

este car

que ofrece perspectivas valiosas . y renova oras
para nuestra educamon :

Nuestra ‘escuela, en general conserva:.rasgos: de tipo

trad|0|o a

tales como el individu ‘el autoritarismo y la
ensefianza llbresca T

“razon s de msnstlr'una ;
neceS|dad de preparar (ablandar) el ambiente msﬂtumonal con
el fln de que la- novedad sea aceptada o por lo menos no

hostlgada directa o indirectamente.

DIFERENCIA ENTRE DAR CLASE Y ENSENAR

Dar clases es simplemente tratar un tema o un asunto,
sin importar si el estudiante lo asimila, es decir, si hay o no
cambio en la conducta del mismo.

Ensefar es mas comprometido. Se trata de un proceso
mediante el cual, el maestro selecciona el material que debe




ser aprendido y -realiza una serie de operaciones cuyo
proposito consistev';eh poner al alcance del estudiante esos
conocimientos.

Ens“e'r'iar"akf'u'na persona implica producir en ella algun
cambio. .

La practlca,docente es una practica social. Es un acto

polit‘ico,_'en rofesor desarrolla una funC|on |‘ntelectual

e inter’pré]ta s bjetO: de conocimiento de mane_‘ra_ryongmal Yy

creativa

programa S ‘acorde al establecido por la institucion

educacnonal |mpart|do al alumno dentro del aula.

A Ia ‘vez se deberan identificar cada una de las

estrateglas que los docentes emplean como instrumento de




ensefanza-aprendizaje y asi mismo el alumno logre adquirir un
conocimiento pleno, de manera que este pueda intercambiar o
retroalimentarlo.

Por ello y como una ultima sugerencia, el grupo
investigador ~ proponemos que existe una  programacion
coordinada pc':)\r;,._éi' sector salud de los temas principales
tratados en nuestra investigacion, con el objetivo principal de
difundirloé é‘:"tfavés de los medios masivos de comunicacion ya
que es uno de los principales factores dentro de la misma.

ESTRATEGIAS PARA QUE EL ALUMNO OBTENGA
EL HABITO DE LA LECTURA.

E! estudiante adolescente pertenece a un grupo de
transformacion que nuestra sociedad actual demanda, debido
a los requerimientos de calidad que se requieren.

En base a los conocimientos que se han tenido durante
periodos  prolongados el cambio se requiere ahora, y los
estudiantes - necesitan ajustar el paso para permanecer a la
vangUardié.

Debido a los intereses personales, el profesor de aula se
_ve en la necesidad de emplear técnicas de motivacion, que

lleven al estudiante a practicar la lectura y  ensefianza




aprendizaje, mismo que enriquecera el conocimiento de ellos,k
para los cuales tendran que establecer estrategias como:
¢ Negociar a través de puntos diarios o semanales el
aprovechamiento que se tuvo durante el mismo periodo 7
para mejorar o incrementar calificaciones.
e Crear técnicas de lectura en clase, misma que sera
retroalimentada en captacuon e mterpretaCIon acorde a
cada estudiante.

ion- (blbhoteca o Internet)
que ayuden a confrontar concepto cioh‘es de

e Encargar tareas de inve‘s'tig’

varios autores ( ,

e  Solicitar resumenes semanales de c|a_e aula ademas
de complementar con la opinién de algun autor de libro.

Encamlnarlos para que a su vez ellos tengan un

conOC|m|ento competente digno del estudiante actual moderno

y con una: alylydad de aprovechamiento que se vera reflejado en

la practica’ hospitalaria, ya que esta se llevara a cabo con un

iento cientifico justificado.

Con el propoésito de egresar estudiantes competentes a

la somedad' es un compromiso muy importante en el que el
grupo de pi

‘ofresores y alumnos, se encuentran involucrados y

el momehto no da margen a dejarlo para después.




Con - todo- - lo- mencionado . anteriormente tendremos

alumnos mas criticos, analiticos y reflexivos.
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16.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES!/ | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Marzo
TIEMPO 112-20121-31! 1-15 [16-30] 1- [16-3111-15] 16-30 [ 1- | 16-28
15 15

Revisidn bibliografica

Elaboracién de fichas bibliograficas

Elaboracion del marco tedrico

Elaboracién del instrumento de trabajo

Validacién del instrumento de trabajo

Aplicacion del instrumento de trabajo

Procesamiento de datos

Comprobacion de la hipdtesis

Andlisis e interpretacion de resultados

Registro de protocolo

Revisién del protocolo

Corregir observaciones

Entrega de trabajo de investigacidn
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17.- ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Instrucciones: E| presente cuestionario se ha
estructurado con el objeto de recabar datos, por lo tanto se
hace necesario que las personas encuestadas sigan las
instrucciones siguientes;

1. Contestar en forma honesta las preguntas
que a continuacion se mencionan.

2. Marque con una X wuna opcion de
respuestas de cada de cada pregunta, ya que si
contestan dos opciones se invalida la respuesta.

3. Contestar las preguntas abiertas de
acuerdo a su conocimiento.

4. Todo Ilo recabado es estrictamente
confidencial. _

Nota: Se agradece su colaboracion. en las
respuestas que se den a este cuestionan'd"vy_si*'de»sea
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conocer los resultados estaran a su disposicion él
terminar la investigacion.
DATOS GENERALES:
1. ¢ Cual es su edad?
__Tengo 14 anos
__Tengo 15 a 16 afos
__Tengo 17 a 19 afios
2. (Cual es su sexo?
__ Femenino
o MaScuIino
3. ;Cudl es su estado civil?
e Soltera
___Casada
___Unidn libre
__Madre soltera
4. ;Qué ocupacién tiene?
__ Empleado(a) de |nst|tuc10n de salud
__ Obrera : : '
___ Trabajadora domestlca
__Oftro e
¢,Con31dera usted que sus conOC|m|entos sobre

educacion sexual son'7 B
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al sexo'7 e

__Escasos
SUficyient‘es
Ampllos :
6. (,Donde aprendlo sus conocnmlentos respecto

__sus padres s
Amlstades ;
__En este plantel educatlvo

7. (El tema de edupacnon sexual?

__Le resulta de interés

__Le resulta de utilidad
__No le dio importancia
__No Ie aporto nada nuevo
Ampllo sus conommnentos
No Ie cred nuevas mquuetudes
Satusflzo sus intereses

8. ;4 Cual edad considera usted correcta para que

una mujer se embarace?

_ 1417 afos
___18-20 arios
__ 21y mas
9. ¢La fecundacion se lleva a cabo en?

161




__El tercno mferlor de la tuba utenna

_ Enel mlometrlo

__ Eltercio medio de Ia’ttjba uterina
10;¢La |mplantaC|on se |Ieva a cabo en'7

__El miometrio uterlno ' ‘

___El cuello uterino™

__El endometrlo uterlno

11 ¢,Son glandulas . accesorias - del sistema

reproductor del varon'7

bréstéta, glandulas = bulbo

formar el semen

; Excretar liquido seminal, conectar al conducto
eyaculador.
~ . Formar gametos masculinos (espermatogenesis)
yw secretar hormonas (testosteroha) por las células
intersticiales. '
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13.. ¢El. . espermatozoide = lleva
cromosomas'? , ‘ :
24 (23

puede ser X oY

autds’omasv y 1. cromosoma_ sexual que

a "}—"'eya;c,tjlécr;ic')nk deben de ser
expulsados" ; LR T
' 50 mﬂlones por cada millitro
175 millones por cada mililitro

o 100 millones por cada mililitro

-158.. ¢ Conducto musculo epitelial, largo y elastico,
recublerto por epitelio estratificado, es el organo del coito
femenlno sirve de receptaculo, es el canal blando del parto
por este se expulsan las secreciones menstruales estas
funcnones son del? L

—__Utero

__ lLas tubas uterinas

___La vagina
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.16.  ¢La vulva constituye el orificio en el que
desembocan el canal genital de la muler y esta
formada por las siguientes estructuras?

e Tubas uterinas, ovarios, monte de venus

Iablos mayores labios menores.

labios’ mayores,

% Ovarios, monte de venus:

Iablos menores clitoris, himen,

Monte de venus .labios: mayores, labios

menores chtons' hlmen uretra :
pro> madamente 75 cm. De

cho en su porcuén mayor y 3 cm.

De grueso Consuste en dos partes: cuerpo y cuello,

tiene 3 capas y una cavidad y logra las 3 funciones
v‘ltayles de supervivencia, este 6rgano es?
" Vejiga
__Estomago
__Utero
18. ¢lLas funciones vitales del utero .de la
supervivencia humana, mas no del |nd|V|duo son'?

___Menstruacion, gestacion y ovulacm

___ Gestacion y expulsion del feto o nammuento
___Menstruacion, gestacion'y parto (nac1m|ento)
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19. ¢La funcion mas importante de las tubas

uterlnas es la de?

Producnr los ga etos femenlnas

__Implantacién

‘ Favorece'r' la fecundacion

en el varon ‘nos referimos a?

,Pene

Meato urinario

VClltOI‘IS

22. (,Despues del primer dia de
menstruac:lon en qué periodo- se considera
ovulacnon'>
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__1ro.-8vo.Dia
__9no. - 18vo. Dkiaw ‘
_19vo. - 28vo. Dia

23 <,Conoce algunos metodos de plamflcacnon
famlllar’? S :

s

__No

Algunos /

24 S| responduo si, anote cuales:

25. (,Ha utlhzado algun método de planificacion
familiar?
el . ;cual?

_No

26..
plamﬁcacuon famlllar"?v

Dénde adquiri®6 conocimiento respecto a

Medlos dé comunicacioén
En este plantel educativo
__—lnstutucnon de salud
~-27.-¢En el transcurso del primer trimestre. de
una gestacién normal, tres de los cambiosi'anatomo'-
fisiologicos que ocurren son los siguientes?
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relaJaClon vascular Ia presuon artenal se eleva se expnme
~calostro de Ios pezone T e

»madre percibe los movumlentos 1"fetales

la: preysqori*é&erial
S|stollca‘ reduce 2"8 mm Hg o C
28 Una vez conflrmado eI embarazo se debe
kde mvestlgar la presencla de- factores de rlesgo a
través. ‘de un interrogatorio dirigido, preguntando
especificamente por:
___ Trabajo excesivo, adecuado higiene, retraso
mental S
Numero de habitaciones, convivencia
familiar, conocimientos sobre anatomia
k ___ Edad menor de 20 afios o mayor de 30,
 talla menor de 150 cm.
Farmacodependencias, antecedentes
, pafdégicos de hipertension. '

29. ;Ha tenido relaciones sexuales?
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donde viene)?

_Si
_No

30. ¢ Si Ia respUesta anterior fue afirmativa, a
que edad mlcuo su vnda sexual?

12vano S a71,4 afnos

del sexo femenino, se

ehcuentra’jé’ﬁn‘ba@zjaﬂaa?

s Mo

32 ¢S| la respuesta fue no, ha tenido algun
embarazo previo (anterior)?

Si No

.- 33. ¢,Se ha visto obligada a lnterrumplr su_

embarazo (aborto)?
_ - Natural
__Provocado

34.- ¢lugar de procedencia (especifique de

Gracias por su colaboracion
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18.- GLOSARIO

Adolescente: Proviene de (adolecera o'crecer)Avaria el
periodo de crecimiento llamado estiron, precede de:la pubertad
y separa de la nifez y la edad es enfré los 11.5-13 a 19 afos.

Alumno: Es una persona que aprende de respecto de la
persona que le ensena de la materia que aprende o del centro
de ensefianza que estudla

Antmonceptlvo. Producto o método empleado para
impedir la fecundaCIon

Cognitivo: Capacidad de razonar y resolver algun
problema o situaciéon

Crecer.- Aumentar de tamaiio insensiblemente y-por la
propia fuerza de los seres vivientes. :

Embarazo: Es el estado materno que consuste en llevar
un feto en desarrollo dentro de cuerpo Es el producto de la

concepcion desde la fecundacion hasta Ia octava, emana de-
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gestacion.y hasta el momento del parto se llama feto. Para
finalidades obstétricas, la duracion del embarazo se basa en la
edad gestacional que es la edad estimada del feto calculada a
partir del 1er. dia del tltimo periodo menstrual (FUM).

Enfermedades de transmisién sexual: (E.T.S.) Son
todos aquellos procesos infecciosos transmitidos por. el acto
sexual o por contactos relacionados con este acto. También se
conocen como enfermedades venéreas. '

Estirdn.- Crecimiento rapido en altura.

Estudiante: Es todo individuo o persona que estudia y
es especialmente el que cursa estudios de nivel de grado
medio superior.

Fecundidad: Demograficamente, este término define el
nimero de nacimientos correspondientes a una unidad de
poblacién en un periodo determinado. La unidad puede ser el
hombre o la mujer individualmente considerados, el estrato

social u otra agrupacion de individuos, de parejas o de toda
una sociedad.
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Foliculo: Estructura celular que se encuentra en el
ovario, con aspecto de. b.urbt.ija‘ o pequeria ampolia. Al crecer
en la fase folicular en su interior se desarrolla una cawdad |Iena
de liquido. En cada follculo madura generalmente un ovocnto
que es expulsado al exterior cuando el foliculo se rompe en la
superficie del ovario.

Hipétesis.- Es .una suposicion comprobable, basada en

ciertos indicios y que»se formula aflrmando o negando algo de

lo que se tiene’ certeza‘ debe ser clara y precisa.

Hormona: compuestos

uimicos segregados por las
glandulas- de - secrecid ue, a través de la sangre,

ejercen import e ‘regulacion del organismo. El

sistema endocnn (hormonal) y el sistema nervioso poseen la

misma funCIon mtegra ,y ontrolar las funciones que permiten
coordmar las- actlvkades del organismo, existiendo entre

ambos una estrecha relacion o control.

Infantilismo.- Anomalia del desarrolio caracterizada por

la. persistencia, en una persona adolescente o adulta, de los
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caracteres organicos.y psuqmcos proplos de ia nlnez Falta de
madurez, excesiva puerllldad o |ngenundad

Ovocito: celula con dotacuon cromosomlca caracterlstlca e

lugar. cuando el ovocit

ovocito continta su maduracnon en Ia trompa de Faloplo

Polinésico.- Polinesio. -

Polinesio.- De las islas de Pollnesua Pertenecnente o
relativo a la Polinesia.

Puerilidad.- Dicho o hecho propio de nifio. Cosa
insignificante. Niferia.

Salud: La utilizacidon del término “salud” en la practica
legal internacional se basa en la definicion empleada en la

constitucion de la organizacidon mundial de la salud (OMS) que




se firmo el 22 de julio de 1946 y entro en vigor el 7 de abril de

1998. La salud es un estado de completo blenestar fisico,

- mental y social, no solamente en la ausencna de afeccuones o .

enfermedad.

Salud sexual y reproductiva: es el esfado, ene,‘r"a:if‘de; :

bienestar fisico, mental y social en todos *

relacionados con el sistema reproductor, susy~bfiukn iones y"'sus
procesos. Es |la capacidad de los individuos y'
para disfrutar de la vida sexual y reproductlva” t|s actorla de
una manera responsable y bien mformada so ore

espaciamiento de hijos.

Tabhi: Entre ciertos pueblos polinésicos Significé
prohibicidn religiosa que afecta a ciertas acciones o al uso de
determinados objetos. Son siempre tabu los objetos
relacionados con la divinidad (estatuas, amuletos, objetos de
cultb. templos) o personas que guardan relacién con ella
(sacerdote, rey).
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