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REFLEXION

*Los cambios sociales que fomentan la salud
siempre ocurren en atmosferas historicas v po-
liticas concretas; aun los planes mejor intencio-
nados estan destinados al fracaso si son “politica
v socialmente inapropiados.™

H.G. BIRCH y J.G. GUSSOW
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“ La forma en que la gente vive, lo que come,
lo que cee, lo que valora, la tecnologia de que
dispone son indicadores significativos de la

salud individual ¥ colectiva™

L. SAUNDERS

** Para trabajar efectivamente con el publico,

debemos no solo ser capaces de ver al mundo
como el publico lo percibe, sino ademas com-

prender las funciones psicologicas y sociales

inherentes en sus creencias y costumbres. Estas
funciones no siempre son evidentes para la misma

poblacion™.

BENJAMIN D. PAUL
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INTRODUCCION

En la promocién de la salud la prevencion de las enfermedades y la prolongacion
de la vida, interfieren factores directamente relacionados tanto con el ambpiente
fisico y bioldgico como con las creencias y formas de conducta del individuo en su
comunidad. . SN

Los ' esfuerzos - encaminados al saneamiento del medio, ai control de
vectores que transmiten enfermedades y al mejoramiento de la habitacion a fin de
proteger al hombre de:las inclemencias ambientales, deben complementarse con
el establecimiento de patrones de conducta, actitudes y conocimientos que
permitan al individuo mantener su salud.

La educacidn para la salud es una actividad que debe iniciarse desde los
primeros afios de la vida con el establecimiento de habitos favorables para el
desarrollo del individuo; la higiene personal, la nutricion adecuada, la actividad
equilibrada con el reposo y otros habitos que se adquieren en el seno de la
familia son imprescindibles para la salud.

Una comunidad bien informada actuara en la direccién necesaria para la
proteccion de la salud individual y colectiva, siempre y cuando conozca
adecuadamente las motivaciones mas importantes para la poblacidon, como
pueden ser la proteccidn de la nifiez, la cohesion de la familia y el mantenimiento
de la integridad en la poblacion.

Cabe recalcar que en la prevencién y promocion para la salud la actividad
mas importante del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia es la de ensefar, la de
animar a compartir conocimientos, habilidades, experiencias e ideas.

Siendo esta la actividad mas importante del Licenciado en Enfermeria y
siendo la que mas hace falta en las comunidades de nuestro pais, se dio inicio la
formacion de este manual, ya que es importante reconocer, que nuestra nacién no
necesita mds profesionales que curen y hospitales de que quieren corregir el
problema de salud cuando éste ya esta presente; sino se necesita de conciencias
y profesionaies que quieran comprometerse en la prevencion de enfermedades y
conductas nocivas en los adolescentes.

Es por eso que el objetivo de este manual va dirigido en la atencién de los
jovenes, para producir programas que nos permita trabajar con ellos.




Este manual se fundamenta en la experiencia que se recogid durante el
servicio social trabajando con adolescentes y adultos jovenes en las escuelas y
facultades de la Universidad Nacional Autonoma de México; esta experiencia dejo
como inquietud el poder encontrar estrategias que permitan al adolescente cruzar
su etapa con los conflictos menos posibles, para o cual se retomo los programas
prioritarios de educacidon para la salud de la Direccion General de Servicios
Médicos.

La estrategia que aqui se plantea tiene como finalidad participar con los
jovenes de todos los centros educativos, incluyendo la misma U.N.A.M, para
mejorar las conductas, ya que a ultimas fechas la morbilidad de este grupo se ha
incrementado a consecuencia de los estilos de vida transmitidos por paises en los
gue los probiemas con jovenes estan latentes (moda, drogas, medios de
comunicacion, etc.). Se considera. que en este momento actual. la educacién
formal no basta para alejar de los factores de riesgo a los adolescentes y adultos
jovenes, ya que es en estos centros donde los jovenes interpretan de diferente
manera y a su conveniencia las conductas, poniéndolos en riesgo.

Para poder iniciar programas de trabajo con adolescentes se tomaron en
cuenta una serie de temas que son de importancia para comprender al ambiente y
los factores que rodean a éste grupo, los cuales nos van a determinar su proceso
salud -- enfermedad y nos ubicaran sobre las determinantes de salud que
propiciarian un equilibrio en los jdvenes, pero cuando esto no sucede se tendra
que trabajar con los factores de riesgo para disminuirlos lo mas posible y asi
enseriar a los jovenes a utilizar sus factores de proteccion.

Una vez establecido los parametros para establecer la salud-enfermedad
de los jovenes, es importante ubicarnos desde el punto de vista del perfil de
enfermeria, ya que de esta manera nos encausaremos con responsabilidad para
trabajar con ellos y satisfacer en medida de las posibilidades, sus necesidades.

El estar establecidos en un plano profesional, nos permitira entrar
completamente en el campo de la educacidn para la salud, en el cual
conoceremos |as estrategias mas utilizadas para ayudar a modificar las conductas
de los jovenes, promoviendo su autocuidado y la prevencion de factores de
riesgo.

Para llevar a cabo (a educacién para la salud, se nos habla de que el
enfermero tiene funciones especificas que ayudaran a que las estrategias sean
exitosas como meta del trabajo con jdvenes, es decir se estaria aplicando de
manera efectiva la ensefianza-aprendizaje.

Por lo tanto la atencion de los jovenes debe establecerse bajo principios
que le permitird entablar una relacién de confianza con el profesional de salud, a




su vez, el profesional tendra la responsabilidad de manejar con ética cada caso
que .se le presente, y mostrar respeto para cada caso tomandolo como unico y
sobre todo siendo confidencial. . -

Como ya se menciono el manual tiene como "base los programas de
educacién para la salud de la D.G.S.M. y de su departamento de programas y
servicios preventivos, para lo cuai se realizo un breve resumen sobre los temas
de habilidades para vivir, salud sexual y reproductiva,” problemas psicoafectivos,
accidentes y violencia y trastornos de la alimentacion, lo:que le permitira al
profesional indagar mas sobre los temas y establecer metodos de educacnon para
la salud con adolescentes y adultos jovenes.

En la ultima parte del manual se mencionan algunos meétodos didacticos
que seran de utilidad para llevar a cabo trabajo en grupo, entre los métodos que
se mencionan por su eficacia en la educacion para la salud son: el tailer, la charia
y la discusion en grupo. Ademas en o anexos se incluyen algunas técnicas
didacticas de interés para el trabajo con adolescentes.

Es importante mencionar que a lo largo del manual se hace referencia al
“‘adolescente y adulto joven”, cuando en realidad éste, esta dirigido al adolescente
como tal; aunque la OMS menciona una adolescencia prolongada de los 10 a los
24 anos, esto NO tiene nada que ver, sino simplemente se utiliza como estrategia
para llamar Ia atencion de los adolescentes. ya que es una etapa donde por una
parte se sienten independientes en relacion a su rol con sus grupos de pares y
por otro lado son aun dependientes en el nucleo familiar en su rol de hijo y
hermano, por lo tanto el hablar de adolescentes y adultos jGvenes ellos se pueden
colocar en el nombre que mas les convenga, a fin de cuentas lo que interesa es
modifiquen sus conductas hacia estilos de vida saludables.

Esta estrategia educativa surge ante la preocupacion del mayor nimero de
jovenes que hoy habitan el pais, asi lo demuestra ia piramide poblacional, ya que
es facil de deducir y por sentido comun de que no existe una cultura de la
prevencion, lo cual deja en desventaja a los adolescentes ante una cultura
proveniente de otros paises, como lo es el del consumismo y estilos de vida no
propios de los jovenes mexicanos, poniendo en riesgo su salud fisica, mental y
por consiguiente familiar y social.

Como reflexidbn, ya es momento de dejar de juzgar a nuestro jovenes
creyendo en la madurez de nuestra edad, cuando la realidad es, gque nos
encontramos en una adolescencia tardia y que lo unico que ocasionamos es
transmitir conductas que para los aduitos son buenas y correctas, mientras que
para los adolescentes son incorrectas y prohibidas; ocasionando asi,
confrontacion de ideales equivocos, una liberacion con rebeldia y una libertad de
expresion sin comunicacion.




CAPITULO 1

I. JUSTIFICACION

Una de las tareas del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, es |a participacion
muilti e interprofesional en acciones especificas tendientes a transformar y mejorar
el campo de ésta disciplina. Una de estas actividades es la elaboracién o
actualizacion de manuaies, instrumentos de trabajo que proporcionan ordenada y
sistematicamente informacién necesaria para el desarrollo de tareas
administrativas con el fin de unificar conductas o procedimientos, establecer
lineas de trabajo, introducir al puesto al personal de nuevo ingreso, informar
aspectos administrativos y tareas a realizar, ademas de precisar funciones
especificas, etc.

Este manual administrativo-didactico va dirigido al profesional de
enfermeria y al grupo interdisciplinario de la salud para brindar educacion para la
salud a la poblacién adolescente y aduito joven, cuyos grupos, hoy en dia son la
parte mas vulnerable de la sociedad en cuanto a salud se refiere.

El manual de Educacion para la Salud tiene como propdsito unificar, dentro
de la diversidad estructural de las instituciones de salud, educacién y seguridad
social, los procedimientos para actuar y los contenidos a transmitir. También
constituye un instrumento que facilitara la ejecucion de las actividades educativas.

El manual tiene un ordenamiento que sitda al lector, primeramente, dentro
de un marco conceptual general, a partir de!l cual lo introduce en el conocimiento
del proceso de ensefianza-aprendizaje y que pretende llevar al profesional de la
salud de lo general a |lo particular, de fo abstracto a lo concreto, con la finalidad
de que cumpla mejor su misién educativa y lo haga bajo las mismas pautas que
sus compaieros y en forma coordinada con ellos.

Por lo tanto, el Manual de Educacion para la Salud es un recurso de gran
importancia para impulsar el trabajo de educacion para la salud, en virtud de que,
a traves del mismo, se pueden uniformar y sistematizar los procedimientos y
actividades educativos y facilitar la confeccién de los materiales auxiliares en el
trabajo del educador para lg salud.




Como es sabido, el primer nivel de atencién tiene como objetivo principal la

prevencién y la promocidn para la salud, donde se pretende guiar al individuoy a -~

la comunidad a un proceso de cambio de actitud y de conducta para la aplicacidn
de medios gque permitan la conservacidon y mejoramiento de su salud., Y es
ademas una accién que tiende a responsapilizarios tanto de su propia salud
como de su familia y la del grupo social al que pertenecen, por tanto, mostrar una
situaciéon de equilibrio dindmico en el ambiente y asi funcionar al optimo de sus
capacidades.

Siendo asi, la Educacion para la Salud se refiere al conjunto de acciones
encaminadas a modificar la conducta con respecto a la salud, en el individuo,
familia y la comunidad. Se basa en diversas concepciones del aprendizaje,
técnicas y medios didacticos para promover la salud y prevenir las enfermedades.
La educacion para la saiud es un proceso intencional y dinamico que tiene por
objeto procurar la participacion activa y consciente de los individuos en beneficio
de su salud; la de su famiiia y su comunidad a través de diferentes acciones del
personal profesional de enfermeria encaminadas a modificar 1a conducta de los
individuos con respecto a su salud.

Estas acciones se derivan del diagndstico de salud que se realiza con el fin
de detectar riesgos que pongan en peligro el equilibrio del proceso salud-
enfermedad. Con base al diagndstico se detectan necesidades de salud las
cuales se priorizan y se buscan estrategias para coadyuvar en su resolucion.

Y es asi como la vinculacidn tedrico - practica permitié conformar una serie
de ideas con el propdsito de sugerir alternativas para llevar 8 cabo un manual de
Educacion para la Salud dirigido al adolescente y aduito joven, basado en la
experiencia y aprendizaje obtenido durante el Servicio Social en la Direccion
General de Servicios Médicos, tomando como referencia los subprogramas de
orientacidén en salud del Departamento de Programas y Servicios Preventivos de
la Universidad Nacional Auténoma de México.

[




. OBJETIVOS

GENERAL

e Elaborar un manual que servira de guia a los Licenciados en Enfermeria y al
grupo interdisciplinario de la Salud, para abordar los temas relacionados en la
etapa de la adolescencia y juventud, para asi contribuir a favorecer conductas
saludables en estos grupos etarios, ademas de propiciar un acercamiento y
detectar aquellos casos que necesiten consejeria o una atencién mas
especializada.

ESPECIFICOS

e Guiar al grupo dedicado a la salud, en la planificacion y preparacion de temas
de Educacion para la Salud, dirigido a adolescentes para favorecer cambios de
conducta hacia una mejor calidad de vida.

e Contribuir en la Prevencion y Promocion para la Salud a través de un procesc
educativo que incluye tres pasos, la informacion, la motivacion y la educacion;
que facilitara al profesional de la salud desarroliar habilidades de ensefianza -
aprendizaje dirigidos a adolescentes y adultos jovenes.




M. METODOLOGIA

En este manual se pretende que la informacion que se muestra sea una forma
mas en la que pueda contribuir el Licenciado en Enfermeria para llevar a cada
uno de esos lugares solicitados Promocion y Educaciéon para la Salud a favor de
los adolescentes y de ésta manera prevenir y favorecer estilos de vida saludables
a los jovenes para asi ver un futuro promisorio en los proximos afos. ;

Se delimito el formato que se iba a dar a éste trabajo, encontrando més
adecuado un manual, que es aquel que facilita |la comprensién, que es empirico,
variable y facil de manejar (manuable), se concentra en forma sistematica, una
serie de elementos administrativos para un fin concreto que es la de orientar y
uniformar.

3.1 DESCRIPCION DEL MANUAL

El manual de educacion para la salud consta de cuatro capitulos, que para
el desarrollo de éste se tomo en cuenta estadistica de los informes del Servicio
Sacial, referencias bibliogréficas y la experlencla de la pasantia en la Direccion
General de Servicios Medlcos

En el capitulo 1 se describe’el z,porque? del trabajo a través de una
justificacién y unos objetivos que fueron: planteados para poder establecer metas
y asi describir la f'nalidad del manual ;

En el capltulo 2 se desarrolio’ el Marco Teorlco de acuerdo al Proceso
Salud -Enfermedad ' de_ los “adolescentes y todos aquellos factores bio-psico-
sociales que- Ios relacnonan tomando como punto principal las referencias
bibliograficas. - .

En el capn’tulo 3 'se realiza una compilacion bibliografica de cada uno de
los temas a desarrollar en el capitulo 4, que facilitara y dara una vision mas
amplia y un punto de partida para la busqueda de material y ia preparacion de los
temas.




En el capitulo 4 se reallza y planifica la propuesta de Educacion para la
Salud en -los adolescentes con_referencia. en |los: programas: prlorltanos de
Onentacmn para la Salud de la Dlrecmon General de Servtcnos Médlcos

Para 1a planeacnon de estos ‘temas. sé mdlcara los objetlvos ‘asi. como el
tiempo aproxlmado para cada método de aprendizaje,.indicaciones,- matenal y las
tecmcas mas adecuadas para Ilevar a cabo Ia educacion para la’‘salud.’ T -

"Cad rofesnonal de la salud tendra la oportu dad e educar ‘con el
metodo que mejor conozca y gue de mejores resultados para “trabajo en grupo,
mas sin embargo se sugieren algunos métodos que podruan ser de interés para la
ensefianza - aprendizaje de adolescentes y adultos jovenes, por ejemplo el taller,
la charla y la discusion en grupo.

Para cada uno de éstos temas se utilizara segun el la metodologia de
Educacion para la salud, la educacion No formal , ya que tiene como objetivos
que es una actividad educacional, organizada y sistematizada, que es un
aprendizaje especifico, contiene un programa, se emplea con respuestas a
problemas sociales (de salud, nutricidn, autoempleo, etc.), es un significado de
desarrollo individual y social, lleva a cabo una ensefianza-aprendizaje fuera de la
escuela, y es dirigido a un grupo de personas hacia metas especificas, y en su
caso podra adaptarse a la educacion formal que es la que proviene a través de un
sistema y es aplicado desde el salén de clases o aula y en el cual hay una
programacion de objetivos concretos y con una metodologia mas o menos simpie
o sofisticada.




3.2 UBICACION DEL TEMA

Revisando la informacién obtenida durante el Servicio social, se encontrd,
en lo que se refiere a los subprogramas de orientacion para ia salug de la
Direccion general de Servicios Médicos: que los adolescentes y aduitos jovenes
tenian mas participacion respecto a sus salud, asistiendo a consejerias y
orientacion sobre métodos anticonceptivos, sobre infecciones de transmision
sexual, VIH-SIDA, en trastornos de la alimentacion y adicciones, ya sea
acudiendo a Sistema de Orientacion en Salud o en los eventos sobre salud en los
que el profesional de enfermeria participaba.

Durante el Servicio Social se tomaron en cuenta otras consideraciones que
fueron fundamentales para la elaboracion del manual ya que proporciono
informacién relevante en cuanto a las necesidades del usuario y que dio pauta -
para la integracion de los temas de educacidn para la salud, por ejemplo,
anticoncepcion de emergencia, embarazo o probable embarazo, respuesta sexual
humana, cicio menstrual, infecciones de vias urinarias, atencidn psicolégica (crisis
de angustia, depresion leve) y violencia en sus diferentes formas.

Para llevar a cabo esta propuesta se considero importante que el personat
de salud o aquellos profesionales que participen en la formacion del bloque de las
bases tedricas de la Educaciéon para la salud, por ejemplo: Ciencias de la Salud
(Medicina, Nutricién, Fisioterapia, Ergoterapia, Odontologia, Enfermeria, etc.);
Ciencias del Comportamiento ( Psicologia, Sociologia, Antropologia); Ciencias de
la Educacion (Andragogia, Pedagogia) y Ciencias de la Comunicacion
(Comunicadores); tengan conocimientos sobre las funciones de un promotor de la
salud y los principios y objetivos de la orientacidn-consejeria, que se describira en
el capitulo 2.

Ademas de ser necesario, conocer el objetivo de la Educacion para la
Salud, favoreciendo asi la salud, el bienestar y el desarrollo personal, familiar y
de la comunidad.




CAPITULO 2

V. MARCO TEORICO
4.1 La Adolescencia y el adulto joven. Su momento actual en México.

Al hablar de adolescencia y juventud en México generalmente nos remontamos a
los cambios que surgieron desde |la década de los 60's donde esta poblacion es
quién determino grandes cambios en el desarrollo politico, social y cultural del
pais.

Esta juventud despierta interés y apasiona por una razon obvia: es simbolo
de la vitalidad y, mas aun, México es una sociedad joven, bajo todos los aspectos
se esta haciendo y esta surgiendo a la vida histdrica. La mayoria de la poblacion
en verdad es joven: 70% de los mexicanos es menor de 30 afios.

Y con esto decimos que la juventud no es la suma de personas en edades
determinadas por convencion como * juveniles”. Esta concepcion tiene que
involucrar, en esencia, el modo de ser de los jovenas con los demas y viceversa:
su manera de vincularse con el resto de la sociedad. Por ello, la definicion de
juventud como realidad social engloba a todos.

Hoy en dia México vive una de las épocas de mayor expectativa, pero
también de preocupacion, donde los cambios sociales y culturales originados por
situaciones politicas y programas sociales y de salud no bien encaminados, ha
permitido que muchos adolescentes y jovenes sean protegidos; otros a decir
verdad, la gran mayoria, los de niveles socioeconémico bajo queden
desprotegidos.

En expectativa los jdvenes tienen mayor participacion en la vida diaria del
pais. lo que ha permitido el enfrentamiento con generaciones que conducian su
vida a reserva y sin esperar cambios; pero todas estas utopias mal interpretadas
por muchos, originan que entre [os jovenes se tomen ideologias no del momento
actual, sino de otra culturas. Ocasionando confusion y una involucidn para-
nuestra cultura llevando a los adolescentes a conducirse sin precaucion y
arriesgandose a contraer conductas que dafien sus estilos de vida y el futuro del
pais.

' Dr.Dulanto. Enrique. El Adolescente, pag. 316
* Ibid. pag. 318




Pero ¢;Qué es Adolescencia?. Adolescencia es una etapa del ciclo vital
humano entre la nifiez vy la edad adulta y que comienza con la aparicién de la
pubertad, el final presenta unos limites menos precisos que vienen serialados por
la capacidad del individuo para incorporarse a la condicion del aduito.

La O.M.S. sitia los limites de |la adolescencia entre los 10 y los 19 afios,
considera una primera etapa de los 10 - 14 afios y una segunda de los 15- 19
afios y emplea el concepto mas amplio de juventud para el periodo comprendldo :
entre los 15 y los 24 afos.

En la actualidad la mayoria de los programas de Educacién*para Ia‘SaIud
son dirigidos al grupo que comprende entre los 10 y 24 afios, debido a la
adolescencia prolongada, targia o forzada que se vive en nuestra sociedad
actual, determinada por factores socio-culturales.

La adolescencia se considera un periodo de crisis, de conflictos, de
tensiones y contradicciones. Este periodo vital suele contemplarse como un
problema. Conductas que tipicamente suelen comenzar en la adolescencia
(relaciones sexuales, consumo de alcohol y otras drogas, violencia) despiertan en
la sociedad actitudes y prejuicios frente a los mas jovenes: son irresponsables, no
saben lo que quieren. Sin embargo nada parece indicar que presenten mas crisis
personales o perturbaciones que los individuos de otras edades. >

Y es aqui, en esta etapa donde se enfrenta a profundos cambios, puesto
que se trata de una etapa de reajuste y adaptacion a la que la mayoria responde
con éxito. Los importantes cambios biologicos. psicologicos y sociales que se
producen en estas edades determinan una serie de - caracteristicas en la
adolescencia que debe tenerse en cuenta. Entre ellas destacan las siguientes:

1. La actitud critica, el idealismo, la tendencia a ser exhibicionista, rebeldes y a

sentirse incomprendidos e incomunicados.

2. La busqueda de experiencias y sensaciones, la atraccién por el riesgo, el
sentimiento de invulnerabilidad y un pensamiento magico ( "a mi no me
pasara”).

. La preocupacion por la imagen corporal.

. La gran susceptibilidad ante la critica que se les hacen.

. El ser una etapa de adopcion de valores.

. La necesidad de independencia respecto a la familia y la gran dependencia de
grupos de iguales.

. El inicio de relaciones sexuales con otras personas.
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Pero es cierto también que muchos de estos cambios son parte de un
aprendizaje en el proceso de sociabilizacién, el cual tiene por objeto asegurar la
conformidad del nuevo miembro.de la sociedad con los patrones de una cultura
local. :

Aunque podemos encontrar que algunas conductas son efectivamente
culturales, " tales como aaquellos que muestran la expresion de la sexualidad
adolescente y otros son puramente econdmicos, por ejemplo, la necesidad de
explorar un mercado de consumidores adolescentes educados en la avidez por
modas y por estimulantes como el alcohol y el tabaco.

Es decir son los propios intereses de los adultos, quienes en la actualidad,
marcan cuales son los valores y conductas a seguir dejando aun lado lo indicado
por los padres y profesores.

Si se acepta esta perspectiva, la pregunta de como cambiar a los
adolescentes para que obtengan una mejor salud podria formularse para decir de
que modo cambiar a los adultos que educan formal e informalmente a los
adolescentes de manera que estos reciban una sociabilizacion generadora de
mas salud. *

Por lo tanto la adolescencia aparece asi como el resultado de la interaccion
de los procesos de desarrolio bioldgico, psicoldgico y social de las personas y de
las tendencias socicecondmicas y las influencias cuiturales especificas. Todo
aste conjunto genera los patrones de conducta de los adolescentes.

Por consiguiente es importante recalcar la importancia de cubrir estos
sectores, no solo atacando padecimientos cronicos-degenerativos ocasionados
por la vida actual, sino saber que la unica forma es prevenir, pero llegando a lo
que le interesa a los jovenes; lo que demanda su etapa teniendo sentido comun y
empatia por el profesional de salud y asi cambiar sus estilos de vida ya que sdlo
de esta manera es posible evitar problemas futuros.

Actualmente las estadisticas arrojan que aun los accidentes y traumatismos
son la primer causa de morbilidad en el pais segun el INEGI 2001 y revisando la
estadistica de la Direccion General de Servicios Médicos 2002, nos indica datos
muy parecidos, no es de dudar en que esto ocurra, porque quien pertenece al
equipo de salud constata estos datos de morbilidad. sin embargo, hay que
considerar que existen otros factores o problemas que estan aquejando a nuestra
pobiacidon joven, por ejemplo infecciones de transmision sexual, embarazos,
problemas de salud mental, etc., que si bien no son ias primeras diez causas de
morbilidad, si es preocupante en un futuro su incremento o peor aun que No Nos
demos cuenta que estas conductas estén presentes, y que sean las causantes de
que esto ocurra en este pais joven.

*0.P.S.. La salud det adolescente v ¢t Joven. pig. 19




Epidemiologicamente hablando se sabe cual es la morbilidad en estos
grupos vulnerables pero, mas sin embargo, no se destina la importancia que este
deberia tener ya que los programas no se emplean en base a una necesidad
socioecondmica del pais, sino a una rebeldia generalizada de los adolescentes y
jovenes. obviamente ocasionada, imitada y copiada de aqguellos que nos
antecedieron.

Es decir, el adolescente y adulto joven son el producto de un aprendizaje
socialmente condicionado a través de la cultura, sobre una base biolégica, y
sometido a las restricciones surgidas de los demas aspectos sociales, como la
econdmica del pais. Parte de este aprendizaje se refiere al desarrollo de las
percepciones y conductas relacionadas con la salud y la enfermedad.

Por otra parte es bastante significativo descubrir que las acciones comunes
de los programas institucionales, ya sean publicos, privados, de asociaciones
civiles y sociales o de iglesias, responden salvo muy raras excepciones a
intereses de organizaciones interventoras y sus respectivos patrocinadores, mas
que al de los mismos necesitados. E! proselitismo y la militancia institucional de
grupo y facciones, desvian casi siempre el sentido de las acciones interventoras
para convertirlas en busqueda de su propia expansion, poder o conveniencia, a
veces demasiado inmediatistas y esto hace que muchos programas sociales se
conviertan en virtuales opositores del interés de la poblacidn para el cual en
teoria fueron concebidos. Lo mismo sucede con la participacion de profesionales
y “expertos” en las acciones promotoras, de asistencia y de apoyo técnico: suelen
actuar con el propgsito ( no siempre Unico ni absoluto, pero si evidente) de lograr
desarrollo profesional, estatus y prestigios personales, cuando no buscan
clientela que pague sus servicios y produzca excedentes una vez que han
“demostrado” ser necesarios. °

* Dr. Dulanto.Enrique, El adolescente, pig. 316
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4.2 Proceso salud-enfermedad en ta adolescencia y adulto joven,

Como sabemos los estilos de vida saludables 0 no saludables marcan el
desarrollo bio-psico-social del joven, y por consiguiente es necesario conocer cual
es el entorno del adolescente y aduito joven en cuanto a su proceso salud-
enfermedad.

En 1978 durante la conferencia Internacional celebrada en Alma-Ata (Rusia)
sobre la Atencion Primaria a la Salud, se declard, que ésta es fundamental para
alcanzar la salud en todo nivel social, sobre todo invitando a los gobiernos a
formular y planear estrategias, programas y politicas encaminadas al desarrollo
de la salud.

Para el logro de éstas estrategias se deben tomar en cuenta las
circunstancias y recursos de cada pais, segun su momento actual, para
desarrollar medidas de promocion y prevencion para la salud, a través de un alto
grado de participacion de la comunidad, de la familia, profesores y grupos de la
salud, para asi, proporcionar conocimientos, las posibilidades y motivaciones
necesarias para el desarrollo y fortalecimiento de estilos de vida sanos en los
adolescentes y adultos jovenes.

La salud de las comunidades no se refiere a la supervivencia de los
individuos que la componen, sino al desarrollo de todas sus potencialidades
promgviendo el maximo de calidad en la vida y no sélo de cantidad de afios por
vivir.

Los jovenes pueden y quieren asumir mayor responsabilidad en el cuidado
de su salud y su vida, y ello dependera del comportamiento de otros (los no tan
jovenes). Este es el reto que |a sociedad tiene planteado.

Si la salud de los jovenes depende especialmente de su comportamiento,
estos necesitan comprender los cambios que se producen simultaneamente en su
cuerpo, mente, ambiente y relaciones sociales durante éste periodo de transicion
de la infancia a la edad adulta. ®

*' Calvo. Socorro. Educacién para la Salud, pag.16.17
Ibid. 18
* Ibid. 19
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Por lo tanto, es importante conocer la definicién que la OMS a considerado
para hablar de salud y que dice "es el.estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no solamente |la ausencia de afecciones o enfermedades; es un derecho
fundamental y. el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social
importantisimo en todo el mundo®. ®

- Esta definicion ha sido aceptada por todos los paises pertenecientes a éste
organismo, 'y que para fines practicos del manual es importante que lo
conozcamos ya que de éste depende conocer el entorno que envuelve al
adolescente y tomar un punto de partida para conocer las causas, circunstancias
o condiciones por las que aquella se produce (determinantes de salud), los
criterios politicos, sociales y econémicos dominantes, etc.

Pero como hoy en dia la salud es modificable por su momento actual en
cada pais y principaimente en México, no es posible alcanzar el “compieto estado
de salud” por lo que se comenzdé a estudiar en el Continuo Proceso Salud-
Enfermedad donde se considera que la persona es dinamica, social, bioldgica y
psicolégicamente. Este continuo se manifiesta como la unidad de dos contrarios,
en el sentido de que un aspecto, o elemento no puede existir sin el otro. Es decir
la enfermedad ocuparia su polo positivo, en cuyo extremo se situaria el optimo de
salud; en el centro habria una zona neutra donde seria imposible separar lo
normal de lo patoldgico, pues ambas situaciones coexisten. Tanto en el polo
positivo {salud) como en el negativo (enfermedad) podrian distinguirse diferentes
gradaciones de salud enfermedad.

El proceso salud-enfermedad es también un proceso ecoldgico ya que se
dan manifestaciones y la relacion entre el hombre y su ambiente, esta relacion
puede sufrir multiples transformaciones y modificaciones que el hombre ha
realizado en su medio de forma consciente e inconsciente, no solo desde el punto
de vista cultural, a través del proceso de humanizacion; por lo que puede definir
este ambiente como fisico- social y cultural.

Este proceso en la adolescencia y adultez joven llega a ser de manera
importante, ya que si no hay adaptacion en algunos de los factores que aqui se
describen, podria nunca darse el momento neutro en el nivel de salud y la calidad
de vida de estos grupos, por lo tanto, este proceso bioldgico-social sera
determinante en el momento histérico- social del pais.

? Presid dc la Republica. Coordinacion General del Plan Nacional de zonas deprimidas v grupos
marginados. ,Necesidades Esenciales de México. pag. 19, 51




Se considera que para que se dé un equilibrio. dinamico en este proceso,
se. tomaran.en cuenta: 1. El potencial genético y las caracteristicas: fisicas del
individuo, 2. La capacidad de adaptacion del hombre 'y de-la poblacidn a su
ambiente, y 3. Las caracteristicas del medio, como factores de riesgo o
potenciadores de saiud. i

4.3 Determinantes de salud en la adolescencia y aduito joven. Factores de
riesgo y proteccién.

Tanto la salud como la enfermedad son altamente influenciables por
factores sociales, culturales, econémicos y ambientales. Todos estos factores
actuan en el punto neutro del continuo proceso salud-enfermedad determinando
la salud o enfermedad ya sea de manera positiva o negativa de a cuerdo a la
mala o buena calidad.

Con la inquietud de encontrar un equilibrio dentro del proceso, diferentes
estudiosos del tema se toparon con el problema de encontrar las causas,
condiciones o circunstancias que determinaba el nivel de salud del individuo y de
la comunidad es decir, determinantes de salud. Estos determinantes tienen la
caracteristica de pasar de un lado a otro de la linea que divide la salud-
enfermedad.

Algunos autores como Marc Lalonde ministro canadiense (1974) sefiala
que el nivel de salud de una comunidad estaria influida por cuatro grandes grupos
de determinantes:

1. Biologia humana (constitucion, carga genética, desarrollo y envejecimiento)
- Que en este momento actual se considera como factores modificables gracias a
los nuevos descubnmlentos genetlcos, dlagnostlcos y terapias basadas en la
blotecnologla ;

2. Medio'arﬁbiente contaminacion fisic'a",‘quimica, biolégica.psicosocial y
socuocultural) i e

3. Estilos de. vida y conductas de saiud (drogas sedentarismos, allmentacnon
estrés, violencia, : conducclon» pellgrosa mala utilizacién . de los . servicios
socnosamtarlos) et . T




Los factores que constltuyen el grupo 2 (medlo amblente) y el grupo 3
(habitos de vida y conductas de salud),.tiene’ una clara relacion entre’la’clase
social Y la presentacion de distintas enfermedades,i abltos y factores. de rlesgo

Y su tercer grupo de Determmames habla sobre’ lo comportamlentos que
actan negativamente sobre::|a . 'salud,: ; h_ombre .se_:expone:
voluntariamente y sobre los que podrla ejercer n mecanlsmo de comroi entre Ios :
mas importantes menciona: - . : . s

1. Consumo de drogas: msmucmnallzadas (tabaco, aicohol), ilegales (cocaina
marihuana, heroina, etc.) y farmacos psicoactivos.

2. Sedentarismo y faita de ejercicio.

3. Mala alimentacidn, con consumo excesivo de azucares y grasas de origen
animal.

4. Situaciones psiquicas morbigenas; situaciones de estrés, violencia, conducta

sexual insana, conduccion peligrosa.
. Mala utilizacion de los cuidados médicos.

w

En 1999 Tarlov clasifico los determinantes de salud en cinco niveles.

Nivel 1. Determinantes bioldgicos, fisicos y psiquicos.

Nivel 2. Determinantes de estilos de vida.

Nivel 3. Determinantes ambientales y comunitarios.

Nivel 4. Determinantes del ambiente fisico, climatico y comaminacién
ambiental.

e Nivel 5. Determinantes de la estructura macrosocial, politica y percepcxones
poblacionales.

® & & o

Segun Tarlov dice que a estos niveles el genotipo del individuo se
desarrollaria a través de una serie de cambios perniciosos o beneficiosos, el
estrés, las condiciones sociales, el medio ambiente, las circunstancias
socioecondmicas. el sistema de cuidados sociales y de salud publica. *

Por lo tanto la influencia interrelacionada de todos estos factores, cuando
son favorables, llevarian al adolescente y adulto joven a una mejor situacion de
salud y calidad de vida.

En resumen definimos que las determinantes de salud son aquellas
caracteristicas que puede haber en una poblacion y que rodean el entomo de los
jovenes y que son las causas fundamentales de la salud.

' Gil. Picdrola. Medicina Preventiva v Salud Publica. 2001 . pag.13-14




Por consiguiente, los factores de riesgo y proteccién nos indican que es la
probabilidad de sufrir un dafio o el mecanismo no so6lo de prevenirlo, sino también
para promover la salud cuando se actta con anticipacion.

Se denomina factores protectores a las circunstancias, caracteristicas,
condiciones y atributos gue facilitan el logro de la salud integral del adotescente y
sus relaciones con la calidad de vida y el desarrollo de estos como individuos y
como grupo. Algunos de estos factores pueden radicar en las personas mismas:
son las caracteristicas, logros o atributos presentes antes, durante y después de
la adolescencia; otros pueden estar presentes y operar en el ambito de la familia;
otros aparecen como caracteristicas del grupo o de las comunidades y sus
organizaciones, en los programas de los diversos sectores de beneficio social
(salud, educacion. trabajo, recreaciéon, promocion social, legislacion, justicia,
comunicaciones, etc. ), y otros mas son el resultado de decisiones y politicas a
beneficio de generaciones de adolescentes.

Por lo tanto Factores de Riesgo indica las caracteristicas o circunstancias
que produzcan un dafio o resultado no deseado.

A continuacion se mencionaran los factores mas importantes para el
autocuidado del adolescente y aduito joven.

Factores de proteccidn:

1. Estructura y dinamica familiares congruentes con los procesos basicos y las
funciones de la familia.

2. Familias y sociedad dispuestas a trabajar por una niflez, adolescencia y
juventud saludables.

3. Politicas sociales efectivas que privilegien la salud integral, el bienestar y el
desarrollo humano.

4. Desarrollo de sistemas de servicios de salud y de otros sectores que
contribuyan a la satisfaccion de las necesidades bioldgicas, psicoldgicas y
socioecondémicas de los adolescentes y 10s jovenes de ambos sexos.

5. Microambientes familiares, escolares, laborales, deportivos y recreativos que
sean saludables y propicios para el desarrolio de la gente joven de ambos
sexos.

6. Niveles crecientes de autocuidado y de responsabilidad en los dos sexos en
relaciéon con su salud reproductiva.

7. Ayuda mutua y existencia y uso adecuado de redes sociales de apoyo.

8. Igualdad creciente de oportunidades para el logro de ia salud, el bienestar y el
desarrollo.

9. Comunicacion oportuna y efectiva entre adultos y adolescentes y jovenes.

10. Autocestima y sentido de pertenencia e identidad grupales.




"Es de vital importancia conocer todos aquellos aspectos

que condicionan las conductas y estilos de vida de los
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Fig. 2 Fuente:Conger,John,Adoclescencia Generacadn
presionada.




11. Perspectivas de construir proyectos de vida viables.

12. Escalas de valores congruentes con un desarrollo espiritual adecuado, en las
que el amor, la verdad. La libertad, el respeto. la responsabilidad, ia
religiosidad, la moral y otros valores, se practiquen debidamente y en los
ambientes aoropiados.

13. Politicas y planes efectivos de promocion de la paz y la armonia para reducir
la violencia intra y extrafamiliar que afecta sobre todo a los miembros mas
vulnerables: los nifos, los jovenes, las mujeres y los ancianos.

14, Promocién de investigaciones que permitan identificar las necesidades y
mecanismos capaces de disminuir los problemas emergentes, incluyendo en
forma prioritaria el refuerzo de las defensas enddgenas y exogenas frente a la
exposicion a situaciones traumadticas y de estrés en nifos y adolescentes
{resiliencia). "'

Factores de Riesgo:

. Olvidar el autocuidado de la salud.
. Accidentes.

. Infecciones.

. Dieta insuficiente o no balanceada.
. Falta de ejercicio fisico.

. Habito alcohdlico.

. Habito tabaquico.

. Adiccion a las drogas.

. Parafilias (desviaciones sexuales)
0.Conflictos emocionales. 2
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En resumen, es de vital importancia conocer todos aquellos aspectos que
condicionan las conductas y estilos de vida de los jovenes; pensando en elios y
pensando como ellos, identificar que es lo que a ellos les importa y que es lo que
no jerarquizan segun sus intereses, y asi evitar en lo mayor posible factores que
pongan en riesgo su salud y orientarios a su cuidado y autoproteccién, para que
se mantengan en la neutralidad de la salud y enfermedad.

Una de las estrategias para favorecer estos cambios es aplicando la
Educacion para la Salud, pero desde un enfoque de Enfermeria, tomando como
base, el hecho de ser un Ser Humano y que tuvo que atravesar estas etapas y
segundo de acuerdo a la formacidon profesional de la Lic. En Enfermeria y
Obstetricia.

' O.P.S.. Lasalud_del Adolescente v del joven. pag. 8
'3 Dr. Vargas. Armando, Educacion para |a sajud, pdag. 38




4.4 Perfil de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

E! egresado de alguna de las carreras de la Universidad Nacional Autdnoma de
Meéxico, tiene como propdsito fundamental ser competentes e informados, dotados
de sentido social y conciencia nacicnal para vincularse a las necesidades del
pais, y participar con una perspectiva critica en la promocion de los cambios y
transformaciones requeridos por la sociedad.

Y en relacion a la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, conforme a los
principios de docencia derivados de la Ley Organica, los egresados de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO, deben distinguirse por un
desempeno profesional que contribuya a solucionar los problemas del area de la
salud que afecten a las grandes mayorias, proponiendo e impulsando las
transformaciones que deriven en una sociedad mas sana, justa y democratica.

Es importante conocer el perfil de la carrera para responsabilizarnos del
compromiso que se adquirid al concluirla, ademas de estar comprometidos a
trabajar con ética, eficacia y profesionalismo en beneficio personal y de la
sociedad.

Por citar los puntos mas importantes de este perfil, el Licenciado en
Enfarmeria y Obstetricia se caracteriza por su capacidad de

*. Analizar la evolucion historica y prospectiva de la atencion a la salud en México
para reconocer los factores que han determinado la practica real de enfermeria
y ubicar su rol profesional posible en el campo de la salud.

o Comprender los factores sociales, econdmicos, culturales y ecologicos que
condicionan el proceso salud-enfermedad a fin de analizar la realidad nacional
y los problemas prioritarios de salud en relaciéon con la estructura del sector
salud, las politicas y las estrategias de accién en virtud de definir su nivel de
participacion como integrante del equipo de salud en la practica
institucionalizada y en el ejercicio libre de la profesion.

e Interpretar criticamente los programas de salud a nivel nacional, estatal y
municipal para ubicar la participacion de enfermeria en el nivel estratégico,
tactico y operativo; su funcion real y posible en los tres niveles de atencidn; y
su contribucion en el fortalecimiento de las acciones de atencion primaria.

o Participar, muitiprofesional e interprofesionalmente, en las acciones que se
deriven de los programas prioritarios del sector salud,..., a la promocion de la
salud y al fomento e integracion de esfuerzos comunitarios para la solucion de
problemas sectoriales que tienen que ver con la salud.




e Aplicar los métodos clinico y epidemioidgico con enfoque social para conocer y--
delimitar. la interaccién de los factores que ponen en riesgo. la. salud: del
individuo, la familia y la comunidad en sectores especificos; asi mismo disefar. ..
programas integrales tendientes al mejoramiento del nivel de salud'y. del
bienestar.

e Disefiar, ejecutar y evaiuar programas de educacidn para |a salud, dirigidos a
individuos y grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje’ que
modifiquen habitos y estilos de vida, que incrementen el capital cuitural para la
conservacion de la salud y gue propicien la autosuficiencia en su cuidado.

e Desarrollar una autoridad profesional que propicie su integracion al equipo
interprofesional para involucrarse en la planeacion de los servicios de salud, la
toma de decisiones en el campo de la enfermeria y en la coordinacion del
trabajo de técnicos, auxiliares y promotores de la salud.

e Aplicar la metodologia de la investigacion en el ambito clinico, educativo y
comunitario para conocer, explicar y predecir los fendmenos relacionados con
el proceso salud-enfermedad a fin de proponer alternativas de enfermeria ’
tendientes a mejorar {a calidad de la atencion de la salud.

s Actuar durante el desarrollo de su practica con establlldad emoctonal
sustentada en valores &ticos y principios humanisticos.

e Acrecentar su cultura con un permanente deseo de superacion y actualizacion
profesional.

Considerando el compromiso adquirido en esta profesion, el campo de
accion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia es muy amplio ya que puede
abarcar todos los sectores de la poblacion.

'* UNAM - ENEO. Plan de Estudips, pig.25-27




4.5 - Educacion para la Salud en Enfermeria.

Una de las formas de llegar a uno de estos sectores de importancia (Los
Jévenes), es a través de la educacion para la salud. Esta ciencia ensena
nociones meédicas, higiénicas. acoldgicas y sociales para beneficiar la salud, y
favorecer el bienestar y desarrollo de la persona, asi como de su familia y
comunidad y ademas tiene por objetivo ensenar, proteger, promover y restaurar la
salud.

Para comprender ésta definicion se dice que la educacion para la salud es
uno de los instrumentos que utiliza la promocion para la salud, y basicamente
pretende facilitar los cambios de comportamiento hacia conductas mas saludables
y que eliminen factores de riesgo, ademas de que supera la misma definicidon que
ta OMS a considerado para explicar la salud, porque se considera que la
promocion para la salud incluye todas las acciones tendientes a conseguir ese
ideal: alimentacion, vivienda, educacién, empleo, condiciones econdmicas,
recreacion, descanso, cultura, ausencia de enfermedad, etc.

El personal de salud no puede influir basicamente en muchos de los
factores de bienestar, pero si esta dentro de sus atribuciones instruir y educar, no
solamente para evitar las enfermedades, sino para contribuir a que los individuos,
las familias y la colectividad disfruten de una alimentacidn equilibrada, de una
vivienda saludable, de buenas condiciones de trabajo. y del descanso y
recreacion necesarios, y aun mas, para que ellos mismos participen activa y
conscientemente para elevar su nivel de vida.

“ La actividad basica que enfermeros (as) y médicos deben realizar para
promover la salud es la educacion”.

Por lo tanto la Educacidon para la Salud como instrumento basico del
profesional de enfermeria. dice, que es la transmision de conocimientos relativos -
a la salud individual o colectiva, que tiene como objetivo hacer al sujeto activo'y
responsable en todos los procesos, ya sean de promocion, prevencién,
recuperacion, rehabilitacién y reinsercion, relacionados tanto con su salud, como
con la de su familia y comunidad.

El objetivo fundamental de la Educacion para la Salud es incrementar en la
poblacién la cuitura de {3 salud.

'* Gil.Piedrola. Salud publica y_medicina preventiva, pag. 11




Para ampliar mas este término, nos dice que la Educaciéon para la Salud
va a otorgar oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente con
vistas a facilitar cambios de conducta encaminadas hacia una meta
predeterminada. Se trata fundamentalmente de una actividad educativa diseiiada
para amptiar et conocimiento de la goblacion en ra1acion con la saiud y desarrollar
la comprension y las habilidades personales que promuevan la salud.

La Educacion para la Salud se convierte asi en un potente instrumento
para el cambio. Para ello es necesario que su contenido incluya informaciones
gue, por ejemplo, demuestren viabilidad politica y las posibilidades organizativas
de diversas formas de actuacion dirigidas a lograr cambios ambientales,
economicos o sociales que favorezcan la salud.

En resumen la Educacion para la Salud, es toda aquella combinacion de
experiencias de aprendizaje planificada, destinada a facilitar los cambios
voluntarios de comportamientos saludables.

Por lo tanto para crear |a participacion activa de la poblacién es necesario
ampliar sus conocimientos acerca de la salud y la enfermedad, que se conozcan
los riesgos de enfermar para que los prevengan, que se adquieran determinados
habitos y practicas saludables, que se sepan las posibilidades que individual y
colectivamente se tienen para promover la salud de su medio. '*

Entonces ia Educacion para la Salud debera sustentarse en las teorias del
proceso de ensefanza-aprendizaje, donde el aporte de la pedagogia sobre
meétodos y medios para transmitir la informacion se sumen los aportes de la psico-
sociologia acerca de la transformacion de patrones culturales, la adquisicion de
nuevos conocimientos o los cambios de conducta.

La Educacion para la Salud debe alejarse de concepciones simplistas, en
las que la buena voluntad prima sobre la pedagogia y en las que cualquier
persona, por el sumple hecho de desearlo, realice, sin preparacién alguna, ia tarea
del educador

Se plantean dos formas de educacnon para Ia salud
» Educacién sanitaria informal 2
. Educacton sanl!arla formal

1. Educac:on sanltarl |nformal

La rec:b:da desde el ‘nac:mlento en lafa _porla via de tradlclon en la
calle, en la socnedad enla que vive. En ella se tncluyen mltos técnlcas sanitarias,
prejuicios, mledos : ey

* Anton. Ma.Victoria. Enfc‘mcgg v Atencién Primaria de Salud., pag. 66-67, 75-76




2. Educacion sanitaria formal

Aquella que provnene del sustema sanitario u otro snstema laboral, escolar,
etc. Sigue una programacion: con objetlvos concretos y con una metodologia mas
0 menos simple o soflstlcada i ‘ :

Por estas dos vias se va conformando en el mdwnduo Ia cultura de la saiud.
Esta cultura incluye su propia concepcxon de la salud de la vnda de.la ' muerte, de
las minusvalias, la locura y no.e o de’ determlnadas practlcas
sanitarias.

sanltarla

Y los:-métodos''y: Ios medlos para‘la;educacion para lavsalud deben’

condicionarse, portanto R . —_—

e El contenido educatlvq.i )

e Elreceptor de la educacion.

e El coste econdmico,:de‘personal;
tripticos, radio y televusnon ! cursos
etc. P

tiempo, en-donde se incluiran: folletos,
ursillos, charlas, entrevistas, consejeria,

Es decir, que:la:forma dé; llevar a cabo la educacién para la salud, se
puede dividir en me‘todos directos o métodos indirectos.

Métodos Directos.

En éstos métodos existe contacto directo entre el agente de educacién
sanitaria y los educandos. Se utiliza la palabra hablada, la cual constituye el
primer medio y el mas efectivo con que siempre ha contado |a educacion. Como
complemento de la palabra hablada, pueden utilizarse ayudas técnicas (pizarra,
transparencias, diapositivas, videos, etc.).




La principal ventaja de los métodos directos radica en que el contacto
directo del educador y el educando facilita la aclaracién por parte del educador,
de las dudas o problemas que pueden presentarsele al educando.

Métodos Indirectos.

En éste tipo de educacion se utiliza la palabra hablada o escrita, o-la
imagen, pero interponen entre los educandos y los educadores una serie de
medios técnicos: los medios de comunicacion de masas.

Los medios de comunicacion de masas utilizadas en la accion directa son,
fundamentalmente, de tres drdenes: visuales (carteles, folletos, cartas circulares,
periddicos, internet), sonoros (radio) y mixtos audiovisuales (cine, video,
television). Con estos medios de comunicacion, a diferencia de los métodos
directos, no se establece una relacién cara a cara entre el educador y el
educando, lo cual hace que no sea posible el reflujo de la informacion, con lo que
la eficacia de la comunicacion es menor.

Hoy en dia se acepta que, en el campo de la educacion sanitaria, los medio
de comunicacion de masas tienen (os siguientes efectos:

1. Incrementan los conocimientos de la poblacion sobre el tema, Es decir, son
dtiles para informar y sensibilizar a los grupos y colectivos, sobre los habitos
insanos objeto de la intervencidn educativa.

2. Reforzan las actitudes previamente sostenidas, pero no sirven para cambiar las
actitudes contrarias firmemente arraigados.

3. Pueden dar lugar a cambios de conducta, pero sdlo cuando exista una
predisposicion previa a la accién. '

En la educacion para la salud deben seguirse las siguientes fases:

1. Definir los objetivos que se quieren alcanzar. Objetivos generales y objetivos
especificos.

2. Conocer la poblacién a la que va dirigida: su nivel de conocimientos, sus
motivaciones.

. Elaborar los contenidos educativos pertinentes a los objetivos definidos.

. Adaptar los mensajes a la estructura cognoscitiva de ios receptores, conceptos,
definiciones. cantidad de informacion, etc.

. Apoyar la informaciéon en métodos audiovisuales siempre que sea posible.

. Evaluar previamente en equipo los contenidos y los medios a utilizar.

. Evaluacion constante, global y especifica de todas las tareas educativas.

SO H W

' Gil.Piedrola. Medicina Prevenuva v Salud Pablica. pag. 233-236




Para que el profes;onal de enfermena lleve a cabo Ia funcuon de educador
para la salud se contempla Io slgmente .

a) Para la educac para la salud |nd|wdual ylo famlllar sera necesarlo el
domlmo de Ios contemdos profesionales y conocimientos acerca de: i

. Ralacnon enfermerua-pac:ente.
» .La técnica de la entrevista.
e E| proceso de ensefanza-aprendizaje.

De esta forma se despertara una actitud de educador, una actitud para
crear una relacion con el ciudadano que le permita el intercambio de informacion,
asi como la habilidad para descubrir necesidades concretas de educacion y
amoidar su mensaje al nivel de conocimientos de! que escucha.

b) Para la educacion para la salud a grupos o colectivos pequefios,

que participan en programas y a los que se les dan determinadas informaciones
en forma de charlas o cursilios. El profesional, ademas de los conocimientos
anteriormente descritos, precisara:

Técnicas de dinamica de grupos.
Utilizacion de medios audiovisuales.
Elaboracion de una informacion.
Métodos de evaluacion.

c) Educacion para la salud a maestros, trabajadores y responsables de grandes
grupos. Para la elaboracion de cursos, elaboracién de materia audiovisual, etc., el
profesional precisa una preparacion especifica como educador con conocxmlentos
de: :

e Pianificacion educativa.
e Conduccion a grupos.
o Motivacion.

e Evaluacion.

d) Educacion para la salud a la poblacion en general mediante métodos
divulgativos, carteles, videos, manuales, foiletos, etc. En estos casos el enfermero
trabajara con profesionales de la salud, especialistas en educacion para la salud,
con el apoyo de profesionales de otros campos: dibujantes, publicistas,
trabajadores sociales, psicologos, etc.

" Amton. Ma. Victoria. Enfermeria v Atencion Primarnia de Salud, pag. 65-76




Como ya se dl]o a educaclon para la salud es. un pular para la promocuon
de la salud

Educar para la a adaptamon voluntarla de los
comportamientos de:las’ ersonas a'traveés de la combinacion de experlencxas de
aprendizaje que’ mejoren susaiud.”Sebasa en el fomento  de. estilosde vida
saludables, : s T e B

Por con5|guuente e |mportante que el educador para la salud deba tomar
en consideracién los si u1entes pumos

1. Conocer lo menor pos le, lo que el lndividuo, la familia y la comunidad saben y
hacen en relacion con la salud y la enfermedad.

2. Determinar los recursos que pueden utilizarse en la educacién para la salud.

3. Tener presente que no basta con que la gente capte un mensaje o una idea, lo
importante es que adopte actitudes y conductas favorables para la salud.

4. Los cambios de conducta y habitos no son faciles de lograr; se requiere de
muitiples esfuerzos y acciones, segun el caso, que creen conciencia plena del
problema, que formen nuevas actitudes en relacién al mismo y, sobre. todo,
determinen una nueva conducta para prevenir la enfermedad o para solucuonar el -
problema. e

5. La educacion para la salud debe ser una. accion programada;'c':on,;‘metas
precisas y en apoyo a situaciones concretas. No se piensa que con mensajes .
aislados e imprecisos pueda lograrse cambios de conducta. Es necesario definir
bien lo que se desea que se haga y por qué. :

6. Las motivaciones para forjar nuevas conductas deben sustentarse en las
necesidades, intereses y posiblidades existentes. Es mas facil motivar, si la
motivacion se encuentra en |0s propios intereses y valores de la comunidad.

7. Los medios auxiliares deben utilizarse como apoyo a los procedimientos
basicos y no aislados.

8. Todo material de apoyo debe examinarse previamente, para juzgar si es
adecuado para el tema que se vaya a impartir.

9. Es muy importante conocer y tomar en cuenta las caracteristicas de los
educandos, tanto desde el punto de vista individuai, familiar y social.




_-Una vez tomadas estas consideraciones debemos recordar que la
educacion para la salud debe promover cambios de conducta individuales y en
grupo. Por lo tanto, la participacion en programas de educaciéon para la salud
permiten a cada persona integrarse a grupos sociales que le permitira satisfacer
determinantes necesidades. participar en actividades conjumtas, expresar sus
sentimientos y opiniones, compartir experiencias, afrontar problemas o superar
situaciones. Al mismo tiempo, le aporta seguridad al sentirse protegido por los
demas miembros, construyendo asi su propia identidad. Todo ello unido a que el
individuo es un ser gregario por naturaleza, es la motivacion que impulsa a las
personas a integrarse en determinados grupos sociales.

En los grupos de educacidon para la salud no sdlo interesa que sus
miembros adquieran una serie de conocimientos, sino que se produzca en ellos
una actitud positiva ante la salud, favoreciendo el cambio y mantenimiento de
habitos saludables. ;

Cuando se propicia la educacion para la salud en grupo, éste, permite al
sujeto encontrar el refuerzo, el contraste, el aliciente para seguir manteniendo la
propia consistencia vital y las ganas de seguir viviendo, pese a las
contradicciones de una vida aparentemente sin sentido e incluso profundamente
dolorosa. “Resiliencia”.

El enfoque del trabajo con grupos incide en un planteamiento mas
comunitario de la salud. que permite superar el aislamiento individual,
posibilitando el incremento del compromiso de todos los integrantes del mismo

Es decir, la constitucion de grupos con fines educativos se sustenta en la
teoria de aprendizaje en interaccion , no sélo con el educador como conductor del
proceso, sino por la relacion entre iguales a través de la cooperacion y de la
comunicacion. Los miembros del grupo tienen conocimientos iguales o similares,
comparten proyectos y experiencias adaptando sus puntos de vista; se ayudan en
la busqueda de soluciones haciendo surgir motivaciones e intereses comunes,
etc.

El aprendizaje cooperativo hace que exista una mayor atraccion positiva
interpersonal .entre los miembros del grupo, incrementa la cohesion grupal asi
como  la‘autoestima y facilita un autoconcepto mas positivo. A través de un
proceso de aprendizaje mutuo o reflexivo, las personas desarrollan capacidades
para definir sus problemas y necesidades.



Es responsabilidad de la persona que dirige o coordina el grupo educativo,
el procurar crear entre los miembros y con los miembros del grupo, un clima que
les permita canalizar su dinamismo y que, al mismo tiempo, favorezca un
aprendizaje eficaz. No puede olvidarse que la persona que lo dirige educa a través
del grupo que es capaz de crear; ademas, hay que serialar que es el propio grupo
el que, a traves de sus interrelaciones, permite que cada miembro desarrolle sus
potencialidades.

Algunas caracteristicas que presentan los grupos de educacion para la
salud, serviran para orientarios hacia la configuracion de éstos y beneficiarse de
sus ventajas y aportaciones, tanto los integrantes como los profesionales que
trabajen con estos grupos.

- La primera caracteristica en la que debemos centrarnos es el numero de
componentes del grupo, los especialistas del tema sugieren que el numero éptimo
que favorece los intercambios y relaciones intragrupos se alcanza con 15
personas, para no correr el riesgo de que éste se fraccione en subgrupos; al
mismo tiempo favorece la disminucién de las interacciones, asi como la
motivacion y satisfaccion de sus componentes. También existe la posibilidad de
pasar mas inadvertido y que se produzca en los miembros ciertos despiste y
desarraigo.

- Otra caracteristica de los grupos es que sus miembros interactdan entre si. Para
potenciar astas lo primero que debe considerarse que el lugar de celebracion de
las sesiones esté libre de ruidos, que la temperatura, luminosidad y ventilacion
sean las adecuadas: asi como la disposicion del espacio fisico entre los
integrantes del grupo, lo ideal es que ésta sea en circuio favoreciendo asi tanto la
comunicacion verbal como la no verbal.

- La dinamica interna del grupo es otro de los elementos de gran influencia, y
debe existir una comunicacion libre y espontanea, la interpelacion intragrupal es
le papel del coordinador o moderador el cual estara en funcion del estilo de
liderazgo que asuma. Para que los grupos cumplan estas caracteristicas los
objetivos deben estar bien definidos y consensuados por sus miembros.

El grupo comparte valores, normas y creencias. Ante esto, el moderador
debe de proporciona al grupo una serie de normas que les regira, las cuales
deben ser aceptadas por sus integrantes. En cuanto a los valores y creencias el
grupo se ira construyendo y aceptando en el transcurso de su propio desarrollo,
asi como las siguientes caracteristicas las cuales se iran haciendo presentes en
la medida que el grupo vaya madurando y configurandose como tal: se identifican
entre ellos como miembros del grupo, estd presente el sentimiento de
pertenencia al mismo y se perciben como un colectivo, con reconocimiento o
identidad social propia.




También se debe considerar la homogeneidad o heterogeneidad del grupo,
en cuanto a edad, nivel educativo, cultural y clase social. La homogeneidad
favorece la cohesién interna del mismo y la heterogeneidad la presencia o
aparicion de fuerzas de cambio en el grupo, la conveniencia de una u otra
caracteristica estara en funcion de objetivos del grupo. buscando el equilibrio
entre ambas si fuera preciso.

Los grupos pueden constituirse a partir de determinados grupos de riesgo,
por ejemplo, padres adolescentes, padres de nifos usuarios con enfermedades
crénicas, o bien derivados de la etapa del ciclo vital en la que se encuentran; o
por sus caracteristicas sociales, o derivado de un problema de salud especifico.
No debe olvidarse que para afrontar las alteraciones y recuperar la salud debe
adiestrarse a los diferentes miembros del grupo en su autocuidado, obteniéndose
asi mejoras en !a calidad de vida de las personas.

Lo que estimula a los seres humanos a integrarse en un determinado
grupo se ha explicado a partir de cuatro factores: |la integracién ambiental,
integracion comportamental, integracion afectiva e integracion cognitiva.

Integracion ambiental: Entendiéndose el ambiente como medio fisico, cultural y
social, hace referencia no soélo a la proximidad fisica de las personas, sino al
hecho de que compartir actividades sociales, culturales, de ocio, favorece el
encuentro entre ellas. Puede considerarse una condicién previa a la formacién del
grupo.

Integracion Comportamental: Se explica a partir de la interdependencia de las
personas como medio para satisfacer sus necesidades. Existen diferentes motivos
por los que las personas se agrupan , Unos se agrupan por las expectativas que
genera el grupo para conseguir la maxima recompensa, otros por la busqueda de
un reconocimiento social mayor al pertenecer a un grupo determinado; por ultimo,
hay personas que por su inseguridad o por compartir determinados problemas
buscan integrarse en un grupo, lo cual origina grupos de apoyo y autoayuda.

Integracién afectiva: Surge a partir de sentimientos compartidos, que pueden
estar basados en ideales, en determinadas actividades, etc.

Integracion Cognitiva: Se centra en el reconocimiento de caracteristicas afines
que definen la personalidad de las personas que integran el grupo, las cuales
perciben que existe alguna semejanza entre ellas, como por ejemplo,
profesionales, determinados ideales, o filosofia de vida u otras caracteristicas. Se
agrupan bien para enfatizar esas semejanzas, bien para conseguir alguin éxito, o
bien por ser poco comunes en el entorno donde viven. Estos grupos son los que
desarrollan mayor conciencia grupal.



Las diferentes etapas y aspectos que contempian la integracion del
individuo en el grupo han sido explicados a traveés de la denominada
“socializacion grupal”. Esta hace referencia no sélo a la influencia que ejerce el
grupo en |la persona sino que también recoge la influencia de ésta en el grupo; lo
cual se considera un porceso abierto y dinamico. La socializacion de grupo consta
de tres fases ordenadas temporaimente; evaluacion, compromiso y cambio de ro!.

Evaluacion: Es la que incialmente realiza el individuo con respecto al grupo, para
averiguar si éste puede cubrir sus expectativas, necesidades y recompensas
personales. Iguaimente lo reaiiza el grupo respecto al individuo, evaluando las
posibles aportacione sde éste para conseguir determinados objetos. Como
consecuencia de la evaluacion permanente bidireccional se producen diferentes
niveles de compromiso individual respecto al grupo, ademas de gque pueden ser |a
raiz de |os conflictos intragrupo, también las innovaciones pueden verse
favorecidas por dicha evaluacidn. Mediante esta evaluacion, el grupo y sus
miembros desarrollan una actitud critica intragrupo.

Compromiso: Cuando se produce cierta convergencia en la evaluacion de ambos
(individuo y grupo) se entra en la fase de compromiso que el individuo adquiere
con el grupo y viceversa, basada en los sentimientos que le unen al grupo. El
compromiso mutuo tiene cuatro consecuencias que van ligadas a éste de forma
directa y positiva; el consenso, la cohesién, el control y la continuidad grupal.

Cambio de rol: La ultima fase en la socializacién del grupo es le cambio o
transicién del rol que pone de manifiesto los diferentes niveles de pertenencia al
grupo. Ls interacciones personales que se producen en el grupo son mas
reguladas, la evaluacion que hace el individuo y el grupo es mas negativa y el
compromiso del individuo hacia el grupo y viceversa se ve disminuido; como
consecuencia de todo ello se hara presente el conflicto intragrupo, y su
resolucion pasara por el cambio de rol de sus miembros.

Uno de los retos mas importantes con los que uno se enfrenta a la hora de
coordinar o dirigir un grupo es el de modular la participacién de sus miembros, ya
que el papel o rol que desemperien algunos de ellos puede influir de manera
negativa en el desarrolio y evolucidn no sélo de las sesiones educativas, sino del
propio grupo.




Los roles que se presentan mdas comunmente en los grupos son los
siguientes:

El impetuoso: Es seguro, se cree en posesion de la verdad, quiere demostrar que
sabe mas gue los demas y que las unicas soluciones validas son las suyas;
sistematicamente ignora el punto de vista de los otros miembros. La estrategia .
que debe seguirse con ¢l es situarle en un extremo del grupo, a ser posible cerca
de la persona que dirige |a sesion, la cual debe evitar enfrentarse sola a él.-Aqui
es importante pedirel que acepte el punto de vista del grupo y, si es necesario,
hablr mas tarde con él en privado.

El prudente: Dice lo que tiene que decir en el momento oportuno, sabe escuchar,
es la persona ideal para el buen desarrollo del grupo. La estrategia consiste en
no olvidarle e invitarlie a participar en un momento determinado.

El _eterno dubitativo: Plantea dudas e interrumpe constantemente. Como
estrategia debe situarsele al lado del prudente, y devolver la pregunta al grupo
(llamada pregunta reflector o espejo) y en algun momento a €l mismo (es la
denominada pregunta-eco).

El charlatdn: Le encanta hablar y hablar, apartandose a veces del tema que se
esta {ratando, el tiempo de su intervencidon no estd relacionado con las
aportaciones hechas. Como estrategia se le puede dejar hablar durante 2 o 3
minutos y cuando haya finalizado o esté inspirando, aprovechar la ocasion para
que, en dos palabras, resumir lo que él ha dicho o indicarie que se ha alejado del
tema objeto de la sesion. Hay que pedirle cuando convenga que formule
preguntas concretas. Otra forma de medular su intervencion es que el
coordinador se situe detras de él, dejando asi de habiar.

El timido o callado: Es una persona a la que le cuesta intervenir. sin que esto
signifique que no tenga nada que aportar La estrategia que se plantea es
invitarle, con delicadeza y sin mucha insistencia, a que exprese sus ideas; hacerle
preguntas sencillas y asentir con la cabeza en su intervencion, enfatizar lo que
han dicho e intentar aceptar alguna de sus sugerencias.

El distraido: Tienen la mente en otro lugar o en otro tema, a veces habla de cosas
que no tienen relacion con el tema que se esta tratando, distrayendo asi a los
demas mimebros del grupo. Como estrategia es conveniente situarieal lado dei la
persona con mas influencia en el grupo pedirie, su opinion ante aiguna de us
intervenciones.




El listillo: Es el que se lo sabe todo, se cree ingenioso y gracioso. La estrategia
sera ayudarnos del grupo para controlarse, reforzando la confianza del mismo;
puede ademas solicitarse al grupo que de-su opinion ante alguna de sus
intervenciones.

El saboteador. Es condescendiente en un primer momento, agradece, reconoce
aportaciones y a continuacion pone objeciones, criticas, presenta indignacion
fingida, sus intervenciones son largas, interrumpe, utiliza la comunicaciéon no
verbal, da mensajes mixtos (comunicacion paraverbal) e informacion suficiente,
suele dejarse de todo. Es la persona mas “peligrosa” de todos los miembros del
grupo; a veces este rol no es asumido por la misma persona. Como estrategia se
propone fijar las normas de la sesion previamente (duracion de las intervenciones,
frecuencia, etc.), involucrar al grupo ; pedir mas informacién a su intervencion,
intervenir rapidamente de manera firme, a ser posible otro miembro del grupo.
recordar las normas en el transcurso de la sesion si fuera preciso, y, si sus quejas
son repetitivas, proponerle abordarlas en privado, por |a escasez de tiempo
disponible.

Debido al juego de fuerzas que interactuan en los miembros del grupo se
producen en su interior una serie de fenomenos psicosociales, los cuales se
conocen como dinamica de grupo.

Cada persona aporta al grupo su propia personalidad. con sus miedos. sus
temores, expectativas, etc., que a su vez interactian con el resto de los
miembros, aportando cada uno de ellos, de la misma manera, su propia
personalidad.

Uno de los elementos determinantes de la dinamica grupal son las
relaciones interpersonales que se establezcan entre sus miembros. De las
condiciones en las que se desarrolla el grupo, hay que considerar dos aspectos
importantes. En primer lugar, debe procurarse un ambiente que faciiite la
participacion vy las interacciones entre los miembros. En segundo lugar, no debe
olvidarse gue el trabajo grupal es un proceso, que debe permitir a los diferentes
miembros del grupo descubrir y expresar sus necesidades; asi mismo, debe
rentabilizar al maximo las ideas. sentimientos y la manera de pensar de cada
persona; también se han de aceptar como positivas las diferentes aportaciones
de cada miembro; asi como reconocer el derecho de la persona a quivocarse.

'* Frias. Antonio. Salud ptiblica v Educacion para la Salud, pig. 375-379
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4.6 Funciones del Enfermero (a) en Educacioén para la Salud

En la enfermeria sanitaria, se dan cita las funciones de abogado, consultor,
suministrador de servicios y educadora, se proyecta fuera de los muros de la
insutucion hospitalana: la comunidad. Este enfermero (a) trabaja en niveies
aplicativos y de atencion a la familia, el individuo y la comunidad. En sus
acciones destaca el fomento a la salud.

Funciones:

Trabaja con y para la comunidad reiterando la posicidon de que los términos
se relacionan entre si.

En el primer nivei de atencion a la salud:

e« Condicionar el ambiente favorable

e Aumentar la resistencia del individuo

e Brindar proteccidon especifica mediante la utilizacion de métodos positivos
comprobados de eficacia mensurable contra enfermedades y/o problemas
especificos.

Medidas encaminadas al logro de los objetivos:

o Educacion sanitaria en forma individual y colectiva con conocimientos en forma
constante y actualizada.

« Disero y elaboracion de material educativo segun las necesidades de salud en
esta materia, *

"€l enfermero (a) puede representar ante el adolescente un papel de suma
importancia si logra coordinar de forma adecuada sus objetivos profesionaies con
los intereses y necesidades de ésta dificil etapa vital. Puede llegar a ser para los
jovenes en crecimiento un modelo de madurez adulta y una instancia de
presencia social estimulante.

El enfermero (a) ha de adoptar las mejores actitudes aducativas ante los
problemas del adolescente, prestandose con todas sus consecuencias al didlogo
abierto, pero acomparnado con la firme postura que proporciona una seria
profesionalidad.

'? Alvarez.Raul. Salud Publica v Medicina Preventiva, pag.20-30
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£l sera la personalidad madura que se ofrece a la personalidad en
formacion  sin imposiciones de competencias personales ni de autoridad
agobiante, como puede pasar en los ambientes familiares y educativos. E! estilo
de relaciones que se establezcan correspondera a lo que se definié como relacion
neutra, ya que es profesional y, por elio, objetiva y respetuosa hacia el delicado y
susceptible autoconcepto de {os adolescentes.

La practica profesional de la enfermeria, y concretamente del enfermero
comunitario, abarca multiples facetas, pero en lo que concierne al contacto con
los adolescentes conviene destacar las tres siguientes como las mas
interesantes:

- Atencion a los procesos de desarrollo a través del ciclo vital con el objeto de
ayudarles a culminar adeucadamente cada una de las fases de Su proceso de
crecimiento y formacion como adultos en ciernes.

- Adaptacion a situaciones de alarma para poder ayudar a que las respuestas
conductuales a las exigencias del ambiente sean las mejores posibles. Informar y
adiestrar a los jovenes en la busqueda de una conducta adaptativa que propicie ia
salud y evite la enfermedad.

- Continuidad entre enfermedad y salud, es decir, trabajar por el mantenimiento y
el equilibnio dentro de las limitaciones de los procesos patoloégicos y las
discapacidades temporales o permanentes. Busqueda del mejor nivel posible de
calidad de vida.

En formacién y en las actuaciones del profesional de enfermeria son
imprescindibles dos aspectos; la dimension técnica y la capacidad de contacto e
interaccion humanos. Ello incluye una alta sensibilidad empatica con el fin de
ponerse en el lugar del otro, y ademas poder usar eficazmente estrategias
psicoldgicas en el marco hospitalario y asistencial.

El enfermero (a) desempeia, a través de su presencia ante los
adolescentes, un concierto rol del liderazgo, de personalidad “influyente” que
puede persuadir con el ejemplo de sus convicciones personales y convencer a
través de la objetividad profesional de sus informaciones.

- Ofrece un modelo propio en ralacion con la eleccion del objetivo y los valores
consiguientes que coinciden con los apetecidos por el grupo, con lo cual puede
decirse que personifica su “yo ideal”.

- Demuestra al grupo y a sus miembros aceptacion, afecto y confianza,
favoreciendo de este modo la seguridad y serenidad de todos.
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- Sabe .elegir. y- dmglr a sus colaboradores . delegando adecuadamente
atribuciones y func:ones. o : :

- Tiene capacndad para tomar decnslone y establecer Ios objetlvos junto en le
grupo,mativandolo adecuadamente ¢

- Una ponderada segundad en si mismo le permlte ofrecer el apoyo necesario en
momentos de inestabilidad o tensién.

- Posee, a través de una formacién consistente, un conjunto de saberes tedricos y
practicos que pueden poner, en caso necesario, a disposicon del grupo.

El enfermero (8) ha de disponer también de una serie de recursos
personales (inteligencia, extroversion, capacidad de toma de decisiones, sentido
del humor) que le permitan relacionarse positivamente con esos aspectos tan
contradictorios de los adolescentes, que son, por una parte, su agudo sentido
critico y, por otra, la necesidad de buscar en el mundo adulto un modelo de
identificacion y una base firme como contraste y punto de apoyo.

Un objetivo prioritario para la enfermera comunitaria que se relaciona con
adolescentes sera el de prestarles una oferta de informaciones validas y no
interesadas que potencien en ellos la autonomia y la independencia, gque les
ayudaran a crecer y madurar. Para que esta tarea pueda lograrse con plena
eficacia, debe estar coordinada con los demas grupos y profesionales que
trabajen y se relacionen con los adolescentes: familias, profesionales y
orientadores escolares, trabajadores sociales, etc.

Otro aspecto muy importante de la influencia ejercida por el enfermero (a)
es el hecho de que aunque sus receptores son a veces muy dependientes y hay
que hacer por ellos lo que no pueden hacer pos si solos, la clave estd en
liberarlos en lo posible de esa dependencia y lograr que sean cuanto antes
totalmente auténomos, o lleguen al mayor grado de autonomia que puedan
alcanzar. En suma, estas ideas proponen para el enfermero una linea de trabajo a
través de la cual sean los propios adolescentes los que logren asumir, como
ciudadanos plenos y participativos, |la responsabilidad de su “vida saludable”.®

* sanchez Antonio.. Enfermeria comunitaria -Concepto d ud v_facto ¢ la condicionan, pag. 73-85
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Perfil de enfermeria comunitaria en el trabajo con jévenes.

e Estar motivado en el trabajo con los jovenes y respetar y conocer sus
necesidades.

e Tener una formacion especifica en temas relacionado con la adolescencia y la
juventud.

e Estar adiestrados en técnicas de comunicacion (el rechazo de lo institucional y
del mundo de los adultos dificulta al adolescente verbalizar su mundo interno
por lo que dista mucho entre le motivo aparente de consulta y la verdadera
demanda).

e Asegurar la confidenciatidad ( es muy importante en estas edades no sentirse
traicionados)

e No adopatar actitudes paternalistas, moralistas o autoritarias (los adolescentes
no se deciden a veces a acudir a los centros porque temen ser rechazados o
cuestionados).

e Inspirarles confianza. La entrevista clinica supone una situacidn nueva e
incomoda para ellos, no controlan la situacion y se sienten inseguros,
adoptando actitudes de desinterés y, en otras ocaciones de aulosuficiencia 6
dependencia. Es necesaria: una actitud de escucha activa, el tomar en serio
cualquier preocupacion y el desarrollar empatia (hacerle ver al joven que
somos capaces de ponernos en su lugar con frases del estilo “entiendo gue te
resulte dificil dejar de fumar’ o “comprendo como te sientes”)

e Usar un lenguaje claro y conciso evitando los tecnisismos y no dar por
supuesto que se conocen determinados aspectos, lo cual puede provocar
sobreentendidos y ambigluedades y dificultar el que planteen dudas.

¢ No olvidar que el enfermero (a) se convierte en “un modelo” o referente para
los adolescentes con los que trabaja; de ahi la necesidad de ser congruente
con lo que transmite y de no crearles dependencia, asumiendo el rol de facilitar
los procesos que llevan a los jévenes a asumir la responsabilidad de su propia
salud.

e Cuidar la distribucion del espacio (el atenderlos tras una amplia mesa de
despacho aumenta “las distancias” ; evitar un ambiente muy medicalizado, en
lo posible prescindir de bata y que el material necesario para las posibles
exploraciones de salud de los adolescentes no aparezcan a primera vista). 2'

! Frias. Antonio. Enfermeria comunitaria. pag. 301
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4.7 Los principios basicos de la Orientaciéon-Consejeria.

Esta actividad se encuentra generalizada para hablar especificamente sobre
aigunos temas determinados, por ejemplo, planificacion familiar. Pero en base a
los principics y caracteristicas, asi como el perfil del onientador en saiud. creo
que debe utilizarse como estrategia para prestar atencion a los problemas que se
presentan en las etapas de crecimiento, desarrollo y adaptacion de los
adolescentes y jovenes, ya que dependera de {as cualidades dei profesional de la
salud para que pueda hacer llegar la informacion y participar en los cambios de
conducta voluntarios.

Es importante destacar que esta actividad es propia de un profesional del
area de la salud, ya que comunmente se confunden los términos de consejo y
consejeria.

La consejeria es utilizada como técnica principal para la educacion de la
salud en la ensefianza del autocuidado, pero con la ventaja de ser formal y de
beneficiar a los adolescentes y adultos jovenes a tomar desiciones propias,
promoviendo estilos de vida saludables. Mientras que un consejo es aplicado ‘al
intercambio de dialogo entre dos personas, sin que haya un tema especifico y
beneficio a la salud.

Es decir. la consejeria s un meétodo que sigue una serie de pasos,
principios y objetivos, lo cual exenta de practicarlo a enfermeros, meédicos,
psicolégos. trabajadores sociales, etc., que no conozcan los objetivos de la
orientacion - consejeria, por lo cual se exhorta al estudio de ésta técnica.
Principios basicos de 1a orientaci6én-consejeria.

La orientacidn - consejeria da prioridad a las necesidades individuales del
usuario, respetando su derecho a conocer todas ias alternativas posibles para
solucionar su problema de salud.

1. Reconocer la individualidad de cada persona.

El respeto debe brindarse independientemente de las caracteristicas individuales
de la personas.

La orientacion - consejeria debera establecerse en cuanto a las necesidades de
informacion y orientacion de cada solicitante.
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2, Reconocer que cada solicitante tiene el derecho de expresar sus sentlmlentos, ’
sin importar si éstos son de aceptacion o rechazo. :

£! orientador no debera desalentar, ni condenar la expresnon de Ios sentumnentos v
del sollcﬂante T S

3. Reconocer que el solicitante tiene derecho v la necesidad" de tomar _sus
propias decisiones y elecciones. ;

El solicitante debe tomar libremente su decision. El orientador debe motivario a
que utilice su potencial de auto determinacion.

4. Reconocer que cada solicitante tiene el derecho a la confidencialidad de su
caso y hacérseio saber. En este sentido, un lugar privado y el hablar en voz baja
puede ayudar a mantener una atmoésfera de confidencialidad, asi como el evitar
en todo momento ser interrumpido por otra persona.

5. El orientador debera tener presente el no involucrarse sentimentalmente con el
caso del solicitante y mantener siempre una actitud objetiva.

6. EIl orientador debera mostrar empatia, la cual implica ponerse en el lugar del
usuario para lograr la sincera comprension de sus sentimientos, tratando de
permanecer lo suficientemente distanciado como para diferenciar sus
sentimientos personales de los de su interlocutor, para que sus propios valores no
interfieran en la situacion del usuario durante |la entrevista.

7. Reconocer |as importancia de mantener una actitud imparcial, sin juzgar.

El orientador necesita estar libre de juicios preconcebidos; las actitudes y
conductas del solicitante no deberan juzgarse solo evaluarse.

Cada solicitante debe considerarse como caso unico, debera ser comparado con
otra persona.
Objetivos especificos de la Orientacién - Consejeria.

1. Asegurar que la decision sea voluntaria, después de haber considerado todas
las ventajas y desventajas...

2. Informar al solicitante mediante el suministro de informaciéon completa, precisa
e imparcial, corrigiendo ideas erréneas...

- Para asi, contribuir a obtener elevados niveles de aceptacion, continuidad,
satisfaccion, eficacia y remision.




Por lo tanto los principios basicos de la Orientacién-Consejeria se resume
en: . : S

PRIVACIDAD
IMPARCIALIDAD
CONFIDENCIALIDAD
VERACIDAD
RESPETO

Pero, para que estos principios se lleven a cabo, el orientador debe feunir
algunas cualidades. entre las mas importantes:

Manejo adecuado de las propias actitudes: Implica que el orientador conozca sus
valores, prejuicios, capacidades y limitaciones, asi como que tengan tolerancia y
respeto a valores diferentes a los suyos.

- Una vez que tienen una concepcion clara de si mismo, debe buscar la forma de
superar aquellos aspectos que intervengan, de manera negativa en la orientacion-
consejeria. ;

Capacidad de comunicacién: es tener la habiliadad de craear un clima emocional
adecuado.

- Aliente al usuario a formular preguntas para aclarar dudas. Escuche
atentamente, manifestando interés y deseo de ayudar.

- Presente la informacidn de manera clara, formulando preguntas que permitan
detectar los sentimientos del usuario. Todo el proceso de comunicacion debe
establecerse considerando la cultura y escolaridad del orientado, empleando un
lenguaje apropiado: evite tecnicismos o expliqueios en su defecto.

Discrecion: Implica manejar la informacion de manera confidencial.
Conocimientos sobre orientacién - consejeria: conozca las diferencias entre

promocion, informacidn, motivacion, educacion y su relacion con la orientacion-
consejeria; asi como las estrategias para llevar a cabo ésta.
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Y sobre todo el orientador debe mostrar emociones positivas.

1. Interes y deseo de ayuda. y
2. Necesidad de logro y reconocimiento. .
3. Sensacion de confianza y/o seguridad.
4. Motivacién y conviccién.

5. Autoestima.

Por_lo tanto_el objetivo de la orientacidn-consejeria es el asegurar que la

decisién sea voluntana e informada.

= Secretana de Salud. Manual de contenidos para el curso basico de orientacion sexual v pl

familiar para prometores. pag. 176-186

cacion
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4.8 Etica en la relacion Profesional de Salud - Adolescente.

Una vez que conocimos el entorno que rodea al adolescente y al adulto joven en
su salud-enfermedad, asi como conocer las estrategias mas adecuadas para
intervenir en su educacion, es decir la Educacion para la Salud. es necesario
recordar que se va a dar un vinculo enfermero-paciente, en este caso el
adolescente y el adulto joven, y como tal debemos comprender que por encima de
cualquier conducta, es un ser humano con el gue vamos a tratar por lo cual
merece una atencion integral y mas por pertenecer a un grupo de edad en donde
se presentan cambios bioidgicos, psicolégicos, sociales-culturales; es por eso que
nos compromete a estudiar 1a relacidon que se da con éste desde un punto de vista
ético, ya que el adolescente comienza a adaptarse al medio que lo rodea y
empieza a tomar sus propias decisiones y para fortatecer sus habilidades y
autoestima debemos considerar el trato de un adulto y sobre todo la
individualidad, la confidencialidad y el respeto.

A menudo, las leyes describen sélo lo que nos esta permitido hacer, o
mejor dicho, lo que esta prohibido o no permitido hacer, mientras que la ética
orienta sobre lo que debemos hacer. La investigacion de Sailud Publica es una
actividad humana que, aungue no sea experimental, se realiza en seres humanos,
puede y debe someterse a un analisis ético. Por todo ello, los profesionales
sanitarios que se dedican a la investigacidn deben tener conocimientos de ética.

La condicidn de ser humano, es decir, de ser inteligente, racional, libre,
responsable, histdrico, social, contingente, abierto a los valores, trascendente,
cuya vida es una “tarea”, un "hacerse’, ocasiona que toda actividad, todos los
actos (internos y externos), se quiera o no, se ubiquen bajo el imperio de la ética
o de la moral, por lo que pueden ser juzgados o valorados desde el punto de vista
de unos principios.

Es obvio que las actitudes y acciones humanas estan influidas
intensamente por la concepcidon que se asuma respecto de lo que es el ser
humano, lo que soy yo y lo que son los demas seres humanos. De valor que se
asigne a la persona humana como tal y del respeto que inspire su dignidad,
dependeran en gran medida las actitudes, las acciones y los sentimientos que
conformen la conducta y la meta de {a propia existencia, la posicion o disposicion
que adopte frente a los otros como personas, frente al ambiente como patrimonio
comun y el grado de compromiso, de colaboracion, que acepte a la tarea del
progreso humano total personal y comunitario.

* Gil. Picdrola. Medicina Preventiva v Satud Publica, pag. 209
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Por lo cual entendemos que la ética o segun el vocablo ethos dice:
“... las actitudes distintivas que caracterizan a la cultura o aun grupo profesional
en cuanto’que ‘esta cultura o profesion sostiene una postura que demuestra la
dedicacidn a ciertos valores y a ia jerarquia de valores”.

El profesional de la salud de acuerdo al ethos de su profesion, debe ofrecer
siempre a su paciente una atencion integral, es decir, completa.

La gran amplitud de los conocimientos cientificos, el avance veloz de los
mismos y de las aplicaciones técnicas en el area de la salud, las exigencias
profesionales y la tendencia natural a ia especializacion, a menudo hacen que se
pierda la visidn de la totalidad y que el paciente que requiere los servicios
meédicos sea escindido en una especie de compartimientos aislados, a veces sin
ninguna relacion. Asi mismo, se piensa sdlo en lo somatico en lo ambiental o en
el organo o sistema enfermo, etc. De este modo se desintegra al paciente en
areas olvidando lo que es: una persona humana.

Este tipo de atencidn mutilada es perjudicial en quienes viven aun el
proceso de desarrollo, en los pacientes cuya existencia transcurre entre la
concepcion y la condicion de adulto. Los adolescentes, debido a los fendmenos
corporales, psiquicos y sociales que experimentan caracteristicamente en esa
etapa y a la sintesis que de ellos tienen que hacer para llegar a ser adultos
cabales ( varones o mujeres), son especialmente labiles y susceptibles, por lo que
exigen que la labor del area de la salud, para que no sea destructiva, comprenda
a la persona como totalidad, que sea integra y se interese mas por el ser humano
que por el proceso patoldgico,

Por lo tanto el ejercicio pleno de la ética en el drea de la salud obliga al
profesional a colaborar en forma inteligente, desinteresada y comprometida con e!
proceso de maduracion del adolescente y joven que busca la atencion.

La adolescencia es un fendmeno caracteristico del género humano, una
crisis que debe resolverse con el surgimiento de una persona humana adulta. La
misién del profesional de la salud cuando acepte atender a un adolescente,
consiste en contribuir a ese surgimiento, a encontrarse a si mismo como ser
humano adulto, creativo, capaz de ser benéfico para si mismo y para los demas,
iibre, responsable, humano en el sentido plenc de la palabra.

La individualidad de éste como persona, su dignidad humana, cualquiera
sea su edad cronolégica, su nivel de maduracion, merecen sumo respeto y no
pueden ignorarse. Por lo tanto el profesional de la salud esta obligado a llevar a
cabo la ética por medio del secreto y a callar, saivo que la integridad de la
persona este de por medio. éste mismo tiene la obligacion ética de comunicario al
pariente mas cercano o a quién el adolescente decida que debe ser informado.
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El compromiso de! profesional de ia salud con su paciente y por su
paciente, en especial si es un adolescente, no significa ni puede significar entrega
o debilidad, sino al reveés, sinceridad, lealtad a toda prueba y una evidente
capacidad de emitir juicios honestos sin restricciones ni temores pero sin
petulencia, con prudencia. La cobardia. ia deshonestidad consigo mismo o con el
adolescente, las actitudes acomodaticias, levantan una barrera insalvable entre
ambos.

En resumen, los adolescentes y jovenes tienden a conductas moralistas o
rebeldes cuando no han podido superar su crisis de adaptacion y entonces ésta
se convierte en una crisis vital, es decir, cuando los jévenes no han podido
liberarse de objetos ideales deterministas que ocultan o disimulan el
desprendimiento de las estructuras desconocidas. O los jovenes se someten a
nuevos ideales ofrecidos como “lo bueno”, o se rebelan hacia ideales opuestos
como lo * malo". Sin embargo, en ambas conductas se reconoce un objetivo
comun: mantenerse dentro de estructuras deterministas, como pueden ser nuevas
ideologias extremistas, drogas, dependencia al mercado o un cémodo
sometimiento a lo establecido.

En todas se evita que la crisis se convierta peligrosamente (para el
sistema) en vital; es decir, que los adolescentes sean reconocidos como
protagonistas de una nueva generacion, capaces de crear con los adultos un
aspacio atico de respeto al otro del cual surgira un una fuerza transformadora
que propondra ideales morales y sociales mas alla de las establecidas y abiertas
a los nuevos paradigmas: campo ético donde el bien y el mal moral quedan
suspendidos de todo prejuicio yoico. El juicio moral o su reaccion rebelde quedan
reemplazados por el respeto al otro regido por un campo de valores convocador:
justicia, amor, verdad, etc. Lugar comun que dispone a escuchar una nueva “voz”
o mensaje que surge de esta nueva ampliacion de la conciencia yoica, que duda
de lo conocido y se dispone a vivir pasado, presente y futuro para que la
imaginacion creativa oriente hacia nuevos ideales y concepciones morales. La
verdad o la moral objetivas estan revitalizadas por |a autenticidad de la busqueda
dentro de la libertad de la época.

La autonomia lograda por los jdvenes al terminar su adolescencia, tan
tironeada por la moral, es real cuando se consigue establecer desde la
experiencia vital que aporta la ética donde las decisiones personales estan”
resonando” conherentemente con la identidad del grupo antes que adaptarse a los
establecido.
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Educar a los -adolescentes en el campo de ia ética es una empresa
desestabilizadora para los adultos, pues supone en poner en duda lo establecido.
Suspender al Yo todo prejuicio e invitar al adolescente en crisis a que él también
“espere”, no se apure hacia o en contra de los nuevos objetos ideales del
mercado o la moral establecida. **

Por consiguiente no se debe olvidar que la mision del profesional es
colaborar para que el adolescente y el adulto joven tomen responsabilidad sobre
sus propias decisiones sin afectar su salud y de manera positiva, orientando en
todo momento a éstos grupos hacia una vida futura favoreciendo sus estilos de
vida. :

Y entender que el adolescente y el joven estan sumergidos en un mundo
cambiante fuera y dentro de él y que simuitaneamente empieza a reconocerse
con los instrumentos fisicos, sociales e intelectuales que e permitiran enfrentar la
crisis de adaptacion. Sin embargo, cada dia esta crisis es menos tolerable, ya que
debe generar grandes perturbaciones en la conducta social y en la conducta
fisica y mental del adolescente para adaptarse al sistema imperante.

Por eso es necesario atacar la problematica como si atacasemos un
problema personal, ya que es necesario conocer lo que le interesa al adolescente
para poder llevar a ellos informacion, pero no obligada, sino informaciéon donde
ellos tomen sus propias decisiones: sin olvidar que el momento actual en el pais
lleva a éstos grupo a escudarse y en su momento a fortalecerse con ideoiogias
que darian la situacion histérico social del pais y por consiguiente su propia salud,
ya que forman sus propios grupos de iguales, con propias ideas y
desafortunadamente con sentido a la represién. Como hemos dicho es el propio
adulto quien condiciona estas conductas y somos nosotros mismos los
responsables de colaborar en cambiarlas a través de un trato justo, honesto y con
ética.

Para que éstas modificaciones sociales se den el profesional de enfermeria
y del area de la salud debe establecer programas que ayuden a resolver los
rezagos y problemas del pais, participando no solo a nivel hospitalario, sino a un
nivel social y politico, en el mejor sentido de |a palabra. Dando prioridad a la nifiez
y a la adolescencia que son la mayoria actuaimente y en los proximos afios, no en
la rehabilitacion, sino en la prevencion.

** Dr. Dulanto. Enrique. El Adolescente, gﬁncigios éticos en la teacion del Adolescente. pag. 364-272
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CAPITULO 3

V. TEMAS SELECTOS DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA LOS
ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES.

Los siguientes temas son seleccionados a partir de la experiencia del Servicio
Social, que se realizo en |a Direccion General de Servicios Médicos de la
U.N.A.M., estos temas surgen a partir de la inquietud de contribuir en conductas
saludables de los jévenes y mejorar la salud de estos evitando los factores de

riesgo.

Sabemos que la forma en que los jévenes vivan su adolescencia, sera
fundamental para guiar su vida adulta, es por eso que se tomaron estos temas por
que se considera que mientras mas:informacion se reciba desde éstas edades,
mejor sera la forma en la que supere ésta etapa, sabiendo enfrentar y afrontar los
obstaculos que se presenten

Por otra pane el’ profes:onal de salud debe estar preparado para trabajar
con estos grupos vy satisfacer sus necesidades, llavando a ellos orientacion y
educacion en ‘'su salud para participar en los cambios hacia estilos de vida
saludables

5.1 Habilidades para vivir.

Es comun afirmar que la calle y los medios de comunicacién han desplazado a la
escuela y a la familia como medios de socializacion.

En esta cultura urbana emergente se encuentran también muchos valores
de intrincadas redes de solidaridad, el sentido del humor, la capacidad de
celebrar. la creatividad y la acogida. Mucho se ha hablado en los uitimos tiempos
de la resiliencia o capacidad de tener actitudes positivas y sobre ponerse a
situaciones especialmente adversas. En o que tiene que ver con la educacion,
encontramos que aun estos ambientes es posible desarrollar acciones que
promueven el potencial humano, mediante la promocidon de factores protectores
individuales, ambientales y familiares, como ei aumento de la autoestima de nifios
y ninas, la confianza en si mismos y en las personas adultas, incluidos docentes,
directivos, etc.
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En 1996, el Ministerio de Salud de Colombia a través de la institucion Fe y
Alegria elaboro y valido materiales iniciales para la ensefianza y el aprendizaje de
tres habilidades: habilidades para manejar sentimientos, habilidades para manejar
conflictos y habilidades para ser acertivos, esto es, firmes pero respetuosos;
posteriormente se elaboraron los modulos ae habiiidades para pensar
criticamente, habilidades para tomar decisiones, para comunicarse efectivamente
y habilidades para establecer empatia.

Habilidades para vivir es una estrategia pedagégica promovida
internacionalmente desde hace varios anos por la Organizaciéon Mundial de la
Salud y validada en Colombia por Fe y Alegria, cuyos principales objetivos son
contribuir a la promocion del desarrollo personal y social, la proteccion de los
derechos humanos y la prevencion de problemas psicosociales y de satud.

.+ El enfoque de Habilidades para Vivir tiene mucho que aportar ai gran
propodsito - de. construccion de paz y convivencia familiar y cotidiana. Como
propuesta - educativa, desde las escuelas y colegios Habilidades para Vivir
contribuye a que los estudiantes y sus familias desarrollen y fortalezcan las
destrezas psicosociales necesarias para la construccion de procesos personales,
familiares y comunitarios de convivencia pacifica y resoluciéon no violenta de los

conflictos.

. Habilidades para Vivir busca la promocion del desarrollo humano y no trata
solo de fortalecer la capacidad de la gente joven para enfrentar dificultades, sino
que fomenta y estimula el desarroilo de valores y cualidades positivas.

Esta propuesta educativa busca formar mujeres y hombres criticos
solidarios, auténomos, respetuosos, tolerantes, conscientes de la realidad que los
rodea y comprometidos con su transformacion.

Habilidades para vivir, en la promocion de la salud previene problemas
psicosociales y de salud especificos por ejemplo drogodependencias,
tabaquismo, embarazos no deseados en los adolescentes, la violencia y las
enfermedades de transmision sexual.

Habilidades para vivir se relaciona estrechamente con “la habilidad de una
persona para enfrentarse exitosamente a las exigencias y desafios de la vida
diaria®. Estas destrezas psicosociales permiten a las personas transformar
conocimientos. actitudes y valores en habilidades, es decir, saber “que hacer y
como hacerlo®. Son habilidades que les facilitan comportarse en forma saludable,
siempre y cuando deseen hacerlo y tengan la oportunidad para ello. No obstante,
es evidente que las habilidades sobre “como hacer algo” no son los unicos
factores que influyen en el comportamiento. La motivacion y la capacidad para
comportarse en forma saludable también se relacionan con el apoyo social y los
factores culturales y ambientales.
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-La iniciativa internacional :de:la- Organizacion Mundial de la Salud para
impulsar la ensefianza de habilidades para vivir en escuelas y colegios, surgio del
creciente reconocimiento de que, debido.a:los cambios culturales y a los estilos
de vida, con frecuencia los nifios y jovenes de hoy no estan suficientemente
equipados con las destrezas necesarias para enfrentar los enormes desafios y
presiones del mundo contemporaneo. Y- en el caso de los jovenes provenientes
de las familias mas pobres la situacion es peor, ya que la falta de educacion,
recursos y oportunidades en los padres facilita el establecimiento de ciclos
transgeneracionales de desventaja y postergacién material y psicosocial.

Habilidades para vivir se refiere a destrezas psicosociales que le facilitan a
las personas enfrentar con éxito las exigencias y desafios de la vida diaria, y
donde se adquieren competencias y habilidades especificas a nivel fisico,
psicoldgico, social, cognitivo, moral y vocacional.

Habilidades para vivir son:

¢ Destrezas para conducirse de cierta manera, de acuerdo con la motivaciéon
individual y el campo de accién que tenga la persona, dentro de sus
limitaciones sociales y culturales.

¢ Un eslabon entre los factores motivadores del conocimiento, actitudes y
valores, y el comportamiento positivo hacia la salud.

Habilidades para vivir No son:

¢ Comportamientos en si mismos. La educacion en Habilidades para vivir no se
baza en la ensefianza de “recetas” o prescripciones de comportamiento, sino
en la adquisicion de herramientas especificas que le faciliten al individuo, un
comportamiento mas positivo y saludable (en el sentido holistico de la saiud)
consigo mismo, con los demas y con el mundo en general.

La propuesta pedagogica para ensefnar a tomar decisiones se fundamenta
precisamente en el fortalecimiento de la autonomia individual para que los
jovenes sean protagonistas y artifices de su propia vida y de la construccion de un
mundo mejor.

o Valores (como la honestidad o la integridad) ni cualidades (como la autoestima
o la confianza de si mismo). Sin embargo, existe una estrecha relacion entre [a
educacién en Habilidades para Vivir y el fomento de valores y cualidades. De
una parte, la adquisicion y aplicacién efectiva de estas destrezas psicosociales
influye en la forma en que nos sentimos con respecto a NOsotros Mismos y a
los demas, asi como la manera comc nos perciben las demas personas.
Habilidades para Vivir contribuye asi a nuestra percepcion de autoestima y
confianza en si mismos.
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¢ Una panacea. Las habilidades sobre *

como hacer las cosas” no son los Gnicos

factores que afectan el comportamiento humano. Las fuentes de apoyo y otros
factores socioculturales y familiares también se relacionan con la motivaciéon y
la habilidad para comportarse de manera saludable.

Las Habilidades para Vivir pueden agruparse por parejas en cinco grandes
areas, ya que existen relaciones naturales entre ellas:

1.Conecimientes de si misme
2. Comunicacién sfectiva

3. Tema de decisienes

4. Ponsamientes creative

S. Maneje de sentimientss y
emecienes.

6. Empatia
7. Relacienes interperssnales

8. Selucién de prebiemas y
ceiflicias

10. Maneje ds tensisnes o ostrés




Descripcion de las diez principales Habilidades para Vivir

Habilidad

Conacimiento de si mismo

Empatia

Comunicacion efectiva

Relaciones interpersonales

Toma de decisiones

Solucién de’ problemas y
conflictos

Descripcién

Implica reconocer nuestro ser, caracter, fontalezas, debilidades.
gustos y disgustos. Desarrollar un mayor conocimiento personal
nos facilita reconocer los momentos de preocupacion o tension. A
menudo, este conocimMento es un requisito ge 1a comunicacion
efectiva, las reacciones interpersonales y la capacidad para
desarrollar empatia hacia los demas.

Es la capacidad de “ponerse en los zapatos del otro" e imaginar
como es la vida para esa persona, incluso en situaciones con las
que no estamos familiarizados. La empatia nos ayuda a aceptar a
las personas diferentes a nosotros y mejora nuestras interacciones
soctales. También nos ayuda a fomentar comportamientos
solidarios y de apoyo hacia las personas que necesitan cuidados,
asistencia o aceptacion, como los enfermos de SIDA.

Tiene que ver con la capacidad de expresarse, tanto como
preverbalmente, en forma apropiada a la cultura y las situaciones.
un comportamiento asertivo implica un conjunto de
pensamientos, sentimientos y acciones que ayudan a un niflo o un
adolescente a alcanzar sus objetivos personales de forma
socialmente aceptable. La comunicacién efectiva también se
relaciona con nuestra capacidad de pedir consejo o ayuda en
mamentos de necesidad

Esta destreza nos ayuda a relacionarmnos en forma positiva con las
personas con quienes interactuamos, a tener la habilidad
necesaria para iniciar y mantener relaciones amistosas que son
importantes para nuestro bienestar mental y social, a conservar
buenas relaciones con los miembros de la familia -una fuente
importante de poyo social, y a ser capaces de tenminar relaciones
de menera constructiva.

Nos facilita manejar constructivamente las decisiones respecto a
nuestras vidas y la de los demas Esto puede tener consecuencias
para la salud y el bienestar. si los nifos y jévenes toman
decisiones en forma activa acerca de sus estilos de vida,
evaluando opciones y las consecuencia que éstas podrian tener.

Nos permite enfrentar de forma constructiva los problemas en la
vida. Los problemas importantes que no se resuelven pueden
convertirse en una fuente de malestar fisico (trastomos
psicosomaticos) y mental (ansiedad y depresion), y de problemas
pasicosociales adicionales (alcoholismo, consumo de sustancias
psicoactivas). Otro aspecto de esta habilidad se relaciona con la
solucion de conflictos. orientada a ia educacién de niftos, nifias y
jdvenes den formas constructivas. creativas y pacificas de
resolver los pequefios vy grandes conflictos cotidianos, como una
forma de promover una cuitura de paz.
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Pensamiento creativo

Pensamiento critico

Manejo de sentimientos y
emociones

Manejo de las tensiones y
el estrés

Consiste en la utilizacion de los procesos basicos de pensamiento
para desarrollar o inventar ideas o productos novedosos,
estéticos, © constructivos, relacionados con preceptos y
conceptos, con énfasis en los aspectos del pensamiento que
tienen que ver con la iniciativa y 1a razén. Contribuye en la toma
de decisiones y en la solucién de problemas. io cual nos permite
explorar las altemativas disponibles y las diferentes
consecuencias de nuestras acciones u omisiones Nos ayuda a ver
mas aila de nuestra expenencia directa, y aun cuango no exista
un problema, o no se haya tomado una decision, el pensamiento
creativo nos ayuda a responder de manera adaptativa y flexible a
1as situaciones que se presentan en la vida cotidiana.

Es la habilidad de analizar informacion y experiencias de manera
objetiva. €1 pensamiento critico contribuye a la salud y al
desarrollo personal y social, al ayudamos a reconocer y evaluar
los factores gque incluyen en: nuestras actitudes
comportamientos y 10s de los demas; la violencia; la injusticia y (a
falta de equidad social. La persona critica hace preguntas y no
aceptar las cosas y forma crédula sin un analisis cuidadoso en
términos de evidencia. razones y suposiciones. El nifto o el
adolescente critico aprende a hacer una lectura mas personal y
objetiva de la publicidad y 1a enorme avalancha de informacion
trasimitida a través de los medios de comunicacion.

Nos ayuda a reconocer nuestros sentimientos y emociones y los
de los demas, a ser conscientes de como influyen en nuestro
comportamiento social, y a responder a eflos en forma apropiada.

Nos facilita: reconoce las fuentes de estrés y sus efectos en
nuestras vidas: desarrollan una mayor capacidad para responder
a ellas y controlar el nivel de estrés; realizar acciones que
reduzcan las fuentes de estrés, por ejemplo, haciendo cambios
en nuestro entormno fisico o en nuestro estile de vida, y; aprender a
relajamos de tal manera que las tensiones creadas por el estrés
inevitable no generen problema de saiud.

Cada habilidad esta compuesta por uno o mas elementos , cuya naturaleza esta
determinada por las normas y valores que definen lo que es un comportamiento
apropiado en cada contexto social y cultural. A su vez, las normas y valores
dependen de factores como el género, la edad y la condicidn social.

Estas destrezas se consideran “genéricas” porque:

Una misma habilidad tiene aplicacién y es importante en el manejo de distintas
situaciones cotidianas y de riesgo psicosocial comunes durante la nifiez y la

adolescencia.

Se requieren distintas habilidades para enfrentar con éxito una determinada

situacion.
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No existe habilidades uUnicas o exclusivas para cada situacién psicosocial o
problema de salud, aunque algunas destrezas pueden ser mas relevantes en
ciertas situaciones que en otras. El comportamiento de las personas es un
extremo complejo y en la practica existe una relacion muy estrecha, en ocasiones
inseparables. 2ntre las distintas Habilidaaes para Vivir.

EJEMPLO:

Habilidades para Vivir

Destreza psicosocial

Le permite al individuo

Pensamiento Critico

Darse cuenta que la realidad puede interpretarse desde
angulos y perspectivas diferentes. .
Comprender que existen puntos de vista diferentes sobre un
mismo tema o asunto.

Tomar distancia de los propios pensamientos , emoclones,
prejuicios, valores y opiniones para comprenderios Y

manejarios.

Empatia

“Ponerse en los zapatos del otro™ y comprender mejor sus
puntos de vista, emociones y reacciones.

Comprender que la diferencia es intrinseca a la existencia
humana y un factor de crecimiento personai y social, y ser mas
tolerante con los demas.

Comportarse cn forma menos agresiva.

Solucion de problemas y
conftictos

Identificar problemas, sus causas y aiternativas de solucién.
Comprender gue [as situaciones y relaciones de conflictc son
procesas, y representan momentos de oportunidades y
soluciones productivas.

e Aprender a negociar {a solucion de confiictos.

Manejo de sentimientos y
emociones

Aprender que la ira es una emocién humana y normal.
Aprender a reconocer los cambios fisiolégicos que acompaiian
la ira.

Reconocer que la ira puede usarse en forma constructiva.
Aprender y poner en practica estrategias para expresar la ira
en forma no destructiva.

La educacién en Habilidades para Vivir se basa en el aprendizaje por medio de la
interaccion de nuevos conocimientos y la adquisicion, practica y aplicacion de
destrezas. La practica de las habilidades es un componente vital dentro de las
actividades de ensefanza.
jovenes en un proceso dinamico y participativo.

En este tiempo de programas se involucra a los
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La ensenanza de Habilidades para Vivir a Ios adolescentes se fundamema en el
uso de una metodologia interactiva que: . 2 , B :

e Facilite al docente crear un amblente agradable y seguro dentro del aula que
permita a los estudiantes expenmentar nueva formas - de’ pensar sentlr Yy
comportarse. . :

+ Facilite a los estudiantes ldenllflcar por ellos mlsmos ‘es decir, en sus proplos
términos, las situaciones de riesgo y la fofma en que est habihdades pueden
ayudar los a solucionar sus problemas

e Garantice que la educacton en Habllloades para Vlwr se lleve a cabo al nivel
de los nifios, niftas y adolescentes. ST ;

Existe una gran variedad de métodos interactivos que pueden usarse durante las
sesiones de Habilidades para Vivir y con Ios cuales la mayoria de docentes estan
familiarizados, por ejemplo: : :

+ Dibujos

Estudios de caso

Discusiones en grupo y en pareja

Lluvia de ideas TEL1S CCN

Dramatizaciones :
Canciones y trovas . : P
Proyectos FALLA L E‘ OR‘GEN
Modelaje
Demostraciones S
Debates

Historia y cuentos
Juegos de roles
Juegos =

¢COMO PUEDO ENSENAR
s NO ES A UN AMIGO?

Fig. 6 — B

*% Leonardo. Mantilla, Habilidades para Vivir, pag. 1-11




Fig. 7_ E! beso (c. 1912) por Constantin Brancusi.
(The Philadelphia Museurn of Art; The Louise and Walter Arensburq Collection).




5.2 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

6.2.1 Sexualidad

Para comprender |la sexualidad en mas de sus formas podemos encontrar otros
significados y/o definiciones que parecen de importancia para que los
adolescentes sepan utilizar 1os términos de acuerdo al tema o al momento que se
requiera.

Algunas de estas formas son las siguientes:

Sexo: Es el conjunto de caracteristicas anatémicas y fisioldgicas que nos
diferencian a los seres humanos en hombres y mujeres, con miras a la
reproduccion.

Sexo Biolégico: Sabemos que al unirse el 6évulo y el espermatozoide para
formar la célula huevo, cada uno aporta un cromosoma sexual.
El évulo siempre tiene un cromosoma X mientras que el espermatozoide puede
aportar un cromosoma X o un cromosoma Y. De la combinacion de estos
cromosomas pueden resuitar las formulas XX o XY, correspondientes al sexo
cromosomico femenino y masculino respectivamente.

La evolucion posterior, entre las 14 y 16 semanas va a quedar determinado
el sexo gonadal u hormonal con la diferenciacién de las génadas a testiculos, o
a ovarios. Si en este momento se produce una alteracion en el desarrolio de los
organos sexuales, puede no producirse la atrofia de los conductos de Wolff o de
Muller y originarse asi un hermafroditismo hacia la vulva o hacia pene y escroto
quedando establecidos entonces el sexo genital.

Nacido el nifio, con sus organos reproductores diferenciados, se le da el
sexo de asignacion de acuerdo a la conformacion de sus genitales externos. El
simple hecho de que el médico o la persona que atiende el parto indique que es
“hombre” o “mujer’” va a establecer cuales son las expectativas de la familia y
especialmente de la sociedad en cuanto al futuro rol sexual del recién nacido y
asi decimos que se ha establecido su sexo social (nombre, tipo de ropa, registro,
etc.).

51




A partir de ese momento los estimulos ambientales que lo rodean,
especialmente centrados en la familia,” van a empezar a moldear hacia un
comportamiento de tipo femenino o :masculino, determinando asi el sexo
psicolégico y su expresion social (es decxr que va sentirse hombre o mujer y va a
actuar de acuerdo a ello).

Si el sexo biolégico coincide con el socnal y psicoldgico se puede decir que se
logra una identidad sexual.

La sexualidad son las caracteristicas biolégicas, psicologicas y socio-
culturales que nos permiten comprender al mundo y vivirlo a través de nuestro ser
como hombres o como mujeres. Incluye la combinacion del sexo bioldgico, el
sexo social y el psicoldgico.

Es una parte de nuestra personalidad e identidad y una de las necesidades
humanas que se expresa a traves del cuerpo; es parte basica de la femineidad o
masculinidad, de la de la autoimagen, de la autoconciencia del desarrolio
personal. Es parte del deseo para la satisfaccidbn personal. Estimula las
necesidades de establecer relaciones interpersonales significativas con otros. 2

Es decir. es una identificacion, una actividad, un impulso, un proceso
biolégico y emocional, una perspectiva y una expresion de si mismo., Esta
fuertemente influida por las creencias como en las conductas.

La OMS ha definido a la Salud Sexual como la integracion de los
elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, por
medios que sean positivamente enriguecedores y que potencian la personalidad,
la comunicacion y el amor.

El concepto de sexualidad sana incluye tres elementos bééic&s:

e Posibilidad de disfrutar de una actividad sexual reproductlva equilibrando una
ética personal y social.

» Ejercicio de la sexualidad sin temores, verglienza, culpas, mitos o falacias, en
esencia, sin factores psicolégicos o sociales que interfieran en las relaciones
sexuales,

» Desemperio de una actividad Iubre de trastornos organicos, enfermedades
alteraciones que la enlorpezcan

¢ IMSS. Jefatura de Servicios de Planificacién Familliar, pig. 1.3
** Gil. Piedrola. Salud publica v Mcdicina preventiva. Salud Sexual v Reproductiva,  pag. 320-322
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Se entiende por Sexualidad Humana “una forma de expresion integral de
los seres humanos.vinculada a los procesos bioldgicos, psicolagicos, soctales y .
culturales del sexo. :

Por lo tanto, entendemos que relaciones sexuales, son las fe(acidnes
interpersonales e intercambio de la sexualidad entre los participantes,; que.no
contleva forzosamente a las relaciones sexogenitales. Estan dadas por actitudes
y comportamientos ante el sexo propios de cada participante, conforme a su
cultura y sociedad. :

La sexualidad es un elemento inherente al ser humano desde el momento:
de la concepcion hasta la muerte. Es parte integrante de la personalidad, siendo
la funcion organica que mas repercute en el contexto social en que esta inmersa y
se desarrolla, y a la vez esta influida por é!.

La sexualidad en los seres humanos constituye un todo con la vida misma,
y en particular en la etapa de la adolescencia cobra gran significacion. En
consecuencia, se vincula muy estrechamente con la forma de vida de los
adolescentes y con la problematica de salud que puede aparecer en este
momento 0 en etapas sucesivas del ciclo vital.

Aspectos bioldgicos: Los cambios puberales aportan el componente
biolagico y ocurren con ritmo e intensidad propios de cada adolescente, aungue
por lo general aparecen antes en las mujeres, por ejemplo, la menarquia y las
poluciones nocturnas, ademas, en ambos (hombre y mujeres) ocurre la aparicion
de los caracteres sexuales secundarios y las modificaciones pondoestaturales
que repercuten en los adolescentes y que los llevara a adaptarse a su nueva
imagen y a un nuevo esquema corporal que se establece con ritmo propio, sin
tener en cuenta los deseos y expectativas de los protagonistas.

Aspectos psicoldégicos: Concomitantemente con los cambios somaticos
se producen profundas transformaciones en las esferas psicologica y social,
destacamos las siguientes:

Busqueda de si mismo y de la identidad aduita.

Tendencia grupal y separacidén progresiva de los padres.

Necesidad de intelectualizar

Fluctuaciones constantes del humor y estado de animo

Evolucién sexual desde el autoconcepto hasta la heterosexualidad.®

* Maddaleno. M. ct al.. OPS, La Salud del Adolescente v del Joven, pdg. 136-140
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Con la llegada de la adolescencia, van surgiendo cambios y nuevas
demandas, estando ante una nueva forma de sentir y percibir al mundo que les
rodea; frente a esta circunstancia se sientan las bases para lograr la transicion
hacia la vida adulta y la identidad definitiva al género gque pertenecen, con
independencia de los cambios morfoldgicos, se inicia la eleccion del sexo con el
que estan identificados, se definen a si_ mismos como hombre o mujer en una
cultura y momento histérico determinado.?®

En resumen los conocimientos que proporciona la educacidn sexual
indudablemente orienta al ser humano para que sepa que puede ofrecer y que
puede recibir en e! ejercicio de la funcion sexual. Pero una educacién sexual
adecuada no solo se refiere a las relaciones sexuales, sino que dicta las normas
para que todas las manifestaciones del sexo (biologicas, psicolégicas o sociales)
que en conjunto constituyen la sexualidad se encuentran enmarcadas dentro de
las normas sociales que rigen la comunidad en que se desarrolla el individuo.

5.2.2 Respuesta Sexual Humana

La adolescencia es la época de mas actividad fisica, psiquica y mental del
ser humano, y su inicio (durante la pubertad) permite la entrada del nifioc a este
nuevo mundo de intereses, relacione y actividades, es uno de los periodos mas
importantes en |la educacion sexual.

El adolescente esta lleno de inquietudes porque comienza a formar parte
activa de la sociedad, se amplia el circulo de sus actividades, se siente capaz de
realizar cualquier empresa (sobre todo el hombre) y, lo mas importante, su libido
se hace evidente por medio del impulso sexual que le despierta inquietudes en
relacién con el otro sexo hacia su propia capacidad sexual que se encuentra en
un desarrollo rapido.

En el aspecto sexual, a pesar de su idea de autosuficiencia, se halla
desorientado y no alcanza a discernir la manera correcta de enfrentarse a la
nueva actividad.

Si el preadolescente ha recibido educacidn sexual adecuada, cuando sea
adolescente tendra respeto por el otro sexo, poco interés en la pornografia, la
obscenidad, y deseo de obtener informacion sexual correcta y conciencia de sus
actos.

* Gil Piedrola, Salud Sexual v Reproductiva, pag. 229-230



Los actos obscenos de Ios adolescentes |mphcan unquletudes y dudas que
no han svdo satlsfechas e

La pnmera manlfestacton del cambno de personalldad cons:ste en que los
jovenes de ambos sexos, que hasta poco tiempo antes preferian la companiia de
amigos del propio sexo para sus juegos y otras actividades, al llegar a ia pubertad
comienzan a sentir atraccion por actividades, al llegar a la pubertad comienzan a
sentir atraccidon por las persona del otro sexo y gustan de su compafia para
satisfacer su naciente impulso sexual.

E! adolescente, sobre todo la mujer, debe conocer los métodos que por lo
general usan 10s seductores para presentarse como personas agradables y
posteriormente comprometer a su victima o sorprenderia, a veces intoxicandola
con aicohol u otras drogas, para diminuir el control de su voluntad o intentar
provocarie el deseo sexual. Para estos fines es de gran utilidad la adecuada
instruccion referente a las zonas erogenas cuya locaiizacidn, sensibilidad y
respuesta, deben conocer los adolescentes para evitar o limitar su uso segun las
circunstancias.

Es conveniente comenzar por reconocer que le noviazgo es una actividad
util para el adolescente, puesto que le permite satisfacer su libido por medio del
trato de personas del otro sexo; le da oportunidades de participar en actividades
sociales desempefiando un ro! satisfactorio para €!; le permite desarrollar sus
facultades al maximo en un intento de destacar para ganarse la admiracion de la
persona amada y sus amistades, y de tratar intimamente a distintas personas
para normar su criterio y hacer una eleccion mas adecuada cuando decida
contraer matrimonio.

E! adolescente que es capaz de buscar satisfaccion a su impulso sexual
por medio de la masturbacion, es probable que busque la posibilidad de realizar
el coito, en cuanto deja de centrar en su cuerpo el interés de sus sensaciones
placenteras y lo dirija hacia personas del otro sexo, generalmente por intimar a
sus amigos, con o que se iniciara en los coitos prematrimoniales.

Aungue [a pubertad fisicamente aparece mas temprano en la mujer que en
el hombre, éste es capaz de responder a la excitacion sexual antes que ella. La
capacidad de responder a la excitacion sexual, que aparece en ambos Sexos en
la preadolescdencia, aumenta progresivamente con la edad y alcanza su maximo
entre los 20 y 40 afos de edad.

Al aumentar la produccion de hormonas sexuales en la pubertad, el
adolescente tiene mas interés en las sensaciones eroticas, aumenta el interés por
las personas del otro sexo y su capacidad de responder a la excitacion sexual.




En esta etapa de la Vlda aumenta Ia frecuencta de las erecc:ones
espontaneas, los sentimientos 'y las fantasias: sexuales Hay: mayor lubricacién -
vaginal y_la’ masturbacion se hace mas frecuente.’ Mentalmente ‘el’adolescente
siente que ha dejado atras la nmez y.que comlenza aser hombre o mujer, -

" El“interés ‘en el otro sexa hace que aumente la frecuencia. de la
aproximacion con otros - adolescentes, y, por consecuencia, las caricias y los
tocamientos de las zonas mas sensibles de la piel y los genitales. Esta es una
etapa previa al coito.

En relacién con el orgasmo, vale la pena anotar que asi como los
preadolescentes tienen orgasmos sin eyaculacion, puesto que ésta se establece
hasta la pubertad, hay algunas circunstancias especiales en que es posible que
fos adultos experimenten io mismo. Algunos casos son cuando hay inhibicién que
impiden la eyaculacion, cuando falta colaboracién de la pareja, en algunos coitos
entre homosexuales y en el coito reservado en que el hombre detiene
voluntariamente la salida del semen.

Sin embargo, existe también la eyaculacidon sin orgasmo, que puede
explicarse aceptando que hay distintos grados de placer y que, en algunos casos,
éste es tan reducido que no se aprecia, aunque los reflejos organicos si alcancen
a producirse.

No hay duda de que una préactica sexual frecuente en Ia adolescenma es la
masturbacion. Esto es algo completamente normal S :

La urgencia de satisfacer el instinto sexual alcanza su maxima expresion
en la adolescencia y a partir de ella decrece paulatinamente hasta la senectud.

Como ya se dijo, e impulso sexual en la mujer es, de un modo general,
menos intenso y la respuesta a la excitacion sexual se instala mds lenta y
tardiamente, habitualmente la excitaciébn que alcanza depende tanto de su
capacidad para apreciar los estimulos como de la conducta del hombre, y la mujer
le otorga mas importancia a la excitacién psiquica (amor, romanticismo) que a la
fisica. resulta que hay mas variaciones en ia actividad sexual femenina y es mas
dificil establecer cifras promedio.

A diferencia de los varones, que son capaces de responder practicamente
siempre a una excitacion fisica adecuada, algunas mujeres responden a la
excitacion manual, mientras que otras sodlo reaccionan ante los estimulos
psiquicos, y otras mas son susceptibles a ambos. De un modo general, ia mujer
obedece mas a los estimulos psiquicos y requiere mas de ellos que el hombre.

¥ Dr. Azcarraga. Gustavo. Sexologia Basica. pig, 47.63.64.65.244246




Para conocer con detalle que pasa en sus cuerpos, Masters y Johnson y
Kaplan, describieron cinco etapas en la curva de la respuesta sexual, clasificacion
que es Util ‘para el estudio de estos fendmenos genitales, es indudable que se
pueden distinguir dos grandes fases en la respuesta a la excitacion sexual: la
primera de vascdilatacion, que provoca cambios en los drganos genitaies, y la
segunda de contracciones musculares reflejas que acomparian al orgasmo.
Ambas se sobreponen parcialmente,

La respuesta sexual humana es la respuesta integral del organismo a un
estimulo sexual efectivo que engloba . modificaciones fisiolégicas genitales y
extragenitales. Es una reaccion en la que se involucra todo el organismo y en
que intervienen, no tan solo los genitales sino los sentimientos, pensamientos y
experiencias previas de la persona. *

En la respuesta sexual humana podemos encontrar factores bioldgicos y
psicologicos en los que inciden los de indole social. Por ejemplo: la edad, el
estado de salud, asi como el tipo de personalidad y de relacion que se tiene con
la pareja, ademas del ambiente en donde se lleva a, cabo, puede influir
notablemente en el desempefio sexual de los participantes. *

Debido a la presencia en el cuerpo humano de nervios sensitivos que
conducen los estimulos recibidos a los centros nerviosos, y nervios motores que
producen alguna reaccidn en forma de contraccion muscular lisa o estriada, o
secrecion glandular, es posible afirmar que ante todo estimulo hay una respuesta
que contribuye un reflejo, mismo que puede ir acompariado de placer o dolor.

En el terreno sexual, los estimulos que despiertan los reflejos pueden ser
de naturaleza psiquica, hormonal o fisica, y ser provocados por excitacion factil o
sensorial.

Estos estimulos producen una respuesta del organismo lo que se centra
principalmente en los 6érganos pélvicos y genitales que se congestionan; ocurre lo
mismo en otros aparatos y de manera generalizada, a estos reflejos se les llama
‘respuesta sexual”.

Con objeto de facilitar la explicacion de estos fenémenos, -Masters y
Johnson pubhcaron en 1996 una curva que representaba la acumulacion de ia
excitacion sexual. *

" IMSS. Psic. Monroy. A. Jefatura de Servicios de Planificacion familiar, pag. 1, 2
* Viszquez, E. Medicina R México, pag. 229-230
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En esta curva se distinguen las cinco fases de esta respuesta sexual
humana las cuales se mencionan a continuacion:

1. Fase de deseo

2. Fase de excitacion
3. Fase de meseta

4. Fase orgasmica

S, Fase de resolucion.

El cuerpo muestra dos respuestas principales a la estimulacion sexual, que
crecen y se resuelven durante estas fases. En la reaccion primaria, al comenzar
la estimulacion sexual afectiva, los vasos sanguineos de los genitales y otras
regiones corporales se llenan de sangre para producir aumento de tamafio y
cambios de color en los tejidos gque intervienen. Este aumento del riesgo
sanguineo de ciertos tejidos se llama vasocongestién. La respuesta secundaria se
llama miotonia y es el aumento de [a tensidon muscular a consecuencia de la
estimulacién sexual. £l sujeto reacciona a la estimulacion sexual al mostrar
vasocongestion y miotonia al aumento, que alcanzan un punto maximo de
intensidad durante el orgasmo. El orgasmo es el momento en que el cuerpo en
forma involuntaria “se libera” de estos estados fisiologicos: los musculos se
relajan y los vasos sanguineos se vacian.

Si bien tendemos a enfocar las diferancias entre la sexualidad femenina y
masculina, existen de hecho muchas similitudes, no sélo en lo que se refiere a la
anatomia, sino también en las respuestas psicoldgicas y fisioldgicas a la
estimulacion sexual. En su mayor parte los aparatos urogenitales de la mujer y
hombre son homdlogos. Money y Tucker (1975) descubrieron solo cuatro
diferencias claras en la biologia de la reproduccion entre la mujer y el hombre:
“solo el hombre puede impregnar, y sélo la mujer puede menstruar, gestar y
producir leche”. Recuérdese que las estructuras homodlogas se originan de los
mismos tejidos embrioldgicos, pero pueden transformarse en un tipo de estructura
en la mujer y otro tipo, no por completo diferente, en el hombre.

Mujer Hombre
1. Ovario 1. Testiculo
2. Vagina 2. Vagina masculina
3. Utero 3. Utriculo prostatico
4. Trompas de Falopio 4. Apéndice testicular
5. Uretra 5. Uretra prostatica
6. Labios menores 6. Tubo uretral del pene
7. Labios mayores 7. Escroto
8. Clitoris 8. pene
9. Glandulas de Barthaolini 8. Glandulas bulbouretrales
10.Glandulas prostaticas 10.Glandulas prostaticas




Dadas estas similitudes del origen embrioldgico de las estructuras
femeninas y masculinas, no es sorprendente que haya tantas similitudes en las
respuestas fisiologicas de uno y otro sexo a la estimulacion sexual al comenzar la
fase dos, de excitacion. En mujeres y hombres, la vasocongestion produce
respuestas anaiogas que consisten en hinchazdn y lubricacidn de vagina y
ereccion del pene. La Unica diferencia entre estos fenomenos reside en el hecho
de que la vasocongestion masculina que produce ereccion es mas vulnerable a la
interrupcion que la respuesta femenina. Por lo tanto, los hombres- tienden a
experimentar una dificuitad mucho mayor en lo que se refiere a la capacidad de
ereccion que las mujeres en relacidn a la lubricacién vaginal.

En hombres y mujeres, las respuestas orgasmicas pueden también
considerarse sucesos similares. El orgasmo en mujeres por lo comun se
desencadena por estimulacion del clitoris, y produce contracciones de los
musculos alrededor de vagina y perineo. La estimulacion del pene en el hombre
produce liberacion orgasmica, que tambien incluye contracciones musculares en
la base del pene, lo que sucede en la misma secuencia cronologica ritmica que
experimenta la mujer. Se suponia que la unica diferencia en la fase orgasmica
entre mujeres y hombres era la eyaculacion. Los hombres eyaculan, pero no asi
las mujeres. No obstante, las nuevas investigaciones indican que las mujeres tal
vez de hecho eyaculen a partir de las glandulas prostaticas femeninas alrededor
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Fase de Deseo

Se dice en teoria que nuestro. deseo de ia. experiencia :sexual, nuestros
sentimientos de excitacion” comienzan con una serie _compleja de sucesos
fisiologicos en el cerebro. .

El deseo sexual (libido) en ambos sexos es vivido como sensaciones
especificas que mueven al individuo "a “buscar” o “volverse receptivo a" la
experiencia sexual. Después de encontrar gratificacion, fuerzas inhibitorias hacen
que la persona no se interese en asuntos sexuales por un periodo que puede
variar.

Se ha demostrado por las investigaciones que el apetito sexual es similar a
otros impulsos, como hambre, sed y necesidad de suefio, de las cuatro formas
siguientes:

1. Depende  del funcionamiento apropiado de una estructura anatomica en
particular el cerebro.

2. Esta equilibrado por centros en el cerebro que también lo inhiben.

3. Esta regulado por dos neurotransmisores especificos en el cerebro, uno. que
actia como inhibidor y el otro como excitador., .

4. Muestra conexiones con otras zonas del cerebro, lo que permite ia integracion

del impulso sexual en ia totalidad de Ia experiencia de la persona.

Una parte del cerebro que se fiama sistema limbico, forma una curva
alrededor de la estructura que une las dos mitades del cerebro , contiene centros
que controlan nuestras experiencias emocionales y sexuales. Los centros
nerviosos inhibidores y activadores que se encuentran en el centro limbico estan
unidos a otras partes de la red en el hipotalamo y region predptica del cerebro.
También es probable que la red sexual estd unida a centros de placer y dolor
también en el cerebro. Cuando |a experiencia sexual estimula el centro del placer
en el cerebro, expenmentamos placer. Cuando se estimula el centro del dolor,
vence cualquier deseo de actividad sexual. Recientemente se ha descubierto que
las células cerebrales producen una substancia quimica que se llama endorfina,
que a su vez puede producir sensaciones placenteras. Se cree que quiza las
actividades placenteras se experimentan como tales a causa de la estimulacion
del centro del placer por las endorfinas.

Al mismo tiempo, los centros del dolor en el cerebro tienen prioridad sobre

los centros del placer porque la supervivencia, o la evitacion del dolor o peligro,
es afin a nuestra existencia.
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Pero existen otras hormonas y otras substancias quimicas corporales que
tienen efecto sobre el deseo en hombres y mujeres, por ejemplo- la.testosterona,
que indudablemente produce una influencia positiva sobre-la . libido o.impulso
sexual de uno y otro género. Es necesaria para la activacidén dei centro sexual. La
investigacion ha puesto de manifiesto una hormona que libera el cerebro que se
llama LH-RF (factor de liberacidon de hormona luteinizante), que tai vez aumente
el deseo sexual aungue no haya testosterona.

En términos bioldgicos, la inhibicion del deseo sexual o "apagamientos”,
también tienen relacion con las conexiones nerviosas en el cerebro. Esto esta
mediado por hormonas y otras partes del cerebro gue controlan varios aspectos
de nuestras vidas. Si no podemos tener ideas éticas o “encendernos®, esto se
debe a que las vias hacia los centros del placer estan blogueadas por los centros
del dolor mas exigentes. Esta “clausura” del centro sexual se manifiesta por la
incapacidad de la persona para exponerse a las otras cuatro fases del ciclo de la
respuesta sexual. No se observan cambios visibles en el cuerpo durante esta
fase. El apetito sexual, esto es, la fase del deseo, debe funcionar para que el
sujeto se interese en la actividad sexual.
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Fase de excitacion.

Esta fase es activada por el sistema parasimpatico y también se denomina
vasocongestiva o miotdnica. En ambos sexos los signos de excitacion sexual son
producidos por el reflejo de vasocongestion de los vasos sanguineos genitales.
En la cual los genitales se “hinchan”, se distienden y cambian su forma para
adaptarse y prepararse para el coito. Estas modificaciones son diferentes en los
dos sexos pero complementarias: el pene adquiere dureza y mayor tamafio para
penetrar a la vagina la cual se hincha y humedece para recibirlo.

En todo el organismo se presentan modificaciones y ajustes fisioldgicos
extragenitales. El corazén aumenta la frecuencia de latidos por minutos por lo que
se@ acelera la circulacion sanguinea, aumenta la frecuencia respiratoria, se eleva
la tension arterial, se presenta una vasocongestion superficial o rubor sexual en
algunas areas del cuerpo, se observa la ereccién del pezdn y la ingurgitacion de
la areola.

Se presenta miotonia (tensidn muscular) y se observan los espasmos
carpopedal y del esfinter anal. El organismo empieza a bloquear la atencién a
otro tipo de estimulos no sexuales y a concentrarse en la propias sensaciones
que si lo son. La excitacion se presenta mas rapidamente en el hombre que en la
mujer por lo gue ella requiere de mayor tiempo de estimulacion erdtica.

En el hombre se presenta la ereccion debido a que el tejido del pene se
{lena con sangre y por un sistema hemodinamico se mantiene erecto. E! glande
cambia de coloracion. Los testiculos aumentan de tamano, rotan sobre su eje y se
acercan al cuerpo ya que se contrae el escroto y el musculo cremdster. Las
glandulas bulbouretrales secretan unas gotas de liquido con el propdsito de
limpiar la uretra.

En la mujer se presenta la lubricacion que es un fenémeno que se debe al
aumento en la velocidad del flujo sanguineo y a la vasocongestion. La lubricacion
es un trasudado de las paredes de la vagina y no una secrecion de las glandulas
de Bartholin como anteriormente se creia.

Los cambios que ocurren en sus genitales externos son el cambio de
coloracion de claro a obscuro, la ereccion del clitoris (6rgano sumamente
sensible), el engrosamiento y aplanamiento de los labios mayores y menores. Al
final de esta fase la coloracion de los genitales es mas intensa, el clitoris se
retrae, se abre el orificio externo del cérvix y se vasodilata el tercio externo de ia
vagina para formar la plataforma orgasmica.

3 IMSS. Psic. Monroy. A. Jefatura de Servicios de Planificacion familiar, pig. 4, 5
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Fase de Meseta

Cierto numero de reacciones corporales caracterizan .la fase. de meseta en
mujeres y hombres. Es el lapso en que, si se prosigue la estimulacion eficaz, la
tension sexual aumenta al punto en que el sujeto tal vez penetre en la fase
orgasmica. Puede ocurrir en uno y otro sexo una reaccidn vasocongeénita
superficial en la piel que se llama rubor sexual (enrojecimiento en la piel clara),
aparece primero en el abdomen. '

Otras reacciones generales evidentes durante la fase de meseta son
respiracion rapida y profunda y aumento de la frecuencia cardiaca.

A medida que siguen aumentando las tensiones sexuales, se hincha la
areola de la mama de la mujer. La mama que no ha amamantado sigue
aumentando de tamanfo, y tal vez se hinche 25% o mas en relacidon a su tamafo
estimulado.

En el hombre, el pene aumenta ligeramente de diametro, en especial en la
base del glande. El glande tal vez también se obscurezca. Continda la elevacion
de los testiculos, hasta que estan oprimidos firmemente contra el perineo. Debido
a la reaccion de vasocongestidon profunda, los testiculos también aumentan de
tamario, a veces 50%. D A

Cuando se llega a la fase de meseta, los labios menores de la mujer
aumentan de diametro dos o tres veces, se hacen de color rojo brillante u
obscuro.

En esta fase el clitoris muestra un cambio significativo que ocurre en todas
las mujeres en respuesta a la estimulacion eficaz: se retrae debajo de la caperuza
clitoridea.

Durante la fase de meseta, el tercio externo de la vagina se llena de
sangre. Junto con los labios menores. que también se llenan de sangre, forma la
plataforma orgasmica. Esta plataforma ayuda a la vagina en su funcién de
receptaculo del semen, al confinar el semen en el extremo superior de la vagina,
si es que ocurre ia eyaculacion.

El lapso que dura esta fase antes del orgasmo depende de muchos
factores: la eficacia de los estimulos, la edad del sujeto, y el deseo de alcanzar el
orgasmo. Si el deseo o la estimulacidn no son suficientes, el sujeto no
experimentara el orgasmo y, en vez de ello, pasard a una fase de resolucién
duradera.
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Fig. 12 . :
Reaccion del clitoris durante el ciclo de respuesta sexual. A, clitoris en estado no estimulado. B,
respuesta de ereccion del clitoris durante la fase de excitacion, C, retraccion del clnoris deba]o de
la caperuza clitoridea durante ia ultima fase de meseta. 8
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Fig.13 Gotwald, William, Sexualidad La Ex er:.enc:.a Humana
La plataforma orgasmica se forma aa . CU o de la

vagina y los labios menores se lienan de sangre. El utero se mues(ra en Su posicién
compietamente elevada ( la posicion anterior a la elevacion se representa por la linea punteada)

a
0



Fase Orgasmica.

La fase orgasmica dura solo 3-15 segundos. Es un momento de liberacion, en que
los cambios de vasocongestion y mioténicos que aparecieron durante las
primeras dos fases cejan ae aprisionar al cuerpo. Las reacciones corporaies del
orgasmo son involuntarias, esto es, no pueden controlarse en forma consciente.
La sensacidon del orgasmo se percibe en la pelvis y se concentra en forma
especifica en el clitoris, vagina y utero en la mujer, y en el pene, prostata y
vesiculas seminales en el hombre.

En mujeres, el orgasmo es una respuesta fisiologica que puede ocurrir solo
si la psique coopera.

El orgasmo hace mas sexual al sexo, y el sexo mas sexual tal vez sea parte
del cemento que establece el vinculo de pareja.

Si bien en los hombres, el orgasmo y eyaculacion a menudo se consideran
sinénimos, no son la misma cosa. En algunos casos, ocurre el orgasmo junto con
sus sensaciones subjetivas asociadas, sin que haya liberacion visible del semen.
En aigunos hombres ocurre el fendmeno inverso. Sin embargo, sin duda la
eyaculacion es por lo regular el signo mas manifiesto de que ocurre el orgasmo.
La reaccion de eyaculacidn se debe a contracciones ritmicas de los musculos de
la regidon pélvica. Estas contracciones y las de !a uretra en el pene expulsan el
semen en forma pulsatil.

El esfinter rectal también se contrae en forma regular durante Ila
eyaculacion. Como en la mujer, durante el orgasmo la frecuencia cardiaca
aumenta de 110 a 180 o mas latidos por minuto.

Ademas en el hombre se da una sensacion de inevitabilidad de. la
eyaculacion, ocurre en el momento en que el liquido seminal se impulsa hacia la
uretra cerca de la prostata. Esta sensacion de que se acerca la eyaculacion dura
dos o tres segundos. después de los cual el hombre 'ya no puede retrasar o
controlar su proceso. . 8

Ambos tal vez experimentan rubor intenso, contracmones rltmlcas n la'
regidbn peélvica, aumento de la frecuencia cardiaca y  contraccioneside. los
musculos corporales, incluyendo espasmos en manos y. pies. Por.una. parte,_la
mujer es capaz de conservar el orgasmo durante un lapso mayor.: Por, otra parte,
es capaz, después del orgasmo, de regresar de inmediato a otro orgasmo, y otro .
y... @s multiorgasmica. .




El placer del orgasmo de la mujer en la actualidad es aceptable en lo social como
un fin en si mismo. Pero aun no nos hemos ajustado por completo a la idea de
que el hombre no puede “dar’ un orgasmo a la mujer, asi como la mujer no puede’
eyacular por el hombre. Cada mujer debe crear su capacidad o potencial por si
misma y permitir que ocurra. con O sin su pareja sexual. Los hompres también
deben ser responsables de su propia capacidad de ereccidn y orgasmo, Cada
uno debe funcionar en lo sexual por su propia cuenta.

Fase de Resolucidén.

La tension sexual se libera durante el orgasmo, y una vez que esto ha
ocurrido el cuerpo regresa con lentitud a su estado no estimulado, lo que
esencialmente consiste en una retirada fisiolégica a través de los niveles de
meseta y excitacion. El cuerpo tal vez tarde 10-15 minutos para completar esta
reversion; sin embargo, si no se experimenta el orgasmo, la fase de resolucién
puede durar casi un dia. Las mujeres son capaces de regresar al orgasmo a partir
de cualquier punto de la fase de resolucién, en tanto que experimenten de nuevo
estimulacion eficaz. En el hombre, se afiade un periodo refractario a la fase de
resolucién. Durante el periodo refractario es imposible que el hombre regrese al
orgasmo, aunque se someta a nueva estimulacion.

A medida que el cuerpo comienza a regresar a “sus asuntos ordinarios”, el
rubor sexual, si es que ocurrid, desaparece con rapidez. En este momento,
hombres y mujeres tal vez experimenten una reaccion de sudacién. La aparicion
de esta reaccion no tiene relacién con ia temperatura ambiente o con el esfuerzo
fisico que se dedicd a la experiencia sexual. Asi pues, cuando ocurre, @s en
verdad parte del ciclo de respuesta sexual humana.

La ereccidn del pene se pierde, esto ocurre con rapidez en el transcurso de
5-10 segundos después de la eyaculacion.

En la mujer, el clitoris rapidamente regresa a su posicion normal, aunque
tal vez permanezca lleno de sangre durante 5-10 minutos después del orgasmo.

A medida que progresa la fase de resolucion, los testiculos disminuyen de
tamafio y adoptan su posicidon ordinaria, y el escroto pierde su aspecto
congestionado. Los labios de la mujer regresan a su aspecto no estimulado, y la
vagina a la postre se colapsa para formar un espacio potencial antes que real. A
medida que la vagina regresa a su estado no estimulado, el Utero desciendo a su
posicion original, para sumergir el cuello uterino en el fondo seminal que se ha
formado en el extremo superior de la vagina después de la relacion sexual. Pronto
la frecuencia cardiaca y respiratoria regresan a su nivel regular. Se ha
completado el ciclo. El cuerpo de nuevo funciona en ausencia de estimulos
sexuales.

67




La fase de resolucion en general es el momento en que la mayoria de las
parejas ' sexuales pueden compartir la ternura de su relacién, compartir sus
sentimientos Uno hacia el otro. Esto es aun mas agradable si ambos miembros de
la pareja pueden sentir la misma satisfaccion de la experiencia sexual. El
resplandor de esta experiencia puede obscurecerse a un grado considerable si un
miembro de'la pareja no esta satisfecho y rehusa o duda en aceptario ante su
pareja. " E| ‘orgasmo no debe ocurrir en forma simultanea para que sea
satisfactorio; en muchas parejas este tal vez no sea un objetivo apropiado o
incluso deseable.

Todos los conocimientos del mundo sobre los procesos corporales no
bastaran para resolver los problemas que se originan de Ia falta de comumcac:én
sobre las necesidades sexuales. :

€l argasmo permite que ei cueilo uterino, que se ha levantado
del piso de la oeivis. se sumeria de nuevo en el fondo seminal.

Fig.14 Gotwald, Wiliam, Sexualidad-La experiencia humana

' Gotwald, W, Sexualidad, la experiencia humana. pig, 2$8-303
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5.2.3 METODOS ANTICONCEPTIVOS

Actualmente se reconoce que son mdultiples los factores que hacen que los
jovenes tengan relaciones sexuales., muchas de ellas sin ninguna proteccién.

Es por esto que los programas de salud sexual vy reproductiva deben
adoptar estrategias educativas que permitan hacer conciencia en los/las jévenes
sobre los riesgos de las practicas sexuales sin proteccion, pero aun mas en
aquellos casos en donde la adolescente ya presentd una problematica de esta
naturaleza se debe motivar para evitar la repeticién de éste fendmeno, a través de
la utilizacién de algun recurso anticonceptivo que mas se adapte a sus
necesidades, ya que los estudios reportan que los adolescentes que iniciaron su
vida sexual, lo hicieron con consecuentes riesgos a su salud reproductiva
(embarazo no deseado, aborto, enfermedades de transmisidon sexual, etc.).

De todo lo anterior es importante considerar que los jovenes se encuentran
enfrentando serios problemas con la informacién, ya que muchos de ellos refieren
que la comunicacidon con los adultos no es fluida y congruente, puesto gue la
doble moral y la forma de educar a los jovenes es diferente aun bajo el mismo
ndcleo familiar. Ademas, reciben pobre o nula informacién por parte de los padres
o familiares: asi como la dificuitad de los profesores de la escuela para abordar
este tipo de temas y la omisidn, en algunas ocasiones, de informacion, por faita
de capacidad técnica. Finalmente los mensajes de los medios masivos de
comunicacion y la de los amigos, algunas veces no permite a los jovenes adoptar
conductas asertivas y objetividad en la toma de decisiones. -

Ante esto, ya se habia mencionado la influencia de los adultos hacia los
estiios de vida de los jovenes por lo cual es necesario reflexionar como
profesionales de la salud, sobre qué estrategias tomar para llevar a cabo la
educacidn para la salud, tomando en cuenta el futuro y lo que realmente desean
saber los jévenes.

En la actualidad como educadores es necesario evitar ser conservadores y
favorecer y mostrar la informacion de manera sencilla y directa para que sea
captada e interesada para aplicarse en la vida de los jovenes, por lo contrario
cuando la educacion se vuelve demasiado formai o bancaria se ha demostrado
que no existe motivacion para el aprendizaje.
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Es decir, para que hablar de todas las funciones del cuerpo humano,
cuando el interés de los adolescentes y aduitos jovenes es evitar las infecciones
de Transmision Sexual y embarazos no deseados; pero sin olvidamos en la
responsabilidad que tiene el educador o el profesional de la salud en ayudar a
elegir con responsabilidad el mejor método o forma en la que puedan disfrutar su
sexualidad, o como hoy en dia se conoce “consentimiento informado” en donde
solo de esta forma ellos tomaran en cuenta evitar factores de riesgo, asi como las
ventajas y desventajas que esto podria tener.

Se ha observado que la informacion que han recibido los adolescentes, por
cualquier via, en ocasiones es incompleta. Por ejemplo, se brinda informacion
sobre los recursos preventivos pero poco se insiste respecto al uso correcto de
los meétodos anticonceptivos, faltando informacidon acerca de ventajas,
desventajas, indicaciones. contraindicaciones y qué hacer en caso de duda u
olvido. Todo lo anterior es necesario que se le proporcione al adolescente, para
propiciar su uso con menos porcentaje de fallas. Debemos promover la
prescripcion, asi como el lugar de adquisicion y fomentar el seguimiento clinico
que permita evaluar l0s beneficios y problematicas observadas por los usuarios.

Es necesario también anotar que el grupo adolescente esta incluido dentro
del contexto integral de salud reproductiva, la cual se entiende como el estado
general de bienestar fisico, mentai y social en todos los aspectos relacionados
con g! sistema reproductor, sus funciones y sus procesos. La salud reproductiva
es |la capacidad de los individuos y de las parejas para disfrutar de una vida
sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la absoluta
libertad de decidir de una manera responsable y bien informada sobre el numero
y espaciamiento de sus hijos.

Cada aspecto de la vida se debe disfrutar a plenitud, incluyendo
obviamente el de la sexualidad. Sin embargo, todo este disfrute, este placer que
implica la sexualidad, especialmente lo referente a relaciones coitales, debe
acompanarse de responsabilidad.

Actualmente, en especial los jévenes, ya no son partidarios de vincular las
relaciones sexuales con la reproduccion; por le contrario, la preocupacion se
vueica hacia el prevenir embarazos no deseados o enfermedades de transmision
sexual. Aunque esta actitud y conducta de prevencion no siempre ocurre,
lamentablemente. Aun nos vemos envueltos en muchos mitos en tormo a la
sexualidad. los métodos anticonceptivos no son la excepcion, he aqui la
importancia de hablar de ellos.
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El uso de anticonceptivos permite que las expresiones de la sexualidad se
den en forma mas libre, tornandola mas; sublime y placentera.’ Contrariamente, el
no usar ningun método anticonceptivo aumenta la posibilidad de embarazos no
planeados, y con éstos, crisis o problemas emocionales, entre otros, a nivel
individual, de pareja. y en algunos casos a nivel famiiiar, convirtiéndose entonces
en una sexualidad displacentera.

Lo ideal para decidir que método anticonceptivo utilizar, es pensar en
pareja; basada la relacién en la comunicacidn y la confianza.

Para elegir un método anticonceptivo se tiene que considerar varios
aspectos: la aceptabilidad que se tiene hacia cada uno de los métodos (sin
basarse, por supuesto, en falsas creencias o mitos), el estado de salud de los
jovenes, la frecuencia en las relaciones sexuales. entre otros. Es decir que debe
seleccionarse ajustandose a caracteristicas individuales.

Lo recomendable es la revision, asesoria y seguimiento medico para elegir
el mejor método, por lo cual hz;)g que considerar que los métodos anticonceptivos
tienen ventajas y desventajas.

Definicion.
Los métodos anticonceptivos son los recursos y procedimientos que se utilizan
con el fin de evitar la unidn del évulo o gameto femenino con el espermatozoide o

gameto masculino, y que permiten la copula entre la pareja sin el rnesgo de
embarazo.

CLASIFICACION

TEMPORALES

e METODOS NATURALES Ritmo-calendario
Temperatura basal
Método de Billings

o HORMONALES Orales
Inyectables
Implantes

¢ DISPOSITIVO INTRAUTERINO T de Cobre

'f Dra. Guevara. LeticiaPas. c1 al, Métodos Anticonceptivos, S.0.S, pag. 1, 2
3" $SA. Manual de contenidos para el curso basico de onentacion sexual v planificacion familiar para
promotores. pag. 119
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« METODOS DE BARRERA . . -Espermicidas
i g Condén
EMERGENCIA

« TRES DIAS'6 72 HORAS Dosis alta
D A TS Dosis baja
PERMANENTES

» OCLUSION TUBARIA BILATERAL (SALPINGOCLASIA)
* VASECTOMIA

METODOS ANTICONCEPTIVOS NATURALES

Estos métodos se denominan con el término de “naturales porque no requieren
farmacos o dispositivos artificiales para lograr su efecto anticonceptivo, sino que
constituyen medidas que evitan la conjuncion dvulo-espermatica de manera
natural, dado que su efecto se logra haciendo uso de mecanismos fisioldgicos.

Ritmo-Calendario (Oging-Knaus)

(Knaus). Se toma en cuenta que la ovulacion tiene lugar a la mitad del ciclo, era
posible evitar el embarazo si la pareja se abstenia de tener relaciones sexuales
precisamente el dia 14 después de iniciada la menstruacion.- Sin embargo, se
sefiala que la ovuiacion podia tener lugar 24 a 48 horas antes o después del dia
14 del ciclo, segun la duracién de éste, por lo cual era muy importante que las
parejas que decidieran practicar éste método, se abstuvieran del coito no solo
durante uno sino por lo menos durante 5§ dias, a partir del dia 11 del ciclo, con lo
cual siempre se evitaria el paso de espermatozoides al aparato genital durante la
ovulacién, independientemente de la duracion del ciclo menstrual.

(Ogino). Sugirié que el periodo de abstinencia sexual se anticipara 1 diay
se prolongara 1 mas a los 5 propuestos por Knaus, dado que tenia que
considerarse que el dvula tiene un ciclo vital de 24 horas, pero el espermatozoide
lo tiene de 48, lo cual podria causar que éste fecundara al 6vulo, si solo se
tuvieran 24 horas de abstinencia previas a la ovulacién. Por lo tanto, él propuso, y
asi se sigue aceptando, que la abstinencia sexual se prolongara del dia 10 al 17
del ciclo menstrual, con el fin de alejar lo mas posible a la ovulacion del ultimo
contacto sexual.




Vental'as.

e Especialmente cuando:la’ mujer tiené ciclos:muy regulares.  Es mucho mejor
practlcar este método.que: no. usar: ninguno, especialmente; cuando. exista un
nesgo y la pareja no acepte un metodo annconceptlvo amf clal

Desventaias

. Si blen hay. parejas.que’ aceptan; este metodo Ia mayorfa Io rechazan por el
hecho que requiere erza de voluntad para practlcarlo El ndmero de
embarazos que’ ocdrren ‘con ‘el 'método es muy. elevado, no- porque sea poco
eficaz, sino porquelas parejas muy frecuentemente no pueden reprimir el acto

sexual si estan en fase de deseo.

. Uha‘fdé:‘l"é”s‘ ‘principales desventajas de este método fa constituye el hecho de
que:requiere una consejeria minuciosa, que debe acompariarse de una
capacitacion detallada.

s Otra desventaja, que constituye una contradiccion absoluta del mismo, es la
irregularidad menstrual, frecuentemente causada por disfunciones ovaricas.
Otra contradiccion absoluta del método la constituye el puerperio tardio,
cuando se va a reanudar la menstruacion, ya que en esta etapa es imposible
determinar la fecha de la primera ovulacion posparto.

* En resumen, este método es aconsejable en aquellas parejas comprometidas
formalmente a practicar periodos de abstinencia sexual de una semana durante
el ciclo menstrual; en las que estan dispuestas a aceptar el embarazo con
gusto en caso de fallar a ese compromiso; en las mujeres con ciclos
menstruales muy regulares; y en las que el embarazo no constituya un gran
riesgo para su salud; y algo muy importante No Previene Infecciones de
Transmision Sexual.
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Temperatura Basal.

También se funda en la abstinencia sexual periddica, pero se diferencia de aguel
en.que la practica de éste permite detectar la ovulacién con exactitud si la mujer
registra diariamente la toma de su temperatura basal.

Es sabido que la progesterona tiene un efecto hipertermizante, y que este
efecto se prolonga durante toda la fase secretora del ciclo menstrual. Este
fenémeno es aprovechado en la clinica con frecuencia, cuando, sin recurrir a
otros procedimientos invasivos, se quiere comprobar si la mujer ovuia o no.

La forma de practicarse consiste en que la mujer debe tomarse la
temperatura en la mafnana, antes de levantarse y de empezar a realizar cualquier
actividad fisica, y apuntaria diariamente, durante todo el mes, con el fin de trazar
una grafica que permita observar el dia en que |la temperatura se eleva, que debe
interpretarse como el dia en que se inicia la secrecion de progesterona después
de la ovulacion. Se interpretan de 3 a 6 ciclos y observar la variacion en las
fechas de ovulacion, guardar abstinencia sexual durante los dias comprendidos
entre esas variaciones, se deben evitar las relaciones sexuales desde el dia 11
del ciclo, ya que hay que considerar las 48 horas de vida del espermatozoide y el
hecho de que la mujer ovula con frecuencia los dias 13 del ciclo. A partir de esta
fecha, la abstinencia sexual se debe prolongar durante 7 dias, con lo cual se
incluyen las ovulaciones frecuentes que ocurren los dias 14 ¢ 15

Ventajas

e Mismas ventajas que el método del ritmo-calendario.

Desventajas

e Ademas de las mencionadas para el método anterior, no es facil interpretar las
graficas de temperatura basal, ya que a menudo ias curvas que resultan son
muy irregulares y no permiten precisar en qué dia ocurrio la ovulacion.

 Resulta muy incomodo tomarse la temperatura diariamente, pero, sobre todo,
tener que esperar de 3 a 6 meses para poder iniciar el método.

e Hay que considerar que cualquier factor patologico que se acomparie de fiebre,
obliga a suspender el método en el mes que ocurra, ya que la elevacion
térmica motivada por ese factor impide diferenciarla de la elevacion de la
temperatura motivada por la ovulacion. Y por su puesto tampoco evita las
Infecciones de Transmisién Sexual.
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Método de Billings

Es un método de abstinencia sexual periddica, que se funda en la presencia o
ausencia del moco servical, asi como en las variaciones de la consistencia fisica
de éste en el curso del ciclo menstrual. Este método se empiea en la clinica con
fines diagndsticos, cuando se practica en forma seriada, para conocer las fases
del ciclo v. en particular, para investigar si éste es ovulatorio, segun las
variaciones de |a filancia del moco cervical.

Su practica consiste precisamente en que la mujer observe con sus. dedos
o con un papel las caracteristicas fisicas del moco cervical, una vez que éste se
ha expuisado y se encuentra entre los labios mayores de la vuiva.

Después de la menstruacion se continia una serie de dias (7
aproximadamente) en los que la vulva esta seca ("dias secos”), y, en seguida, ese
organo se humedece durante 4 dias aproximadamente, con un moco transparente
y fluido (“resbaloso”), que aumenta en cantidad progresivamente para, finalmente,
disminuir bruscamente y tornarse espeso y viscoso (“pegajoso”) hasta el dia
anterior a la menstruacion. Si la mujer identifica esas caracteristicas, puede
prevenir el embarazo si se abstiene de tener relaciones sexuales desde 3 dias
antes de la fecha en que el “flujp’ alcanza su mayor fluidez, y mejor, si la
abstinencia sexual se guarda desde el inicio de la humedad vulvar (“dias
humedos”). Esta abstinencia sexual se debe prolongar durante 6 a 10 dias v,
después, cuando el moco cervical es espeso y viscoso, pueden reanudarse las
relaciones sexuales.

Ventajas

= Es indudable que, dependiendo de la cantidad de moco cervical secretado, es
factible determinar sus caracteristicas a nivel vulvar (fluido o viscoso), vy,
ademas, que la mujer puede identificar los dias secos y los dias humedos
durante su ciclo menstrual. Por lo tanto, si se adiestra a una mujer a hacer esa
identificacion, logra sefialar con precision cuando esta “seca” y cuando esta
*himeda” y, en consecuencia, en qué dias debe abstenerse de tener
relaciones sexuales.

e Este método se funda en un hecho fisiologico objetivo, que ocurre todos los
meses, y No en apreciaciones que pueden ser exactas, pero que reguieren
medidas indirectas (temperatura) o calculos basados en probabilidades (ritmo
calendario).
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Desventaias

= La identificacion de los mismos requiere un adiestramiento cuidadoso, cuya.
valoracién tiene que hacerla el personal de salud, y esto ocupa a veces mucho
tiempo, particularmente cuando la mujer tiene escasa o nula escolaridad. El
método se invalida cuando la usuaria presenta infecciones o parasitosis vulvo-
vaginales que se acompafian de fiujo.

¢ A muchas mujeres les desagrada manipularse sus érganos genitales externos
y, sobre todo, explaorarse sus propias secreciones.

e Por lo tanto. Este método es de utilidad para aigunas parejas que se
comprometen mutuamente a practicar la abstinencia sexual peridédica, pero
esta contraindicado en presencia de secreciones patologicas y cuando la mujer
no esta dispuesta a manipular sus secreciones normales. ‘

fenstr.

zﬁlensxr.
T
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Yanazio

Fig. 15 Fuente:Sexualidad Responsable,Métodos Naturales

* VazquezE. ) ivos naturales, pag. 333- 335
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METODOS HORMONALES

Los métodos hormonales son preparaciones elaboradas a base ‘de hormonas
sintéticas derivadas de los estrégenos y la progesterona que, administradas
regularmente, son capaces de evitar el embarazo.

Mecanismo de Accidn

e Consiste principalmente en actuar sobre el sistema endocrino de la mujer para
inhibir la ovulacion; también modifican la consistencia del moco cervical
voiviéndolo espeso y escaso, de modo que actia como una barrera para
impedir el paso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina; también
inhiben la motilidad de las trompas uterinas impidiendo, iguaimente, el paso de
los espermatozoides; ademas, producen atrofia del endometrio evitando la
nidacién del huevo.

ORALES.

* Los hormonales orales revolucionaron el control de la fertilidad por su elevada
eficacia anticonceptiva y su relativamente facil forma de administracién,
extendiéndose su empleo en forma rapida por todo el mundo; sin embargo,
pronto se les asocid con efectos secundarios indeseables, algunos de ellos
graves.

Modo de Empleo.

e La usuaria debe empezar a tomar las tabletas durante los primeros cinco dias
de su ciclo menstrual. En el caso de paquetes de 21 tabletas se tomara una
diariamente; al termino descansara 7 dias (en los cuales generalmente ocurrira
la menstruacion), e iniciara un nuevo paquete al octavo dia. Los paquetes de
28 tabletas; contienen 7 tabletas mas, generaimente de diferente color que
contiene hierro o lactosa; debe tomarse una pastilla diariamente sm
interrupcidn y se iniciara un nuevo paquete al finalizar el anterior

Indicaciones

e Para mujeres en edad fértil menores de 35 afios con vida sexual activa, con
pareja Unica 0 que se sepan sanas, que desean espaciar sus embarazos y que
no presenten ninguna contraindicacion para el uso de hormonales,

* Debe tomarse en cuenta el examen fisico, papanicolaou, examen de mamas y
pelvico y mantener un seguimiento médico mensual, posteriormente anual.
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Contramdncac:ones

Embarazo [} sospecha de embarazo
Alteraciones tromboembodlicas o tromboflebiticas )

Antecedentes o presencia de enfermedades cardiovasculares
Alteraciones o presencia de enfermedades hepaticas
Antecedentes o presencia de cancer uterino o mamario
Lactancia
Enfermedades renales
Diabetes
Hemorragia transvaginal no diagnosticada
Hiperliproteinemias
Mas de 35 afios de edad
Tabaquismo
Insuficiencia venosa
Hipertension arterial
Depresion
Epilepsia )
Hemoglobinopatias. -
Antecedentes de dlabetes gestacmnal
Migrana E
Uso de farmacos: que mteractuan con_los hormonales orales (sedantes,
hipnoticos, anticoagulantes, . antihipertensivos, algunos antibiéticos,
antidepresivos; antipaludlcos anticonvulsivos)

e Obesidad

Intervencién quirurgica reciente

« Inmovilizacion de alguna extremidad.

Ventaias

¢ Pueden proteger de los quistes funcionales del ovario, de la enfermedad
benigna de la mama, de la enfermedad pélvica inflamatoria y de la anemia por
deficiencia de hierro, ademas de producir ciclos menstruales regulares con
disminucion en la cantidad de la hemorragia menstrual y del nimero de dias,
disminuir o evitar el dolor menstrual y los sintomas de la endometriosis. *°

e Es de bajo costo, es facil de usar, reduce el sindrome de tension premenstrual.

Desventajas

* Puede provocar efectos secundarios temporales
* Su uso requiere receta y control medico.
e Su olvido puede provocar que diminuya su efectividad.

**'§.5.A. Manua] de contenidos para el curso basico_de orientacion sexual.., pag. 121,122
¥ vazquez. E. Medicina Reproductiva_en México, pag. 327
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Efectos secundarios”

e Cefalea, . nausea,  vémito, ~mareo, mastalgia, cloasma, . irregularidades
menstruales, incremento de peso corporal, generalmente es transntono Yy puede
presemarse en los primeros meses de uso.

Recomendaciones

En el caso de olvido de una tableta se recomienda tomarsela en la maniana
siguiente o tan pronto como lo recuerde, sin suspender la correspondiente a
ese dia; si el olvido es de dos tabletas se recomienda tomar dos:' tabletas
diarias durante los siguientes dos dias al olvido y usar otro método de barrera
por el resto del ciclo. Si el olvido fueron 3 tabletas, suspender el método y usar
meétados de barrera el resto del ciclo e iniciar el siguiente ciclo.

“No evita las infecciones de transmision sexual, como el VIH-SIDA.

HORMONALES INYECTABLES

Los antioconceptivos inyectables se presentan en ampolletas con soluciones
inyectables cuya efectividad dura un mes; constituye uno de los método mas

eficaces y facil de usar.

Modo de empleg

e Se administran por via intramuscular cada 30+ 3 dias, aplicando la primera
dosis en los primeros § dias del ciclo, 0 en cualquier dia después, siempre que
se esté razonablemente seguro de que la mujer no esta embarazada.

Indicaciones

e Mujeres gue desean un método seguro por un periodo de uno o dos afos.
- Los mismos que los orales -

Contraindicaciones
e Ademas de las anteriores,

e Nuliparas
e Adolescentes
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Ventajas

e Esun metodo alternatlvo para mujeres cuyo estado de salud no permite el uso
de estrogénos..
e Los mismos que el método anterior,

Desventajas

e No puede ser suprimido inmediatamente en caso de que aparezcan efectos
secundarios a su aplicacion.
e Los mismos gque el método anterior.

Efectos secundarios

e Son similares a los producidos por los hormonales orales; sin embargo, es
importante tomar en cuenta sus efectos sobre la fecundidad (capacidad para
reproducirse) y el ciclo menstrual, por ejemplo:

e Menstruaciones irregulares

e Manchas o sangrado intermenstrual

e Ausencia de menstruacion

» Retraso en la fecundidad después de suspender el método

Recomendaciones

e Después de parto o cesdrea, si la mujer no efectua lactancia, puede iniciarse
después de la tercera semana, igual que los hormonales combinados orales.

¢ Después de un aborto puede iniciarse a las 2 semanas.

e Suspender 45 dias antes de una cirugia mayor electiva o durante la
inmovilizacidn prolongada de alguna extremidad. Reiniciar 2 semanas
después.

IMPLANTES SUBDERMICOS

Son métodos anticonceptivos temporales que se insertan debajo de la piel de!
brazo, desde donde liberan a la cxrculacaon dosis bajas .y sostenidas de una
hormona.

El implante mas conocido es e! Norplant, que consiste en un juego de seis.
capsulas de dimetilpolisiloxano, cada una de 34 milimetros de longitud . y 2.4 "
milimetros de diametro contenido 36 miligramos de levonorgestrel. La liberacion

inicial es de 85 ug por dia de levonorgestrel, descendiendo a 35 ug por.dia.a.los . -

18 meses y a 30 ug por dia en forma constante hasta los 5 afios de uso. eficaz
recomendado. !

80




espeso, no penetrable por los espermatozoides.:

El implante actua como antlconceptwos por producnr un moco cervncalﬁ

También inhibe la ovulacion en cerca de'la: mltad de: Ios cuclos Es uno. de los
métodos anticonceptivos mas eficaces; la tasa acumulada de embarazos _al final -
de los 5 afios es de 1%. ! S

Modo de Empieo

Se coloca por debajo de la piel, en parte interna del brazo no dominante,.
requiriendo una incision muy pequefa.

La colocacion se hace por personal meédico capacitado, en el dia 1 a § del ciclo
menstruail.

Tiene una duracion anticonceptiva de 3 afos. Si la usuaria desea, al término
de este tiempo puede removerse el implante y colocarse uno nuevo.

Indicaciones

Valoracion médica que incluye historia clinica completa, exploracion fisica
general, incluida la tension arterial. Todo esto con el fin de determinar si
existen o no contraindicaciones.

Después de la aplicacion se recomienda una nueva valoracién a los 3 meses

Contraindicacionas

Padecimientos tromboembolicos venosos activos

Tumores dependientes de progestdgenos

Padecimientos hepaticos severos

Embarazo

Sangrado vaginal de causa no especificada

Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de Implanon

Ventajas

Después de extraido el Norplan, el levonorgestrel desaparece de la circulacién
a los 8 dias. La fertilidad se recupera en seguida. Para la aplicacion y
extraccion del Norplan se requiere de una intervencion quirirgica menor, para
la cual es necesario recibir la capacitacion adecuada. Las principales ventajas
de éste método son su elevada eficacia anticonceptiva y su larga duracion de
uso.
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Desventaiaé

Puede presentarse crecimiento ovario por acurnulacién de foliculos no rotos.
Otros efectos secundarios son la cefalea, cambios en el estado de dnimo, acné
y aumento de peso corporal. En general, cerca del 60% de Ias mujeres reporta
uno o mas sintomas relacionados con el método en las primeras visitas de
seguimiento.

Efectos Secundarios

Al igual que los otros métodos de progestina sola, el implante tiene como
principal efecto secundario la alteracidn del patron menstrual; los ciclos tienden
a regularizarse y para el 5° afo las dos terceras partes de ellos son regulares y
la proporcion de amenarrea es menor.

En promedio, |a pérdida total de sangre en usuarias de Norplant es ligeramente
menor que la que pierden las mujeres con ciclos regulares no usuarias de
meétodos anticonceptivos.

Recomendaciones

Remover si se presenta evento de trombosis o en caso de inmovilizacion
prolongada

Si ocurre trastornos de la funcién hepadtica, se requiere valoracion del
especialista.

Evaluar continuamente a las diabéticas.

Si se desarrolla hipertension que no responde a la terapia, discontinuar
Implanon. )

Puede ocurrir cloasma (manchas oscuras en piel), pro lo que se debe evitar la
exposicion al sol o radiacion ultravioleta mientras se use implanon.

Considerar embarazo ectépico (fuera del Utero) si la usuaria tiene amenorrea o -
dolor abdominai. '

En las usuarias con sobrepeso, considerar el reemplazo temprano del
implante.

Si se requieren medicamentos por algun padecimiento, sin relacion con. el
implante, comunicar al médico que se tiene insertado Implanon, para que é|
considere las posibles interacciones con los diversos medicamentos, y utilizar
métodos de barrera, en caso de requerirse, durante el tratamiento; y de 7 a 28
dias después de concluido.



La anticoncepcion hormonal, con susvariadas formulaciones -y vias de
administracion, constituyen una gama de oportunidades: de. anttconcepcuén
temporal, a la que tienen y han tenido acceso millones de: mujeres en el mundo,
con elevada eficacia anticonceptiva en la prevencién del embarazo. - Pero sin
embargo. Guien lo aproveche tendra en conciencia que no previene Infecciones
de Transmision Sexual. *'

DISPOSITIVO INTRAUTERINO

El dispositivo intrauterino (DIU) es un artefacto de plastico, de metal o de una
combinacion de esto materiales que se coloca en |a cavidad uterina con fines de
anticoncepcién temporal. Casi la mayoria de los DIU cuentan con uno o dos
filamentos o riendas atados al extremo distal del DIU, y sirven para la revision y
en su momento la extracciéon del DIU. Se puede dividir en 2 tipos: Los
medicados, que pueden ser liberadores de progestinas, cobre o plata; y los no
medicados, que sélo cuentan con un cuerpo de plastico o de acero inoxidable.

Mecanismo de Accidn

» Es conocido que !a presencia de un cuerpo extrafo en la cavidad uterina
interfiere con la reproduccion en todas las especies estudiadas hasta la fecha,
pero los pasos afectados del proceso reproductivo varian considerablemente,
siendo su principal mecanismo de accion el impedir la fecundacion.

» El DIU provocan una respuesta inflamatoria de bajo grado en el endometrio que
conduce a la formacién de una “esponja bioldgica” que contiene hilos de
fibrina, céluias fagociticas y enzimas proteoliticas liberada por estas células en
la cavidad uterina. Se ha demostrado que aitas concentraciones de iones de
cobre en el moco cervical pueden afectar directamente la motilidad espermatica
o ser deletéreas para el ovulo y el espermatozoide.

e Finalmente podemos concluir que el DIU actua sobre el évulo y los
espermatozoides de varias maneras, que su efecto altera etapas previas a ala
fecundacion y que le efecto de microabortivo atribuidos ai DIU no es al menos
el mecanismo de accion principal de los DIU. -

*! Ibidem. pig. 120-124
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" Modo de empleo

e La. insercion adecuada del DIU es uno de los factores principales que
determina el éxito posterior del método, por lo tanto, debe ser realizado por una
persona debidamente entrenada para €llo, ya que de hacerio apropiadamente
se reduce el riesgo de falla y todos los efectos adversos mas serios como
expulsion, perforacion e infeccion.

« Ha sido una tradiciéon citar a la paciente para aplicacion del DIU en sus dias
menstruales, sin embargo esta tendencia debe ir desapareciendo, ya que sl
DiU puede ser aplicado en cualgquier momento del periodo menstrual de la
mujer siempre y cuando se esté razonablemente seguro de que la mujer no
esta embarazada (por ejemplo durante la amenorrea de la lactancia, o en
mujeres que no han tenido actividad sexual desde la fecha ultima de su
menstruacion o estan usando actualmente algun otro método anticonceptivo.

e Si bien la aplicacion del DIU durante la menstruacion provee ciertas ventajas
como el hecho de estar seguros de que la mujer no estd embarazada, que la
insercion sea mas facil, menos dolorosa y que el sangrado propiciado por la
aplicacidn se oculte con la menstruacién, también tiene ciertas desventajas
como plantear dificultad al clinico para diferenciar el verdadero dolor pélvico
de los cdlicos menstruales puede dificultar la identificacidon de algunos signos
de infeccion.

e Una vez que se esta razonablemente seguro de que Jla mujer no esta
embarazada, se procedera a realizar una exploracion pélvica cuidadosa, para
determinar el tamarfo, posicion y movilidad del utero, asi como descartar la
presencia de dolor o sensibilidad que nos alerten sobre una infeccion.
Posteriormente se procedera a introducir un espéculo vaginal estéril, para
verificar si hay signos de infeccion del tracto genital. El sondeo de la cavidad
uterina con histerometro debe ser cuidadoso y es fundamental para conoce la
profundidad y la direccion del Gtero, asi como para descartar defectos que
distorsionen la arquitectura de la cavidad uterina y la deformen (miomas
submucosos por ejemplo). De esta forma se reduce el riesgo de perforacién
uterina, que generalimente ocurre por que el DIU se inserta demasiado
profundamente o en anguio equivocado. De atencidon especiail es el Utero en
retroversion. El modo de insercion varia de acuerdo con el tipo de DIU,
recomienda ciertas instrucciones para su aplicaciéon. Finalmente, se debe
procurar insertar el DIU en la parte mas alta de la cavidad uterina, para
prevenir asi las expulsiones,

e La mayoria de los DIU tienen vidas utiles que sobrepasan los 5 afos, el
reemplazo menos frecuente de los DIU ha permitido reducir los riesgos
potenciales como la perforacion, la infeccion, eté., que son mas frecuentes
despueés de la insercion.




Indicaciones

Contraindicaciones

La aplicacion del DIU esta indicada:
En utero anatdmicamente normal
En toda mujer que desee espaciar sus embarazos -
En aquellas mujeres que tienen contralndlcaclones para utlhzar otro método
anticonceptivo ! 5 .
Durante e periodo de lactancia
Cuando exista intolerancia a los antlconcephvos hormonales

Este método se contraindica ; ante alguna de las siguientes situaciones:
Presencia o sospecha de embarazo

L]

» Hemorragia genital no diagnosticada

« Malformaciones congénitas de vagma o utero:

» Cervicitis agudas o cronicas :

e Dismenorrea severa

¢ Antecedentes de embarazo ectoplco

s Procesos malignos ginecoldgicos

e Anmia Severa

e Miomatosis uterina o

* Sospecha de cancer cérvico utérino comprobado :

* Hemoglobinopatias, leucemia y problemas de coagulacnén

e Alergia al cobre K :

* Insuficiencia cardiaca

e Parto o cesarea con ruptura de membrana de 6 o mas horas de evolucnon
e Aborto complicado .
e Atonia uterina (embarazo muitiple, polihidramnios)

Ventaias

Larga duracion

Alta eficacia

No requiere de alguna accion especifica de la mujer o la pareja para que
funcione .

No interfiere con las relaciones sexuales

Carece de los efectos adversos de los métodos hormonales

Reversibilidad inmediata (una vez retirado de la mujer recupera su fertilidad)
Su uso no interfiere con la lactancia

Sin interacciones con ningun medicamento

Requiere de poca vigilancia meédica (revision una vez al afio)
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Desventajas

Aumento de la cantidad y numero de dias de hemorragia menstrual.

Mayor frecuencia de manchado intermenstrual.

Mayor frecuencia de dolor abdominal durante los penodos menstmales
Perforacion uterina y sus consecuencias (sumamente rara’si |a aplicacion ha
sido correcta)

No provee proteccion contra enfermedades de transmision sexual (E T.8.)

No recomendable a mujeres con riesgo para Enfermedades de Transmision
Sexual (multiples parejas sexuales, o comparfieros con multiples parejas
sexuales), pues es mas factible que desarrollen enfermedad pélvica
inflamatoria (E.P.I.)

La paciente no puede suspender el método por si misma, requiere acudir con el
meédico para que le sea retirado.

E! DIU puede expulsarse, aun sin darse cuenta la mujer (2 a 6%), aunque varia
dependiendo de muchos actores, incluido el tipo de DIU. En el postparto la
tasa de expulsion puede ser un poco mas aita).

En caso de falla del método, el riesgo para desarrollar embarazo ectdpico es
mayor. La posibilidad de que un embarazo sea ectdpico en una usuaria de DIU
se estima en un 4 a 10%, mientras que en la poblacién general, las tasas de
embarazo ectdpico son de un poco mas del 1%

Efectos Secundarios

Algunos efectos que se presentan posteriores a |a aplicacion del DIU pueden
causar molestias, principalmente durante los primeros tres meses, en
ocasiones su severidad puede hacer necesario el retiro def dispositivo.

Los mas comunes son: alteraciones menstruales con aumento en la cantidad y
tiempo del sangrado. sangrado intermenstrual, dolor pélvico, dispareunia.

Recomendaciones

Es importante, al igual que proporcionarle la informacion y orientacién a_la
paciente acerca de los beneficios y efectos que puede causarle el DIU.como

método anticonceptivo, orientarla acerca de los cuidados posteriores que se .

deben lievar para lograr una maxima efectividad, por ejemplo:

Que una vez colocado el DIU se debe acudir a revisiones médicas periodicas;
la primera, entre las 3 y 6 semanas posteriores a la insercién; alos 6y a los a2
meses, y posteriormente se recomienda un examen anual. 3
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Siete de cobre. Asa de Lippes. - T de cobre.

Tipos ce aispostivo intrautenno.

Dispositivo (T de cobre) insertado en el dtero

Fig.16 Fuente: Plck,Susan, Yo _adolescente




e Se debe explicar a la usuaria la posibilidad de que el DIU sea expulsado en
forma expontanea principalmente durante la menstruaCIon - por.:lo ‘que’ es_,
conven!eme revusar |as toallas sanitarias. RSN o

«En’caso de emoarazo. se deberan practlcar los estudlosnecesarlos para
corroborar: que el embarazo sea intrauterino, asi.como:la: presencia del DIU
insitu, y si el embarazo es menor de 8 semanas y los hilos7del DIU son visibles
durante el -examen cervical, se debera extraer mmed|atameme el dispositivo
para prevenir los riesgos de aborto, parto prematuro o sepsis. .

METODOS DE BARRERA

Los métodos de barrera son agentes mecanicos o substancias quimicas que
sirven para impedir que los espermatozoides alcancen la cavidad uterina y
fecunden el évulo, entre ellos se encuentran el preservativo y los espermicidas.

CONDON

Es una especie de funda elaborado de iatex muy delgado, enroliados en
paquetes individuales y listos para desenrollarse en paquetes individuales listos
para desenrollarse sobre el pene cuando este 6rgano logra su maxima ereccion,
de tal manera que lo cubra desde el glande hasta su raiz.

Existen de diferentes formas, vy ultimamente adicionados o no de un
espermaticida. ol

Modo de Empleo

* Se coloca en el pene erecto antes del coito para evitar que et semen eyaculado
se vierta en la vaglna Al retirarlo debe sujetarse con los dedos como una
medida de precaucion. Se debe usar uno por cada copula.

Indicaciones
* Intolerancia a otros métodos anticonceptivos

= Relaciones sexuales esporadicas
e Apoyo a otros métodos anticonceptivos

*? Vizquez. E. Medicina Reproductivi) en México, pig.339- 342




Ventbaias

No requiere receta médica

Es de bajo costo

Promueve la participacion masculina en la planificacion familiar

Su uso evita el contagio de enfermedades transmitidas por contacto sexual

El adiestramiento al varon sobre la forma de aplicario es muy sencillo, de tal
manera que la comprension de como usario es muy facil. Sin embargo, su
principal ventaja radica en que es un método anticonceptivo muy seguro, pues
impide completamente el derrame del liquido seminal en la vagina, ya que al
ocurrir la eyaculacion el semen es retenido dentro del condén.

« Por otra parte, ofrece la ventaja de impedir el contagio del vardn en casos de
infecciones o parasitosis vulvo vaginales, especialmente cuando éste tiene
refaciones sexuales con trabajadores sexuales, con gran promiscuidad sexual.

Desventajas

« Dependiendo de las pruebas de calidad a las que deben ser sometido durante
su manufactura, el condon puede romperse y perder completamente su
efectividad. advirtiendo que su ruptura también se puede propiciar cuando el
coito se prolonga por mucho tiempo Sin embargo, las principales desventajas
que refieren los varones son que disminuye la sensibilidad del pene y hace
menos satisfactoria la relacidn sexual, y asimismo, que es necesario usar un
nuevo condoén en cada contacto: y, por otra parte, que obliga a suspender la
fase de excitacidn de la respuesta sexual, dado que hay que esperar la
completa ereccion para, en ese momento, proceder a la aplicacion del condén

Efectividad

¢ Por lo tanto, aun cuando el conddn es un método de barrera muy efectivo,
requiere que el varén lo acepte en la practica, ya que ellos son los
responsables de! abandono del condén muy frecuentemente y explican que su
tasa de continuacién (tiempo de uso del método) sea muy corta. Por otra parte,
el hecho de que algunas veces no se aplique correctamente y el de que en
ocasiones pueda romperse, explican la alta tasa de embarazos observados
durante el uso del condon (5 a 20 embarazos en un afo por cada 100
usuarios).
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1. Sostener 1a punta del condén (que 2, Con los dedos indice y puigar de n
- ~ €3 el saquito para ¢! semen) ente . otra mano se desenrolls el condén
- /- el dedo pulgar y el dedo fndice mientras se mantene apretada Iy
contra la punta del pune erecto. La - punta del condén contra el pene.
punta del condén debe estar bien
apratada para que salga @l aire .
excedente.

3. Cubrr completamenta el pene. EJ
condén debe estar puesto antes de
nsertar el pene en la vaqina. Si se
coloca equivocadamenite ai condén

4. Después ae la eyaculacidn retrar el
D e ol pene de I vagina sosteniendo el
UNO Nueva. Swmpre se detera usar condén del reborde superior con
un condén nuevo en cada coito. los dedos Indice y pulgar, para
, \FamAs usar prochrctos detrvados del evitar que quede dentro de la
[N penciec (crema, vaseling, acete vagina.

minerall unio con el condén pues
éste se adeigaza y ya no suve.

Colocacién del condén.

Fig. 17 Pick, Susan., Yo adolescente




CONDON FEMENINO

Es una funda de goma sintética (poliuretano), que la mujer. debe introducir en la
vagina, colocando e! anillo flexible sobre el cuello del Utero y dejando: el ‘anillo
rigido en el exterior. Se debe de colocar antes de la’penetracion 'y retirar ‘al
acabar la misma.

Recién llegado a nuestro pais, esta fabricado en poliuretano y se usa
insertandolo en |a vagina.

Para ello , cuenta con un aro de material suave y flexible que sujeta el
conddn al fondo de la vagina e impide que éste se salga si estamos caminado o
al momento de las relaciones sexuales.

Se puede colocar hasta con 8 horas de anticipacion a tener relaciones sexuales o

15 minutos antes.

Ventaias

* Este método protege de Enfermedades de Transmision Sexual.

Desventaias

e Su'elevado costo
* Exige un entrenamiento previo para colocarlo bien

Recomendaciones

* Checar fecha de caducidad que viene impresa en el empaque.  Si esta vencida, ~
no usario el producto.

e Exigir la entrega del instructivo en espariol cada vez que se compre un condén
femenino. Es importante practicar un poco con él antes de emplearlo en una
situacion real.

e Es probable que las primeras veces que se use, se tendra Ia sensacion del
conddn en el interior de la vagina, esto es normal, se debe procurar darse un
tiempo para acostumbrarse a él.

e« El conddn y el aro flexible no deben causar ninguna molestia si estan bien
colocados.

* Seguir las instrucciones que se entregan junto con tu condén,

* Tanto el condén masculino como el femenino son los Unicos que protegen
de las I.T.S y VIH-SIDA.
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ESPERMICIDAS

Son substancias quimicas que se colocan en la vagina antes del coito, y actian
de dos maneras: primero, forman una barrera para dificultar 1a entrada de los
espermatozoides a la matriz, segundo. cuando lcs espermatozoides entran en
contacto con las substancias quimicas se neutralizan y mueren.

LLos espermicidas se presentan en forma de jaleas, espumas, cremas y
évulos vaginales. )

Modo de empleo.

e Su forma de aplicacion consiste en introducirios. a la cavidad vaginal,
directamente o con aplicadores, hasta los fondos de saco de la vagina, 15 a 20
minutos antes del contacto sexual, con el fin de dar tiempo a que se difundan
sobre todo el epitelio vaginal, y en el momento de la eyaculacion los
espermatozoides queden en su totalidad en intima relacion con el compuesto
activo.

Indicaciones

e En parejas con relaciones sexuales poco frecuentes.

s Pargjas fieles y que se sepan sanas.

e Evitar el aseo poscoito en forma inmediata, para garantizar su eficacia
anticonceptiva, en por lo menos 40 minutos a partir de su aplicacion, ya que
generalmente el efecto se limita a una hora

Contraindicaciones

» Hipersensibilidad o alergia a algunos de los componentes de la formula.

Ventajas

e Si el varon se niega © no desea usar un preservativo, la mujer de todas
maneras tiene una medida de proteccion anticonceptiva. El uso de los
espermicidas adquiere mayor valor cuando el varén usa simultdneamente
conddn, ya que, en caso de ruptura de éste, la posibilidad de embarazo se
elimina.
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Desventajas

e La principal desventaja de los espermicidas es la de que requieren programar o
interrumpir_las relaciones sexuales, dado que deben usarse 15 a 20 minutos
antes del coito. Sin embargo, otra NO menos imporiante es ia de que una vez
aplicados la mujer tiene que tolerar un escurrimiento continuo, mientras se
expulsan espontaneamente, ya que no es recomendable el uso de duchas
vaginales inmediatamente después de su aplicacion, dado que propicia el
acarreo de espermatozoides aun con vitalidad hacia el conducto cervical,

*‘Ademas de que no evita las infecciones de transmision sexual. 3

METODOS ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA

PASTILLAS DE LOS TRES DIAS O DE LAS 72 HORAS

Son un meétodo indicado para evitar el embarazo dentro del lapso de 72 horas
posterior a una relacion sexual sin proteccién a base de anticonceptivos
hormonales orales (estrogenos y progestinas) conocidos pero con un régimen
(dosis) diferente, que variard si el anticonceptivo es de dosis alta (50mcg de
etinilestradiol, como Ovral, Eugynon, Nordiol y otros) en |la cual se administran
dos pastillas juntas dentro de las primeras 72 horas siguientes a la relacion sexual
desprotegida, repitiendo la misma dosis doce horas despueés, o si es de dosis baja
(30 mcg de etinilestradiol, como Microgynon o Nordet) vy en la cual se administran
4 pastillas juntas dentro de las primeras 72 horas siguientes a la relacion sexual
desprotegida, repitiendo la misma dosis doce horas después.

Mecanismo de accién

Interferencia con desarrollo folicular

Alteracion de la movilidad tubarica y transporte del évulo

Interferencia con el pico ovulatorio (retraso o inhibiciéon de gonadotroplnas)
Interferencia con la funcion del cuerpo luteo (luteolitico) -

Alteracion del desarrolio endometrial lo cual previene la lmplantac:on

** Ibidenw. 336-337

* S.SA..Manuai de Contenidos par ¢l curso bisico de orientacién sexual ..., pig. 129 130
** Dra. Gorab. Alicia. Definicion de Anticoncepcion de Emerpencia, pag. 1 -
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Indicaciones

Tomar solo si se te olvido tomarte el anticonceptivo oral de ese dia

L ]

e Si se rompid el condon

o Sise tuvo reiaciones sexuales sin ningun meétodc antlcanceptwo

o Sise forzé a la persona a tener relaciones sexuales.

e Visitar a un profesional de ia salud par indicar si hay probablndad de embarazo
segun el método del rimo-calendario.

Ventajas

e Si se utiliza la anticoncepcidn de emergenc:a correctamente y bajo vigilancia
meédica la probabilidad de embarazo en mlnlma

e Son faciles de conseguir :
e Son pastillas hormonales tradicionales -

Desventajas
Se toman dosis concentradas y en corto tuempo . :
Si la toma ocurre después de 3 dias o /2 horas la probablhdad de embarazo

aumenta :
Si se vomita en la primera hora despues de haber tomado alguna de las dosis,

hay que repetir la dosis. y
Soio debe usarse en caso de emergencla,

Efectos secundarios.

Nauseas
Vémito

Mareos

Cefalea

Mastalgia

Colicos

Irregularidad Menstrual . *°

** Mexfam.IMIFAP, GIRE. Folleto informativo sgbre las pastillas anticonceptivas de emergencia. 2002



Recomendaciones.

. Tomar un antihemético 20 o 30 mmutos antes de tomar Ias P.A.E, para evutar
las nauseas .y/o el vomito.

e Alimentarse ligero durante la toma de las P.A.E.

e Debe hacerse bajo observacion de un médico, familiar o amlgo por. los
posibles signos y sintomas gue pueda ocurrir.

« Tomar sdlo si se sabe que no funciono el método anticonceptivo utilizado o si
no se utilizé ninguno de éstos.

o Tomar las P.A.E. preferentemente en las primeras 12 o 48 horas para mayor
probabilidad de evitar el embarazo no planeado.

e Confirmar con un especialista del area de la salud que la relaciéon sexual fue en
los dias feértiles; sino fue asi evitar la toma de éstas.

e Las P.A.E. no son un método anticonceptivo para ser tomado de forma regular,
ya que puede evitar el embarazo pero no una Infeccion de Transmisién
Sexual, ademas de que puede causar trastornos en la mujer.

= Y sobre todo...

Evitar que el profesional de la salud promueva o indique la toma de las
P.AE. 3 0 4 veces al arfio, porque estariamos invitando a los adolescentes y
adultos jévenes a “equivocarse o utilizarlas 3 o 4 veces al afo”.

Lo mejor, es promover la rasponsabilidad, la comunicacion con la pareja, la
planeacién y los sentimientos de por medio para que se disfrute la sexualidad al
maximo y evitar asi, llegar a medidas extremas.

Por lo tanto las pastillas se recomiendan tomarse ... * una vez en toda tu
vida".

Fig. 19

La relacion sexual no es un deporte olfmpico.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES

e Los métodos permanentes de anticoncepcién son aquellos que tienen como -
finalicad ia interrupcidon permanente de la capacidad de reproducirse en el
hombre y la mujer, y corresponden a este grupo la ociusion tubarlca bllateral y_
la vasectomia.

« Estos métodos deben utilizarse sélo bajo tratamiento o irndica‘ci'énirn‘édica o
cuando la pareja ha completado el nimero de hijos que desea tener. PR

o Puede realizarse en cualquier momento de la vida reproductlva ante la decuston
consciente e informada de la paciente. *®

Ya que este manual va dirigido a los jovenes no se profundizara en éste
tipo de método, ya que quiza es necesario que sepan que existe, pero también es
necesario educarlos en los que a ellos les permita disfrutar su sexualidad sin
consecuencias, con responsabilidad y a plenitud.

2. >Trorr;g'aynsr dé Falopib
- cicatrizadas después de la
. salplngoclasla

1. Se cortan las rompas de
Falopio y se atan de
manera que los extremas
no se encuentren.

promotores, pag. 134138
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1.’ Se hace una pequena incisién en ef 2, E] médico saca el conducta deferen-

limpio y La nlus- te. Amarra con hilo quirirgico los dos

tracién sélo muestra un corte pero se extremos y corta el conducto,
hace uno en cada lado. L e

3. Se cautenzan ambas puntas para 4. Se sdrura la incéidn. Toda la opera-
ayudar a la cicatrizacién y para que . cidn durd escasos 10 minutos.
el conducto quede bien bloqueado. . B .

Fig. 21 Fuente: Pick,S., Yo adolescente Vasectomia
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5.2.4 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se utiliza para referirse a las
infecciones que se adquieren por contacto sexual y que adn no se han
manifestado.

Los microorganismos causantes de estas infecciones se caracterizan por
contagiarse solo por contacto directo, su reservorio generaimente son los
genitales del ser humano, aunque pueden aparecer en ofras partes del cuerpo,
algunas caracteristicas que promueven la transmisién puede ser durante el
contacto sexual, la gestacion o el nacimiento, por lo tanto, la mayor incidencia se
presenta en adolescentes,. aduitos jovenes, neonatos y lactantes de madres
infectadas.

Son generadas por diferentes microorganismos (virus, hongos, bacterias,
parasitos y ectoparasitos).

Cuando la persona manifiesta algun signo o sintoma de la ITS: nos-
referimos a ellas como Enfermedades de Transmision Sexual (ETS). Muchas de
las ITS no producen inmediatamente una enfermedad (signos y sintomas), por.lo
que hombres y mujeres pueden tener una infeccion y no saberlo. Muchas de estas
infecciones escapan al diagndstico clinico, hasta que se producen comphcacuones )
que pueden llegar ha ser mortales. . Sl

Las ITS se adquieren por practicas sexuales donde existe generalimente
intercambios de fluidos a través de penetracion vaginal, anal y oral, sin embargo,
puede adquirirse una infeccion sin que haya penetracion, por ejemplo, la
pediculosis, etc. -

Alguna de las ITS son:

1. Gonorrea causada por la bacteria Neisseria Gonorreheae.

2. Sifilis causada por la bacteria Treponema Pallidum.

3. Chancroide o Chancro blando causado por la bacteria Hemophilus Ducreyt

4. Clamidiasis causada por |a bacteria Chlamydia Trachomatis.

5. Herpes Simple causado por el Virus Herpes Simple (VHS-1 y VHS-2)

6. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) causado por el virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH-1 y VIH-2)

7. Condilomatosis causada por el Virus del Papiloma Humano (VPH).

8. Tricomoniasis causada por el parasito Trichomonas Vaginalis.

9. Vaginosis Bacteriana causado por diferentes microorganismos entre ellos:
Garderella Vaginalis, Ureaplasma Urealyticum, etc.

10. Candidiasis causada por el Hongo Candida Allbicans.

11. Hepatitis A, B, y C causada por et virus de la Hepatitis A, By C.

12. Moluscos causados por el Virus del Molusco contagioso.
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En las ITS con frecuencia se encuentran involucrado mas de un
microorganismo por lo el diagndéstico y tratamiento se da en base a los sintomas y
signos que se presenten. Algunas ITS como ei VIH y la Hepatitis A, By C
requieren de pruebas de laboratorio para ser diagnosticadas.

Efectos colaterales

Las ITS pueden dejar en las personas secuelas importantes como la
infertilidad y/o causar darios en drganos y tejidos. Las ITS tienen un impacto en la
vida emocional, efectiva y econdmica de hombres y mujeres. Algunas ITS pueden
pasar de la madre al hijo durante el embarazo, como la sifilis y el VIH o-al
momento del nacimiento, por ejemplo la Gonorrea, la Clamidiasis y . los
Condilomas Acuminados conocidos también con el nombre de Condilomatosis.

Formas de transmision

1. Las Enfermedades de Transmision Sexual se transmiten por via. vagmal anal
y/o bucogenital entre una persona infectada con otra sana.

2, Las enfermedades de Transmision sexual. como-sifilis;: hepamls B SIDA se
transmiten por otras vias.

3. Dentro de estas, estan las transfusnones de sangre, productos sangumeos
agujas, jeringas y cualquier objeto cortopunzante contaminado. -

4, También una madre infectada puede transmitirle a su huo las L, T:S.-

5. Las I.T.S. se pueden transmitir por diversos mlcroorgarusmos vnrus, bactenas
parasitos y hongos.

6. También se consideran |.T.S. las siguientes enfermedades cxtomegalowrus
virus de Epstin-Barr, virus de la Hepatitis C, Sarna.

7. Las IL.T.S pueden acarrear consecuencias serias como ceguera. sordera,
enfermedades congeénitas, abortos, retardos de cremmnemo y mental -entre
otros, si no reciben tratamiento. ;

8. La mayoria de las I.T.S. tienen tratamiento, aun el SIDA no cue‘ a con ello

9. La promiscuidad favorece la propagacion de I.T.S. :

10.En todos los Bancos de Sangre se investiga en los donant e cxafde
Sifilis, Hepatitis B, SIDA y otras enfermedades.

11.Todos lo tratamientos a las I.T.S deben aplicarse a la pareja ylo contactos

47

Prevencién

Ei uso correcto del conddn puede ser un buen método para evitar la
mayoria de las I.T.S. Evitar la promiscuidad sexual y favorecer la higiene de los
érganos sexuales, son métodos que disminuyen las posibilidades de contagio.

" Dr. Hermida. C. Manual de Consulta Externa, LT.S. pig. 3~
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e En primer lugar, abstenerse de toda reIac:on sexual, avusar asu compaﬁerola y
acudir al médico especialista. :

e No tomar medicamentos por cuema propia:o:por: conséjos de amigos no
profesionales, pues un antibidtico: mal.:: mdicadoi puede enmascarar una
enfermedad y retrasar ef tratamiento adecuado

s No ocuitar el problema. Las ITS se conlrolar'mas faculmente con un
diagnéstico precoz y tratamiento precxso :

e Asistir a consulta si se presenta aigun signo'ro'sintom
e Invitar a tu (s) pareja(s) sexual(es) a recibir. tratamiento

e Usar condon en practicas sexuales para evitar la adquirsici'c'm de otras |.T.S.

Las L.T.S. requieren tratamiento médico para ser combatidas, el lavado
vaginal no ayuda, ya que al hacerlo “arrastra” la flora vaginai dando oportunidad a
que se adguiera una L. TS. El coito interrumpido no previene la adquisicién de una
I.T.S. aunque no se eyacule dentro de la pareja, en la penetracién vaginal o anal
hay intercambio de fluidos (liquido pre-eyaculatorio o fluido vaginal) que pueden
contener los microorganismos que causan las |T.S.. Los métodos
anticonceptivos tampoco son una estrategia Util para evitar a transmision de las
1.T.S., ya que su funcion es prevenir embarazos no |.T.S..

El unico método anticonceptivo que protege con |.T.S. es el condon (masculino o
femenino).
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COMPORTAMIENTOS DE ALTO RIESGO

Son las practicas que aumentan el riesgo de adquirir una infeccidn de transmisién
sexual.

Los comportamientos de aito riesgo incluven:

Los grupos de alto riesgo incluyen:

Tener parejas sexuales multiples

Tener una historia pasada de cualquier ITS

Tener una pareja con una historia de ITS

Tener una pareja con una historia desconocida

Usar drogas o alcohol en situaciones donde puede haber mtarcamblo sexual
Tener una pareja que se droga de forma intravenasa
Tener parejas bisexuales u homosexuales

Sexo anal

Tener relaciones sexuales sin proteccion (condon mascullno o fememno) con
una pareja desconocida PR
Tener relaciones sexuales con personas que se, coiocan atuajes Bl

Hombres homosexuales o bisexuales:
Usuarios de drogas intravenosas que companen las agu;as
Parejas sexuales de las personas que se mcluyen demro de Ios grupos de alto
riesgo :

Nifos que nacen de madres con lTS o ETS"
Personas que recibieron transfusnone e sangre o productos coagulantes
entre 1977 y 1985 (con. ‘anterioridad “a;las? normas orientadas a evitar la
presencia de VIH en sangre y hemod rlvados e )

® www cpi.uc.cdu.\‘clclinic&l\\'éb/ETS/allo“/nlOricsgo.hun. Enfermedadcs de Transmisién Sexual
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5.3 ADICCIONES

El crecimiento con salud bioldgica, psicoldgica y social en los paises en vias de
desarrollo se ha convertido en una aspiracidn no facil de aicanzar.

Es evidente que las mujeres que sortearon los riesgos de los primeros anos
de vida actuaimente se enfrentan a condiciones adversas en la etapa
adolescente, lo cual les dificulta el acceso a ia vida adulta, con salud plena y un
proyecto de vida adecuado a su realidad personal, familiar y social.

La etapa adolescencia-juventud requiere una serie de condiciones para
que sea posible resolver los proyectos que faciliten su paso a la adultez Estos
requerimientos no solo deben dar respuesta al crecimiento biologico, psicolégico
y social, sino también crear ambitos adecuados para el desarrollo de las
adolescentes.

Si existieran estas condiciones. el transito a la adultez seria mas facil ya
que, por ejemplo, el proceso de aprendizaje permitira la insercion en el mundo dei
trabajo; a su vez, este logro facilitaria el proceso de independencia econémica, lo
cual crearia situaciones aptas para la formacion de un nuevo grupo familiar y la
salida, por tanto, de su familia nuclear (independencia familiar).

También se debe reconocer que el empobrecimiento del aparato productivo
ha disminuido significativamente su capacidad para absorber la mano de obra, lo
cual, a su vez, se acompana de bajos salarios.

El ambito donde crece los adolescentes de Latinpamérica no es el
adecuado. La coyuntura historica social y la conduccion desacertada de los
dirigentes politicos no permiten la existencia de una ecologia apropiada para el
desarrollo en salud, ya que desde hacer muchos arfos, las sociedades
{atinoamericanas ven postergado su crecimiento; ademas, la inestabilidad politica,
la falta de continuidad de los gobiernos y de actualizacidn del sistema educativo a
los avances de la ciencia y de la técnica, crean condiciones desfavorables, donde
la frustracion y marginacion educativa (laboral), crean las condiciones necesarias
para la aparicion de conductas marginales (farmacodependencia, violencia,
delincuencia) en las poblaciones juveniles.

Si al marco social se le suman situaciones familiares, con
empobrecimiento, frustraciones, descreimientos y la ausencia de perspectivas
para mejorar sus condiciones de vida, se tendra el marco referencial donde se
desarrollan las nifias, adolescentes y jovenes.
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Si a esto se le suman los modeios - consumistas que transmiten los medios
de. comunicacion; - la. falta:de:futuro y el poco entrenamiento para tolerar la
frustracion, se tendran Ias condlcnones para que aparezcan y se desarrollen estas
enfermedades. .

Este problema en Latmoamenca se ve agraviado por la lentitud de las
respuestas aque los organismo y organizaciones especificas para prevenir, asistir
y rehabilitar esta entidad patologica.

Aspectos personales como: personalidad inmadura, dependencia
exagerada de los mayores, carencias afectivas, sobreproteccion,
hipersensibilidad al dolor, conductas autodestructivas, dificultad para aceptar
frustraciones y postergaciones, omnipotencia, desarrollo afectivo escaso e
inestable, inestabilidad vincular, abulia, negacion de la realidad. fatiga,
melancolia, tendencia a la marginacion, inconductas, hurtos, mentiras y conductas
clandestinas.

En la familia puede indicar ausencia de comunicacion, escasa participacion
familiar, negacion y ocultamiento de problemas, papeles familiares distorsionados,
carencia de autoridad, padre ausente. funcionalmente débil, madre autoritaria o
aparentemente sobreprotectora que no respeta la individualidad de los hijos, ni
favorece el proceso de independencia y escasa adaptacion social; esa ultima es
ocasionada aveces por no obtener ingresos econdmicos minimos o, por el
contrario, por una obsesion por mejorar la posicidn econdémica y la capacidad de
consumo, cuyo fracaso desencadena crisis familiares.

Asimismo, se trata de famiiias con acentuados adictivos al alcohol, tabaco,
medicamentos, comidas o trabajo.
La historia de estos adolescentes muestra dificultades en el proceso de
aprendizaje, acentuadas inasistencias, impunidad, irresponsabilidad o conflictos
con sus superiores o companeros de trabajo. @

Dadas estas caracteristicas , se aumenta la probabilidad de consumir
drogas entre los jovenes, pero, ¢que es una droga? :

Droga, es cualquier sustancia que, una vez introducida en le organismo a través
de distintas vias (inyectada, fumada, tragada, esnifada o inhalada), tiene
capacidad para alterar ciertas funciones corporales, el estado de animo,
sensaciones o percepciones sensoriales.

*° Dulanto, Enrique. El Adolescente. pag. 1260-1261
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" Sea cual sea su via de administracién, pasa a la sangre y. através de ella,
.al cerebro y a todo el organismo, provocando tres: tipos de efectos; excitacion
(estimulantes), relajacién . (tranthzantes) o dlstorswn de “la realidad
(alucnnogenas) : o R .

Drogadiccion, farmacodependencra o -adiccion: a. sustanc:as, es eI estado
psiquico v a veces fisico que se caracteriza por cambios en'la conducta v oor un
deseo de consumir una o varias sustanc:as caracteruzado por -

o Modificacién del comportamlento

» Modificacion en la esfera afecnva ’ .

e Modificaciéon en- la esfera de interrelaciones y otras reacciones que
comprenden un impulso irreprimible.

Ya sea por tomar droga esporadicamente o periddicamente a consecuencia
de evitar el malestar provocado por la privacién o experimentar sus efectos
psiquicos.

€l abuso de drogas surge como medio de supervivencia de jOvenes
desfavorecidos y también forma parte de una subcultura juvenil que difunde
rapidamente por todo el mundo una imagen benigna de las drogas.

Parece existir la impresién de que estas sustancias estan de moda y no
son peligrosas, esto Gltimo nada mas lejos de |a realidad.
Por otra parte, la edad de inicio en el abuso de drogas disminuye casi cada afio.
Esto queda patente en las personas que buscan tratamiento para el abuso de
opiaceos.

Respecto a la situacién actual del consumo de sustancias 'y sus - .

tendencias, hay una amplia penetracion social del consumo de ciertas sustancias
(tabaco y alcohol), hay un incremento en el nimero de personas que en algun-
momento de su vida han tenido contacto con las drogas legales o |Iegales y una,
reduccion del numero de personas que hacen un uso frecuente.

Los consumos de las diferentes sustancias no- siguen VUné,.,te_ de’ncia'
uniforme: el de. Ia cocaina esta en alza mientras que elidel; i
estabilizado. :-: :

Se reglstra un descenso en el porcentaje de consumldo s e.herofna
parece que por una menor incorporacion de nuevos consumldoressoy,el |mpa'~to de
los programas asistenciales, se estabiliza el consumo del éxtasis. 7"

“ Sanchez. Moreno, et al.. Enfermeria Comunitaria 2-Epigcx'nikologia v Ehfcrﬁicﬁg,' pig. 295-299
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Segun la OMS se entiende por droga toda sustancia que, introducida en el
organismo vivo, puede modificar una o mas funciones de éste. Se trata de un
concepto intencionadamente amplio, seguin indican los propios autores, que a
renglén seguido lo delimitan con otros mas especificos, droga es toda sustancia
introducida en el cuerpo, tenga utilidad terapéutica 0 no. que sea capaz de
producir una modificacion en la conducta del individuo: condicionada por los
efectos inmediatos (psicoactividad) o persistentes, de tal naturaleza que existe
una evidente tendencia al uso continuado del producto.

Dependencia psiquica, situacion en la que existe un sentimiento de satisfaccién y
un impulso psiquico que exige la administracion de forma regular o continua de la
droga, para producir placer o evitar molestar.

Dependencia fisica o adiccién, estado de adaptacion que se manifiesta por la
apariciéon de intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe la administracion de
la droga o se influye en su accidn por la administracion de un antagonista
especifico.

Sindrome de abstinencia, conjunto de sintomas y signos de caracter psiquico y
fisico peculiares de cada tipo de drogas, que aparece cuando se suspende o
reduce su ingesta tras un consumo previo regular.

Tolerancia, estado de adaptacidon caracterizado por la disminucidén de las
respuestas a |a misma cantidad de droga o por la necesidad de una dosis mayor
para provoca el mismo grado de efecto farmacodinamico.

Abuso, el uso excesivo de drogas, bien de modo esporadico o continuo, que no
guardan relacion con una practica médica aceptable

Tolerancia cruzada, fenémeno por el que la toma de. una:droga origina la
aparicion de tolerancia, no sélo a esa droga, sino también a otra del mismo © a
veces de otro grupo farmacolégico; por ejemplo la heroina: produce tolerancia
cruzada con la morfina y viceversa. P

Politoxicémano, es la persona que consume varlas drogas simultaneamente oen
distintos momentos.

Clasificacion
Las drogas pueden clasificarse segun su origen, su estructura quimica, su accién

farmacoldgica. sus manifestaciones clinicas o psicopatoldgicas, asi como segun
su consideracion sociologica.
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Segun su origen

En cuanto a su origen, las drogas pueden ser; naturales como el opio y sintéticas
como el LSD, una droga es sintética porque ha precisado una elaboracion técnica
para su obtencion, ademas existen prcductos gue se denominan semisintéticos
como la heroina, porque son derivados obtenidos mediante una elaboracion
quimica de sustancias que ya existen en la naturaleza.

Segtin la estructura quimica

En estos momento es bastante dificil establecer tal clasificacion porque aun no se
conocen con precisidn ni la estructura ni la composicién exacta de muchas
sustancias. Por otro lado, es bien sabido que sustancias de estructura quimica
similar no siempre produce acciones farmacoldgicas ni clinicas iguales.

Segun su accion farmacolégica

Para este tipo de clasificacion son validas las mismas consideraciones que en la
clasificacion anterior.

Seqgun las manifestaciones clinicas o psicopatoidgicas

Esta clasificacion plantea también algunos inconvenientes, ya que el efecto final
de una sustancia depende de varios factores como pueden ser; la droga
consumida. la dosis, la frecuencia, la via de administracién, el ambiente del
consumo y la persona que la consume.

Sequn su consideracion socioldgica

Pueden clasificarse en institucionalizadas y no institucionalizadas.

Drogas institucionalizadas, son aquellas que estan integradas en nuestra cultura y
a las cuales no se les tiene miedo o incluso no se les llama drogas; tampoco su
consumo esta penalizado. Ejemplos claros son el alcohol y el tabaco.

Drogas no institucionalizadas, son aquellas que no pertenecen a nuestra cultura,
se les llama siempre drogas y su consumo esta castigado por la ley. Por ejemplo,

la heroina.
De acuerdo con ello, es necesario saber que el hecho de que una droga esté
institucionalizada o ni, legalizada o no, no esta relacionado con su peligrosidad.

En las drogas ilegales las edades predominan los jovenes, en especial de
21 a 24 afios, en las drogas legales de tipo farmacoldgico los porcentajes de
sexos se aproximan y en algunos de elios (tranquilizantes y analgésicos) el
consumo es mayoritario en la mujer.
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Personalidad del Drogodependiente

El individuo dependiente de drogas presenta, en general, un gran encanto
personal y notables dotes persuasivas en las relaciones interpersonales. Estas
habilidadges sociales son aparentes y sus opjetivos se dirnigen a lograr la
manipulacion de las demas personas para obtener sus fines, con frecuencia,
aorende los mecanismos sociales y de manejo de las relaciones humanas para
no tener problemas cuando no sigue las normas y la ley.

Con el tiempo, suele perder su puesto de trabajo, romper con los amigos,
tener problemas familiares y legales. Consigue ser el eje central de la familia y la
dinamica familiar se centra en que como el hijo esta enfermo, hay que apoyarle
econdmicamente para que no cause un malestar mayor o robe en la calle

La familia falla en la transmision de los cédigos sociales y de moral, es
entonces cuando el adolescente tiende a tomar los valores y formas de actuar de
su - pandilla, amigos - del barrio, compafieros del colegic y los medios de
comunicacion de masas.

El joven aprende una cultura de la calle que refuerza el riesgo, la aventura,
el peligro. Se sumerge en un estilo de vida que estéa en contacto con la droga,
caracterizado por un patron de conducta estereotipado que se repite varias veces
al dia y se acompalia de unos codigos verbales y simbalicos.

El uso de drogas es socialmente inducido y controlado por el grupo de
iguales, el joven aprende los valores culturales de la calle, ésta identificacion
cultural es un mecanismo necesario para la adaptacion social en el barrio, donde
se refuerzan los valores del riesgo, de la transgresién social, de conseguir lo
inmediato, tienen conductas antisociales y un nivel alto de presidén y/o baja
autoestima.

Los usuarios pueden clasificarse en:

o Experimental

e Social u ocasional

¢ Funcional (diario abusa, crea dependencia)
e Disfuncionai

* Frias. Antonio. Salud Piiblica v Educacion Para Ia Salud, pig. 314-318
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Tratamlento

La petlcnon de ayuda inicia la. secuencia temporal del proceso terapeutlco y
constituye el punto de partida de toda lntervencmn aststencnal R

Fase de desintoxicacién: Se hace referir al pro.eso de depurac:on de: la droga
durante el tiempo suficiente, hasta la eliminacion del sindrome de abstinencia'y el
logro de la deshabituacion fisica. Ha de ser voluntarla y en ella la motnvacuon del
paciente desempefa un papel importante.
Exige inicialmente una valoracidn médica general que posnb:llte !a l‘lglda ’
supresion del uso de la droga, vigilar y paliar las  posibles consecuencias

negativas de la depuracion y reconstruccion lo mas rapidamente posuble la

situacién metabolica que la presencia del toxico habia alterado. - SN

Fase de deshabituacién : Plantea como objetive general cambiar un habito de
dependencia de las drogas por otro que conlleve un estilo de vida nuevo, siendo
vital que tanto el paciente como su familia participen de forma activa en un
programa de tratamiento, cuyo objetivo sea la abstinencia total de heroina,
cocaina y otras drogas y la modificacion del estilo de vida del drogadicto,
aprendiendo a afrontar problemas y dificultades que le permitan dar una salida
personal a su experiencia con las drogas.

Fase de insercion social, Constituye el objetivo final del proceso terapéutico:
conseguir la plena rehabilitacion del individuo y su insercion en el medio social.
Debido a las extraordinarias dificultades que este proceso comporta y a la
insuficiencia de las condiciones sociales del medio de procedencia, es
conveniente favorecer este proceso mediante la utilizacion de programas
especificos y simuitaneamente incentivar la utilizacion de recursos inespecifivos
de la comunidad, destinados a la formacién profesional y al empleo protegido de
la poblacion en general.

** Ibidem. Pig. 321-322
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« Programa de
integracion
familiar

e Saneamiento de
vivienda

» Saneamiento
medio ambiente
urbano

» Fomentar valores

 Programas de
salud

+ Fomentar actitud
positiva y
autoestima

» Evitar presion
social

« Respetarse

Fig. 23 Fuente: Elizondo, Leteicia,_ Cuidemos Nuestra Salud



5.4 TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

La alimentacién y la nutricidon han sido elementos determinantes para el desarrollo
de la sociedad. Por este motivo, los factores alimentarios no se pueden estudiar
aisladamente, ya que actuan de forma sinérgica y antagonica respecto a otros
determinantes en la conformacién de las estructuras sociales.

Es por eso por lo que, al plantearnos los temas de alimentacion y nutricion,
debemos tener presente los determinantes sociales, econdmicos, tecnoléogicos y
culturales, que son los que, a su vez, conforman los habitos alimentarios vy,
consiguientemente, repercuten en ei grado de nutricién de la poblacion.

De esto se deduce que las formas de alimentacion varian de una sociedad
a otra y, dentro de una misma sociedad, de una clase social a otra. La formacion
social impone a cada grupo y a cada persona un determinado estilo de vida y de
prestaciones incidiendo, inevitablemente, en los procesos de alimentacion y
nutricion.

Todas la personas tienen su propia imagen corporal, es decir, un conjunto
de percepciones, pensamientos, sentimientos y comportamientos relacionados
con el tamano y la apariencia del cuerpo. La imagen corporal es una parte
esencial del concepto de uno mismo.

Una imagen positiva determina conductas que manifiestan confianza y
seguridad, en tanto que una imagen negativa suele generar problemas, por
ejemplo, timidez o aislamiento social. Ansiedad, depresidon, anorexia nerviosa,
bulimia, obesidad y otros trastornos mentales estan relacionados con la imagen
corporal.

Desde |os primeros arios del siglos XX, el énfasis en la apariencia corporal
ha girado en torno al peso como deﬁnicién de la belleza.

La- anorex:a nerviosa es actualmente mucho mas frecuente en las
modernas sociedades’ |ndustr|allzadas en las que existe comida abundante y una
obsesion por la delgadez como medlda del atractivo.

Los “Trastornos de la allmentaC/én consisten en la alteracion continuada de
las conductas asoctadas con la ingesta de comida.

Los trastornos de este tipo mas habituales son la anorexia nerviosa y la
bulimia.



Entre Ios adolescemes, las estadisncas relac:onadas con las conductas de
adelgazam|ento son alarmantes

Como se puede observar la socnedad esta preocupada por |a delgadez, lo
cual hace que muchos jdévenes adopten.conductas no saludables que pueden
desencadenar graves problemas mentales y situaciones que pongan en peligro la
vida."" Los trastornos de la alimentacidon son una de las consecuencias de la
blUisqueda de un cuerpo perfecto,

ANOREXIA NERVIOSA

Es una enfermedad que impide que el individuo mantenga un peso corporal
normal debido a su intenso miedo a engordar. En realidad, el término anorexia
(que en griego significa “deseo de apetito”) es inadecuado, ya que el trastorno
rara vez se asocia con un verdadero pérdida del apetito. El rechazo a engordar
es parte de una estrategia para solucionar un problema o conflicto psicologico
profundo y para mantener cierta forma de control.

La edad media de aparicion son los 17 afios, pero no es inusual cbservar
conductas anorexias en nifos de 12 afos. Las personas que se preocupan de su
apariencia por razones profesionales, somos modeles, atletas o auxiliares de
vuelo, tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

En la anorexia nerviosa se distinguen dos tipos:

Anorexia de tipo restrictivo:

La persona pierde peso por medio de dietas estrictas, reiterados ayunos o
ejercicios - intensos. Pero no se induce el vomito, ni hace uso de laxantes
diuréticos o enemas.

Anorexia de tipo purgativo:

La persona pierde peso por medio de dietas estrictas, reiterados ayunos o
ejercicios intensos. Pero no se induce el vémito, ni hace uso de laxantes
diuréticos o enemas.

Los primeros signos y sintomas de anorexia nerviosa se pueden observar
en niflos son sintomas depresivos y comportamientos obsesivos; los que
proceden de familias disfuncionales o abusivas presentan un mayor riesgo.

La descripcion clasica de un afectado por esta enfermedad es la de una
mujer tensa, alerta. hiperactiva y rigida, que piensa, habla y camina rapidamente;
es muy ambiciosa y busca la perfeccion; es sensible, insegura y seria, asi como
extremadamente consciente.
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Su esmero, voluntariedad y tenacidad la convierten en una paciente dificil
de tratar, en tanto que su carencia de afecto y de simpatia sdlo le permite tener
pocos amigos. A medida que lucha por alcanzar una identidad consciente de su
dignidad personal, “el control ritual de {a comida y del peso le proporciona una
sensacion sustituida de firmeza y realizacion.

E! orincipal oroblema es el control, de forma que la adolescente aque
padece anorexia nerviosa se vuelve estrecha, conformista y obsesionada por la
necesidad de dominar su peso corporal. .

Algunos adolescentes tienen miedo a crecery a madurar sexualmente. La
anorexia nerviosa les permite evitar la aparicion de la edad adulta, al retrasar la
menstruacion y el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios.

La preocupacion de los adolescentes (en especial de las jovenes) por el
peso implica un elevado riesgo de desarrollar anorexia nerviosa

Cuan,do la busqueda de la delgadez origina un rechazo a mantener un
peso normal si se puede diagnosticar anorexia nerviosa.
Para llegar a este diagnodstico, el paciente debe cumplir cuatro criterios:

1. Rechazo a mantener un peso corporal inferior al normal en mas de un 15%.

2 Miedo intenso a convertirse en obeso, incluso con un peso por debajo del
normalt.

3. Experiencia y significado del peso y de la figura corporal distorsionados
(erroneo) ; es decir, la persona “se siente gorda” a pesar de estar debajo del peso
normal.

4 Ausencia de al menos tres ciclos menstruales en una mujer que ha tenido
previamente ia menstruacion.

Los afectados por la anorexia nerviosa tienen una autoestima notablemente
dependiente de su aspecto corporal. Suelen tomar medidas drasticas para
controlar su cuerpo, como pesarse tres o cuatro veces al dia, medir las distintas
partes de su cuerpo y mirarse con frecuencia en el espejo para comprobar si
existen areas de grasa.

La capacidad para adelgazar se considera como un signo de control y de
gran autodisciplina. La minima ganancia de peso se considera inaceptable, una
amenaza y un fracaso del autocontrol. Algunos individuos reconocen su delgadez
extrema, pero es tipico que nieguen la gravedad de su enfermedad.
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La anorexia nerviosa es un trastorno que: pone en peligro.la vida:  La
muerte suele sobrevenir por deshidratacion, pérdida critica de_la masa muscularo
desequilibrios electroliticos y se asocian otros. peligros.como el edema, la atrofia
muscular, insomnio, lanugo, sindrome . de -fatiga': crénica ‘hiperactividad.
hinchazon, callos o hematomas en los dedos ae las manos,’ etc e LT

Es frecuente que los profesionales sanltarlos no vean a estos pacxemes
hasta que el trastorno ya ha originado algin problema fisico.

Su conducta obsesiva por la comida suele extenderse a otras actividades
obsesivo-compulsiva, como la preocupacion pro los estudios, el ejercicio o la
limpieza. Los afectados suelen mostrar una pobre adaptacion sexual, con retraso
del desarrollo sexual o falta de interés por el sexo.

Suele existir incapacidad para afrontar o solucionar problemas con eficacia.
El personal de enfermeria de cualquier institucion sanitaria debe estar alerta ante
las pistas que indiquen anorexia nerviosa, dado que una intervencion precoz
puede salvar una vida que, de otra manera, se habria perdido.

La anorexia nerviosa se considera un trastorno de origen multifactorial en
el que se dan ademas alteraciones bioldgicas y psicolégicas en la estrecha
interrelacion. Por lo tanto, su tratamiento debe tener en cuenta los diferentes
aspectos bioldgicos y psicoldgicos propios del trastorno.

Los objetivos y prioridades del tratamiento seran diferentes segun la etapa
del mismo en que nos encontramos. Ademas de seguimiento médico, psiquidtrico
y psicolégico, en donde se ilevan a cabo terapias grupales .y fammares para
ayudar al afectado a reincorporarse a su vida social. . :
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BULIMIA NERVIOSA

La bulimia nerviosa es un trastorno en el que coexisten los “atracones” de
comida (especiaimente de un alto contenido caldrico ), con el uso de métoaos
inadecuados que impidan ganar peso. Se defina el atracén como la ingesta (en
un periodo determinado de tiempo) de una cantidad de comida claramente
superior a la que comerian la mayoria de los individuos en circunstancias
similares.

Durante un atracon, el individuo suele consumir gran cantidad de
determinados alimentos, por lo general hidratos de carbono. No es inusual que
estas personas tomen 5,000 calorias en bollos, pasteles y otros dulces.

El atracon dura 1-2 horas y va seguido por sentimientos de culpa e intentos
por librar al organismo de la comida recién consumida.

Después del atracon estas personas se sienten culpables , y como método
para evitar ganar peso recurren al vomito o a otras conductas inapropiadas como
el uso de laxantes, diuréticos, enemas o hacer ejercicio intenso, o bien, tras un
atracon pasar uno o varios dias de ayuno.

Estas personas. se caracterizan por tener un miedo intenso a subir de
peso, y acompaiado de una alteracion de la imagen corporal (se ven asi mismos
mas gordos). También se caracterizan por presentar una baja autoestima y
alteraciones en cuanto a su estado de animo, hay un afloramiento de los estados
depresivos y una sensacion de falta de control durante un atracén de alimentos, y
un autodespresio después del atracén (causa por la cual recurren al vémito).

Es frecuente que los profesionales sanitarios no vean a estos pacientes
hasta que el trastorno ya ha originado aigun problema

La bulimia se clasifica en dos subtipos segun existan o no conductas
purgativas. La purgacion es un intento de liberar al tracto gastrointestinal y al
cuerpo de la comida innecesaria. Las conductas purgativas mas habituales son el
vomita y la utilizacion de diuréticos o laxantes.

El afectado por una bulimia “no purgativa” no se purga tras el atracdn, pero
utiliza otros métodos inapropiados para evitar engordar, como el ayuno entre los
atracones y el ejercicio excesivo.

%3 hitp:// members.cs.tripod.de/karolita/index 1. htm
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El tipico representante de la bulimia es una mujer ligeramente mayor y mas
extrovertida que su equivalente anoréxica; es mas activa en los aspectos social y
sexual; experimenta auténtica hambre y siente.angustia’ en relacién con sus
conductas alimentarias andémalas; es frecuente que su peso corporal sea normal o
discretamente superior a la media; por ultimo, no es inusuai que coexistan otros
problemas mentales, como abuso de sustancias, automutilacién o histeria.

Las afectadas por este trastorno suelen tener expectativas irreales sobre si
mismas'y sobre como deberian vivir su vida. Sienten una frustracién cada vez
mayor por su propia incapacidad para alcanzar esas metas irreales.

- Si ' fracasan, afirman que fueron incapaces de lograr el objetivo: porque
fueron débiles, inadecuadas o antipaticas, por que no lo intentaron lo suf” clente o
porque tuweron otros puntos débiles negativos.

,En pocas. palabras, son personas del tipo “deberia haber...” que nunca:
estan satisfechas con su propios esfuerzos. Incluso cuando tienen éxito,, apenas
disfrutan de sus logros, ya que se dicen a si mismas que deberian haberlo hecho
mejor, antes o con mayor eficacia. i

En Io que se refiere a la imagen corporal, es caracteristico que: los
bulimicos se vean a si mismos gordos o delgados, sin considerar |a posibilidad de
estar en el punto medio o en la media. €1 deseo de convertirse en una persona
perfecta suele desencadenar sentimientos de fracaso e inutilidad.

La bulimia suele aparecer en mujeres jovenes, blancas y de clase social
media o alta. La proporcidon de hombres es de 1 por cada 9 casos. Los bulimicos
presentan tasas elevadas de ansiedad, depresién y abuso de sustancias. Un
tercio a la mitad de los mismos también cumplen los criterios diagnésticos de
algun trastorno de personalidad.

Presentacion clinica, se requiere cuatro criterios basicos para establecer un
diagndstico de bulimia:

1. La caracteristica esencial son los atracones recurrentes. El individuo suele
sentirse avergonzado y lo lleva a cabo en secreto. Los atracones pueden ser
planeados de antemano. Durante los mismos, la persona tiene la sensacion de
perdida de control y come en un estado frenético.

2. Los atracones van seguidos pro conductas inapropiadas y recurrentes con el
fin de evitar la ganancia de peso (purgacion). E! método de purgacion mas
popular consiste en inducir el vémito (80-90%), que alivia el malestar fisico que
supone un estomago repleto y el miedo emocional a ganar peso. En ocasiones,
el vomito se convierte en un fin en si mismo, de modo que la persona come para
vomitar o vomita tras ingerir una pequefa cantidad de alimento.
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3. Otros métodos de purgamon |nc|uyen el mal ‘usc de laxantes “diuréticos,
enemas y jarabe de lpecacuana Algunos individuos utilizan ‘una combinacién de
estos métodos, realizan ejercicios extenuantes'a’ horas mapropladas o siguen
dietas muy estrictas después de un atracon : ]

4. Los atracones deben producirse al menos dos veces a la semaha durante un
periodo de 3 meses. El patron de atracones va desde varios episodios diarios
hasta una conducta regular y persistente. Los 'episodios suelen .-estar
desencadenados por un acontecimiento o una experiencia estresante

5. El individuo coloca un énfasis excesivo en su figura y peso corporal con el fin
de determinar su autoestima. Estan insatisfechos con sus cuerpos:imperfectos,
temen ganar peso y restringen su ingestion caldrica o eligen ahmentos de bajo
contenido caldrico entre los atracones.

Aunque la muerte por bulimia es rara, los problemas- psiquiatricos
subyacentes sueien ser mas graves que los observados en los anoréxicos..

El tratamiento consta en el apoyo psicoldgico y tratamiento médico; lo
basico en esta terapéutica sera conocer las motivaciones para comer de manera
compulsiva, y tratar de modificar esta actitud.

Es muy importante saber si existen depresion o no; cudl es la relacion entre
la paciente y su familia y cuan involucrado esta el nucieo familiar en el problema,
Con frecuencia se necesita no tan soélo psicoterapia individual, sino también
familiar.

Repetidas veces, se senala la terapia de grupo como una forma de
beneficio importante para la paciente; dicha terapia queda a criterio del
psicoterapeuta.

La disciplina que permita establecer un plan de tres comidas formales al
dia, debe surgir de la paciente en forma libre y convenmda sablendose capaz de
recuperar su autocontrol y determinacion. .

Se formula un plan de alimentacion sano.y ‘normal segun la edad de la
paciente y so consentimiento, en el establecimiento:de los menus, se toman en
cuenta las preferencias de la paciente, se . dialoga:respecto de los detalles
necesarios para que este plan de alimentacion se logre y no se establezca bajo
ningun pretexto una situacion de poder sobre la paciente o el entrar en pugnas
pro el control de la comida.

“ hitp://members.es. tripod.deskarolitvindex 1.him
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Se pide a la paciente que defina los alimentos que claramente identifica -
como estimulantes: del “acto - compuisivo  de. comer..{golosina,. helado;: pastel, -
comida rapida.y otros equuvalentes), esto varia segunlas culturas ‘del’ com ren .
diferentes paises y aun-en uno mlsmo segun los niveles SOCIOECOHOI‘I’HCO i

Si el uso de purgativos, diuréticos o la automducclén del.vomlto hanV
actuado permanentemente, debe verificarse el equilibrio_hidrico, d= la pacnente ¥
quizas estén indicados dieta baja en sodio y productos de fibra® para ayudar a
eliminar el estrefiimiento. .

El apoyo del personal de salud debe ayudar a la paciente a intégfarse a
equipos o grupos de ejercicio fisico, y aumentar gradualmente la participacion en
ellos; esto se debe hacer con vigilancia medica.

Una vida sana, con actividad social equilibrada, trabajo o estudio y una
dieta adecuada con psicoterapia deben ser suficientes para regresar a la
normalidad en la mayoria de las pacientes. °

"FAVORECIENDO LAS CONDUCTAS SANAS"

Fig. 24

“* Dr.Dulanto. Enrique E1 Adolescente, Pag. 124-126

113



5.5 ACCIDENTES Y VIOLENCIA
ACCIDENTES

La morbimortalidad derivada de enfermedades y secuelas producidas por
accidentes, en los que el factor humano es fundamental ha ido creciendo de

forma alarmante.

Vivimos en un mundo en el que los avances técnicos se suceden
constantemente; esto produce grandes beneficios pero también puede significar
riesgos para la salud y para la propia vida.

LLa complejidad de los bienes de consumo y de las sustancias y aparatos
que se utilizan en los hogares, los equipamientos y maquinarias de los trabajos, el
creciente numero de vehiculos, la velocidad, etc., son circunstancias que van
aumentando las potenciales situaciones de riesgo, entendidas como el peligro por
las lesiones derivadas de la colision con la propia tecnologia, por lo que no se
pueden examinar los problemas planteados por los accidentes separandolos de
los complejos cambios sociales que se van produciendo.

El comportamiento humano tiene mucho que ver con !a seguridad y
prevencion de los accidentes en todas las facetas de la vida.
La formacion de los profesionales, las politicas preventivas y, en general, ia
sensibilizacién de la sociedad, son actividades que refuerzan la prevencién de los
accidentes, ya que éste es un problema que afecta a todos los ciudadanos.

Los accidentes representan uno de los problemas prioritarios en salud
publica, no solamente por el elevado numero de afectados, con resuitado de
muerte o de enfermedad, sino también pro las secuelas y repercusiones de tipo
economico, por el elevado coste sanitario y social, por el nimero de afos
potenciales de vida perdidos y por las repercusiones psicolégicas en los
familiares y allegados de las victimas, sobre todo si se trata de poblacion joven.

El comportamiento humano como uno de los factores que intervienen en
los accidentes, pero no podemos olvidar los factores medioambientales y
psicosociales.

Estos factores varian segun la edad y el sexo; de ahi que cuando se habla
de los factores de riesgo de los adolescentes y jovenes, hay que considerar la
etapa psicoevolutiva que estan atravesando, pues se trata de un periodo de
grandes cambios en el que se afirman las bases de comportamiento futuros. Los
factores que influyen en las conductas arriesgadas de los adolescentes con
respecto a los accidentes son:

114



= Aumento de |a agresnvudad e mpuls:vudad durante Ia pubertad (en relacién con
los camblos hormonales) e .

patrones ‘de traf co)

Los. accndentes se . han . definido ... con. frecuencia como “sucesos
independientes de la voluntad"; sin embargo, la gran mayaria no son fortuitos,
sino predecibles, y por esta razon pueden ser evitados.

Se considera gue, después del primer afio de vida y hasta los 44 afios, los
accidentes constituyen la primera causa de muerte, este hecho debiera instar a la
reflexion puesto que el conocimiento cientifico disponible, sobre el riesgo de
accidentalidad, sus determinantes y la efectividad de algunas intervenciones
preventivas, no ofrecen justificacion alguna a una actitud de pasividad frente a un
problema ail que se ha denominado “la enfermedad descuidada”.

La mayoria de los accidentes pueden ser tipificados en cuatro clases:
Accidentes domésticos, son los mas frecuentes y afectan con preferencia a nifios,
mujeres y ancianos, y estan relacionados con las caidas, intoxicaciones con
productos de limpieza y medicamentos, quemaduras y ahogamientos.

Accidentes laborales, los mas graves son los del sector de transporte y
construccion y afectan principaimente a adultos.



Accidentes de tréfico, son. los de  mayor _impacto en:la: mortalidad y la
discapacidad afectan a todos los grupos: de edad, especialmente adolescentes y
adultos jévenes, y estan relac:onados con el uso de veh[culos de motor en calles
y carreteras. i el G :

Accidentes deportivos, estan relacnonados ‘con . Ia extensnon de |as practicas
deportivas en el timo de ocxo y afectan prlnctpalment= a adultos jovenes.

Los accidentes causan en la actuahdad mas perdldas de vidas jébvenes que
cualquiera de las guerras que el mundo ha conocido; no obstante, las estadisticas
de mortalidad no reflejan. el’impacto social ‘de’ este problema en‘cuanto::a
morbilidad y coste econdmico’ tanto'directo  (tratamiento y rehabilitacion) como
indirecto (pérdida de- productividad,” escolaridad, pensiones por viudez o
invalidez).

Se calcula que por cada acc:dente mortal hay centenares de acmdentes no
mortales cuya gravedad es variable; .

Estrategias de Prevencion.

La estrategia preventiva de los accndentes se basa fundamentalmente en
dos tipos de acciones:

Medidas coercitivas (legislativas y sancionadas): Son'las que han demostrado
mayor efectividad en la reduccion de accidentes de- trafico. actuando . sobre
factores conductuales (consumo de alcohol, exceso de velocidad) y sobre factores
de proteccion individual (uso de sillas para nifios) y en factores conductuales
relacionados con el consumo excesivo de alcohol y con medldas de protecc:on en
los hogares para las personas ancianas.

Las recomendaciones propuestas, para llevar a cabo por los profesionales
de la salud, en especial los de nivel primario de atencnon, a todos los pacientes
que acuden a la consulta son:

1. Utilizar el cinturén de seguridad si van en coche y el casco protector si lo hacen
en motocicleta, -

2. Evitar la conduccion bajo efectos del alcohol o de otras drogas.

3. Asesorar sobre los peligros de sufrir caidas en el domicilio y la forma de
prevenirlas, en las personas mayores, sobre todo las que presenten factores de
riesgo personal, dificultad de vision, deambulacion y uso de determinados
medicamentos.
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En 'la  poblacion infantil, . las recomendaciones preventivas, incluyen la
prevencién de accidentes, y consejeria, informar y asesorar a todos los padres de
los problemas de accidentes y de las preocupaciones a seguir, segun la edad del
nifio..:.Una:medida’ genérica |mportante es asegurar que todos los hogares
dnsponen de forma accesnble del numero de teléfcno de alguna institucion.

Los contemdos mformatnvos seaun los grupos de 2dad. son los siguientes:

Menores de 2 aﬁos 'Seguridad en el automavil, temperatura del agua de! bafo,
incendios:en el’ hogar, elementos peligrosos det hogar y almacenamiento de
drogas y prcductos toxicos.

De’ 2 a6 anos Se afaden consejos sobre educaciéon vial y seguridad en las
pnscmas

De 6 a 14 aifos. Se araden consejos sobre seguridad en bicicleta y motoneta,
prevencion de la intoxicaciones y de la conducta violenta y el uso de armas en
adolescentes,

En las personas de edad avanzada la estrategia preventiva frente a los
accidentes domiciliarios esta basado en cuatro puntos:

1. Conocer el habitat del individuo mediante visitas domiciliarias y explicar in situ
los elementos favorecedores de accidentes y las posibles medidas de correccion
(asideros, superficies, rampas, iluminacidn, etc.).

2. Evaluar de forma periddica el consumo de medicamentos y aprovechar las
visitas domiciliarias para conocer io0s botiquines familiares.

3. Periddicamente valorar la audicién y agudeza visual, asi como los problemas
de deambulacion, instaurando medidas correctoras.

4 Potenciar la vacunacion antitetanica.

5. Fomentar el ejercicio fisico moderado y una nutricion adecuada.
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Prevencnon de accndentes en Ia via gubhca

Las med:das que el mcluye deben ser respetadas para evitar de esta forma
dafios que podrian llegar a ser muy graves. ;

Estas pueden ser:

Atravesar las calles siempre en las esquinas -
Si no existe semaforo, esperar y mirar para ambos lados antes de’ cruzar la
calle

Respetar las luces del seméaforo

No jugar en los bordes de la vereda

Respetar las sefiales de transito

Respetar los pasos de peatones

No subir o bajar de un vehiculo en movimiento
No viajar en la pisadera

No conversar con extranos

Mantener el orden en los medios de transporte.

Prevencion de accidentes en casa.

Mantener los medicamentos o remedios en un lugar alejado del alcance de los
nifios

Nunca dejar estufas encendidas en lugares que |mp|dan [] entorpezcan el paso
de las personas. ; )

No dsjar los nifios solos en casa

Guardar los Gtiles de aseo fuera del alcance de los nifios
No dejar jugar a ios nifios en la cocina, mientras se utiliza este recinto
Si se va de vacaciones y la casa se queda sola, cortar el summlstro de agua,
luz y gas

No dejar nunca los man%gs de ollas o sartenes que estén sobre Ia coclna con
los mangos hacia fuera. : S

“ jcarito. Tercera. clicarito/1999/icaro/74 1/pag3.html. Plan de prevencién de accidentes.
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VIOLENCIA

En el reino animal se producen comportamientos agresivos, violentos y
explotadoras. ‘ .

Cuando los animales realizan comportamientos agresivos, siempre existe
un objetivo concreto. La meta puede ser procurarse alimento, emparejarse o
establecer su dominio sobre el grupo. La utilizacién de la violencia es predecible y
atil.

Sin embargo, los seres humanos son otra historia. Emplean
comportamientos agresivos o violentos por una serie de razones que van desde el
aburrimiento hasta el miedo. En ocasiones, los motivos son claros y
comprensibles; en otros casos, todo lo gque tenemos son inquietantes
interrogantes.

Para explicar la violencia, hay que familiarizarse con los términos
relacionados con la misma. El abuso es una accidn intencionada por parte de
alguien de provocar un dafno. una lesiéon o un trauma. El abuso puede tener lugar
par dafo activo o por abandono pasivo. Abandonar es dafar la salud o el
bienestar de otro mediante la omision en el abastecimiento de sus necesidades
bdsicas o arriesgando de manera poco razonable su salud o su bienestar. El
abandono suele afectar a los miembros mas s vulnerables de ia sociedad, como
los niflos y los ancianos.

La explotacion alude a la utilizacion de un individuo con propésitos
egoistas. por beneficio o provecho.

Los actos violentos y agresivos tienen lugar en todos los grupos
educativos, sexuales, ocupacionales, raciales y religiosos de la sociedad, aunque
es cierto que la pobreza contribuye al desarrollo de los comportamientos
agresivos. La mayoria de los adultos de muchas sociedades, en especial los
varones, desean trabajos con buenas expectativas productivas o financieras. La
falta de un trabajo satisfactorio suele acarrear pobreza, frustraciones y, en
muchos casos, violencia.

En la actualidad, la salvacion de la humanidad ya no depende de un solo
factor (de una nacién o de un grupo ideolégico), sino de muchos,
independientemente del sitio en que habite o se haya nacido. La tremenda
explosién demografica, los desequilibrios de la biosfera (como consecuencia de la
contaminacién), asi como el agotamiento de los recursos naturales, y aun el de
los artificiales, las altas tasas de drogadiccion y de criminalidad ponen ai género
humano ante peligros tan importantes como la bomba atomica.

“Frias. Antonio. Enfermena Comunitaria, pdg. 291
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E! reto es actuar juntos, mediante nuevas vias de participacion y
convivencia, con respeto y tolerancia a los demas. Deben revisarse desde la raiz
cada una de las pautas de conducta de las sociedades y, sobre todo, las de las
propias relaciones: en caso contrario, habra mas violencia, mas agresividad.

¢Porqué el adolescente es el gue muestra mas violencia? A través de la
historia no ha cambiado la opinidn de los adultos acerca de los adolescentes.
Hesiodo, En el siglo XVill a. C.; opinaba:
No veo esperanzas para el futuro de la humanidad si éste depende de los jévenes
frivolos de hoy. Todos son irreflexivos mas allad de toda descripcién. Cuando yo
era un muchacho, nos enseflaban a ser discretos y respetuosos con nuestros
mayores, pero la juventud actual es en exceso avispada e impaciente ante todas
las restricciones.

En sociedades tan complicadas como |as actuales, el comportamiento no
se rige por un solo codigo, ademas, constantemente estan presentes los
mensajes contradictorios de los adultos hacia los adolescentes: “no debes
hacerlo”, pero los adultos si lo hacen. Constantemente violan los reglamentos
establecidos, lo cual por un lado desorienta al joven, y por el otro, fomenta su
rebeldia y agresividad, ya que al limitario éste considera tal limitacion como una
agresion personal.

La violencia en México, como en todo el mundo, ha alcanzado niveles
insospechados, que en |la actualidad rebasan los recursos de que se dispone para
combatiria, los cuales resultan a todas luces insuficientes. Los problemas son
multiples, los cuales incluyen desde las autoridades (nepotismo, corrupcion,
soborno, impunidad) pasando por el crimen organizado, los caneies de
narcotraficantes y los secuestros, hasta la delincuencia, el vandalismo, las
manifestaciones y muchas amenazas mas contra la seguridad nacional; todo ello
genera como consecuencia miedo, rabia y, sobre todo, incertidumbre en la
poblacion general.

La violencia en las grandes urbes va de la mano de los problemas
socioeconomicos y politicos existentes entre la poblacién y el gobierno de cada
una de ellas y esta ligada a la injusticia, que los gobernantes de los paises ricos
no han querido o no han sabido frenar para impedir el malestar social que esto
genera. Mientras halla clases rechazadas y perjudicadas, en tanto sea mayor el
desequilibrio economico y la distancia entre ricos y pobres en una sociedad
donde tienen que convivir ambas clases dentro de un marco por ende fragil,
inevitablemente habra nuevas explosiones de violencia.

Ante esta preocupacién diversos autores han definido a la violencia: “Como
una forma extrema de agresion que implica un intento para causar grave lesion
fisica o psicologica”.

* Gross. Psicologia, [.a ciencia de Ia mente v la conducia, pag. 454




En" algunos otros: medios definen a la violencia como: “Todos los actos y
omisiones intencionaies cometidos por.un-integrante de la socuedad contra otros,
por lo que dana la mtegrldad blpSICOSOCIa| de ia victima". .

Por lo tanto Ia vuolencxa s cla
e Violencia'sexual’ i :
Violencia ps:cologlca

Violencia fisica

Y estas se manifiestan;
Violencia laboral
Violencia domeéstica
Violencia econdémica
Violencia social
Violencia en los medios de comunicacion

La principal teoria creo la idea de que el adolescente que asesina o usa la
violencia se encuentra en un estado de narcisismo primitivo, en el cual se
enfurece cuando se siente herido en su fragil autoestima.

La experiencia clinica indica que el adolescente homicida constituye un
grupo heterogéneo. Clasificaron a este tipo de jévenes, basandose: en: las
circunstancias dal homicidio conocido:

1. Psicético, los cuales tienen un trastorno de fondo y reqmeren de tratamlento
psiquiatrico -
2. Conflictivo (aquellos que asesinaron a una persona en el curso de'un confllcto
interpersonal). Este grupo mcluye a los adolescentes que mataron a sus padres
3. Criminales (aquellos que asesinaron a personas extranas) :

De acuerdo a esta clasificacion estas caracteristicas :se ‘relacionan en
adolescentes que se inician con conductas anormales (como - agresiones
personales o en praopiedades ajenas, robo, violacién y otras actividades ilegales).
L as enfermedades mentales con riesgo de violencia (p. Ej., la esquizofrenia), los
trastornos conductuales que llevan al abuso del alcohol o de drogas pueden
transformar a un individuo tranquilo en uno de aita peligrosidad.

En el drea neuroidgica, cualquier alteracion que afecte el funcionamiento
del lébulo temporal, como epilepsia, infecciones, enfermedades causadas por
infestaciones de parasitos, tumores cerebrales o incluso padecimientos
degenerativos puede generar una conducta violenta en el sujeto que la padece.



Influencia de los amigos

El adolescente ha mostrado comportamiento homicida y violento sélo y en grupo.
El adolescente busca comparieros para compartir inquietudes y experiencias, y
para el joven la cpinién de aauellos es tomada como verdad absoluta. Los paares
ven esto con horror, ya que sienten perder a sus hijos y que unos desconocidos
les suplan. Todos estos grupos de amigos, bien orientados, pueden favorecer una
asociacion positiva que afiance la autoestima al obtener apoyo y popularidad. Ei
contactar con gente que tiene intereses diferentes lleva a un equilibrio y reajuste
de la personalidad. En cambio, cuando estos grupos carecen de orientacion
adecuada, los intereses seran canalizados a descubrir nuevas sensaciones por la
via deiictiva, de la violencia y de la drogadiccion o todas al mismo tiempo.

Factores fisioldgicos v del desarrollo

En una investigacion se encontro que en nifios con abuso y dafos neurolégico e
intelectual era mas facil hallar un comportamiento agresivo que en nifios controles
con funciones intactas del sistema nervioso central. El efecto del dafio cerebral se
ha limitado a las areas que resuelven problemas soc:ales el lenguaje y el control
de impulsos. .

Factores socigeconémicos

La crisis que se esta viviendo en todo el mundo, principalmente en los paises en
vias de desarrollo, la cual ha originado gran niimero de desempleados y que, por
supuesto, ha hecho a los pobres mas pobres y a los ricos mas ricos, es sin duda
una de las causas mas importantes de la violencia.

Por el otro lado, el abuso del alcohol y otras drogas y la desintegracion
familiar han llevado a los jovenes a buscar otros caminos y a integrarse a bandas
de delincuentes, lo cual ha generado mas violencia. Por. supuesto hay que tomar
en cuenta otro elemento que también favorece: las. acciones: delictivas y
vandalicas, como el habitar en zonas donde hay escasez de serv'cl [importantes
y el hacinamiento. AN

Influencia familiar
Las relaciones familiares son fundamentales y su objetlvo fnnal en el proceso de
socializacion debe ser el lograr que el adolescente llegue a desarrollar toda su
personalidad como ser humano.

Algunos factores contribuyentes a la delincuencia juvenil, como poca
supervision de los padres, disciplina demasiado severa, desarmonia matrimonial,
rechazo del niflo por las padres, escaso interés de los padres por el nifio y padres
antisociales, alcohdlicos y criminales. Por ejempio, los padres coercitivos pueden
generar conflictos que alteren la atmosfera familiar, con consecuencias negativas
en la comunicacién padre-hijo, tanto en forma general como particular.




Medios de_comunicacion -

Cada vez mas investigadores han reconocido que el presenciar actos de violencia
en la infancia quizas es uno de los factores determinantes del comportamiento
violento posterior de los adolescentes, junto con el hecho de sufrir abuso.

Los muchachos aprenden |a violencia y otros modelos de conducta familiar,
asi como la violencia que ven a través de la television, el cine o ambos.

Quiza no sea tan sorprendente que la televisidn pueda tener una influencia
significativa en el desarrollo de la conducta y personalidad de los jévenes, ya que,
el adolescente, dedica en promedio, mas tiempo a ver television que hablar con
su familia. El comportamiento antisocial de los jévenes puede ser consecuencia
de los videojuegos, los cuales con frecuencia son violentos; sin embargo, esto
debe alentar y preparar a los padres acerca del dafo potencial que puede
ocasionar la explosion constante a una realidad virtual violenta en sus hijos.

La representacion del dolor y sufrimiento de las victimas comunmente es
minima, por esto los televidentes se identifican con los ganadores o generadores
de violencia, pero no con las victimas. Esta exposicion repetida de la imagenes
violentas puede sensibilizar a la gente a la misma violencia y a tener una visién
paranoide del mundo; este fenomeno se denomina “sindrome de mundo malo”.

Dificultades de aprendizaje y desarrollo infantil

Una adecuada formacion educativa del nifio es fundamental para ayudar al
adolescente a tomar decisiones acertadas ; ésta debe dirigirse a ensefiar “como
pensar” y no “que pensar”,

Algunos autores han descrito la existencia de alteraciones del lenguaje en
los adolescentes homicidas y sostienen que el problema en éstos es la dificultad
para expresarse en situaciones estresantes y, como consecuencia, actian en
forma violenta, en lugar de hablar y tratar de encontrar una solucion; ademas su
capacidad de racionalizar y entender es reducida.

Se considera que los nifios hiperactivos con déficit de atencion tiene mayor
riesgo de generar conducta delictiva a futuro. E! desarrolio de éste
comportamiento antisocial y su enlace con la infancia se explica por que algunos
autores han denominado “camino agresivo versatil". Este se inicia en nifios
pequefios con graves trastornos de conducta y problemas de déficit de atencion
con hiperactividad que interfieren en su aprendizaje académico y en su
integracion social, lo cual los coloca en desventaja con respecto a sus
companeros al tener problemas de relacion con el hogar y en la escuela. Esto
puede condicionar al nifo a abandonar la escuela e identificarse con
delincuentes, drogadictos. o ambos, que si lo aceptan, lo cual finalmente favorece
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" una conducta violenta y delictiva. Esta via demuestra el efecto acumulativo de los
factores de riesgo.que pueden potenciar entre si una.reaccién en cadena y un
circulo vicioso, del cual para el joven ya le es muy dificil salir. . : .

Abuso de sustancias gsicbactivas {droga v alcohol}

Se ha hallado una correlacién positiva entre el comportamiento violento y el
apuso de sustancias psicoactivas.

La violencia en los farmacodependientes se vincula mas con su estilo de
vida, El uso de cocaina y otras drogas ilicitas se relaciona con la violencia de tres
maneras: 1) convenios ilegales en cuanto a la droga, que incluyen el control de
areas o territorios, represalias y autodefensa; 2) actividades para obtener dinero
de ias ventas, y 3) el robo y la prostitucion como medios para conseguir la droga.

Disponibilidad de armas

La disponibilidad de las armas aumenta la letalidad y el comportamiento violento.
En Estados Unidos, estudios controlados demostraron un aito riesgo de homicidio
y suicidio en los casos en que tenian armas guardadas. En México, las cifras son
similares a pesar de que las armas de fuego estan prohibidas, pero generaimente
son robadas o pasan de contrabando a través de las fronteras del pais.

Factores cognoscitivos

Los adolescentes agresores despliegan preocupaciones y fantasias acerca de la
muerte, la violencia y el homicidio; tienen ideas paranoides y una falsa percepcion
de los hechos y las cosas; por ello tienden a confundir sus fantasias con la
realidad, viviendo en un estado entre la realidad y la fantasia. Ademas de que
muestran muy poca empatia y gran capacidad de deshumanizacion.

Se sabe que los adolescentes que se desarrollan dentro de un ambiente de
maltrato, adoptan una identidad como victimas de abusadores, lo cual perpetua el
abuso y la violencia entre ellos mismos.

Todos los factores de riesgo mencionados se refieren a la conducta
violenta de un adolescente en general y no necesariamente al adolescente
homicida. Nunca se puede saber cuando un adolescente que amenaza de muerte
va a llevario a cabo; sin embargo, la recomendacion es que a todo adolescente
que amenace de homicidio, se le lleve a cabo una valoracion y seguimiento.
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Prevencion y tratamiento.

Para evaluar el riesgo de comportamiento hay que tomar en cuenta factores
biologicos de vulnerabilidad, psicologicos y sociales; situaciones ambientales de
astrés y disparadores, como actitud hacia la viclencia desplegaaa por la sociedad,
y disponibilidad de un arma de fuego.

- Los jovenes de mayor riesgo de presentar una conducta violanta seran
quienes tengan mayor numero y grado de gravedad de los factores de riesgo;
cada uno de éstos puede potenciar el efecto del otro y viceversa. Los jovenes con
mayor desventaja son aquellos que tienen darfio cerebral, impuisividad,
dificultades de lenguaje o de aprendizaje o ambas, quienes han sufrido maitrato y
han presenciado violencia intensa; estos sujetos pueden generar una conducta
paranoide y deshumanizacion mental y, bajo ciertas circunstancias del medio
amenazadoras de su autoestima, pueden tornarse muy violentos.

Los elementos que deben tomarse en cuenta en conjunto para el
tratamiento de los adolescentes delincuentes son la capacidad del joven de
reconocer y de ser consciente de su propia peligrosidad; el grado de motivacion
para cambiar, especificamente con respecto a amenazar a la victima, y el nivel de
cooperacion con los profesionales de la salud.

La uUnica manera de prevenir {a violencia en los adolescentes es identificar
a la poblacion sensible.

Se sugiere que es posible reconocer patrones especiales de individuos y
comunidades con riesgo de heridas recurrentes, las cuales no parecen estar
vinculadas con eventos al azar y, por tanto, es factible intervenir durante su
hospitalizacion, ya asi evitar que se continten repitiendo.

Hay que tomar en cuenta que por lo regular los individuos violentos se
rehusan a tratamiento alguno, porque si éstos no reconocen tener una conducta
violenta, mucho menos aceptan que ese tipo de comportamiento pueda ser
anormal y que puede catalogarse como un trastorno no meédico o psiquiatrico que
amerite una terapéutica. Pero si ademas un individuo con conducta violenta, cuya
causa ha sido cualquera o varios de los factores socioeconémicos ya sefialados
(como condiciones de hacinamiento, pobreza extrema, desempleo, pandillerismo,
etc.), se esta enfrentando un problema que rebasa con mucho !a intervencién del
profesional de salud, y requiere de soluciones sociales, politicas y, por supuesto,
economicas. Si se trata de una persona esquizofrénica o psicopata se debe iniciar
la terapéutica farmacologica adecuada y solicitar 1a intervencion de un psiquiatra
experimentado, aunque a la fecha muchos de estos tratamiento, que incluyen
psicoterapia, no han sido eficaces como se desea.



El tratamiento ~del . alcoholismo . y . la . drogadiccion “también ' requieren
intervencién experimentada, 'pero . esta’.terapéutica:.depende . de' la ;completa
colaboracion del paciente 'y, por: supuesto de la- partlctpacmn de los grupos de
autoayuda. ) S

En otros trastornos, como los neuroidgicos, tumorales, degenerativos o
ambos, se pueden usar tranquilizantes, ansioliticos o neurolépticos o ambos,
mientras se le ofrece el tratamiento adecuado o definitivo que comunmente
permite controilar la conducta agresiva en forma adecuada.

Algunas sugerencias que se han mencionado par reformar las actitudes de
la sociedad hacia la violencia han incluido, por ejemplo, uso de lenguaje corporal
en los anuncios, disminuir la exposicion de violencia y el acceso de armas,
proporcionar programas educativos a nifios en riesgo, e intervenir directamente
en los hogares, en las escuelas y en los barrios bajos; estas intervenciones
incluyen entrenamiento y ensefnanza de habilidades para la solucién de conflictos
y tratamiento para victimas de la violencia.

A los jovenes en riesgo de conducta delictiva se les debe reconocer
tempranamente para hacerles un seguimiento y prevenir conductas violentas
mediante la intervencion profesional, lo cual pude mejorar la situacion de muchos
de estos adolescentes, aunque con frecuencia sus comunicaciones son
peligrosas y requieren de ia intervencién de otfros servicios ademas de los de
salud mental.

* Dr. Dulanto. Enrique. El Adolescente, pag. 1270-1279
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5.6 PROBLEMAS PSICOAFECTIVOS

Salud Mentai

La salud es un estado de eaquilibrio inestable. nunca es oermanente ni definitiva,
se modifica de forma continua debido a que las circunstancias internas y/o
externas de las personas cambian. Como componentes de la salud mental se
identifican los siguientes: estar en contacto con la realidad, que significa no sdlo
orientacion, sino también la habilidad para afrontar los problemas de la vida con
criterio realista y aceptar lo que no puede modificarse; reconocer y aceptar las
limitaciones personales; obtener satisfacciones razonables de ia actividad diaria;
conocerse asi mismo en forma adecuada; ser uno mismo y con actitudes positivas
hacia si mismo; tener una vida emocional equilibrada; adaptarse a la vida en
sociedad; tener sentimientos de seguridad apropiados; poseer una filosofia de la
vida; desarrollar actitudes criticas; poner en juego el espiritu creador en la vida
personal y tener la capacidad de enfrentarse con problemas organicos.

Entendemos por el proceso de cambio, como un proceso natural y
dinamico, que es continuo e inevitable, mediante el cual sucede la transicién de
un estado o situacion a otro.

El proceso de vivir entrafia innumerables situaciones cambiantes para las
personas. Ya desde el momento de nacer, en que cambiamos el liquido amnidtico -
por la:atmdsfera’natural y debemos aprender a respirar, los cambios se'van a:
producir practlcameme de una manera ininterrumpida a lo largo de toda nuestra
vida. : ol

Tenlend en-cuenta‘ que eI nucleo de los problemas generales.
pérdida de la “calidad ‘de" vida y. deterioro- de la salud, son Ios:problemas o
emocionales y los desajustes psicoscciales debe entenderse que: .l ,‘

1. La concepcién holistica del individuo-y de la salud |mpllca reconocer el
bienestar biopsicosocial como un objetivo prioritario.

2. Los conocimientos actuales sobre salud mental proporcnonan herramlentas
especificas de intervencion para el abordaje de los problemas de salud desde
una perspectiva integral.

3. Los problemas de salud mental, al igual que el resto de los trastornos que
sufren los individuos son susceptibles de prevenir y atender, al igual que sus
recidivas y secuelas.

4, Tradicionalmente los aspectos emocionales y psicosociales han sido objeto de
atencion en el nivel primario siguiendo el modelo biomédico, lo que ha
producido que los profesionales busquen causas biolégicas a las demandas de
los usuarios, un encarecimiento del coste de la atencion, por el incremento de
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la realizacion de pruebas diagndsticas .y el peregrinar por distintos
especialistas, y 13 cronificacion de la demanda sin resolucion del problema.

E! profesional debe. considerar que el trastorno psiquico alcanza su
principal significacion no en el orden bioldgico, sinc en el racional, los criterios de
identificacion de caso psiquiatrico se construyen mas sobre patrones
sociocuiturales: y el individuo afectado de un trastorno somatico cuenta con
recursos para distanciarse psicologicamente del problema, mientras que una
afectada emocional atenta directamente a la propia identidad, impidiendo o
dificultando el reconocimiento del trastorno.

La complejidad de los factores que intervienen en los problemas de salud
mental requiere un modelo conceptual operativo que estructure la intervencion en
el nivel de atencidn primaria, partiendo de una valoracion que englobe:

e Aspectos bioldgicos. Tanto congénitos como adquiridos: etapa del ciclo vital.

e Aspectos personales y subjetivos. Recursos socioeconémicos, descripcion del
individuo sobre el problema, recursos personales de afrontamiento
(experiencias anteriores de resolucion de problemas), disposicion del individuo
a implicarse en el autocuidado y creencias, valores y compromisos.

e Estilo de vida. Relaciones familiares, otras relaciones interpersonaies,
conductas de salud/enfermedad, estresores. .

s Contexto. Aspectos epidemioldgicos, aspectos demograficos, recursos
comunitarios, aspectos socicecondmicos, aspectos culturales.

o Demanda. Quién la realiza, por qué ahora y qué espera.

» Funcion del sintoma. Todo sintoma significa comunicacion inter-intrapersonal,
por lo que lleva implicito aspectos relacionales (mensajes) que de alguna
manera conforman la interaccion entre los individuos.

Una vez establecido la forma de valorar, hay que tomar en cuenta la forma -
en la que habitualmente se producen los cambios que pueden ocurrir e influir en
las conductas de las personas.

Cambio espontaneo., El que se produce de manera no premeditada ni
programada, que se presupone nace de un impulso o motivacion interna. Tendria
relacion con la creatividad. donde el cambio significa realizar algo novedoso y
productivo, y también con la busqueda de soluciones alternativas. Las personas
habitualmente cambian o madifican su comportamiento de manera espontanea de
acuerdo con los mensajes que perciben y de los resultados que obtienen en la
resolucion de problemas.

Cambio planeado. Debe ser un esfuerzo consciente y deliberado para resolver
problemas. Se comienza con una idea que tiene un propdsito concreto y
deliberado, pasando posteriormente a realizar las actividades necesarias par
lograr el objetivo propuesto.
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A su vez. de acuerdo a nuestra sociedad en la que vivimos, se producen )
dos tipos de cambuos que se caracterizan por. la rapidez en que se producen

Cambios evolutivos. Se refieren a las experlenmas de camblo que usualmente
acontecen en relacion directa con determinados perlodos del cnclo vutal :

Cambios situacionales. Son externos y normalmente producxdos por ‘causas’
accidentales que pueden concluir en experiencias traumatlcas |mportantes en'la
vida de las personas. )

La mayor parte de los cambios producen una reacciénv"de tension o
ansiedad en las personas. de manera indistinta, tanto.si los cambios  son
producidos por situaciones que el sujeto vivencia como agradables como si son
fruto de experiencias desagradabies. e

El mayor riesgo que puede conllevar el cambio es |a perdida de identidad,
pero no hay que desdenar que también todo camblo se relacuona en si m|smo con
tension y ansiedad. ;

Durante el proceso de cambio,  pueden : ocurrirno:
habituales, pues también padecemos: unos sentimientos .. ma.
vuinerabilidad que,
desaparesciendo.

una filosofia de vida y. su escala de:valores - y apoyos soctales es. ampha, los
riesgos se podran aminorar.: .

Los riesgos disminuyen cuando:

1. Existe un buen autoconocimiento.

. Conocemos bien el sistema social en que se produce el cambio y a quienes lo
conforman.

. Poseemos conocimientos sobre el proceso del cambio.

. Incluimos, para avanzar en el proceso, todos los recursos disponibies.

. En ei momento del cambio estamos organizados y preparados para el mismo.

El cambio no supone grandes modificaciones en nuestras vidas.

Hemos de acomodarnos a la nueva situacion sin excesiva prontitud.

. Hay un compromiso personal para que el cambio se produzca.
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Hay situaciones que propician la resistencia al cambio, como son:

. La insuficiencia de autoconfianaza.

. La imprevision de los problemas asociados.

. El temor a las perdidas posibles.

. La inestabilidad que acompania todo el proceso.

El momento en que se produce el cambio no es 2l mas oportuno.
. Dificultades en planificar y organizar los recursos.

OB WN

Para la enfermeria en salud mental, conocer y comprender los procesos
que se producen en el cambio resultan esenciales, porque todas las situaciones
de cambio presuponen un estrés para las personas. Por lo tanto, puede
producirse un cierto grado de desequilibrio, que el enfermero debe conocer y
estar familiarizado, para poder actuar correctamente en estas situaciones y
ayudar a las personas que se hayan inmersas en un proceso de cambio.

Las aportaciones desde enfermeria al equipo asistencial se concretan en
actividades preventivas, asistenciales, psicoeducativas y renabilitadoras. Para lo
cual se contempla lo siguiente:

e Proceso diagnéstico: Desde la valoracion se establecen los problemas de
salud del usuario, familia y comunidad.

s Proceso terapéutico. Desde el desarrollc de! plan de actividades especifico
para resolver el problema identificado.

Por lo tanto el papel del enfermero es actuar como “agente de cambio”,
para favorecer el paso a estadios del desarrollo mas avanzados o bien para
ayudar a resolver las situaciones cambiantes. .

Una de las formas en la que el profesional de enfermeria, puede ayudar a
resolver estos conflictos es por medio de la identificacidon de;las crisis que pueda
vivir el adolescente y adulto joven en el momento convnrtlendo la atencnon en
intervencion en crisis. :

La crisis consiste en una vivencia de amenaza que’las personas sienten
cuando les ocurre alguin suceso inesperado, qye desequilibra su- estructura
psicologica y gue no pueden manejar con los mecanismos habituales.

En las crisis siempre se contienen elementos de cambio o pérdida. Hoy en
dia. nos encontramos continuamente con situaciones cambiantes, que amenazan
nuestro equilibrio funcional y ponen a prueba nuestra capacidad de adaptacion y
de resolucion de problemas.
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La reaccidn a la crisis puede disminuir en intensidad si 1a persona posee
un sistema de apoyos estructurado y amplio, entre los que resulta destacable, por
su importancia* prlmordlal el sistema familiar o incluso los grupos de . apoyo
naturales como {os amigos y los profesionales de |a salud,

Cabe destacar gue cada persona posee un bagaje cultural propto y también
la sociedad que le rodea le influve con unas pautas y valores culturales de
patrimonio comun. Estas normas o habitos socioculturales habran de tenerse en
cuenta para |a resolucion satisfactoria de |a crisis.

Pero si estos apoyos no existen o no son inculcados, y ademas, el sistema
familiar no funciona puede provocar cambios bruscos en el estilo de vida de los
jovenes y puede desencadenar y potenciar la aparicion de crisis. Generaimente
estas crisis van acompanadas de depresion, angustia y ansiedad. La
Organizacion Mundial de la Salud ha detectado que los trastornos mas
prevalentes actualmente son la depresion y la ansiedad.

Depresion.

El término depresion se ha convertido en un vocablo de uso comun en las
conversaciones cotidianas. Sin embargo, con mucha frecuencia se utiliza para
decir tristeza, falta de entusiasmo, pereza, frustracion como experiencias
vivenciales aisladas y transitorias.

Si se refiere a la adolescencia, la presencia de la depresién, es a la vez, un
fenémeno comun y transitorio y una enfermedad peligrosa que puede derivar en
actuaciones autodestructivas.

La adolescencia demanda del sujeto energia, destreza, aceptacion,
identificacion, idealizacion, etc. Estos factores deben tener una base sdlida, con
el fin de no ocasionar “extras” al proceso evolutivo del desarroilo.

La ansiedad y la angustia son elementos estructurantes del desarrollo que
se encuentran a lo largo de los diferentes estadios, sirven como protectores y
como “sefales” cuando algo no esta bien; ademas, permiten salvaguardar al
adolescente y, por tanto, favorecen su desarrollo. De este modo, se podria
considerar que la angustia es un producto de la psique y la ansiedad, del cuerpo,
y que se usan de modo similar al dolor, para percatarse de que el cuerpo sufre y
esta enfermo.

Es decir, se le llama angustia al temor intenso hacia un objeto o
circunstancia no conocidos; se distingue del miedo en que, en el uitimo, si se
sabe su causa, debido a su naturaleza, intensidad, etc.; el miedo es consciente,
mientras que la angustia invade los terrenos conscientes e inconscientes.
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Por. otra.-parte, .la: ansiedad . implica. ya una 'respuesta corporal ‘con
expresiones de disnea, palpitaciones, diaforesis, somatnzacuones dlversas, etc.,y
la advertencua conscnente de lo catastroéfico. ; . . sty i

- La ans:edad y la angustia son acompariantes permanemes del’ ser humano )
~preceden a.su.nacimiento (registradas como sufnmnento fetal) y lo acompanan a
lo Iargo de su exlstencua hasta la muerte. ' : ;

Aunque parece natural y hasta normal que estos camblos se den durante la
juventud es mdlspensable que tengan una orientacion para poder enfrentar sus
crisis, para evitar asi, que estas conductas sean destructlvas durante esta etapa

Algunos cambios que pueden desencadenar crisis en los jovenes son:

. Conflictos familiares

. Separacién o divorcio

Cambios continuos de domicilio

Repentinos cambios laborales o de responsabilidades
Embarazo no deseado

. Perdidas de salud o enfermedades, tanto propias como de las personas
allegadas

. Procesos de hospitalizacion

. Bajo rendimiento escolar

. Conflictos o separacion con la pareja

10.Desempleo

11.Ete.

CON OmbAwNA

Como profesionales de la salud es nuestra responsabilidad * estar
preparados para onentar, aconsejar e intervenir en los conflictos en los que_los
jovenes no puedan resolver solos, para ello debemos tener conocimiento o
manejar adecuadamente la Intervencion en crisis, de esta manera seria una forma
mas participar directamente el la solucién de conflictos de los jovenes.
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INTERVENCION EN CRISIS

Intervenir en una crisis significa introducirse de manera activa en la situacién vital
de la persona que la esta experimentando, con el fin de aminorar el impacto que
puede producir y para ayudar a la persona a que movilice sus propios recursos y
logre de nuevo la estabilidad. ’

Para comenzar, debe establecerse una relacidn terapéutica de aceptacion,
apoyo y empatia, que permita disminuir el temor de la persona y reforzar las
expectativas positivas sobre el control de la crisis. Conviene explicar que la
peticidn de ayuda es significativa de criterios correctos.

Hay que fomentar la expresion de sentimientos, permitir que la persona
exprese y pueda reconocer sus temores, y explicarles que son normales para la
situacion

Dar apoyo, para que la crisis comience a ser afrontada por medio de la
expresion de los sentimientos dolorosos.

Animar a que la persona comunique y clarifique su percepcion de la
situacion, lo que le representa y las expectativas que le supone, de lo cual
partiremos para afrontarla, conectando los sentimientos que nos expresa, con la
normalidad de los mismos en {a presente situacion.

Conocer con cierto grado de certeza la veracidad de los hechos, ya que en
ocasiones e! estado de animo modifica la percepcion y se producen fantasias o
temores irreales.

Aceptar que la persona puede desarrollar mecanismos de defensa
inconscientes ante la situacion, para lo cual deberemos presentar la realidad con
objetividad, siendo al mismo tiempo conscientes de las defensas, evitando dar
falsas seguridades, pero planteando la posibilidades reales de resolucién del
problema.

Resulta normal que la persona racionalice los hechos, deben plantearse
las preguntas correspondientes para aclararlo, a fin de evitar que se traspasen las
responsabilidades a otras personas. Las personas necesitan un periodo de
tiempo prudencial para adaptarse a la situacion; pretender acelerarlo, puede
resultar entorpecedor o contraproducente.

Ayudar a que realice lo gue pueda por sus propios medios y evaluar sus
recursos para afrontar la situacion o aprender nuevas acciones para resolverla.
La comprension intelectual, ayuda a |a emocional.
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Colaborar en la toma de decxsnones hablar con el enfermo sobre las
realizaciones posibles y descnbur las tareas que. hay que realizar, estableciendo
un orden de prioridades.

Reforzar a la persona, aumentan o su autoestlma y proporcionando
confianza en la posibilidad de mane;ar o resolver la crisis.

Fomentar la busqueda de otros’ apoyos socnales o familiares, y conocer y
comunicar los recursos que la comumdad tiene dlsponlbles para el caso. 50

“'Rigol. A, ctal. Enfermeria de Salud Mental y Psiquidtrica, pag. 117-121
°' Dr. Dulanto. Enrique. El Adolescente, pig., 1240, 1312
% Frias. Antonio. Enfermeria Comunitaria, pig., 423426

134



CAPITULO 4

VI. MANUAL DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA EL ADOLESCENTE Y
ADULTO JOVEN.

La educacion para la salud dirigida a la poblacion consiste en hacer participes a
sus miembros de una serie de conocimientos que impulsen razonadamente a la
accion y a la responsabilidad. “Saber es discernir lo que es de lo que no es”. En
este caso lo que es bueno y lo que no lo es para la salud, y sabemos aigo
plenamente cuando, ademas de saber “que es”, sabemos “porqué es”. Por tanto,
1a educacion para la salud pretende razonar por qué tal serie de comportamientos
o estilos de vida pueden afectar la salud.

La educacion para la salud consiste en propiciar y establecer un mensaje
de cuestiones sencillas de un modo sencillo y para gentes sencillas. Pero, ante

todo, hay que establecer el mensaje intelectual, como un reto, el “atrévete a

saber”, pero planteado de un modo senciilo. 8

Ante esto, recordemos que la adolescencia es un proceso de cambio desdé
la infancia hasta la aduitez, pero hay sociedades en las que se trata de un br ve e

intenso periodo, mientras que en otras se precisan bastantes anos

Cada adolescente ha de conquistar este nivel adulto a su prbplo.rltmo y
adoptarlo a sus peculiaridades; la personalidad individual ha de pasar, por.todos:
los cambios y procesos psicosociales del ciclo vital, pero al mismo’tiempo va a“

permanecer igual a si misma, ya que es lo que define la diferenciacion de: ‘cada
individuo.

De aqui la necesidad de organizar una adecuada intervencién en salud
para estas edades, tanto sobre los individuos como sobre los colectivos. Segun
los momentos y los temas sera necesario trabajar por sexos, con chicos o chicas
aisladamente, porque en estas edades el sentimiento de intimidad esta muy a flor
de piel; también la exclusividad de alguna situaciénypuede reclamar la relacion
aislada, cara a cara, incidiendo en una sola persona.

** Det Rey, J.. Como cuidar la Salud. Su Educacién v promocion, pig. 1
™ Sdnchez. Antonio, Enfermeria Comunitana I, pag. 294
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La planeacién de los temas de Educacién para !a Salud son basados en las
asignaturas de Docencia en Enfermeria.y Didactica en Educacion para la salud de
la carrera de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, esto le permitira al
profesional, establecer las formas y parametros para llevar a cabo la ensefianza -
aprendizaje, ademds de facilitar la organizacion de educacién a otros
profesionales del area de la saiud para trabajo en grupo o individual con jévenes.

Siguiendo lo anterior se sugieren tres métodos para la ensefianza -
aprendizaje en adolescentes y adultos jovenes, que se consideran los mas
adecuados para esta actividad los cuales son: El taller, La Charla y la Discusion
en Grupo o Debate, ya que pueden ser utilizados en determinadas circunstancias,
individual y grupal, que le permitira al profesional transmitir el mensaje educando
individualmente y/o detectar problemas entre los participantes y para el mejor de
los casos darle seguimiento o canalizarlos a algun centro especializado.

Es importante mencionario, ya que con éstos metodos el educador tendra
la oportunidad de observar y detectar las dudas de cada persona que sera de
acuerdo a su participacion o inquietud dentro del grupo.

6.1 METODOS DIDACTICOS

EL TALLER

Este método es el mas utilizado para llevar a cabo algun tema de Educacién para
la Salud por sus ventajas que trae consigo, ya que facilita la estructuracxon de ia
sesion a desarrollar, algunas de las ventajas son:

s Hace que los maestros y estudiantes se familiaricen con la manera de
desarroliar las unidades de aprendizaje, lo cual facilita la participacion activa
de los nifios y ayuda a los adultos a ganar experiencia y sentirse seguros en su
papel de facilitadores.

e Ayuda a los maestros a adaptar el curriculo a nivel local y aprovechar todas las
oportunidades educativas en que los estudiantes, motivados por las
circunstancias, estan dispuestos a explorar un asunto en particular.

e Facilita al maestro la seleccion de métodos apropiados y la introduccion de
nuevas actividades, con el fin de mantener la dinamica de! grupo y el proceso
de aprendizaje de las destrezas en cada unidad.
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La OMS propone el siguiente formato:

Momento

Objetivos

Ejemplo de actividades

Introduccion

e Presentar en forma breve el

" tema central y los objetivos de
la unidad de aprendizaje

e Estimular el interés y la
curiosidad de los estudiantes
en el contenido de la unidad.

Saludo breve

Exposicion corta sobre la
importancia del tema a tratar y
presentacion de los objetivos

Creacion de un

ambiente DrOpIClO !

e Estimular en el grupo un
" “ambiente “seguro”, agradable y
propicio para el aprendizaje.

Juegos u otra actividades para
“‘romper el hielo” o inducir un clima
de trabajo

‘| e .Familiarizarse con el concepto|e EI profesor  puede comenzar
Presentacuén deI' - del - tema en cuestion y su sondeando (lluvia de ideas) qué
tema ‘importancia .. - en la vida piensan sobre el tema a tratar
: cotidiana, e Mediante  distintas estrategias
: T T didacticas, introduce conceptos,
= . Aprender:: s utilizars . las ideas y conocimientos nuevos del
..herramientas::: de ;:a rendlzaje tema
S » Los estudiantes aplican lo aprendido
Practicay ' |e del tema a través de juegos de roles,
reforzamiento del | cor entos * dramatizaciones u otras técnicas.
tema ‘durante el taller e EI facilitador vy los demas

participantes tienen la oportunidad
de brindar retroalimentacion sobre el
tema

Retroalimentacion

logro de los

bjetivos’ propuestos

El facilitador puede hacer preguntas
de proceso (;Qué aprendid en este
taller?) para evaluar los resultados
del mismo

Actividades
realizar fuera del
aula

para|:

Poner en practica lo aprendido

e Brindar contmuxdad entre una

El maestro debe sugerir algunas
actividades, individuales o en grupo,
para realizar en casa o en la
comunidad

=

sesion y otra -

5 Mantilla. L., Habilidades para Vivir, pag. 16-17
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LA CHARLA

La charla educativa es el procedimiento directo de educacidn para la salud mas
utilizado para dirigirse a grupos. Las charlas suelen dirigirse a grupos sociales
organizados de la comunidad (asociaciones de padres, asociaciones de vecinos,
entidades civicas o culturales, etc.).

En la planificacion y realizacion de las charlas, deben tenerse muy
presentes los siguientes puntos, para que |a accién educativa sea eficaz:

1. La charla debe ser promovida por el propio grupo social al que va dirigida, por
medio de sus lideres. Sila charla se promueve desde un organismo oficial, sin
contar con los lideres de la comunidad, dificimente tendra éxito. Sdlo los
lideres naturales tienen capacidad de convocatoria y de organizacion para
reunir grupos. Ademas, sin su apoyo, los mensajes transmitidos no seran
aceptados.

2. El orador elegido debe ser un conocedor del tema, pero al mismo tiempo debe
gozar de reconocido prestigio en la comunidad. El enfermero que trabaja en l1a
atencidn primaria reune ambos requisitos, por lo que es el orador ideal para los
grupos sociales de la comunidad a la que sirve. También es apropiado para las
charlas dirigidas a las asociaciones de padres de los colegios o para las
charlas dirigidas a los trabajadores de las fabricas.

3. El tema elegido debe responder a los deseos, necesidades e intereses del
auditorio. Por ejemplo, en las charlas efectuadas en la escuela, dirigidas a
padres de familia, los temas elegidos deben guardar relacidn con la salud de
los hijos y de la comunidad familiar. Si la charla va dirigida a jovenes, debe
tratar la problematica especifica de la edad (prevencion de L.T.S., de los
embarazos no deseados, de la adicciones, etc.) Si la charla va dirigida a
trabajadores, los temas preferidos seran la prevencion de accidentes y el
controi de los riesgos toxicos ambientales.

4. Las condiciones del local deben ser optimas. El local debe ser comodo y
agradable, y debe presentar buenas condiciones acusticas y de climatizacion.
La disposicién de la sala procurara el maximo acercamiento del educador con
el grupo. Si no se dispone de local adecuado, es mejor posponer |la charia, ya
que los asistentes no atienden si las condiciones ambientales no son 6ptimas.

5. En el desarrollo de la charla es preciso tener en cuenta una serie de
consideraciones técnicas. La charla ha de ser breve. Nunca debe exceder de
tres cuartos de hora y lo ideal es que no sobrepase la media hora. Es preciso
utilizar un lenguaje adaptado a la mentalidad y cultura de los oyentes. Es muy
importante que el orador posponga la ambicion de su lucimiento personal a fa
eficacia educadora de sus palabras. La exposicion debe ser estructurada:
comenzara con una introduccion que despierte el interés, continuara con una
serie de ideas concretas, expuestas de modo sencillo y preciso, y concluira con
un resumen final que estimule la discusion.
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Como en todos los métodos directos, el mensaje transmitido debe ser
informativo y motivador, es decir, debe ser un mensaje persuasivo. Ademas,
deben darse instrucciones sobre como hacer pasar a la accion. Es conveniente
citar experiencias y anécdotas personales durante la disertacion, ya que
contribuyen a amenizar la charla. También es aconsejable la utilizacidn de ayudas
audiovisuales (transparencias, diapositivas, etc.) para clarificar y fijar ideas.

Al final de la charla, hay que destinar siempre un tiempo al coloquio. Toda
charla en la que solo hable el encargado de darla es, desde el punto de vista
formativo, no sdlo estéril, sino también perjudicial. Cuando el oyente no puede
solicitar aclaraciones © manifestar sus dudas u opiniones, se engendra un
sentimiento de frustracion, que puede desencadenar una actitud hostil hacia el
orador y los principios que pretende incuicar.

La charia, debe ser hablada y no leida, ya que la lectura no permite el
contacto con el publico ni ia apreciacion de sus reacciones. El orador debe
identificarse totalmente con su auditorio y debe mantener permanentemente su
atencion, lo cual no se consigue con la lectura de un texto escrito.

Es importante realizar una evaluacion final de la charla. Los aspectos mas
importantes que hay que valorar son: caracteristicas y adecuacion del local,
numero de personas asistentes, interés y atencion del auditorio, y preguntas mas
interesantes efectuadas por los asistentes, esto uUltimo es de especial
importancia, ya que permitira conocera los conceptos o ideas de mayor interés
para el auditorio, asi como aquelios problemas o aspectos de mas dificil
comprension, o que merecera una atencion especial en charlas posteriores.

Cuando un mismo tema va a ser desarroilado por diferentes oradores, es
muy importante unificar los criterios y la exposicion de los conceptos. En los
grupos sociales de las colectividades, existe una intensa interaccidon entre las
personas y las ideas circulan rapidamente en su interior. Si las ideas
procedentes de diferentes conferenciantes son discordantes, se produce.una
sensacion de frustracion entre los integrantes del grupo, lo cual es nefasto para la
educacion sanitaria.
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DISCUSION EN GRUPO

La discusion en grupo se establece en la reunion de pequefios grupos (12-
15 personas) y la discusion entre sus miembros, moderada por un lider, con el fin
de tratar un problema y lograr una solucién no prefijada de antemano; al hacerse
tomado por acuerdo general, es probable que la solucion sea mas aceptada y
seguida que una decisiéon tomada individualmente.

La discusién en grupo esta considerada como el mas eficaz de los métodos
de educacion de grupo. El método mas democratico de modificacidon de las
actitudes y conductas de salud, ya que los educandos se ensefian a si mismos y
se convencen entre si.

Las ideas expuestas por los miembros del grupo son sometidas a juicio y
valoracién, de tal forma que las ideas inconsistentes se desecha rapidamente,
muchas veces por el propio expositor, el cual se da cuenta de su poco valor
mientras las expone o, lo que es mas frecuente, después de oir a los demas. El
juego de ideas y conceptos entre los miembros del grupo mejora la comprension
del problema y hace que las nuevas conductas de salud sean aceptadas con

facilidad..

Para que su eficacia, ésta técnica educativa ha de cumplir una serie de
requisitos E! tema debe ser de! interés de los educandos, los cuales deben
conocerlo, aunque sea superficialmente, antes de iniciarse la discusién; que
tengan cierto nivel de inteligencia e instruccién, asi como una cierta capacidad
para exponer idea y defenderlas una vez expuestas. Debe tratarse de personas
predispuestas a la discusién, es decir, que no sean timidas.

El grupo ideal es de 12 a 15 personas, para que todas ellas tengan
oportunidad de intervenir en la discusion.

La discusién en grupo es el procedimiento ideal para la educacién de
jovenes con problemas de salud especificos de su edad (educacion sexual,
enfermedades de transmision sexual, etc.)

En la discusion en grupo debe existir un director o animador y un secretario
o reporter. La labor del reporter consiste, simplemente, en realizar un resumen de
la marcha de la discusién y un informe final con las conclusiones a las que se ha
llegado. EIl animador, por su parte, debe reunir al grupo unos dias antes, para
comunicar a sus miembros el tema que va a ser objeto de discusién, con el fin de
que puedan prepararse. Una vez comenzada la reunion, debe efectuar una breve
introduccion y exponer ordenadamente los diferentes puntos del tema que iran
considerandose sucesivamente.
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En la discusion en grupo como técnica de educacion sanitaria, el agente
educativo (enfermero, medico,trabajador social, etc.) debe adoptar el rol de
animador. En este caso, ademas de ser un buen educador sanitario, para lo cual
debe conocer y aplicar las reglas basica de la ensefanza-aprendizaje (tener
objetivos educativos claros, conocer a fondo el tema y tener una preparacion
adecuada para la exposicion y el diagndstico), debe ser un buen animador de

grupos.

Hoy en dia se acepta que, en el campo de la educacién sanitaria, los
medios de comunicacion de masa tienen los siguientes efectos:

1. Incrementar los conocimientos de la poblacion sobre el tema. .- Es decir, son
dtiles para informar y sensibilizar a los grupos y colectlvos sobre los - habitos
insanaos objeto de la intervenciéon educativa.

2, Refuerzan las actitudes previamente sostenidas, pero no‘sirven para camblar
las actitudes contrarias firmemente arraigadas. :

3. Puede dar lugar a cambios de conducta, pero sdlo cuando existe una
predisposicion previa a la accion de todas.

No es el numero de letrinas construidas ¢ los bebés que se pesan lo que define la eficacia de
un promotor. Mds bicn es el aumento de la conciencia de la gente sabre las causas de la
enfermedad y confianza en su propia capacidad para satisfacer sus necesidades. A la larga, la
salud sc define mds por las cuatidades h++~anas que por las cantidades fi'sicas. La evaluacién que
se concentra en los ndmeros muchas veces tiende a olvidar esto.
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Al hacer una evaluacién, recuerde que
LA UNIDAD PUEDE_ SER MAS IMPORTANTE QUE LOS NUMEROS. R

Fig. 27 Fuente:Aprendiendo a promover la salu

*® Gil. Piedrola. Medicina Preventiva y Salud Piiblica, pag. 233-336
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6.2 SELECCION DE TECNICA

L.a técnicas grupales son un conjunto de procedimientos para organizar y
desarrollar la actividad grupal, basandose en las aportaciones de las diferentes
corrientes de la dinamica de grupo.

Se disopone de una serie de técnicas para orientar la dinamica grupal hacia
la consecucion de los abjetivos del grupo.

A la hora de seleccionar una técnica y en funcion de las caracteristicas, de
las necesidades y de las circunstancias del grupo, deben tenerse presentes una
serie de factores que nos ayudaran a su eleccion.

Los objetivos que se desean conseguir es uno de los factores que deben
considerarse, ya que en funcion de éstos las técnicas varian en su estructura.

La madurez del grupo es otro de los elementos de estimulacion, ya que si
el grupo se encuentra en la fase de formacion y con poca experiencia de grupo,
deben utilizarse técnicas poco compiejas y bien estructuradas. El tamano dei
grupo también va a condicionar la técnica seleccionada.

Las caracteristicas de los integrantes, en cuanto a edad, nivel sociocultural,
necesidades, intereses, motivaciones, etc., son otro factor determinante. Se han
de centrar todos los esfuerzos en conseguir que |la experiencia se gratificante y
rica para todos los miembros..

La actitud de los miembros del grupo ante las técnicas de dindmica grupal
es otro de los factores de valoracion, ya que en determinados medios no son bien
aceptados considerandolas una peérdida de tiempo.

La disponibilidad de recursos fisicos, materiales y humanos para poder
seleccionar {a técnica, presentando atencion al lugar donde se desarrollara, asi
como el material (boligrafos, papel, etc.), o los medios necesarios (pizarra,
retroproyector, etc.) y tiempo del que se dispone. Algunas técnicas requieren,
para su desarrolio, la ayuda de otro profesional, por lo que en este caso deben
valorarse la disponibilidad del mismo.

La propia experiencia y capacidad del dinamizados o coordinador del grupo
limita Ia eleccion de la técnica. No puede olvidarse que es un método y que todas
las técnicas han de ser (recreadas) por el coordinador teniendo en cuenta las
circunstancias del momento. Por lo tanto, influira en su eficacia la capacidad del
propio coordinador para adaptar la técnica al “aqui y ahora”, asi como su
habilidad para desarrollarila. En un principio, y si el dinamizados no tuviera
experiencia en la utilizacidn de técnicas de dinamica de grupo, es recomendable
atender una serie de pautas para su aplicacion.
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Es conveniente comenzar por técnicas.de: facil acomodacion, es decir,
técnicas cortas y bien estructuradas, de manera queisu:propia estructura deje
poco margen para improvisar, lo cual le: ayudara a’ adqumr paulatmamente,
experiencia y seguridad en si mismo. S ;

Debe comenzarse con grupos reducidos y con acmud pamcupatwa donde
no existan conflictos y en el lugar que reuna las condnc:ones fisicas que requiera
la técnica que va a desarrollarse.

Al planificar la técnica debe calcularse el tiempo que se requiere para su
desarrollo, con el objetivo de finaiizar en la misma sesidn y no tener que
postergarla para la siguiente. Es recomendable que como minimo y en funcién de
la técnica seleccionada se disponga al menos de 2 horas.

Es muy importante que los miembros de los grupos entienden
correctamente lo que deben hacer y sus reglas, por lo que, al dar las
instrucciones al grupo, se han de procurar que presten la mayor atencién posible
y, si fuera necesario, repetirlas cuantas veces fuera preciso.

Los integrantes del grupo han de aceptar su participacion en la técnica que
van a desarrollar, no obligando a ninguno de ellos a participar si no lo desea.

Cuando se seleccione una técnica se ha de estar convencido de su eficacia
y utilidad para el logro de los objetivos, previamente definidos.
Al finalizar la técnica debe darse a conocer su nombre y suscitar un didlogo y
reflexion sobre objetivos perseguidos y su consecucion.

Es también recomendable no hacer interpretaciones de ningun tipo al
finalizar la técnica, ya que lo que ha sucedido cabalga entre lo psicologico y lo
didactico. Las reflexiones deben orientarse hacia lo observado en el transcurso
de la misma, con el objetivo propuesto y evitando hacer proyecciones.

Es conveniente, sobre todo en una primera etapa del trabajo con grupos,
no utilizar ninguna técnica que no haya sido ensayada con anterioridad, con el
objetivo de conocer perfectamente su estructura, dinamica, asi como sus
posibilidades y riesgos Aungue el trabajo con grupos invita ala creatividad , un
requisito imprescindible es la experiencia del animador para poder valorar las
diferentes posibilidades de adaptacion, enriquecimiento y personalizacion de una
técnica especifica.
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Si es importante la experiencia del coordinador, no menos importante es el
pape! que desemperie, pues debe mantener una relacion técnica con los
miembros del grupo y controlar su espontaneidad; la dificultad que entrafia el rol
del coordinador, segun Lopez -Yarto, esté en *mantenerse lo suficientemente
dentro del grupo para compartir sus sentimientos y actitudes basicas y a la vez lo
suficientemente separado como para compartir sus sentimientos y actitudes
basicas y a la vez lo suficientemente separado como para ser un cualificado
observador.

Esta dificultad se vera disminuida observando las caracteristicas del
animador eficaz:

1. Habitidad en la conduccién de reuniones.

2. Capacidad para percibir la dinamica que se esta generando en el grupo.

3. Capacidad para saber cuando h de hacer una intervencion reparadora.

4. Habilidad para mantener o desarrollar un alto grado de participacion en el
grupo potenciando las interacciones en el mismo.

5. Capacidad para orientar al grupo hacia los objetlvos

(7N0SOTRQS VAMOS A CAMBIARLOS A USTEDESY)
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Fig. 28 Fuente: Aprendiendo a prover la salud

%7 Frias. Antonio. Enfermeria Comupitaria. pig. 263




« PLAN DE TRABAJO: 6.3.1 EL TALLER
+« NUMERO DE PARTICIPANTES: 15 A 20 JOVENES
= TIEMPO SUGERIDO: 50 A 60 MINUTOS POR SESION

« ESPACIO: AGRADABLE, PRACTICO (MESAS, SILLAS DESMONTABLES),
ILUMINACION, VENTILACION , SIN DISTRACTORES Y DEBE CONTAR CON
PIZARRON.

* SE SUGIERE PARA TRABAJAR EN LOS TEMAS: HABILIDADE‘S‘ PARA
VIVIR Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

1. TEMA: HABILIDADES PARA VIVIR (ver tema de:)

2. DEFINICION O DESCRIPCION: Habilidades para  vivir ison "destrezas
psicosociales que le facilitan a las personas enfrentarse con éxlto a: Ias emgencuas
y desafios de la vida diaria.

Por medio del taller (ver pag. 136) el adolescente adquirird competencias y
habilidades especificas a nivel fisico, psicolégico, cognitivo, moral y vocacional.

3. OBJETIVO: El adolescente y adulto joven comprendera y pondra en practica
sus habilidades y destrezas psicosociales a través del método didactico del tailer,
ya que favorece la participacion, la reflexién, el analisis, la motivacion y el cambio
de conductas y actitudes que propiciaran estilos de vida saludables.

4. DESARROLLO: Se sugiere que haya una introduccion al tema, acompanada
de una técnica “rompe hielo * o de Presentacion (ver anexo de técnicas).
Posteriormente se desarrollara el tema, induciendo al grupo por lluvias de ideas a
la participacion. (Ver formato de Taller pag. 137)

5. TECNICA DIDACTICA: Dependera del tema que se este viendo se sugiere
revisar anexos de técnicas didacticas.
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6. MATERIAL DIDACTICO: Pueden utilizarse métodos indirectos: Rotafolios,
tripticos, pedir que cada participante lleve con sigo hojas blancas y de colores,
lapices. Pueden utilizarse también medios audiovisuales.

7. EVALUACION. A través de preguntas directas o cuestionarios se puede
percibir la ensefianza-aprendizaje. Puede ser Util para evaluar un sociodrama con
casos sugeridos por los participantes. Necesario también trabajo reflexivo en
casa.

8. SUGERENCIAS. El curso del taller dependera de la integracién de los
participantes a éste, es necesario poner todos nuestros recursos y confianza para
que esta parte se de con naturalidad. Algunos temas como salud sexual y
reproductiva es necesario concertar de 2 a 3 sesiones. Dada la confianza que
puede surgir durante el taller y el grupo de edades con los que se va trabajar, es
necesario dejar datos para concertar citas y aclarar posteriores dudas
(consejeria).
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« PLAN DE TRABAJO: 6.3.2 LA CHARLA
» NUMERO DE PARTICIPANTES: DE 12 A 15 JOVENES
« TIEMPO SUGERIDO: MAXIMO 45 MINUTOS

« ESPACIO: COMODO. AGRADABLE, CON VENTILACION, SOLO ES
NECESARIO LAS SILLAS, DEBE CONTAR CON EQUIPO AUDIOVISUAL.

+ SE SUGIERE PARA LOS TEMAS: TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION Y
ACCIDENTES Y VIOLENCIA. STRETEN R :

1. TEMA: ACCIDENTES Y VIOLENCIA

2. DEFINICION O DESCRIPCION: Los accidentes y violencia son fenémenos
que crecen de manera alarmante entre los jovenes del pais, a causa de mala
interpretacion del mundo globalizado, teniendo como consecuencia perdida de
identidad entre los jovenes, mayor pobreza, familias desintegradas, valores y
principios que se pierden de generacion en generacion, el acceso a sustancias
nocivas, al desempleo y por supuesto la reduccion al ingreso en la educaciéon
formal.

3. OBJETIVO: Los jovenes comprenderan los factores de riesgo propios de su
edad y cuitura, para evitar asi los accidentes. Ademas aprovechando el método
de la charla, el adolescente y adulto joven aprendera a canalizar su estrés y sus
problemas que puedan provocar conductas no saludables, manejando mejor sus
habilidades y tendra la facuitad de identificar los casos que ocurran en su familia
y comunidad.

4. DESARROLLO: (ver tema de la charla) Se iniciara la charla con una
introduccién al tema, debe ser informativa y motivadora, generaimente no se
permite la interrupcidn, ya que se destina un tiempo para aclarar las dudas. La
charla debe ser expuesta, nunca leida ya que se perderia la atenciéon de los
asistentes y ademas Ila credibilidad como profesional. Si es necesario y el tiempo
lo permite o si los asistentes lo consideran necesario, se utilizara apoyc de
metodos indirectos, rotafolios, audiovisuales, etc. Ademas en este método si se
permite hablar de las experiencias personales para que la informacion sea mas
directa y clara.
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5. TECNICA DIDACTICA: Por el tlempo dvspomble y por ser un metodo mas
informativo y reflexivo no se recomienda técnlcas dldactlcas : e

6. MATERIAL DIDACTICO: Rotafolios, transpa ncxas dxaposmvas |magenesy
audiovisuales.

7. EVALUACION. Se dara al intercambiar ideas o se puede realizar con
preguntas directas o reflexivas.

8. SUGERENCIAS. Si no existe el espacio disponible debe posponerse la
charla, es importante que el profesional conozca a fondo el tema, pero debe
exagerar en su condicion de demostrar que todo lo sabe, y es necesario que la
informacion sea clara y sencilla de acuerdo a la edad de ios asistentes. Puede
ser necesario dejar datos donde el joven pueda recurrir en caso de ofras dudas.
En ocasiones no se forman los grupos con el nimero de asistentes solicitados y
los jovenes acuden en grupos de 3 en adelante, se sugiere no negar el espacio ya
que son personas que muestran interes y Sl No se hace nunca regresan y no
tendran la confianza para acercarse a otro profesional de la saiud. Es importante
que para que tenga mayor éxito la charla quien debe programarla debe ser un
grupo en comun con intereses comunes.
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* PLAN DE TRABAJO: 6.3.3 LA DISCUSION EN GRUPO
« NUMERO DE PARTICIPANTES: 12 A 15 PERSONAS

= TIEMPO SUGERIDO: 30 A 45 MINUTOS

= ESPACIO: PUEDE LLEVARSE A CABO EN UN AULA, O EL ESPACIO
DEBE POSEER SILLAS Y MESAS, VENTILACION , ILU_MINACION Y. EQUIPO
AUDIOVISUAL Si SE VA A UTILIZAR UNA PROYECCION COMO PUNTO.DE
DEBATE. o

« SE SUGIERE PARA LOS TEMAS: ADICCIONES, ACCIDENTES, VIOLENCIA
Y TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION.

1. TEMA: ADICCIONES

2. DEFINICION O DESCRIPCION: Drogadiccion, farmacodependencia o
adiccién a sustancias, son términos que describen un estado psiquico y a veces
fisico que se caracteriza por cambios en la conducta y por un deseo de consumir
una o varias sustancias. Los jovenes someteran a discusién el tema de adiccion,
comentaran los factores de riesgo y de proteccion y cual seria la forma mas
adecuada de prevenir este tipo de problema frecuente entre los adolescentes

3. OBJETIVO: Discutir el tema de adicciones, para analizar sus consecuencias,
lo que lo ocasiona y estrategias para prevenirlo, con el fin de llegar a un acuerdo
comun en la solucién del problema.

4. DESARROLLO: El! lider o profesional de |la salud presentara el tema a discutir
y dara inicio a él para que cada participante muestre sus ideas y exponga sus
conceptos después de oir a los demas. El lider evitara que la discusion se
enfrasque sin encontrar acuerdo ya que facilitaria la perdida de atencién de los
demas. Los demas deberan tener interés y conocer un poco del tema. Se
nombrara un secretario que tomara nota de la discusion y al final comentara las
conclusiones.
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5. TECNICA DIDACTICA: Se recomienda la técnica de la mesa redonda.

6. MATERIAL DIDACTICO: Audiovisuales, si es’ necesario para. iniciar la
discusion. T

7. EVALUACION. Se leeran las conclusidn‘es;ve:hfrente del grupo y en base a los
resultados, se invitara al compromiso por parte de los participantes para trabajar
en beneficio de los jovenes. o

8. SUGERENCIAS. Durante la técnica el moderador debe evitar las desviaciones
del tema y reconocera la participacion de cada joven para fomentar ésta, evitando
la timidez y que sélo unos cuantos manejen la discusion, Al final el lider o
profesional de la salud como conocedor del tema dara sus propias conclusiones,
su punto de vista hacia la discusion. Es importante que al termino de cada
discusion el profesional dirija palabras de agradecimiento y satisfaccion que
alienten a proximos debates, que puedan ayudar a practicar estilos de vida
saludables entre los jovenes.
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* PLAN DE TRABAJO: 6.3.4 _LA CONSEJERIA
» NUMERO DE PARTICIPANTES: DE 1 A2 PERSONAS

= TIEMPO SUGERIDO: 45 MINUTOS Y PUEDE EXTENDERSE A 60 MINUTOS

* ESPACIO: AGRADABLE CON ILUMINACION, VENTILACION, SIN
DISTRACTORES Y SOBRE TODO SEA UN AMBIENTE DE CONFIANZA Y
PRIVACIDAD

= SE SUGIERE PARA LOS TEMAS: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,
TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION, PROBLEMAS PSICOAFECTIVOS,

1. TEMA: METODOS ANTICONCEPTIVOS

2. DEFINICION O DESCRIPCION: Los métodos anticonceptivos son los recursos
y procedimientos gque se utilizan con el fin de evitar la unién:del.évulo con el
espermatozoide y que permiten la cdpula entre la pareja:sin: el riesgo de
embarazos. LR

Los adolescentes tendran la oportunidad de conocer todo lo relacionado en
la proteccién de infecciones de transmision sexual y de embarazos no deseados,
lo que le ayudara a tomar una decision respecto a su vida sexual.

3. OBJETIVO: EI adolescente y aduilto joven, a través de un espacio de
confidencialidad, atencion individualizada y personalizada buscara resolver dudas
y elegir la mejor opcion para disfrutar su sexualidad.

4. DESARROLLO: (ver tema de orientacidn-consejeria).

Para iniciar un tema en consejeria, el profesional debe ganar la confianza del
usuario a través de la presentacion y mostrando empatia. Se le permitira hablar a
quien solicita la consejeria para discemir sus problemas. Se le daran todas las
opciones necesarias para que el joven tome la decision que mejor le favorezca.
No debemos intervenir en esta decision con experiencias personales. Si es
necesario proporcionar una cita mas o dos para comprobar su toma de decisién
par resolver sus dudas o problemas.
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5. TECNICA DIDACTICA: No se sugiere, salvo que el profes’ionavl‘ sepa técnicas
de relajacion en caso de que el adolescente necesite intervencidn en crisis.

6. MATERIAL DIDACTICO: El profesional debe contar con maquetas, manuales
y rotafolios ilustrativos con los diferentes temas, hojas blancas (si se necesita
explicar algo por escrito).

7. EVALUACION. Se dara un seguimiento en dos o tres cesiones y si es
intervencién en crisis seran cuatro cesiones o canalizarse el area de psicologia.,
en este seguimiento permitira al profesional de la salud evaluar el avance de la
persona en su toma de decision.

8. SUGERENCIAS. Es importante mostrar al joven confianza y seguridad en la
consejeria, ya que sdélo asi €l se mostrara en disposicion de colaborar para
modificar sus conductas o aclarar sus dudas. El orientador nunca debe
involucrarse sentimentalmente y mucho menos anteponer experiencias
personales, yaque cada persona afronta de diferente manera sus conflictos.

152



ESTRATEGIAS PARA LOGRAR LA SALUD

Informarnos
eliminar la med. poputar

LMotivarnos I

/{Responaabilizamo?l\

Autocuidad

modificar el estilo de vida

Buscar
atencion periodica

/1

-Ejercicio
sAlimentacion

-No fumar

«No exceder bebidas
alcoholicas

-Mejorar habitos
higiénicos
-Autoestima

«Actitud positiva, etc.
«Seguir indicaciones del
médico

—" |

- Determinar
riesgos y
enfermedades

. Deteccion de
enfermedades

. Diagndstico
oportunoe
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CONCLUSIONES

Como idea original para ia realizacion del Manual de Educacion Para la Saiud,
fue la practica que se obtuvo durante el Servicio Social, en el cual se trabajo con
adolescentes y adultos jovenes, dejando un amplio conocimiento y panorama de
las necesidades que a éstos aquejan, de ahi parte la inquietud de colaborar en
favorecer los estilos de vida a éstos grupos, para lo cual fue necesario basarse en
los programas prioritarios de Educacion para la Salud del Sistema de Orientacidn
en Salud, de la Direccion General de Servicios Médicos y del Departamento de
Programas y Servicios Preventivos, llevando Educacion para la Salud a Escuelas
y Facultades en Ciudad Universitaria, Planteles Metropolitanos y Poblacion
Abierta., tomando como referencia los de mayor interés para los adolescentes y
jovenes.

En la Educacion para la Saiud hay que tomar en cuenta la influencia de las
autoridades, de los lideres, de los grupos, asi como de los enfermeros, médicos,
curanderos, de las madres y, en general, la presion social y de grupo.

El educador para la salud tiene un campo amplio de educacion, puesto que
puede participar en todos los niveles de acuerdo con las siguientes funciones
generales:

. Investigacion del problema y de recursos.

. Elaboracién y difusion de normas.

. Planeacion de programas.

. Promocion o ejecucion de actividades educativas.

. Organizacion y trabajo con grupos.

. Coordinacion de recursos.

. Promocidn de la orientacion y movilizacién social en las actividades educativas.
. Asesoria y supervision de las actividades, particularmente de las que se
encomiendan a la poblacion.

9. Informacién y evaluacion de acciones.
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E! educador debe procurar cuidar que: 1) Su aspecto sea agradable; 2)
Tratar con respeto, comprension y cortesia a todos; 3) Emplear voz clara,
lenguaje sencillo y que se entienda facilmente por el publico a quien se dirige;
4) Inspirar confianza; 5) Saber estimular la participacion de los educandos;
6) Tomar en cuenta la hora, el dia y la duracién de la entrevista o de la
exposicion; 7) Procurar relacionar el tema con situaciones reales.

En la practica, todo el personal de salud debe realizar actividades
educativas aprovechando el contacto que por diversas circunstancias tiene con la
poblacion y en forma especial cuando una familia o un individuo asi lo requiera.



Los -individuos no pueden participar activamente en .el ' cambio.de la-

~ situacién, si no se le orienta para que adquiera conciencia de ella y Si no se le
apoya para desarrollar su capacidad para transformaria. . R

Es decir, el individuo como tal, necesita darse cuenta de su realldad
descubrir que es transformable y que él puede, junto con los demas, lograrlo. Esto
debe ser el objetivo primordial de la educaciéon. Crear conciencia en la poblacion
de su realidad, formar una conducta critica y fomentar la intervencion
comprometida para el cambio social.

Entonces, se contribuiria con el adolescente a ubicarse y apegarse a la
etapa de formacion de la personalidad madura, colaborando ademas a definir su
comienzo en términos fisioldgicos y psicolégicos, y su tope final en términos
psicosociales, socioidgicos y cuituraies hasta llegar ai rol social de adulto.

Cabe recordar que ensefar, animar, compartir conocimientos, habilidades,
experiencias e ideas son actividades importantes de la prevencion y promocion
para la salud, siendo esta la actividad mas importante del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia.

Este Manual de Educacion para la Salud es un esfuerzo que va
encaminado en mejorar la salud de los adolescentes y jovenes, por o cuai no es
exciusivo del profesional de Enfermeria, ya que puede trabajar en él, quienes
participan en el area de la salud (Psicélogos, Médicos, Trabajadores Sociales,
Docentes, Lideres, etc.), siempre y cuando no interpongan intereses personales,
ya que la unica forma que de resultados, es con |la nobleza e interesa, de quienes
lo estudien.

Por lo tanto, el trabajo conjunto de las diferentes &areas, ayudaran al
desarrollo del pais en un futuro con “mas productividad, mds profesionales, mas
individuos sanos y mas familias sanas, mejores conductas y estilos de vida
saludables en la poblacion”.

‘Enseriemos lo bueno y lo malo; lo permitido y lo prohibido; los limites ylo
inacabable; las ventajas y desventajas; lo negro y lo blanco; lo asert/vo y o que no

es”. :
JP G C




SUGERENCIAS

Una de las tareas importantes de los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia en
el trabajo-con los jovenes, es la construccion de la autoestima, ya que soélo asi
ellos se sentirén seguros, asertivos y enfrentarian sin probiema alguno sus
conflictos o dudas, con obstaculos o sin elios.

Ya que los adolescentes, incluso los mas adaptados, experimentan
malestar por baja autoestima en un momento u otro; no obstante, los que padecen
problemas de salud mental, desarrollan un gran malestar. Los enfermeros que
trabajan con adolescentes dingen todos sus actos hacia la construccion de su
autoestima.

Los adolescentes son maestros en la lectura de los comportamientos no
verbales. Los enfermeros que emplean el contacto visual, se dirigen a cada
adolescente por su nombre y les escuchan con interés, consiguen que éstos se
sientan aceptados y valorados. No les sermonee ni les de consejos. Los
adolescentes odian los sermones. En cambio, dirijalos hacia la resoiucion de
problemas y hacia ia asuncién de responsabilidades por su propia voluntad.
Transmita respeto solicitando en vez de ordenando, y agradeciéndoles su ayuda.
Elogie cada pequefio esfuerzo dirigido hacia el éxito y hagale notar sus
progresos. Si tiene que marcar los limites, hagalo sin mostrar enfado o
avergonzar al adolescente. Recuerde que el objetivo del establecimiento de
limites es fomentar ia responsabilidad.

Junto con estas actividades es necesario también fomentar el desarroilo de
sus habilidades que le permitira al joven el adecuado funcionamiento social para
aprender a escuchar a los demas y ensayar nuevos meétodos para controlar su
estrés y la presion biopsicosocial de su propia etapa, lo que permitira prevenir
futuros problemas, fomentando asi, la transmisién de conductas saludables y
estilos de vida que sean capaces de envidiar a sus grupos de pares, familia y
comunidad.



GLOSARIO

ACCIDENTE: Cualquier fendmeno o hecho traumético o morboso espontaneo
que sobreviene en el individuo sano o en el curso de una enfermedad.

ADOLESCENCIA: Adolescencia se deriva de la voz latina adolescere, que
significa “crecer” o desarrollarse hacia la madurez v la vida adulta, y se inicia con
la pubertad. La adolescencia se puede definir como un periodo del ciclo vital en
donde suceden cambios anatomicos y fisioldgicos que se caracterizan por la
maduracion sexual, por cambios psicoldgicos que permiten la estructuracion de la
identidad sexual como consecuencia de la interaccidn de las circunstancias
histérico-sociales en el que se desarrolla el individuo. ‘

ANGUSTIA: Se llama angustia al temor intenso hacia un objeto o cn'cunstancna
no conocidos. . -

ANOREXIA: Es una negativa prolongada a comer por mantener el peso b&rporal
en el minimo. Se caracteriza por un intenso miedo a engordar; y una xmplacable
busqueda de la delgadez. ‘

ANSIEDAD: Implica una respuesta corporal con expresiones' de disnea,
palpitaciones, diaforesis, somatizaciones diversas, etc.,.y  la. advertencia
consciente de lo catastrofico. ’

AUTOESTIMA: Es el juicio valorativo que cada persona elabora respecto de su
propia persona, es la manera en como se evalla a si misma. Contiene las
creencias respecto de lo que es uno mismo.

BULIMIA: Es la ingesta incontrolada de  grandes cantidades de comida
(denominada atracén), seguida de la -utilizacion: de - métodos compensatorios
inadecuados para prevenir la ganancia de peso (purgas y vomitos).

CONSEJERIA: Es orientar al usuario para que tome una decisién voluntaria
acerca de un tema de interés, promoviendo la privacidad, imparcialidad,
confidencialidad, veracidad y respeto.

DEPRESION: Es un fenémeno comun y transitorio y una enfermedad peligrosa
que puede derivar en actuaciones autodestructivas.

DETERMINANTES DE SALUD: So aguellas caracteristicas que pueden haber en
una poblacion y que rodean el entorno de los jovenes y que son las causas
fundamentales de |a sailud.

DROGA: Son sustancias o agentes de origen quimico o natural que provoca
cambios fisicos y psicolégicos en el comportamiento.

w1



EDUCACION PARA LA SALUD:. Comprende los. conocimientos.y. ‘vivencias que
determinan®que’las’ personas y los grupos humanos tomen:conciencia sobre la
salud y adopten conductas y habitos favorables para |a promocion'y, protecc|6n y
restaurac:on de la salud individual, familiar y colectiva. :

ESTILOS' DE VIDA Término para indicar las tendencxas |nconsc1entes del
individuo hacxa la estructuracion de su personalidad individual,

ESTRATEGIAS Son programas generacionales de acclon y iegue de
recursos para obtener objetivos B '

ESTRES: Es la respuesta fisiologica, psicolégica y de compbhamiénto ‘de un
sujeto que busca adaptarse y reajustarse a presuones tanto lntemas como
externas.

ETICA: Ciencia de la moral y las obligaciones del hombre; sistema de reglas que
rigen la conducta.

FACTORES DE PROTECCION : Son las circunstancias, caracteristicas,
condiciones y atributos que facilitan el logro de la salud integral del adolescente y
sus relaciones con la calidad de vida y el desarrollo de estos como individuos y

como grupo.,

FACTORES DE RIESGO: “Indican las caracteristicas © circunstancias que
produzcan un dafio o resultado no deseado.

HABILIDADES PARA VIVIR: Son destrezas psicosociales que le facilitan a las
personas ‘enfrentarse: con’ éxito ‘a 'las exigencias y desafios de la vida diaria,
transformando conocimientos, actitudes y valores en habilidades, es decir saber
que hacer y como hacerlo. ;

INFECCIONES DE TRANSMISION -SEXUAL: Son las infecciones que se
adquieren por contacto sexual y que aun no se han manifestado. Son generadas
por diferentes microorganismos.

MANUAL: Es un documento que contiene en forma sistematica, informacion e
instrucciones, necesarios para mejorar la ejecucion del trabajo.

METODOS ANTICONCEPTIVOS: Son los recursos y procedimientos que se

utilizan con el fin de evitar la unidn del dvulo con el espermatozoide, y que
permiten la copula entre pareja sin el riesgo de embarazo.
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PLAN DE TRABAJO: Es un documento que permite llevar una secuencia de
actividades antes planeadas para conseguir una meta. .

PROCESO SALUD ENFERMEDAD: .. Es un proceso ecoldgico ya que se dan
manifestaciones y la relacién entre el hombre y su ambiente, esta relacion puede
sufrir multiples transformaciones y modificaciones que el hombre ha realizado en
su medio de forma consciente e inconsciente, no solo desde el punto de vista
cultural, a través del proceso de humanizacion; por lo que puede definir este
ambiente como fisico, social y cultural. .

PROMOCION PARA LA SALUD: Es la suma de experiencias que influyen
favorablemente en los habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la
salud individual y comunitaria.

RESILIENCIA: Se utiliza para caracterizar a aquellas personas que, a pesar de
nacer y vivir en condiciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos
y son socialmente exitosos.

RESPUESTA SEXUAL HUMANA: Es la respuesta integral del organismo a un
estimulo - sexual - afectivo que engloba modificaciones fisiclégicas genitales y
extragenitales, -

SALUD:. "‘Es el estado de compieto bienestar fisico, psicoldgico y social y no
solamente Ia ausencua de la enfermedad

SEXO Se ésngna a Ias caracteristicas anatémicas vy fisiologicas de la persona.

SEXUALIDAD Comprende los aspectos psncologlcos. * sociales, culturales .y -

bloléglcos del

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION _consiste
las conductas asocuadas conla’ mgesta de comida,

VlOLENClA Son todos los
integrante de la socxedad contra tros, po Io que daﬁa la ntegrldad bxoplcosomal
de la victima. . ;
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ENERO A SEPTIEMBRE DE 2001

UNIVERSIDAD NACIONAL ALTONOMA DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS
7 SITUACIONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD ASIGNADA: MORBILIDAD GENERAL®
CASOS NUEVOS IDENTIFICADOS EN LA CONSULTA DE PLANTELES METROPOLITANOS, CIUDAD UNIVERSITARIA Y URGENCIAS

ANEXO No. 1

3 EDUCACION MEDIA]  ENAPS, FESt, CONSULTAA | CONSULTA URGENCIAS
R | CiE 10°. | MOTIVOS DE LA CONSULTA SUPERIOR ENEO, ESERNA cMU TOTALES
£ | EDICION ENAP Y ENA' CMU
¢ I I N T G N T G G 1] £ T Il T
8 | J00-J89 lnloccllunu Vias respiratorias | 3,781 5,473 0,254 | 1,778| 2,184| =.962| 787| 84| 1,671  226] 375| 601|G6.572] 6918 15488
_} ... __|euperiores . S _ . 4
2 |200-2003| Consulta s sancs, CMDy C8 | 2,045 | 3,157 5,202] 472| 4b7| 050 1,710] 2.651| 4381 U] 20 441°2,251( 6,315 ] 10,566
7 | MOO/MS | Ent. dsi wistema| 1,188 | 1,258 2,418 356| 418| 775| 1,088 1.212| 2,227| ~ 320| 385] 705 2,839| 3.274| 6.178
8 | K20-K31 |Ent. del sistema digestivo 15651 2670| 4,435 601] 1.070| 871|244\ 350| 603 ~ 188] 378| 5481 2.578| 4,677 7.255
5 1L00-L99 | Enf. De ia piel 653|1,054| 1,707 406 | 556| eS| 1.182| 1.284| 2436| 83| 22| 208 2,324| 2989 5313
20| K00-K14 | Enf. Cav. Buc. Gland. Saliv. T T
1 [ManTs. __1A873] 2084| 3757} 3 6| 9j1678]| 2,000 3766
15| R51yG43 | Cefaieas y Migrafias 1,072| 2,028 [ 33017 a09| 685|004 47| 8| 14 40 141 et |1568) 2054 4522
17 | HOO0-H59 | Ent. Del ojo y sus anexos 660 1,048 1737 286( 357) 643| 353 433| e8| 120| 122 251| 1.457[1,960] 3417
§ |100-198 | Enf. Del sistema circulatorio | 611| 1,159 | 1,770 368| 85| -,284] 112| 183| 295 71| 28| 139 1.363| 2155 3518
16| ADS-AD2 | Diarrea y GEPI 18| 036 1,754 240 301| SAi| 73| 76| 14| 14| 223|  357(1265|1.538| 2801
10 | ADO-AQ7 | Ent. infecciosan y parasitarlas | 541] 874| 1,415| 450| 843] +,203| 147| 263| 410| ~ 38| 54| 921 1,i76|2,034| 3,210
3 |H52 Trastornos de refracclon y
| |scomodacién 0f 1,038] 1,579 2817 2 7] 9| 1.060]1586| 2826
12|F00-F98 |Trastornos  mentales y
comportamlento 339| 722|1081] 181| 337| 488| 298| 645] 944 33| 129] 62| 832] 1,833]2,665
| 14 | RO0-R99 | Sinfomas, signos y otros —t
hallazg 36| 927]1,323] 131] 209! 340] 184] 230| 304 ss| 91| 148{ 746| 1457| 220
11| EOD-EBQ { Tras. Endoc. Nut. Metab, o I~
! logicos 401| 724/1,125| 137] 288| 425| 199) 423| 622 7] 16| 23| 744] 1451 2,105
4 | NOD-N89 | Ent. Del sistema
genitourinario 326| 2,838) 3,162} 237 1,286 1,523 142| 1.881} 2.023 38 21|  247| 141| 6214 | 6,955
13| F180-H95 | Trastornos del oldo
265| 490| 755| 154 218| 32| 192] 184 316 a] B 80| 6s8| 925| 1,583
[18 | 800-B09 | Enfermedad cas | “133] 298| 3« sé| 81| 37| 18] 20| 38 L AEE] 38| 714 48[ 560
118 | D37-D48 | Neopias 33| 71| 104" 3] so| e 28] 211 28 3 8 1| o8| 40| 498
1| S00-T88 | Traumati 4,186 3,509 | 7765 | 979] 1,050] 2,023] 748 538 1,286| 1,634| 1356] 2,990 7,539|6,541| 14080
Todas las demis 90| 1,271| 2161] 75| 407 S82| 678| 1.156| 1834| 231] 425| 656]1.674| 3250 5233
- Totales “| 19902 3071450618 | 7625 | 11516 | 10741 | 10807 | 16423 [ 27320 3201|4259 7550 |41715[62912] 104627
€ FUENTE: Informes Médicos. Consulta Externa y de Urgencias, O glay Optometria ds 1a &1 de Alencidn Médica en Ciudad Universtaria y Planteles Matiopolianos;

e

Dirsccién de Atencidn integral 2001
*Nota La mortalided general en la poblaciin externa e Interna universitarla no existe ya que la poblacidn es liatante y no sadentaria
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO.

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS.
CAS0S NUEVOS IDENTIFICADOS EN CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS DEL CENTRO MEDICO UNIVERSITARIO,
DE ENERO A DICIEMERE DEL 2002

ANEXO No. 2

TOT2 04
"~ FUENTE DE INFORMACION DGSM-UNAM

CIE
. MOTIVOS DE LA CONSULTA GRUPOS ETAREOS TOTALES
oAt WAW [ 0aM_ | #am Nal FIR _
R — M F M F M| F M F M F M _F M F T
S00-T98 | Traumatsmos yAcoidentes | 6 | 52| 42 | 401 | 9 1 T 2ma | e e | 266 | o1 | 2%e [Tiea2 [ aiei
KOO-K14 | Enfermedades e la Cavidad 5 [} 237 &3 an nx 54 A% 13 n 108 Ex] 1916 1871 | 3na7
Bucal Glandutes Salivales y
o | Madiges i . y -
Z00-2003 | Consulta 8 Ssnas, Constancias 4 S 282 54 ni nx 214 287 76 6t n 1364 | 2081 | 336
e Sajud
Enfermedades de la pial [] 10 286 417 806 101C %8 24 30
Intecciones Vias Respratorias | 31 P 186 | 38 | S8 | 721 | AT | 1 580 |
__ | Superiotes . — —
| ot gl Sislama © PN N N Y 0 < A A 27 |
169 | Enf Del Sistema Genttourmaria_ 0 4 X _|Tad e | | B/ | %0 2258
Trastornos de Refraccién y 6 12 Foll a0 450 181 185 2250
Ac e e
"\ Enf el SwlomaDgelig |3 T 5[ T157 | A [ 3A | ] 1867 |
Trastornos De Refraccin y 1 S 0 2 21 8 106 51 1426
T [ S - I = T Y T @ 17% | o [ag
[] 4 n 10 2% 30 :3) 3 12 81 il 564 629 | 11
. .| Cumpotamients JR—— - — ——
GOO-GO9 | Enf Infecciosas y Parastarias 2 % F I O O T - D 19 P < 0 |04 | 34| 580
EOO-E90 | Enf del Opo y sus Anexos 1 bS] B 81 ] a7 8 [ 19 ] 4 | 1B an 59 |
HEO.HEG | Enf Del Sislema Nervioso 2 ] 4 118 % | &8 | 4 12 1 B8 1 > %8 | 28 |56
100199 | Tras. Endocrina Nutricionales 0 ] 16 £ 48 9t 4l 2 19 2 62 90 168 81 40
__{ Metabllicos ¢ Inmunalégicos . L RPN SO S S
Neopiasis 1”0 T 14 | & | & 1R 4 E 0 O R O -
“Sintomas, signos y otros 2 7 3 [ £ £} 18 i 9 1 2 0 [1& |3
_ | hatiazgos — L ISR SN RS AR S N S
Causas Externas de Morbilidad y 1 1 ] - 18 H 8 15 2 [} 9 16 % [k
_ . |Motaidad ________ = —_
| Enf Dela Sangre y Organoe 0 2 3 32 9 £ | 1 2 '] 3 1 _!6 iz
Embarazo, Partyy Puetperio 0 0 0 12 0o ! x 0 10 0 2 0 o | 50 |
Malformaciones Congénitas, 0 0 [} 2 T 2 0 0 0 0 3 §
De ¥ — ——_—- —
Todas las demas 10 18 166 | 3 | 417 | 682 | 1m | 16 | 34 | @ | 12 ) 1_la_tn;_zjg
TALES: 193 2464 | @ 6880 | 10880 | 2897 | 2981 768 m 1283 14486 | 20853 | 648

-
<>
o




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGONOMA DE MEXICO.
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS. ANEXO No. 2
CASOS NUEVOS IDENTIFICADOS EN CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS DEL CENTRO MEDICO UNIVERSITARIO.
DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2002

ujd; 3 —
En:gbﬂ MOTIVOS DE LA CONSULTA GRUPOS ETAREOS TOTALES
B TS S Y Y I Band 02l %+ |
g — oM L F LM P M F M F M F M F
180078 |T 1A % 52 | & | i | W | 774 | Tie | 105 | %6 | 20 [ 280 [ 12 | 481
: [ko0K14™ | Enfermedades de ta Cavidad 5 3 FIAEE) 54 | & | 13| R 106 | 43 | 1916 [ 1871 | ami
Bucal Glandulas Salivales y
Maxilares .
+ | Z00-2003 | Conacita a Sanos, Constancias de 3 s X2 | 54l [ [ w@D [ 24 [B | T 61 7l 67 | 1364 [ 2081 | &
_ _jSad_ ] — e L
100180 | Enfennedades de la pie i 10|26 | 417 | 806 | tcio | 28 | 24 ™ E3 97 55 [ 5@ | 1@ | 30
4 . ] _
5 | x‘mi&?o‘nﬁvlu Respratorias 3 2 166 | 38 | 586 | 1 | 237 | o8 = 51 76 ® |14 | 143 | 58
. |MOGMIG | Enf del Sistema Ostec b 2\ te | 282 | @8 | 55 | 10 | 67 | S| 5| @ | 10 | 103 | 173 | 2%
¢ | NoONGG | Enl Del Sistema Gendouninark [} 8 0 | 48 | 8B || B | X 7|8l 11 % 16| 202 | 258
4 |HS2 Trastornos de Rafraccion y 6 12 pall a0 6 | 66 181 165 k] 24 51 45 %7 123 | 250
Acomodacitn — I
1| K20K31 | Enf Del Sistema Digestivo |3 5 195 | 209|314 _|" 4B | 1a7 | 181 37 54 5% 107 _sg_{ 1185 [ 1857
<) | FOOF88 | Trastormos De Refracciiny 1 5 0 {2 | B | a5 | @ | 106 | 2 k7] 3 5 s [Tw | 1%
Acomodacitn _ I |
i1 | AOG-AG7_ | Eni del Sistama Digestivo 1°5 [ 62 2 | M2 | 50 | o8 | 150 | 34 3 @2 | "s T a | ser | 1410
12| oo HSe Tra-lomol Mentales y del 8 4 ] 10 |29 |30 | 2 % » 2 8 % ®s | 1=\
) @( i infecciosas y Parasiatas | 5 | 3 % | ® b2 I I R 19 | 2 | 3 | 8 | 206 | 374 | 580
Enf dei Ojo y sus Anexos 1 1 3 ) 8i 141 37 ] 6 |19 | 28 | 31 |"we | an_ | sa@
Enl_Del Sislema Netvioso A 2 a W | e e e |4 12 T 17 B | TH |8 | | si6
Tras Endocrino Nutricionales ] 0 0 16 % 48 €l A 2 19 13 ® 18 88 49
Metabdiicos ¢ g . e ) I
8| Neoplatiaa LI T N T O O W O {_10 O D0 O T <
‘Sintornas, signos y otros hallazgas 2 7 3 54 I I T 1 I v |8 | 1 [ ez | a7
Causas Exteinas de Marbilidad y [ 1 3 2] 16 ] 8 3 176 16 A % £
Mortalidad . _
)| Enf De la Sangre y Organcs [ P ) ? "8 <5 1 ¥ |0 | 3 i I N B
Embarazo, Parlo y Pustperio ] 0 0 12 0 ) [} 10 0|2 [} 170 ] ()
Mallormaciones Congéntas, 0 0 0 2 1 1 2 o [} 3 9 o 3 3 8
Deformaciones y Anomatlas J WS RN S
Tmusu{nTa%_ - 0 16| 156 | 33 | a7 | &2 | 10 | 176 | 34 | 80 | 12 | i | @ [0 | Bm
- 04 |10 | 2464 | @11 | 6888 | 108a | 2897 | 2081 | jed | 170 | 1263 | 1585 | 14%6 | 20063 | 3643
“FUENTE GE INFORMACION DGSM-UNAM
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Principales causas de mortalidad en edad escolar 2001

' ANEXO No. 3
Nacional
Numero de Clave CIE
orden Causas 10", Rev, Defunciones Tasa* %
o ___Total A00-YS8 7,088 3.9 100.0
Acc (1] .
1 v:h m“m:’ncn de 1,028 483 14.5
2 [teucoms C81-C95 588 285 8.3
Anogamientoy sumersion [ \WB5-W74 348 1.57 49
sccidentales XB5-Y09,Y87.1
Agresiones (homicidios) 298 1.33 4.2
Nalritis y nefrosis NOO-N19 201 091 2.8
Maltormaciones congénitas | Q20-A24 192 0.86 21
| . . .____delcorazén
7 Infecclones respiratortas J10-J18,J20-J22 180 0.81 25
.| agudss bajss
8 Lesiones sutainfiingidas 140 063 20
. ...\ intenclonsiments {sulcidios)
Enfermedades infecclosas | A00-A09 124 058 1.8
9 Intestinales
10 Desnutriclén calérico E40-E48 122 0.55 1.7
AT T | Cadas accideritaies WO0-Wig 107 0.48 15
12 Epliepsia G40-G41 104 047 5
| 13 ___{Avemla D50-D64 102 046 4
14 | Uintomas y mistoma matiple | C81-C30 [l 041 13
o 15 Envenenamiento sccidental | X40-X49 68 031 1.0
16 Enfermedad cerebrovascular | 160-169 61 027 0.9
17 Awna J45-J48 44 020 0.6
I 18 Apendicis K35K37 42 .19 0.6
19 ﬁ:);llclén al'fuego, humoy | XG0-X09 42 0.18 06
1
20 |Disbetes meliiius E10-E14 41 0.18 06
Causas mal definidas RO0G-R89 1168 052 16
o Las demés B 3,050 13.4 43.0
*Tasa por 100,000 habitantes
Los totales no incl def de tes on el extranjero

*V02-V04 (1,.9), V0'9.2-V09.3, V08.9,V12-V14{.3-9), V19.4-V19.6,V20-V28{.3-.9) V29-V79{.4.9),V80.5,V82.1,V83-V8E (.03-3).

V87.0-var.g, Vee.e, Y850

Fuente: INEGI/SSA, Direccién General de Informacidn y Evaluacidn de




ANEXO No. 4

MES: AGOSTO 2002

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES EN S.0.5.

Motivo de[ Atencién Personal Atencion Telefdnica ] e-mail [ botal [ Total
Consuta | 'M | F M F M F | M F ]
T - SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Métodos 5 2 0 0 0 0 5 21 26
Anticonceptivos |
Anticonceptives| 0 2 0 1 0 0 ] 3 3
de Emergencia —_
Embarazo 1] 1 0 k 0 0 0 0 0 0
P.B. Embarazo 0 [} 0 1 0 0 0 9 0
Respuesta Sexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Humana y Clclo
Menstrual | . . I
T iNFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL -
TS 0 1 0 0 0 0 0 1 1
V.LH. SIDA 8 [ 1 o | ©® [} 9 8 15
V.0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
ViLvo 0 0 0 [} 0 [} 0 0 0
VAGINITIS R L 1 R
TRANSTORNOS PSICOAFECTIVOS o
Crisis de 3 14 T 2 0 0 IR BT 18
Angustia ¢ (o ] . —
Depresién 1] 0 0 L0 o 0 0 1.0 1 )]
ACCIDENTES Y VIOLENCIA o
Violencia  de L 0 0 l‘ 0 0 I 0 0 [ [) l 0 J 0
Género R —_—
YRASTORNOS DE LA ALIMENTACION -
Anorexia o 0 0 0 0 | 0 [ 0 ] 0 I 0
Buiimi | 0 o 0 [ ) | I A 0
ADICCIONES —_—
Consejeria En 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 2 3 0 0 ] 0 2 3 5
TOTAL 18 55 1 4 0 0 87

()
s~
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PRINCIPALES SINDROMES EN INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

{LT.S.)
ANEXO No. 5
SINDROME DESCRIPCION POSIBLE L.T.S. ACCIONES COMPLICACIONES
SECRECION Suiidst de wexreciou put ¢i conducto Gonorres, Clemidiasis Asrtiracomsuliaer lagque Afecta estrucuras irtormas &l
GRETHAL atavés Jelcual sale ln osine v et Usetsitis inespeciticas ¢l medwo seleccione el Escroto (bolsas donde estin loy
EN HOVBRES semen . Puode set verdusa amae Trcomoniasty o medicemento mdicado Es Festiculos9 como el Epididimo o
rillenta o blsnca, esto depende de Canduduasis imputtante ¢ itaniiento Causar infentifidad, estrochez pat i de
las ITS. Se pucde acompatiar de de ints) parcja(s) scxval {23) * OFULL, Enie olres
de ardat y dolor af ortnar
SECRECION Suada de secrssion espumona, lehosa Gunosren, Clamidiasis. Asistic con ¢l modico pess Informedad Pedvics Indinatocia
VAGINAL 4 grumoa, von o sin ! olor (8 ~pes- 1 i |2 edmii on del meci- (L1, irfertiludad, wbortns, parto

LN MUIERES

cada") que proviese casi sicrpre cel
cueilo merine (o Gomiea y/o € lemi-
dunsis) 0 de las pases vaginales (en
Trcomoniasts y Vaginasis Hacictisna)

Candudtasis,
Vayinosis Bactenam
[T}

camznto irdieado Lads)
parepls) seaus! (es) tambien
debuin) ser tratace (3)

peematuro, dobar crénin d=l bajo
‘ientre, cutre obus

SECRECION Gonorres, Clamidtast, Asnsur b consklta en faqueel T iTbombee puede czusa prostatitis Julor
ANALEN Salida de socresion por cl aflo, con 0 Trcomotasts o Médrco se’ectione el medica 3/0 sangrado roctul, etc I'n mujeres puede
HOMHRES sin mal elor, do diferentes spesios. Candidiasis miento indicada provocar dalur o sangrado rextal, dilor
Y MUJERES s importanic ¢! talamictio etadomina! bajo, etc.
de lats) pacein{sh sewealery). -
VLCERACION En hombres y inujeres los sintomay son Sifilis, Chancroide Enel casode Sidilislas dleeray | La Sifilis puede llegar w producir la miente
HOMBRES snilures Aperecen lesiones en pere, Herpes Simple, puoden desaparecer por si sin se atcnde, puede atectar at corazdn,
Y MIJERES Iebios mayores y menores, cuello uieriro Linfogrenulome. Hnusins pero esto Ao digtifica artetia worta, carcbro, médula cspinal, entre
aray boca Pueden ser olorusasien Ingirsl. que lay 11S ya ro presents, por entrc olros. Tambidr. puod: causar lenanes
Charcroide) o sin dolor en {SIfilis) Se €30 &5 ReCosario aswstis & waves, durunte ¢l embarasy. (Sifilis Prona
pucde acompatiar de irflariscion gane vursuls Les infecciones tal o Congénita) y en dus reveén recidos
glionar, ataque &l estudo general de gererndas pov vitus 6 ticnen cefurmaciores, {en dientes, huesos, nariz y
salug (ficbre, dulor corporal, etc.) curs delirativa, solo secoutrols | paledar), ceguers y surdena entre etias E)
Terpes Sunple pucde car sar complicaciones
gruves sebio tidi on petunes conViH SIDA
THILOR {n dolor cronico, que apenas sc siente y Iis una complicacion Remutie u scrvicio hospitas
ABDOMINAL Que sumenta en ¢l coita y Ia menstrus - De Gonarrea, lariv ya que puede provocar
BAJOEN cibn. £l médico debe descartar que se Clamidinsis y la muerte Tofertdided, obstruccion
MUJERLES trata ds obstruceidn o perforecion intest- OuasITS. Tubdnia, et
nal, apendicing sguds, embarazo estopico
o aborto séptice |-ste dolos es parte deta
Enfermedad Pélvica Intlamatoria (EPS)
TUMORACIONES Tumotes, “bolitay™ o crestas que aparesen Cordilorsatosis 0 Requicre tratamiento de médivu | Las tumotwciones pucden causar chiner
En zonas himedss como pene, ano, sbios Mol { alista. Las s¢ | oncuelio utcring co mugtics y en hombees
MAYDISS y MEnOres, y €n olras cumo los pucden eliminat por el método | Cel snoy pere. L personas con Vill
gliiteos, etc. Nos son dolorusas y se que el médico clija {cloctiafulgu: | acckra cf proceso ot SUYA, comio ef
exparden con of “frotamienta™. racidn, eri is U otro). testo de las 118 antes dow titay,




ANEXO No. 6

Requisitos de los Servicios de Salud Para Favorecer el Acceso _de la
Poblacion Joven.

>

v

Y

v

Minimizar los requisitos de acceso:

« Que no tengan que pedir cita previa.
+« Que no necesiten presentar la cartilla de !a seguridad social.
« Que no se les exija permiso de los padres y madres.

Disponer de un horario especial para los jévenes:
« Compatible con su horario escolar o laboral
« En el que no coincidan aduitos

Posibilitar distintos tipos de atencion:
« Atencion teiefonica. .
s Atencion directa (individual, con un amigo o amiga, en pareja, en
grupo)

Realizar actividades de difusion del servicio ( a veces los jovenes no acuden
porque ignoran la oferta de servicios) distribucion de folietos, debates,
video-forum, concursos de carteles, etc.)

« En los centros educativos

« En los lugares de encuentro de los jovenes

Realizar actividades de captacion activa (dirigidas sobre todo a los grupos
socialmente desfavorecidos: poblacion no escolarizada, jovenes
inmigrantes, jovenes desempleado, etc., los jovenes no suelen demandar
atencidn sanitaria a no ser que estén enfermos o presenten un problema- a
modo de efemplo: respecto a la esfera sexual es mas frecuente la consulta
de urgencia demandando anticoncepcién poscoital que la demanda de
informacion sexual ante el inicio de relaciones.

Prestar atencion muitidisciplinaria.

%2



ANEXO No. 7

Contenidos de Educacién Para |a Salud a Abordar con la Poblacién Joven

La Adolescencia: aspectos fisicos y psicolégicos

La Salud y los Factores que ia determinan

Las Relaciones y la Autoestima

Las Habilidades Sociales: la comunicacion y la asertividad
Ocio y Tiempo libre

El Cuidado del cuerpo

Alimentacion Salu;jéble

Actividad F i'sityzary l?escanso

Educacioh é’ékx;'axl"(sé incluye educacion sobre el SIDA)
Edu‘c'é‘i:i'éh bérﬁ el Riesgo (Prevencion de Accidentes)
Educéciéﬁ ;obre las Drogas

Educacit?ﬁ 'pa}a el Consumo

Educacbibérr-n;\'mbriental

Educacion por la Paz



ANEXO No. 8

Actividades de Enfermeria en la Consulta de Orientacion _Sexual par.
jovenes

- Informacion y orientacion sobre sexuahdad (pnmeras relaciones, eliminacion
de mitos: virginidad, tamario del pene, orgasmo simultaneo, masturbacion,
etc.) : ;

- Detectar  posibles problemas
abordaje psicoldgico

sexuales  que ‘regquieran - derivacién para

“las “~usuarias " que - demandan -

~ Informacién sobre enfermedades de transm:snon sexual/SlDA y realxzacnon
ante la sohcutud de {a prueba de VIH: . :

- Entrenar estrategias para la promocidn del uso carrecto del preservativo. |

- Mediciényadiestr
- Asesoramiehto,y

- Asesoramlemo y apoyo ante las demandas de mterrupcxon voluntarla del
embarazo y acuwdades de captac:on y segwmlento tras la xnterrupczon del
mismo. . :




ANEXO No. 9

FACTORES RELACIONADOS CON PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN LA POBLACION JOVEN

“Descenso de 1a edad de la menarqula
Inicio mas lemprano de la actividad
sexual

Liberalizacidn de 1as costumbres
Escasa informacién sexual: mitos (‘en
la primera vez no pasa nada, si lienes
relaciones con fu pareja o con
personas de buen aspecto no te vas a
contagiar “), las ITS/SIDA se asocian
con drogadiccion, homosexualidad y
prostitucién y no asumen que la
monogamia seriada supone mulliples
parejas).

Contribuye 3 esto ia falta de educacion
sexual y la influencia de los medios de
comunicacion.

Falta de accesibilidad de los centros de
planificacion familiar

Educacién sexista que propicia:

El modelo sexual dominante: genital y
coital

La doble moral que responsabiliza a la
mujer de la anticoncepcion a la vez que
dificuhta la aceplacidn de su sexualidad
y la posibilidad de ser asertiva

Uso de alcohol/drogas

 Factores Sociales e Histéricos |~

" “Factores Evolul VoS

Faclores Personales

Inexpenencna lnquxelud

Epoca de bisqueta de carifo y a Ia
vez de insequridad  labilidad emocional
y timidez 1o que propicia dificultades en
la comunicacion

Ideatizacidn de la sexualidad

Falla de percepcicn de los riesgos e
incluso atraccion por éstos

Poca proyeccidn de futuro
Pensamiento mégico ("2 mi no me
pasara”)

Actitud ambivalenta frente al embarazo
(especialmente en las chicas hay un
deseo de probar su ferilidad)

Achtud negativa ante los mélodos
anticonceptivos:

-Miedo a tos efectos secundarios
-Desconfianza de su eficacia
-Pérdida de la espontaneidad y el

ramanlicismo
Respecto al conddi:

-La idea de que disminuye o quita el placer
Las dificultades para su udquisicion (son
caros)

-La falta de habilidad en su uso

E dad
Vivencia/actitudes sexvales

Nivel educative y expectativas de
futuro

Grado de responsabilidad
Relacién de pateja

Probabilidad perciliida de embarazo y
de ETS/SIDA y valaacion de ello

Valoracion de fos mélodos y de sus|-
costes/beneficios )

Asertividad o habilidad para negociar|
coi la pareja




ANEXO No. 10
CARACTERES SEXUALES

Los caracteres sexuaies han sido estudiados ampliamente por diversos
autores que los han agrupado de diversas maneras; pero la ciasificacion mas
aceptada hasta la fecha es la que los divide en primarios y secundarios. Se
considera primario s a aquellos que identifican al sexo a primera vista, desde el
nacimiento y de manera indudable, es decir, los érganos genitales. Los
secundarios son los que, sin ser exclusivos de uno u otro sexo, tienen
caracteristicas especiales en cada uno, de modo que permiten identificarlo sin
necesidad de examinar los drganos reproductores. Estos caracteres consisten en
el distinto desarrolio del organismo del hombre y de la mujer, mismo que trae
como consecuencia diferencias anatémicas y funcionales. Se presentan a partir
de la pubertad.

Esta distincién entre diferencias anatomicas y funcionales permite que
en los caracteres sexuales se identifiquen rasgos que obligan a agruparios,
ademas de la clasificacion previa de primarios y secundarios, en anatomicos y
funcionales.

Visto lo anterior, parece razonable la clasificacion que hace Maranén de los
caracteres sexuales, que con algunas pequenas modificaciones se presenta en el
cuadro siguiente:

ANATOMICOS

Primarios

Mujer Hombre

Qvanos Testiculos

Trompas Epidldimo, deferente, vesiculas
Utero seminales, préstata, pene, escroto.
Vagina

Vulva

Secundarios

Mamas desarrolladas Pezones rudimentarios

Predominio de! desarrollo pelviano Predominio del desarroilo escapular
sobre el escapular sobre el peiviano

Sistema locomotor poco enérgico Sistema locomotor muy enérgico
Mayor desarrolio de la grasa sub- Menor desarrollo de su grasa sub.
cutanea con distribucion tipica cutanea con distribucion tipica
Sistema piloso infantil y cabello largo Sistema piloso desarmoliado y cabelio
Y persistente. Distnbucion tipica corto y caduco. Distnbucién tipica
Lannge de desarrollo infantil Laringe bien desarroliada

Libido hacia la mujer
Orgasmo rapido

40




FUNCIONALES

Primarios

Libido hacia el hombre

Orgasmo lento y no necesario para

{a fecundacion

Aptitud concepcional. Menstruacion Aptitud fecundante. Eyacutacion
Embarazo, parto, lactancia necesaria para la fecundacion

Secundarios

Instinto maternal Instinto de la actuacion social. Defensa
Cuigado de proie y auge del hogar.

Mayor sensibilidad a los Menor sensibilidad a los estimulos
estimulos afectivos y menor afectivos y mayor capacidad para la
disposicion para |a labor |a abstraccion mental y ia creacién
abstracta y creadora Mayor aptitud para el impulso motor
Menor aptitud para la Voz de timbre grave

la impulsion motora

activa

Voz de timbre agudo

Las caracteristicas sexuales que a partir de la pubertad distinguen al
hombre de la mujer, no aparecen bruscamente ni en forma simultanea, por fo que
a veces no es facil decir en qué momento comienza la pubertad, aunque en la
mujer se toma como referencia la aparicion de la menstruacion.

Kinsey opina que, sucesivamente, en el hombre aparecen como primeros
signos el desarrollo del vello pubico, primera eyaculacién, cambio de voz, rapido
aumento de estatura, y algunos afios después hay un nuevo incremento en esta
ultima que completa la talla definitiva.

En ia mujer, se presentan aparicion del vello puibico, iniciacion del
desarrollo mamario, aparicion de la primera menstruacion y rapido aumento de
estatura. - ;

\ b




ANEXO No. 11

TECNICAS DIDACTICAS

“TEMORES Y ESPERANZAS"

Esta técnica puede utilizarse al comienzo del curso de educacién para la salud,
pero también puede ser apiicada ante una situacién concreta de cambio o de
desestabilizado del grupo.

Objetivos

1. Que cada miembro y el grupo tomen conciencia de sus motivaciones,
deseos y esperanzas, asi como de sus angustias y temores.
Expresar, compartir y confrontar los sentimientos en el ambito grupal.
Conocer las necesidades e inquietudes del grupo.
Disminuir las angustias y temores expresados, asi como las esperanzas
irrealizables.

>UN

Tiempo
Sesenta minutos aproximadamente

Material
Pizarra, folios y boligrafos.

Proceso

-El animador explica que ante nuevas situaciones, todas la s personas tienen
esperanzas y temores. La técnica que se va a realizar favorece la expresion de
éstos.

-Se entrega a cada participante un papel y un boligrafo, pidiéndoles que
reflexionen y anoten sus esperanzas y temores, para lo que disponen de 5
minutos.

-Se forman subgrupos de 4 a6 personas, los cuales han de elegir a un secretario
para que anote las esperanzas y temores mas representativos de! grupo,
construidos a partir de las anotaciones individuales, para lo cual dispondra de
entre 8 a 10 minutos.

-Se construye de nuevo el grupo, en el que los secretarios de cada subgrupo
expondra las esperanzas y temores de su grupo.

-El animador o algin miembro voluntario anotara en la pizarra separadamente las
esperanzas y los temores, comprobando que éstos coinciden en los diferentes
subgrupos o que pueden agruparse en dos o tres.

-Lo ideal es continuar el ejercicio formando de nuevo los subgrupos y que cada
uno de ellos analice (caracteristicas, manifestaciones, etc.) los diferentes temores
expuestos, con el objetivo de hacer desaparecer los temores infundados o
reducirlos a su justa dimension.

Igualmente sucede con las esperanzas, se eliminan las relacionadas con las
fantasias y asi se revelan las que realmente pueden ser cubiertas.
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Una variante es pedir alternativas para vencer esos temores y para que las
esperanzas se conviertan en realidad. -

-Después’ formar nuevamente el grupo y hacer una: puesta e comun de lo
trabajado en cada uno de los subgrupos.

-Puede darse con ello por finalizada la técnlca Q perfeccnonarla a traves de que
uno de los miembros de los subgrupos personalice el temor:o la esperanza
trabajada en el mismo, vivenciandolo y haciendo que Io experlmenten los demas
participantes,

-Al finalizar la técnica se expondran las vwenmas experlmentadas en cada una de
los fases del proceso.

OPCIONES CONVERGENTES

Se suele realizar después de la presentacion de los miembros. Se trata
de una adaptacion del Philips 6/6, en la que se forman subgrupos de 6 personas y
en 6 minutos (uno para cada miembro) deben tratar un tema espcifico.

Objetivos -

1.-.Conocer y recoger las necesidades e intereses del grupo, en cuanto a
contenidos a desarrollar a lo largo dei curso de educacién para la salud.

2. 2.Estimular al participacidn de todos y cada uno de los miembros del grupo.

3. Implicar a los participantes en la elaboracion del programa del curso,

Tiempo
Una hora y 30 minutos aproximadamente

Material
Pizarron, hojas, boligrafos

Proceso

Los participantes se agrupan en parejas libremente. Puede entregarse a
cada subgrupo una propuesta de temas a tratar en el curso, pidiéndoles que
durante 15 minutos elijan los cuatro temas mads interesantes para ellos y que
incluyan dos temas nuevos de su interés, en caso de que no estén recogidos en el
mismo. También pueden elaborar ellos mismos la propuesta sin ningln programa
de apoyo, pidiéndoles que elijan cuatro temas de su interés.

Se constituye el grupo y se realiza la puesta en comun de lo trabajado en
parejas, anotandolo en el pizarrén.

Se forman subgrupos integrando a dos parejas, los cuales duran 15
minutos y basandose en los propuestos en el grupo eligen los cuatro temas de
mayor interés.

Nuevamente se forma el grupo y se ponen en comun, sefialando los
temas elegidos en el pizarron.
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A continuacidn y en el grupo general se priorizan los temas consensuando
asi el programa del curso.

Durante 15 minutos se realiza la evaluacion, que deben contemplar cémo
se han sentido los participantes en el transcurso de la misma.

Esta técnica es util en grupos formados pro 8-12 personas. Si el namero
de participantes fuera de nueve u once pueden formarse trios, a 1a vez que
parejas en el primer tiempo de la técnica (pareja-pareja-pareja-trio o nareja-pareja-
pareja-pareja-trio) y, en la segunda formacion de subgrupos, se podrian tener
cuatro o seis participantes o bien cinco (una pareja+un trio)

EL REGALO DE LA ALEGRIA

Objetivos

1.Promover un clima de confianza personal, de valoracion de las personas y de
estimulo positivo en el grupo.

2.Dar y recibir una retroalimentacién positiva en ambiente grupal.

Tiempo
Aproximadamente 5 minutos por participante.

Material
Hojas y boligrafos

Proceso

-Se pueden formar varios subgrupos o se mantiene el grupo si no es muy
numeroso. Se reparte papel y boligrafos a los diferentes miembros de los
subgrupos.

-A continuacion el animador hace una pequefa introduccion al tema destacando
que a veces se valora mas un pequerfio regalo que uno grande; otras veces,
centrados en querer hacer cosas grandes, dejamos de hacer pequerias cosas
pero de gran relevancia. En el ejercicio que se propone se ofrece un pequefio
regalo a cada miembro del grupo.

-Si se estimula a los participantes a que escriban mensajes a cada uno de los
integrantes del grupo, incluso a las personas por las que no sientan demasiada
simpatia. Estos mensajes deben despertar sentimientos positivos respecto a si
mismo.

-El animador hace sugerencias en cuanto al contenido de los mensajes:
concrecion, como por ejempio “me gusta como escuchas cuando...”; especificidad
y ajuste a la persona a ia que va dirigido, pues no puede ser valido para
cualquiera. Deben enviarse mensajes a todos los miembros, aunque algunos casi
no se conozcan, pero con el convencimiento de que van a encontrar algo positivo
para expresarselo y procurar centrarse en lo observado en el grupo, en sus
mejores momentos, en sus éxitos. El mensaje adoptara una forma personal (“a mi
me gusta...”) comunicandole lo que mas te agrada de él.

-Los participantes pueden firmar los mensajes, o ser anénimos.
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-Los mensajes se disponen doblados en una caja, de forma que se lean los
nombres de las personas a las que van dirigidas, recogiendo cada miembro sus
mensajes.

-Una vez leidos se ponen en comun las vivencias experimentadas por cada
participante.

INTEGRACION DE UN GRUPO HOSTIL

A veces, cuando trabajamos con grupos, nos vemos obligados a enfrentarnos con
algan grupo hostil. Esta respuesta del grupo puede tener diversos origenes, como
por ejemplo:

1. Que alguno de los participantes no esté muy convencido de asistir a los
grupos de educacion para la salud, 1o que hace, por sentirse obligado, ante
la invitacion de algin miembro del equipo de salud.

2. Cuando el grupo encierra algun prejuicio contra el curso o contra el
animador.

3. Cuando el grupo se cree autosuficiente y esta convencido de que no tiene
nada nuevo que aprender.

4. Cuando los paricipantes estan saturados de reuniones, sesiones o de
cursos.

5. Cuando los participantes piensan que se les va a obligar a cambiar su

forma de pensar, sentir o sus comportamientos.

Ante un grupo con éstos y otros elementos negativos puede aplicarse esta técnica.

Objetivos

1.Crear en el grupo, considerado hostil, un clima positivo.

2.Integrar un grupo que pone cierta resistencia a implicarse en los ejercicios que
se desarrollan.

Tiempo
Aproximadamente 60 minutos.

Material
Hojas, boligrafos, pizarrén o cartulinas.

Proceso

-Mediante las actitudes de los integrantes del grupo, la distancia, la forma de
agruparse, etc., el animador observara que se encuentra ante un grupo con cierta
resistencia a realizar el curso de educacion para la salud. Les solicita gue formen
subgrupos de tres personas, con las que estén mas proximas.

-Los subgrupos deben responder a las siguiente pregunta: ;como te sientes
aqui?. anotandolo en una hoja, que se les ha entregado previamente. Cada uno
de ellos hace un listado de sus razones y apreciaciones al respecto.
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-Se constituye el grupo y se pone en comun o aportado por cada subgrupo,
anotandolo en un folio, que se les ha entregado previamente. Cada uno de ellos
hace un listado en sus razones y apreciaciones ai respecto.

-Se constituye el grupo y se pone en comun lo aportado por cada subgrupo,
anotandolo en el pizarrén o cartulina y separando los puntos que se consideren
negativos de los positivos.

-De nuevo se reltinen los subgrupos iniciales para, con la misma dinamica anterior,
responder a la siguiente pregunta del animador: 4Cémo te sientes respecto a mi
presencia?.

-Nuevamente se leen las respuestas en el grupo, diferenciandose los puntos
negativos de los positivos.

-Seguidamente se pasa a |a tercera pregunta: ;Como te sientes con respecto a la
persona que los envio a este curso? Se observa la misma metodologia referida.
Tras poner en comun las respuestas se anotan separadamente los puntos
negativos de los positivos.

-Se finaiiza con el analisis de cada una de las respuestas a las cuestiones
planteadas. En general, los aspectos negativos predominan en las respuestas a la
primera pregunta, mientras que en la segunda y tercera puede observarse un
aumento de los aspectos positivos, indicio de que se esta produciendo un cambio
de clima en el curso, con mayores posibilidades de integracion.

EJERCICIOS DE COMUNICACION

En seguida, se plantean una serie de ejercicios que pueden ayudar a los/las
jovenes a desarrollar sus habilidades para comunicarse. Asimismo, se plantean
algunas recomendaciones generales para su conduccion.

Es importante recordar a los/las adolescentes que ser asertivos significa sostener
lo que uno quiere o en lo que uno cree, y es una parte importante para la buena
comunicacion. Si nosotros decimos 1o que queremos o sentimos y explicamos
porque hemos elegido cierta decision o accion, entones podemos hacer lo que
realmente queremos sin herir a otras personas.

MANTEN TU POSICION SIN OFENDER AL OTRO

Objetivo
Generar respuestas asertivas a lineas de presién

Duracion
30 Minutos

Material
Apoyo instruccional, lineas de presidn , pizarrén.

Desarroilo
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-El educador explica que se va a realizar un ejercicio en el que se pedira que
respondan de manera asertiva a las lineas de presién que €l expondra al grupo.
Una “linea de presiéon” son aquellas frases que se emplean para presionar a la
pareja o amigo (a) para llevar a cabo acciones que no se desean como las
relaciones sexuales.

-Dividir al grupo en dos equipos, pedir que se asignen un nombre. Escribir los
nombres en el pizarréon y apuntar los aciertos que obtenga cada equipo. Procurar
que los equipos estén separados para que no puedan escuchar ia conversacion
del equipo contrario.

-E| educador leera una linea de presion; dara un minuto aproximadamente para
que los equipos: en caso contrario, se dara la palabra al equipo que haya
levantado la mano en primer lugar.

-Si la respuesta es asertiva, a juicio del conductor o de jueces designados, se les
dara un punto al equipo; en caso contrario, se dara la oportunidad de contestar al
otro equipo. Continuar con esta secuencia durante et tiempo establecido. cuidando
de mantener la animacion entre los equipos. Dar un premio al equipo ganador (un
aplauso, una porra, dulces, etc.)

-Realizar comentarios acerca de como se sintieron, qué observaron, qué
encuentran con el ejercicio. Cerrar invitando a los adolescentes a practicar la
asertividad en las relaciones interpersonales.

Ejemplos:
Muestra de lineas de presion Muestra de respuestas
1.Todo el mundo lo esta haciendo Bien, yo no soy todo el mundo, yo,
soy yo. Ademas no creo reaimente
que todo el mundo lo haga. Hay
quienes no lo han hecho.
2. Si me amas, debes hacer el Si ti& me amas, tu respetaras mis
amor conmigo. sentimientos y no me presionaras
a hacer algo, hasta que yo crea
que estoy lista.
3.8i tu no haces el amor conmigo, Bien, si eso es lo que sientes, yo
no me veras nunca mas. me perderé de ver a alguien que

no respeta mis puntos de vista.
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COMUNICACION CON LA PAREJA: COMO VEO DOY

Objetivo
Analizar la comunicacién con la pareja.

Duracién
45 minutos

Material
Tarjetas donde se indique la situacion a dramatizar.
Apoyo instruccional.

Desarrolio

-El educador explicara que se llevara a cabo un juego de roles para conocer como
se da la comunicacion en la pareja de manera positiva y negativa.

-Solicitar a dos voluntarios para que representen los papeles.

-Dar de manera individuai a los voluntarios una tarjeta, segun su sexo, con una
situacion propuesta. Pedir que se familiarice con la situacion expuesta, dandoles
2 minutos para ellos.

-Conceder 5 minutos para la representacion.

-De acuerdo al tiempo disponible, hacer mas representaciones siguiendo el mismo
procedimiento.

-Al término de cada representacion, discutir con el grupo lo siguiente:

a)Coémo fue el mensaje del emisor (lenguaje verbal y no verbal, tono de voz, etc)
b)Coémo actud el receptor.

c)Qué resultado se obtuvo de la situacion particular.

-Cerrar el ejercicio comentando la relevancia de mantener una comumcacnén
positiva y abierta con la pareja.

Ejemplo:

Situacion 1

Hombre: Quieres pedirie a tu novia que hagan el amor, sin embargo al hacerio te
muestras agresivo, demandante y manipulador.

Mujer: Quieres a tu novio y piensas que lo mejor es tener relaciones sexuales
después de casarte, pero tienes ganas de hacer el amor. Por otro lado te
descontrola la forma como te lo pide; te ofende y te niegas.

Situacion 2

Hombre: Quieres hacer el amor con tu novia, pero sabes lo que ella piensa al
respecto, y se lo pides de manera dulce con carifio.

Mujer: Quieres a tu novio, y aunque piensas que seria lo mejor hacerlo después

de casarte dudas hacerlo. La forma clara y abierta en que te lo pide te permite
tomar una decision.
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Situacién 3

Hombre: Estas con tu novia y estas a punto de hacer el amor, estas muy excitado,
no hay nadie en casa, pero te das cuenta de que no tienen ningin meétodo
anticonceptivo. Sin embargo ese momento no importa y quieres alcanzar lo que tu
deseas.

Muijer: Estas con tu novio y estas a punto de hacer el amor, te encuentras muy
excitada y deseas hacerlo, pero te das cuenta que no tienes métodos
anticonceptivos; tt te preocupas Y no deseas hacerlo, y tratas de hablarlo con él,
pero te sorprende su actitud de presion.

EN LA FORMA DE PEDIR ESTA LA DE DAR

Objetivo ]
Practicar la comunicacion clara'y directa con la pareja.

Duracién
30 Minutos

Material i
Pizarrén, gises, seccion de apoyo instruccional.

Desarrollo

-El educador explicara que se va a realizar un ejercicio donde deberan cambiar e! .
enunciado que él dira a una forma de expresion asertiva.

-Dividir al grupo en dos equipos, pidiéndoles que se asignen un nombre. Escribir
el nombre en el pizarron donde anotara los aciertos que obtenga cada grupo.

--El educador leera un enunciado (puede emplear el apoyo instruccional) y dara la
palabra al grupo que haya levantado la mano en primer lugar.

-Si la respuesta es asertiva, de acuerdo con el coordinador o con jueces
designados, se le dara un punto al grupo, en caso contrario, se le dara la
oportunidad de contestar al otro equipo.

-Continuar con esta secuencia durante el tiempo previamente establecido,
cuidando de mantener la animacion entre 0s equipos. Da un premio al equipo
ganador.

-Cerrar el ejercicio resaitando la importancia de la asertividad en el desarrollo de
las relaciones interpersonales.

Apoyo instruccional

Ejempio:
1.Ta nunca me llamas Yo deseo que ti me llames mas
2.Tu siempre llegas tarde frecuentemente.

3.Esa es una idea estupida



PLATICAME DE TI

Objetivo: Practicar la comunicacion en pareja
Duracion: 30 minutos

Desarrollo

-El educador dividira al grupo en parejas de preferencia mixtas. les pediré que se
comuniquen entre si alguna(s) anécdota(s) o experiencia(s) de la pubertad que los
adolescentes crean significativa(s). Dar 10 minutos para esta actividad.

-Después que hayan platicado en parejas, formaran cuartetos, se comentaran las
anécdotas de las cuatro personas y se escogerd aquellas experiencias que a juicio
de los del equipo sea mas significativa.

-Un representante de cada equipo comentara ante el grupo la experiencia
seleccionada.

-Cerrar el ejercicio comentando con todo el grupo los siguientes aspectos:

¢ Como se sintieron de compartir sus experiencias con sus compafieros?

¢ Queé dificuitad tuvieron para compartir?

¢ Cual fue la experiencia mas graciosa?

¢ Cudl fue la experiencia mas dificil?

ACTIVIDAD EN CASA

Objetive
Practicar la comunicacion sobre sexualidad con la pareja.

Instrucciones
-Pedir a los adolescentes que comenten fuera de la sesién con su pareja o con un
amigo, alguna inquietud que posean con relacion a su sexualidad.

Evaluacion

-Disponer en |a siguiente sesidon de algunos minutos para analizar.

4 Cémo se sintieron al comunicarse con su pareja o amigo(a)?

¢ Qué dificultades encontraron para comunicarse?

¢ Qué respuesta recibieron al comentario que hicieron?

-Se pueden tomar unos minutos adicionales para aclarar, informar y desmitificar
dudas que los/las adolescentes tengan con respecto a su sexualidad.
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TECNICAS EN LAS QUE INTERVIENE
ACTIVAMENTE TODO EL GRUPO

DEBATE DIRIGIDO O DISCUSION GUIADA

Es una técnica de facil y provechosa aplicacion en la escuela. Consiste en un
intercambio informal de ideas e informacion sobre un tema, realizado por un grupo
bajo de conduccion estimulante y dinamica de una persona, que hace de guia e
interrogador. Como se ve, tiene mucha semejanza con el desarrollo de una clase
en la cual se haga participaciéon activamente a los alumnos mediante preguntas y
sugerencias estimulantes.

1. Para que haya debate y no meras respuestas formales ,el tema debe ser
cuestionable, pasible de diversos enfoques o interpretaciones. No cabria
discutir sobre verdades de hecho, o sobre cuestiones ya demostradas con
evidencia.

2. El director del debate debe hacer previamente un plan organico de
preguntas que llevara escritas.

3. Los participantes conocen el tema con suficiente antelacion como para
informarse por si mismos, y poder asi intervenir con conocimientos en la
discusion. El director ies facilita previamente material de informacién para la
indagacion del tema. El debate no es pues, una improvisacion.

4. No se trata de una técnica de comprobacion del aprendizaje o de
evaluacién de aprovechamiento de lecciones anteriores, sino de una
técnica de aprendizaje.

5. El numero de miembros no suele pasar de los 12 o 13. En casos de grupos
mayores, se pueden hacer subgrupos guiados por subdirectores
previamente entrenados, reuniéndose finaimente todos durante unos
minutos con el director para hacer el resumen general.

PHILLIPS 66

El nombre de esa técnica deriva de su creador, J.Donald Phillips del Michigan
State Colage, y del hecho de que 6 personas discuten un tema durante 6 minutos.
Es particularmente Utit un grupo grande de mas de 20 personas, y tiene como
objetivos los siguientes:

1.Permite y promueve la participaciéon activa de todos los miembros de un grupo,
por grande que éste sea.

2.Obtener |las opiniones de todos los miembros en un tiempo muy breve.

3.Llegar a la toma de decisiones, obtener informacion o puntos de vista de gran
numero de personas acerca de un problema o cuestion.

Ademas, esta tecnica desarrolla la capacidad de sintesis y de concentracién;
ayuda a superar las inhibiciones para habiar ante otros; estimula e! sentido de
responsabilidad, dinamica y distribuye la actividad en grandes grupos. Ei objetivo
principal, consiste en lograr una participacién democratica en los grupos muy
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numerosos. En vez de una discusién controlada por una minoria que ofrece
contribuciones voluntarias mientras el tiempo lo permite, permite, la participacion
de todos.

CUCHICHEO

Cuchichear significa hablar en voz baja a una persona de modo que otros no se
enteren. La técnica del Cuchicheo consiste en dividir a un grupo en parejas que
traten en voz baja un tema o cuestion del momento. De este modo todo el grupo
trabaja simuitaneamente sobre un mismo asunto, en grupos minimos de dos, y en
pocos minutos puede obtenerse una opinion compartida sobre una pregunta
formulada al conjunto.

Esta técnica se asemeja al Philips 66, podria decirse que es una forma reducida
de é€l, con la diferencia de que su lugar de seis son dos los miembros que
dialogan, y el tiempo se reduce a dos o tres minutos.

COMISION

Cuando un grupo numeroso decide hacer una distribucién de tareas, o cuando se
considera que un tema o problema requiere un estudio mas detenido a cargo de
personas especialmente capacitadas, se utiliza la técnica de la Comision,

La comision en es un grupo pequefos de tres a cinco miembros, que actua por
delegacion del grupo grande. Su objetivo es debatir un tema, proyecto o
problema con el objeto de elevar las conclusiones o sugerencias al grupo que la
ha designado.

En otros casos tiene caracter permanente para ocuparse y proponer decisiones
acerca de cuestiones de determinada indole. Los integrantes de una comision se
eligen tomando en cuenta sus dotes para tratar los problemas correspondientes.
Suelen ser propuestos por el director del grupo o bien por los miembros, y
aceptados 0 no por el grupo total. La comision se reune fuera del grupo total, con
horario segun su conveniencia, y posteriormente pasa sus conclusiones al grupo
grande.

TECNICA DE RIESGO

La técnica de riesgo consiste en un procedimiento grupal que tiene por objeto
reducir o eliminar ciertos riesgos o temores por medio de la libre manifestacion de
los mimos. Se trata, ante todo, de los temores inherentes a situaciones nuevas en
el ambito de las relaciones humanas, tales como podrian ser la perspectiva de
solicitar un empleo, de enfrentar por primera vez la direccion de una clase, de
ingresar a un club donde no se conoce a nadie, etc. En general, toda situacion de
cambio produce algunos temores, pero entre estos temores cabe diferenciar los
que responden a hechos reales que deben afrontarse de una u otra manera, de
aquellos que carecen de fundamento y responden solamente a la imaginacion, a
los sentimientos, a al subjetividad del implicado.
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La Técnica del riesgo tiende a poner en claro esta diferencia, y de tal modo a
eliminar los temores carentes de realidad objetiva. ActGa sobre los sentimientos
que despierta una determinada situacién, tratando de que los sentimientos que
despierta una determinada situacion, tratando de que los sentimientos inhibitorios
o negativos carentes de fundamento real pueden ser eliminados.

Para reducir los temores, hay que liberar la expresi¢n. y en esta liberacion de la
expresion del miedo se basa ia técnica del riesgo. Si todos los componentes de un
grupo tienen temores unos netamente determinados y otros vagos, cada uno de
ellos puede ayudar al otro manifestando en voz aita los temores que puede
localizar y comunicar. De este modo, la expresion colectiva del grupo sirve para
clarificar los temores y al mismo tiempo crea una situacién en la cual resulita
aceptable dicha expresion publica. Cuando todos los miembros de un grupo
manifiestan algun temor, eiio faciiita la expresion abierta de los temores mas
fatiles. Sobre esta base, es decir, aceptando que el ambiente de grupo favorece la
manifestacion de los temores, la clasificacion y la posterior eliminacion de muchos
de ellos, se ha estructurado la Técnica de Riesgo como procedimiento grupal.

ROLE-PLAYING
(Desempeiio de roles)

Corrientermente, cuando se desea que alguien comprenda lo mas Intimamente
posible una conducta o situacion, se le pide que se ponga en el lugar de quien la
vivio en realidad. Si en lugar de evocarla mentaimente se asume el rol y se revive
dramaticamente la situacion, ia comprension intima resulta mucho mas profunda y
esclarecedora. En esto consiste el Role Playin o Desemperic de roles:
representar (teatralizar) una situacion tipica (un caso concreto) con e! objeto de
que se torne real, visible, vivido, de modo que se comprenda mejor la actuacién de
quien o quienes deben intervenir en ella en la vida real.

El objetivo citado se logra no solo en quienes representan los roles, sino en todo el
grupo que actia como observador participante por su compenetracion en el
proceso. Los actores trasmiten al grupo la sensacion de estar viviendo el hecho
como si fuera en |a realidad.

Este tipo de actuacion despierta el interés, motiva la participacion espontanea de
los espectadores, y por su propia informacion mantiene la expectativa del grupo
centrada en el problema que se desarrolla. La representacion escénica provoca
una vivencia comun a todos los presentes, y después de ella es posible discutir el
problema con cierto conocimiento directo generalizado, puesto que todos han
participado ya sea como actores o como observadores.

La representacidn es libre y espontanea, sin uso de libretos ni de ensayos. Los
actores representan posesionandose del rol descrito previamente, como si la
situacion fuera verdadera. Esto requiere por cierto alguna habilidad y madurez

grupal.
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