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INTRODUCCION

El Primer Nivel de Atencién a la Salud va dirigido a las comunidades con el fin de
promover, cuidar y restaurar la salud de los individuos, las familias y las comunidades
por medio de la educacién para la salud, tratando asi que el individuo realice acciones

que lo ayuden a mejorar su calidad de vida por medio del autocuidado.

La presente tesina detalla una de las participaciones del Licenciado en Enfermeriay
Obstetricia que fue la difusion de los métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Comunidad de Aprendizaje para el Desarrollo Porfiio Encino Hernandez “La
Albarrada”, en San Cristobal de las Casas en el estado de Chiapas, lugar donde realizo
su Servicio Social durante el periodo comprendido del 1 de Agosto del 2005 al 31 de

Julio del 2006.

El enfoque a este grupo de poblacion, en especifico los adolescentes fue debido a que
se detectaron factores que ponen en riesgo su salud como es la falta de informacién
acerca del uso adecuado de los métodos anticonceptivos para prevenir los embarazos
a temprana edad, por lo que se realizé e implemento un plan de trabajo con lo cual se
procuré que los jovenes tuvieran acceso a la informacion para que en un futuro
participen activamente en la toma de decisiones en las cuestiones que afectan a su

salud sexual.

En el marco tedrico se especifican aspectos importantes referentes a la Atencion

Primaria de Salud, la Educacién para la Salud y la Enfermeria Comunitaria ademas se



retoman los aspectos fundamentales de la adolescencia sustento que apoya para
promover el uso adecuado de los métodos anticonceptivos, asi como el autocuidado en

los adolescentes.

Es importante mencionar el marco referencial donde se descubre el escenario en el
cual se llevé a cabo la implementacion del plan de trabajo que es la Comunidad de
Aprendizaje para el Desarrollo Porfirio Encino Hernandez “La Albarrada”, el cual es un
lugar que tiene como vision brindar servicios de capacitacidbn cuyo objetivo es
desarrollar habilidades técnicas de personas, grupos y organizaciones sociales de bajos

recursos.

Por udltimo se realiza un analisis de la participacion del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia en la difusion de los métodos anticonceptivos y se detallan las acciones de
educacion para la salud que se llevaron a cabo, ademas se describe la experiencia
durante el trabajo con adolescentes de la comunidad, asi como las conclusiones y
sugerencias que tiene como finalidad darlas a conocer para que estas sean

consideradas por futuras generaciones que estén interesadas en esta tematica.



JUSTIFICACION

Actualmente en el estado de Chiapas el aumento del embarazo a tempranas edades
es significativo segun lo menciona el Programa de Atencion a la Salud de los
Adolescentes; es en gran parte producto de la falta de informacién sobre el cuerpo,
sexualidad, la reproduccion y los métodos anticonceptivos, sobre todo en las zonas
rurales donde el embarazo entre adolescentes es mas frecuente ya que la maternidad
forma parte indispensable de la vida de la mujer y en muchas ocasiones es la Unica

forma de valoracion social debido a factores socioculturales.

Por tal motivo se proporcionan acciones de la Atencién Primaria a la Salud como
es la Educacion para la salud como un elemento importante para establecer
estrategias de difusion en el uso adecuado de los métodos anticonceptivos, las
diferentes clasificaciones que existen, sus ventajas y desventajas y de este modo
se pretende que los adolescentes de la comunidad que no tienen las
posibilidades de acceder a los servicios de salud conozcan las diversas formas
que existen para prevenir el embarazo a tempranas edades sin dejar de lado el

fomento del autocuidado.



1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El inicio de la maternidad en edades tempranas (antes de los 20 afios) se debe en
gran medida al desconocimiento que tiene los jévenes acerca de los cambios que se
producen en el cuerpo, asi como de la sexualidad y el uso de los métodos

anticonceptivos.

Segun el Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia en el Distrito Federal 1
de cada 5 mujeres tiene su primer hijo antes de los 20 afos, mientras que en el estado
de Chiapas 1 de cada 2 lo tiene a esa edad’; se pueden observar tasas de fecundidad
mas elevadas entre los jévenes de areas rurales por una falta de informacion y/o
comunicacién oportuna entre los jévenes, sus padres y los servicios de salud, lo cual
no es tan evidente en las areas urbanas, donde existe la posibilidad de mayores

recursos y acceso a la educacion.

En San Cristobal de las Casas se localiza la Comunidad de Aprendizaje para el
Desarrollo Porfirio Encino Hernandez “La Albarrada”, el cual es un lugar que brinda

servicios de capacitacion a personas de bajos recursos.

Debido a que la Albarrada realiza actividades enfocadas hacia el bienestar social,
alberga a una gran cantidad de adolescentes que provienen de zonas rurales y sus
rangos de edad se ubican entre los 12 y 20 afos, y a los cuales al ingresar se les

realizod una valoracion de Enfermeria por lo que se detectaron factores que ponen en

! Frenk. J. Programa de atencién a la salud de los adolescentes. Secretaria de salud. P.27



riesgo la salud tales como: alimentacién inadecuada ya que las adolescentes dejan de
alimentarse por miedo a subir de peso, consumo de drogas, falta de higiene personal y
dental y llama la atencion la falta de informaciébn que hay en los siguientes temas:
cambios en el cuerpo durante la adolescencia, derechos sexuales y reproductivos, el
uso de los métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo en la adolescencia y esto
se debe al bajo nivel escolar que refieren tener algunos jévenes ya que varios de ellos

no saben leer ni escribir y algunos otros solo terminaron la primaria.

Se muestra que la taza de fecundidad del embarazo en adolescentes ha aumentado
significativamente, por esta razon se realizan acciones encaminadas a la promocion,
prevencion y fomento del autocuidado de los adolescentes para prevenir embarazos a

temprana edad.?

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

% Frenk. J. Programa de atencion a la salud de los adolescentes. Secretaria de salud. P.27



¢, Cual es la participacion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la difusién de
los métodos anticonceptivos con el grupo de adolescentes de la Comunidad de la

Albarrada?



2. OBJETIVO

Informar sobre las actividades realizadas por el Pasante de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia en la difusion del uso adecuado de los métodos
anticonceptivos dirigido al grupo de adolescentes de la comunidad de “La

Albarrada” para prevenir los embarazos a tempranas edades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reforzar los aspectos de enfermeria comunitaria para promover la

difusién del uso adecuado de los métodos anticonceptivos.

e Analizar las acciones de educacion para la salud realizadas con el

grupo de adolescentes de la comunidad.

e Evaluar los resultados obtenidos en la implementacion del plan de

trabajo aplicado en los adolescentes de la comunidad.



4. MARCO TEORICO

4.1 ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
La Atencion Primaria a la Salud se enfoca a la comunidad y es la préactica unificada del
cuidado y la promocidn del bienestar individual ademas del mantenimiento o promocién

de la salud dentro de la comunidad.!

4.1.1 Antecedentes

En 1978 se llevd a cabo la declaracion de la conferencia de Alma- Ata sobre salud
donde participé la OMS vy que tiene como meta “Salud para todos por medio de la
Atencion Primaria” la cual se refiere a aquellos cuidados que se ponen al alcance de los
individuos, la familia y la comunidad para satisfacer sus necesidades basicas de salud,
tanto en aspectos de promocion y conservacion de la misma como de reparacion y

prevencion de la enfermedad.

4.1.2 Concepto

En la declaracion de Alma Ata se definido a la Atencion Primaria de Salud como "La
asistencia esencial, basada en meétodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad, mediante su plena participacion en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo, con un espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion. Representa
el primer contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el Sistema Nacional

de Salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y

! Sanchez, A. Enfermeria Comunitaria 1 P.13



trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso permanente de

asistencia sanitaria".?

4.1.3 Estrategias

Las estrategias que utiliza la Atencidén Primaria a la Salud para llegar a su objetivo son:
Brindar educacion para la salud y cuyo objetivo es conseguir que la poblacién tenga la
capacidad de controlar, mejorar y tomar decisiones sobre su propio estado de salud.
Lograr que la comunidad participe activamente para satisfacer sus necesidades basicas

de salud.

4.1.3.1 Educacion parala Salud

La Educacion para la Salud se define como un proceso de capacitacién de la
comunidad para actuar en la mejoria de su calidad de vida y de salud para alcanzar un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, individuos y grupos deben ser
capaces de identificar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o saber

manejar el medio ambiente®.

La educacion para la salud tiene como principal finalidad mejorar la calidad de la salud
humana centrandose en el desarrollo de actitudes y comportamientos positivos para
lograr un estilo de vida saludable lo cual podemos definir como: procesos sociales, las

tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de

2 Atencion Primaria de Salud. En Internet :http://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_primaria

8 Importancia de la Promocién de la Salud. en Internet:: http://openlink.br.inter.net/vllima.orla/xviconf.htm



poblacién que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el

bienestar.*

4.1.3.2 Participacion Comunitaria
Trata de implicar a la poblacibn a que participe activamente en la promocién
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud para que identifiquen y resuelvan los

problemas que surgen dentro de su entorno.”

4.2 ENFERMERIA COMUNITARIA
4.2.1 Antecedentes
La enfermeria comunitaria ha sufrido transformaciones con el pasar de los afios
iniciando en la era cristiana en los afios 60 lo cual se documenta en la carta de San
Pablo a los romanos haciendo referencia a Febe quien es considerada como la primera
enfermera visitadora. Ejercia funciones docentes, asistenciales y auxiliares en las
nuevas comunidades primitivas cristianas y se desplazaba a casa de los enfermos para

ayudarles en los cuidados.

Durante el siglo XV se realizaron cuidados a domicilio muy similares con la forma de
cuidado en nuestra sociedad actual: actos realizados por personas con conocimientos,
que se desplazaban al domicilio de los enfermos y permanecian ahi ocupandose de
todo lo relacionado con el enfermo entre los que destacan: Santa Catalina de Siena;

una de las organizaciones mas antiguas de enfermeras visitadoras, se fundo en

4 Perea, R. Educacion Para la Salud Reto de Nuestro Tiempo. Pp. 16,17
®> Mercado, E. Educacién para la Salud. P. 37



Francia por un grupo de damas dedicadas a la visita de enfermos: la Orden de la
visitacion de Maria fundada por Francisco de Sales.

Vicente de Padl, influenciado por la obra de Francisco de Sales, funda junto a Luisa de
Marillac "Las hermanas de la caridad". Estas efectuaban asistencia domiciliaria a

pobres y enfermos, educaban en las escuelas.®

El nacimiento de la enfermeria moderna en la mitad del siglo XIX surge con Florence
Nightingale fundando la primera escuela de enfermeras la cual tenia como objetivo
formar profesionales no solo para hospitales sino para ejercer la enfermeria en los
domicilios de personas necesitadas, quien prestaba especial atencion en la higiene de

la familia y la comunidad y a la educacion para la salud.’

La Enfermeria Comunitaria ha evolucionando segun las corrientes de pensamiento y las
politicas de salud adoptadas en cada momento. El enfoque utilizado en estas
experiencias ha sido el de aprender de las gentes en lugar de ensefarles, de
comprender su vision del mundo y de sus problemas en vez de imponerles la nuestra, y
de apoyarse en sus conocimientos con el fin de ayudarles a complementarlos o
ajustarlos, basandose en la propia naturaleza del problema y en los medios disponibles

para solucionarlo.

® Ramos, E, Enfermeria Comunitaria Métodos y Técnicas, Pp.22, 23
" Ibid., P.23



4. 2.2 Definicién

La enfermeria comunitaria es la disciplina que permite a la enfermera aunar los
conocimientos tedricos y las habilidades préacticas de la enfermeria y la salud publica y
aplicarlos, como miembro de un equipo multidisciplinario, en el marco de la atencion
primaria de salud, con el fin de promover, proteger, mantener y restaurar la salud de la
poblacion, mediante el cuidado de los individuos, familias y comunidades, promoviendo

la participacién de ésta para alcanzar mejores niveles de salud. ®

La practica de enfermeria en salud comunitaria tiene como sujeto la comunidad y dirige
sus acciones a la poblacién para promover, mantener y restaurar la salud de la
comunidad; diagnostica las necesidades de la poblacién urbana o rural identificado
factores que ponen en riesgo a los grupos de individuos que comparten necesidades de
salud y planea y ejecuta las acciones de prevencion en sus tres niveles para ayudar a

alcanzar mejores niveles de salud.

4.2.3 Métodos de Trabajo

La enfermera en salud comunitaria hace uso de sus conocimientos y de los recursos de
la comunidad, aplicando los métodos de enfermeria y ayudando al individuo, la familia
y la comunidad a asumir sus responsabilidades, al tiempo que favorece un mejor

estado de salud por medio de:

La identificacién de los problemas de salud y sus factores de riesgo.

8 Lomas, R. Proyecto docente. P. 48



La planificaciébn de medidas para ayudar a las personas, grupos o comunidades a lograr
las metas de salud.

La participacién en la resolucion de los problemas mediante acciones especificas de
enfermeria.

La evaluacion de la respuesta del sujeto de atencion a las acciones desarrolladas.®

4.2.4 Influencia de la cultura relacionada con la salud

Las percepciones que las personas tienen sobre la salud estan basadas en el ambiente
donde viven asi como en la cultura en la cual se han desarrollado, las creencias en
muchas ocasiones establecen la manera en que los individuos interpretan su propia
salud y la forma en como buscan acceso a la atencion de la misma; los individuos que
tienen la capacidad para mejorar sus condiciones de salud pero se niegan debido a sus

creencias, restricciones religiosas o influencias culturales pueden comprometer la vida.

Por tanto es importante conocer el modo en que la gente percibe la salud y la
enfermedad y comprender los factores que influyen para brindar una mejor calidad de

vida. 1°

® Ramos, E, Enfermeria Comunitaria Métodos y Técnicas, P.30
1% Kainberg. Enfermeria en Salud Comunitaria. P. 40



4.3 PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS EN LA ADOLESCENCIA

4.3.1 Concepto de Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como la etapa de la vida
en la cual el individuo adquiere la madurez reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez y la adultez y adquiere la independencia socioeconémica, asi
mismo la OMS fija el inicio y el final de la adolescencia entre los 10 y 20 afios de

edad.?

4.3.2 Conductas y factores de riesgo durante la Adolescencia

Riesgo implica la probabilidad que la presencia de una o mas caracteristicas o factores
incrementen la aparicion de consecuencias adversas para la salud, el proyecto de vida,
la supervivencia personal o de otros. El conocimiento del riesgo da una medida de la
necesidad de atencion y la integralidad de los factores que se toman en cuenta,

aumenta la posibilidad de que la intervencion sea adecuada.

La falta de informacion para protegerse de las Enfermedades de Transmisién Sexual, la
actividad sexual indiscriminada sin proteccién y con multiples parejas , el consumo
intensivo de alcohol , drogas y el tabaco que suelen tener los adolescentes y jovenes,
son los factores y conductas de riesgo mas frecuentes que afectan sobre todo a la
poblacién comprendida entre los 15 y los 20 afios, y que constituyen un verdadero

problema de salud, al cual se afiade el riesgo de un embarazo a temprana edad , y la

" pulanto, E. El adolescente. P. 549



frustracion social que trae para los adolescentes que generalmente se ven impedidos

de concluir su proyecto de vida.*?

4.3.3 Cambios durante la Adolescencia

Es el momento cuando experimenta cambios fisicos, hormonales y sexuales, para
lograr la capacidad de reproducirse. La pubertad esta asociada con un crecimiento
rapido y la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias.

Los cambios suelen comenzar a la edad de los once afios en las mujeres y en los
hombres aproximadamente a los 13. Las mujeres experimentan estos cambios antes
que los hombres. Debido a esto, en los primeros tres o cuatro afos, ellas parecen
madurar mucho mas rapido, pero después los varones las alcanzan a la edad de 17

afnos.

4.3.3.1 Cambios en las Mujeres

Los cambios en las mujeres tienden a comenzar entre los 9 y los 16 afos. El inicio de
los periodos menstruales es uno de los signos mas visibles de la entrada en la pubertad
de las nifas. Antes de la llegada de la primera menstruacion, la nifia suele
experimentar: Crecimiento rapido, en especial aumento de estatura, agrandamiento de
las mamas, crecimiento de vello en el pubis, axilas y piernas y ensanchamiento de las
caderas

Aunque se ha completado la madurez fisica, la madurez educativa y emocional sigue
siendo un proceso continuo. Es importante recordar que la fertilidad (que puede ya

estar presente a los 12 afos) precede a la madurez emocional y si bien puede haber un

2 |pid, P 36



embarazo, y con frecuencia todo esto ocurre antes de que una adolescente esté

preparada para la maternidad. *3

4.3.3.2 Cambios en los Hombres

Los cambios fisicos tienden a presentarse en los hombre entre los 13 y los 15 afios y
suelen experimentar: Crecimiento acelerado sobre todo de estatura, aumento del ancho
de los hombros, crecimiento del pene, del escroto y los testiculos, cambios en lavoz y
crecimiento de vello en el pubis, las axilas y barba; los cuales son conocidos como
caracteres sexuales secundarios de la pubertad y son consecuencia de los cambios en

los niveles hormonales en el organismo del hombre. **

El adolescente experimenta no solo el cambio y crecimiento fisico, sino también los
cambios y el crecimiento emocional, psicolégico, social y mental. Durante este tiempo,
se espera que los adolescentes sean capaces de comportarse y responder como

adultos.

4.3.4 Autocuidado en la Adolescencia

Dorothea Orem define al autocuidado como "la practica de actividades que los
individuos inician y realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y
bienestar™*®.

Es decir, el autocuidado es una conducta que realiza o deberia realizar una persona

para si misma.

3 Cambios en la Adolescencia en Internet: http://www.umm.edu/esp_ency/article/001950.htm

4 Cambios en la Adolescencia en Internet: http://www.umm.edu/esp_ency/article/001950.htm
!> Mercado, E. Educacion para la salud. P.35



En el caso de los adolescentes es llevar a cabo acciones de tipo preventivo con la
finalidad de conservar la salud y disminuir las situaciones de peligro ya que
los adolescentes y jovenes estan expuestos a factores y conductas de riesgo que son
respectivamente los elementos que aumentan la probabilidad de aparicion, o de
asociarse al desencadenamiento de algun hecho indeseable, enfermar o morir; y las
actuaciones repetidas fuera de determinados limites, pueden desviar o comprometer su

desarrollo, con repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura. *°

4.4 PROBLEMATICA: EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Segun el Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia en el Distrito Federal 1
de cada 5 mujeres tiene su primer hijo antes de los 20 afios, mientras que en el estado
de Chiapas 1 de cada 2 lo tiene a esa edad®’.

En la mujer el embarazo es un evento trascendental en la vida que puede ser vivido de
diferentes maneras segun las caracteristicas organicas, psicolégicas y sociales lo cual
repercute en la calidad de vida de la madre y de su familia con un riesgo latente para el

nifio.'8

¢ Autocuidado concepto. En Internet: http:/bvs.insp.mx/articulos/5/18/012003.htm
" Frenk. J. Programa de atencion a la salud de los adolescentes. Secretaria de salud. P.27

'® Embarazo en la Adolescencia. En Internet. http://med.unne.edu.ar/fisiologia/revista3/adolescencia.PDF



4.4 1 Concepto

Se define como embarazo en la adolescencia, agquella gestacion que tiene lugar durante
la etapa de la adolescencia, o lo que es igual, en mujeres menores de 20 afios. El
embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que todavia no
alcanzan la madurez fisica y mental, a veces en circunstancias adversas como son las
carencias nutricionales u otras enfermedades y en un medio familiar generalmente poco
receptivo para aceptarlo y protegerlo, aumentando asi el riesgo para la madre y su

producto y limitando las oportunidades de desarrollo individual de la mujer.**

El embarazo a tempranas edades es en gran parte producto de la falta de informacién
sobre el cuerpo, su sexualidad, la reproduccion y los métodos anticonceptivos, dificil
acceso a servicios de anticoncepcion o falla en los métodos anticonceptivos sobre todo
en las zonas rurales donde el embarazo entre adolescentes es mas frecuente ya que la
maternidad forma parte indispensable de la vida de la mujer y en muchas ocasiones es
la Unica forma de valoracion social debido a factores socioculturales. Algunas de las
razones por las cuales los adolescentes tienen sexo y lo hacen sin adoptar métodos

efectivos de anticoncepcién son:

e Los adolescentes adquieren su madurez sexual (fertilidad) aproximadamente

cuatro o cinco afos antes de alcanzar su madurez emocional.

» En la actualidad, los adolescentes se estan desarrollando en una cultura donde
sus amigos, la television, las peliculas, la musica y las revistas generalmente

transmiten mensajes directos o sutiles, en los que se sugiere que las relaciones

Definicion de embarazo en la adolescencia. En Internet:
http://www.monografias.com/trabajos38/embarazo-en-adolescencia/embarazo-en-adolescencia2.shtml



antes del matrimonio son comportamientos comunes, aceptados e
incluso esperados de ellos.

= Con frecuencia, no se ofrece educacion acerca de los comportamientos sexuales
responsables e informacion clara y especifica con respecto a las consecuencias
de las relaciones sexuales (el embarazo y las enfermedades de transmision
sexual). Por lo que la mayor parte de esta "educacion sexual” esta llegando a los

adolescentes a través de los comparieros mal informados o no informados.

Dentro de los factores que aumentan el de riesgo de embarazo en las

adolescentes estan:

= EIl consumo de alcohol u otras drogas, incluyendo los productos del tabaco.

» La desercion escolar.

» La falta de sistemas de apoyo o tener pocos amigos.

» La falta de participacion en actividades escolares, familiares o comunitarias.

» La percepcion baja o nula de oportunidades para el éxito personal.

» La vida en comunidades o la asistencia a escuelas en donde la procreacion a
una edad temprana es comdn y vista como norma y no como un tema de
preocupacion.

= Crecer en condiciones de pobreza.

= Haber sido victimas de abuso sexual. %°

%% Embarazo en la Adolescencia. En Internet. http://med.unne.edu.ar/fisiologia/revista3/adolescencia.PDF



4.5 EDUCACION SEXUAL DURANTE LA ADOLESCENCIA

El embarazo es producto de las relaciones sexuales sin proteccién, pero hay que
sefalar que el embarazo adolescente es mucho mas probable en los lugares donde no
se cuenta con los recursos para acceder a la informacién sobre la anticoncepcion y

sexualidad.

La educacion es un elemento importante en el control de ETS, asi como para prevenir
embarazos a temprana edad entre adolescentes una educacién sexual integral en
adolescentes debe brindar elementos para crear opciones futuras de vida y no sélo

informacion, habilidades y actitudes relacionadas con la prevencion.

La informacion sexual hasta hace poco se encontraba en fuentes informales. Los
adolescentes recibian habitualmente la informacién sobre la pubertad y embarazo de
fuentes poco confiables como los amigos y no de personal capacitado para brindar
esta informacion; por lo que resulta importante que en la adolescencia, se les den los
conocimientos basicos sobre la fisiologia de la reproduccion, informacion acerca de la
sexualidad y relaciones sexuales, e instrucciones acerca del uso correcto de los
meétodos anticonceptivos; el adolescente y el joven deben saber lo que es la
responsabilidad sexual; que aprendan como controlar su fecundidad, prevenir las ETS y

planear los embarazos.?

?! salud sexual en la adolescencia. En Internet http://encolombia.com/medicina/pediatria/pediatria37202-
factoresderiesgol.htm



4.6 USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA ADOLESCENCIA

La salud reproductiva implica que las personas sean capaces de tener una vida sexual
satisfactoria y segura, asi como también el derecho del hombre y de la mujer de tener
acceso a métodos de regulacién de la fertilidad seguros, efectivos y aceptables, con
servicios de salud que les proporcionen la posibilidad de tener un hijo saludable cuando

ellos lo decidan.??

La planificacion familiar constituye un pilar fundamental en la salud sexual y
reproductiva. La planificacion familiar se considera un derecho humano, esencial a la

dignidad humana.

El propdsito principal de los métodos anticonceptivos, como su propio nombre indica, es
el de impedir que se produzca un embarazo, es decir, evitar que los espermatozoides
entren en contacto con el évulo y se produzca la fecundacion y algunos métodos

también pueden reducir el riesgo de adquirir una enfermedad de transmision sexual.

Existen métodos anticonceptivos como preservativos o condones, pastillas e
inyecciones, dispositivos y métodos quirdrgicos los cuales sirven para prevenir
embarazos. El uso de ellos debe ser con responsabilidad y recordar que no existe un
método 100% seguro. La efectividad de estos métodos (a excepcion de los quirlrgicos)

depende mucho del correcto uso que la pareja les dé.?® (Ver tabla en anexo 1).

22 Anticoncepcion en la adolescencia en Internet:
http://www.celsam.org/home/manual.asp?cve_manual=2

%3 Métodos anticonceptivos en Internet:
http://sexalud.terra.com/sexalud/consultas/anticonceptivos/anticonceptivos.shtml



4.6.1 Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos

En general, los métodos anticonceptivos se clasifican en definitivos y temporales; como
su nombre lo indica los métodos definitivos son irreversibles, mientras que los métodos
temporales se dividen en cuatro categorias: naturales, de barrera, intrauterinos y

hormonales.

4.6.1.1 Métodos Definitivos

Es un meétodo recomendable para personas que ya cubrieron su expectativa
reproductiva y ya no desean hijos y cuando el embarazo significa una amenaza grave y
constante para la salud materna, entre las cuales se presenta: la salpingoclasia en las

mujeres y la vasectomia en los hombres.

4.6.1.2 Métodos Temporales

Métodos Naturales

Son aquellos métodos que se basan en la funcion hormonal de la mujer, en los cuales
no debe haber relaciones sexuales durante la ovulacion (momento en el cual el 6vulo
sale del ovario) y los dias cercanos a ella (dias en los cuales la mujer puede quedar
embarazada) los métodos mas comunes son: la abstinencia, método del calendario.

temperatura y billingis. .




Métodos de Barrera

Son aquellos métodos que impiden el ascenso de los espermatozoides hacia la cavidad
uterina, entre ellos se encuentran: el condon masculino, el condén femenino y el

diafragma.

El cond6n en un método anticonceptivo que ademdas disminuye la probabilidad de
contraer enfermedades de transmision sexual, como son: el VIH/SIDA, gonorrea, sifilis,
herpes genital, virus del papiloma humano, entre otros. Algunos métodos son

exclusivos para la mujer, otros exclusivos para el hombre.

Métodos Intrauterinos

Es un método anticonceptivo que se basa en la colocacion dentro de la cavidad uterina
de un elemento que con efecto mecénico, quimico u hormonal; impide que los
espermatozoides lleguen a fecundar a los évulos destruyéndolos para que no cumplan

su funcion, este método es conocido como Dispositivo Intrauterino o T de Cobre.

Métodos Hormonales

Son aquellos métodos basados en el uso de hormonas sexuales (estrégenos y/o
progesterona) cuya finalidad es impedir que se desarrolle la ovulacion en la mujer y
genera condiciones adversas en la vagina, cervix y endometrio para impedir que se

realice la fecundacion. Existen inyectables u orales como son las pastillas.



Se debe elegir el método de acuerdo a la facilidad de uso, posibilidades de cumplirlo y
efectividad anticonceptiva. Para ello se debe consultar al médico de los posibles efectos

adversos y contraindicaciones en relacion al organismo de la persona que lo va a usar.

24

?* Clasificacion de los metodos anticonceptivos en internet:
http://www.geocities.com/amirhali/_fpclass/anticonceptivos.htm



5. MARCO REFERENCIAL

El siguiente marco referencial se integr6 con la finalidad de dar a conocer el lugar
donde el pasante realizdé su Servicio Social e implemento el Programa de Educacion

para la Salud.

Cabe mencionar gque los adolescentes con los cuales llevo a cabo la difusion del uso
adecuado de los métodos anticonceptivos forman parte de esta comunidad con el fin de
llevar a cabo una capacitacion en alguno de los talleres que se ofrecen dentro de la

comunidad para mejorar su calidad de vida.

5.1 COMUNIDAD DE APRENDIZAJE PARA EL DESARROLLO PORFIRIO

ENCINO HERNANDEZ “LA ALBARRADA”

El centro de desarrollo Comunitario “La Albarrada”, recibe el nombre de: COMUNIDAD
DE APRENDIZAJE PARA EL DESARROLLO "PORFIRIO ENCINO HERNANDEZ, LA
ALBARRADA". Con el nombre de este luchador social, se pretende que sirva de imagen
y modelo para todos los pueblos que aspiran al desarrollo, que luchan y buscan la

organizacion de sus comunidades.

Se ubica en Av. La Juventud 143, Barrio de Maria Auxiliadora, San Cristébal de Las
Casas, cuenta con albergues comunitarios para 280 personas, cocina comedor, aulas y

auditorios en un total de 40 Hectareas(400,000 metros cuadrados) de las cuales, 20



Hectareas se utilizan en infraestructuras(oficinas, talleres, biblioteca, canchas, cultivos,

huertos, lago y canales); las restantes son Areas de reserva.®

5.1.1 Antecedentes

Al cambio de Gobierno 2000-2006, por decreto No. 8 de fecha 8 de diciembre del 2000,
se crea en la Secretaria de Desarrollo Social del Estado, la Subsecretaria de
Organizacion Social dependiendo de ésta la Coordinaciéon de los Centros de Desarrollo
Comunitario (CEDECOS), quién se encarga de coordinar, planear, disefiar, dirigir y dar
seguimiento a acciones encaminadas a la capacitacion, produccion, trabajo social y
servicios; orientadas a la atencion de familias de bajos recursos de zonas urbano
marginales, rurales y de los pueblos indios, coadyuva asi, en la consolidacion de redes

sociales para el desarrollo sustentable y en el mejoramiento de la calidad de vida.

En un principio, los entonces CEDECQOS, iniciaron con la etapa de construccion de una
granja escuela que en parte corresponde en la actualidad al area agropecuaria de "La
Albarrada”; al curso de los afios, se fue incrementando el niumero de talleres en
capacitacién de oficios y formacién social para el trabajo, llegando a complementar
cinco principales areas: agropecuaria, artesanal, técnica, servicios y de trabajo social.
Ademas de la capacitacion externa que de modalidad de asistencia técnica se da a las

propias comunidades.?®

> Comunidad de Aprendizaje para el Desarrollo. La Albarrada en Internet:
http://www.dsocial.chiapas.gob.mx/comunidades/
% Comunidad de Aprendizaje para el Desarrollo. La Albarrada en Internet:
http://www.dsocial.chiapas.gob.mx/comunidades/



Durante el ejercicio del 2004 se contindia con la transformacion de forma y fondo que la
sociedad demanda para estos programas, por lo que a partir del mes de junio fue
validado por la Subsecretaria de Planeacion, el cambio de denominacion de los
programas de inversion CEDECOS a Comunidades de Aprendizaje para el Desarrollo
"Porfirio Encino Hernandez, La Albarrada”, en la Ciudad de San Cristobal, "Tojtik" en el
municipio de Chalchihuitan y Jlekilaltik en el ejido Saltillo del municipio de Las
Margaritas; esta gestion se funda en la politica transversal del nuevo gobierno, que
comprende la "nueva relacion” con los Pueblos Indios del Estado, a través de la puesta
en marcha de programas de desarrollo, orientados a los pueblos Indios que desde su
nombre conlleve al respeto de los mismos, promoviendo asi su ideologia y filosofia,
ademas de la solicitud y acuerdos de organizaciones sociales y civiles en mesas de

trabajo.?’

5.1.2 Misién

Ser un espacio creativo de ensefianza-aprendizaje, dialogo e intercambio con la
participacion de diversos actores sociales, sustentado en la equidad de género, los
derechos humanos, la diversidad cultural y el medio ambiente en un marco de respeto,
honestidad y corresponsabilidad para contribuir asi, al fortalecimiento de las

capacidades sociales y humanas y al desarrollo sustentable.

5.1.3 Vision
Brindar capacitacion, servicios y productos con calidad y calidez, en beneficio de las

personas marginadas, contribuyendo al fomento del empleo, la produccion, la

" Comunidad de Aprendizaje para el Desarrollo. La Albarrada en Internet:
http://www.dsocial.chiapas.gob.mx/comunidades/



prestacion de servicios y la formacion de capital social y humano cimentado en la
equidad entre los géneros, la cultura de paz, los derechos humanos y el respeto a la

diversidad cultural y al medio ambiente.

5.1.4 Objetivos

e Desarrollar habilidades técnicas de personas, grupos y organizaciones sociales.

e Fortalecer valores y actitudes de personas.

5.1.5 Acciones

Brindar espacios y oportunidades de formacién y capacitacion en beneficio de
personas, familias y grupos marginados, para el fortalecimiento de sus capacidades
sociales y humanas, a través de la vinculacion con organismos sociales, civiles e
instituciones. Realizando actividades enfocadas hacia el desarrollo social de las
comunidades, proporcionando formacién, capacitacion, asistencias técnicas, produccion
y servicios a organizaciones sociales, civiles, grupos y personas de las zonas urbano
marginales, rurales y de los pueblos indios, fomentando capacidades, valores y

conocimientos que les permitan mejorar sus condiciones de vida.?

% Comunidad de Aprendizaje para el Desarrollo. La Albarrada en Internet:
http://www.dsocial.chiapas.gob.mx/comunidades/



6. ACTIVIDADES REALIZADAS CON ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD DE

“LA ALBARRADA”

Se realizarén actividades que ayudaron a los Pasantes de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia a tener la oportunidad de reflexionar, analizar y aplicar lo
aprendido durante su carrera y confrontarlo con la realidad, situaciéon que le permitié su
autoensefianza, reforzando una actitud humanistica y propositiva frente a problemas

detectados.

El Pasante llevdé a cabo actividades con los adolescentes de la Comunidad para
prevenir los embarazos a tempranas edades por medio de la difusion del uso adecuado
de los métodos anticonceptivos implementando un plan de trabajo con el fin de
capacitar a los jovenes para que participen activamente en la toma de decisiones en

las cuestiones que afectan a su salud sexual.

Descripciéon de Actividades

e Exposicion del tema: USO ADECUADO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

e Demostracién del uso correcto de los métodos anticonceptivos

e Aclaracion de dudas y preguntas

e Dindmica (Demostracion del uso correcto de los métodos anticonceptivos por

parte de los adolescentes)



Lugar de enseflanza

Las platicas fueron realizadas dentro de las instalaciones de la Comunidad de
Aprendizaje para el Desarrollo Porfirio Encino Hernandez “La Albarrada” (auditorio y/o

aulas)

Tiempo

Las platicas que se llevaron a cabo tuvieron una duracion de dos horas

aproximadamente dando inicio a las 17 horas

6.1 Metodologia

Se implemento un Plan de Trabajo con los adolescentes de la Comunidad de
Aprendizaje para el Desarrollo Porfirio Encino Hernandez “ La Albarrada”, en el que se
abordd el tema del uso adecuado de los métodos anticonceptivos; cabe mencionar que
la poblacion con cual se implementé el plan de trabajo fue de adolescentes que
formaron parte de la comunidad que no contaban con informacion acerca del temay en
algunos casos también se brindé la informacién a jévenes que acudieron a la misma por
parte de alguna institucion para tomar capacitaciones y que contaban con mas

conocimiento acerca del tema.

Para prevenir los embarazos a temprana edad se desarrollo el tema del uso adecuado

de los métodos anticonceptivos de la siguiente manera:



Se inicidé con una breve presentacion de las pasantes de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia que realizarian la actividad y se les pidi6 a cada uno de los asistentes que
se presentara para dar mas confianza al grupo. A continuacion se realizaron las

siguientes preguntas:

¢ Sabes que sony que previenen los métodos anticonceptivos?
¢, Qué metodos anticonceptivos conoces?
¢ Para que sirven?

¢, Como se utilizan?

Algunas de las respuestas que se obtuvieron por parte de los jévenes asistentes fueron:
“Son los que previene el embarazo”

“Ayudan a prevenir el SIDA”

“Son los que previenen las enfermedades de transmision sexual”

“El condodn es el método mas conocido”

“La T de cobre ayuda a prevenir que la mujer se embarace”

Después se llevo a cabo una exposicion por medio de una tabla demostrativa de cada
uno de los métodos anticonceptivos informando sobre su clasificacion, la efectividad,
ventajas y desventajas y el uso adecuado de cada uno de ellos (ver anexo2), haciendo
énfasis en el uso correcto del condén femenino y masculino (ver técnica de colocacién
en anexo 3) mostrando cada uno de ellos, asi como su utilizacion y asiendo gran

hincapié en que su uso previene los embarazos a tempranas edades.



Los jovenes externaron algunas dudas durante la explicacion, las cuales fueron

resueltas en su momento.

Al finalizar la exposicion de cada uno de los métodos se realizé una demostracion del
uso adecuado del condén masculino y su correcta utilizacién, esto fue mediante un
maniqui de hule espuma y plastilina, y mientras se daba la explicacion se iba

colocando el conddn al maniqui (Ver foto 1).

Después se mostré el condon femenino, el cual la mayoria de los jévenes externaron no
conocer y se realizé el mismo procedimiento ahora con un maniqui que simulaba los

organos genitales de la mujer. (Ver foto 2).

Se pregunto si habia alguna duda sobre la colocacion adecuada de cada uno de los
condones y por parte de los jovenes se solicitd repetir nuevamente la demostracion y

ahora ellos indicarian el procedimiento.

Después se pididé un voluntario hombre para colocar un condén femenino el cual lo
realizO con un poco de nervios pero sus compafieros lo apoyaron indicandole el

procedimiento adecuadamente.

Se solicité una voluntaria para colocar un condén masculino, esta vez se tuvo que
nombrar a alguien debido a que las mujeres externaron pena y verguienza por tocar el

maniqui que simulaba los genitales masculinos. (Ver fotos 3y 4).



Al final se realiz6 una evaluacion para valorar que tanto fue el aprendizaje que se llevo
cada uno de los jévenes efectuando las mismas preguntas que se realizaron al

principio sobre el tema, las cuales fueron contestadas con gran éxito.

Se les sugiri6 a los jovenes que si alguien queria llevar a cabo la demostracién lo
hiciera y se les daria un incentivo (en este caso seria un condén) lo cual los motivo a
participar mas y por ultimo se resolvieron dudas de forma personal agradeciendo la

asistencia y participacion de los jovenes.



6.2 Resultados

Se logré fomentar en los jovenes el autocuidado para prevenir los embarazos a

temprana edad.

= Se realizaron un total de 10 platicas sobre el tema

» Se capacito sobre el tema a 210 jovenes de los cuales 167 fueron mujeresy 43
hombres. .(Ver anexo 5)

» Los jovenes ya cuentan con la informacion necesaria acerca del uso adecuado

de los métodos anticonceptivos y la forma en que pueden utilizarlos para

prevenir embarazos a temprana edad.

6.3 Observaciones

Cuando se realizaron las preguntas (¢, Sabes que son y que previenen los métodos
anticonceptivos?, ¢ Qué métodos anticonceptivos conoces?, ¢ Para que sirven?, ¢ Cémo
se utilizan?) algunos de los jévenes no quisieron contestar por que refirieron sentir un
poco de pena al hablar del tema y algunos otros referian poco conocimiento acerca del

tema.

Durante el desarrollo de la exposicibn hubo mucha participacion por parte de los

jovenes ya que expresaron perder la pena en medida que se realizaba la demostracion.

Después de realizar la demostracion de la colocacion de los condones en lo maniquis,
los jovenes se mostraron aun mas interesados en el tema y se pidid realizar

nuevamente la demostracion.



Llama la atencion el interés que mostraron todos los jévenes al presentar el condén

femenino ya que la mayoria refiri6 no conocerlo.

Se observo mayor participacion por parte de los hombres para la colocacion del condon
femenino, por su parte las mujeres se mostraron nerviosas y poco participativas en la
dinamica y al preguntar las razones respondieron que les daba pena y miedo el tener

contacto con los maniquis.



7. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA DURANTE EL TRABAJO CON

ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD DE “LA ALBARRADA”

Al principio el trabajo con los adolescentes fue algo dificil debido a las costumbres que
tienen ya que la mayoria provenian de diferentes partes del estado de Chiapas pero
después por parte de Enfermeria se establecié una relacion de empatia con ellos

tratando de mejorar la relacion.

Brindando una informacién clara y precisa se logré que los adolescentes conocieran
cada uno de los métodos anticonceptivos fomentando asi el autocuidado para prevenir

los embarazos a temprana edad.

Se proporcionaron 10 platicas sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos a
los adolescentes de la comunidad y la mayoria de ellos mostro interés al hablar sobre el
tema; los métodos anticonceptivos que llamaron mas la atencion de los jovenes fueron
el condon masculino debido a que es el mas conocido, el condon femenino ya que en
general refirieron no conocerlo y los métodos naturales por la accesibilidad que tienen
ya que la mayoria de los jovenes proviene de comunidades alejadas y de escasos

recursos donde no se cuenta con la forma de acceder a ellos.

Se capacitaron a 210 adolescentes, de los cuales en su mayoria fueron mujeres y esto
es importante, ya que platicando con ellas algunas mostraron que su forma de ver el
embarazo habia cambiado ya que varias refirieron tomarlo a la ligera sin pensar en los
riesgos que esto implica, ademas hicieron conciencia para cuidar y proteger su salud en

todos los aspectos.



Por su parte los hombres también mostraron interés ya que se acercaban a realizar

preguntas de manera mas personal pidiendo mas informacion y folletos.

Cuando se brindaron las platicas a jovenes que no formaban parte de la comunidad se
pudo observar que provenian de lugares donde si cuentan con las posibilidades de
acceder a la informacidon ya que mostraron mas confianza al hablar del tema, ademas
de una mayor participacion y sobre todo mayor informacion, aunque también

desconocian la existencia del condén femenino.

Consideré que si se brindara este tipo de informacion a los adolescentes antes de tener
su primera relacién sexual se podrian evitar riesgos innecesarios que pongan en peligro
su vida como pueden ser las enfermedades de transmision sexual o los embarazos en

la adolescencia y evitando asi el inicio precoz de la vida sexual.

Con la informacion brindada a los adolescentes se traté de fomentar el autocuidado
para que hagan conciencia de las consecuencias que trae consigo un embarazo a
temprana edad asi como los riesgos que implica el tener relaciones sexuales sin

proteccion.

Para poder brindar las platicas de una forma mas agradable y comprensible fue
necesaria la implementacion de material didactico, el cual fue elaborado por las
pasantes y el cual facilité la forma para explicar los temas y a los jévenes les ayudo a
comprenderlos mejor, ya que muchas personas estan acostumbradas a recibir
capacitaciones solo por medios visuales. El material realizado proporcion6 muchas

veces la confianza para realizar demostraciones y para solucionar las dudas de los



adolescentes, al final esto también ayuda a salir un poco de la rutina acostumbrada de

rotafolios y diapositivas.

Al término de cada sesién que se tuvo con los adolescentes sobre el tema del uso
adecuado de los métodos anticonceptivos da gusto saber que los jévenes realmente
estan interesados en aprender mas acerca de los temas de sexualidad ya que muchos
de ellos debido a la gran diversidad cultural que existe dentro del estado de Chiapas y
la falta de recursos no cuentan con gran accesibilidad para contar con esta

informacion.

Debido al lugar de residencia, los niveles de educacion y las condiciones
socioeconOmicas que refieren la mayoria de los jévenes se puede decir que estos
factores ponen en riesgo la salud sexual de los mismos debido al desconocimiento que
existe en el funcionamiento de los métodos anticonceptivos asi como su utilizacion son

escasos dentro de la poblacion juvenil en la comunidad.

El trabajo que realice con los jévenes me agrado mucho ya que no fue con personas
gue tiene las posibilidades de obtener los conocimientos por medios faciles, al contrario
trabaje con una diversidad de poblacién bastante amplia la mayoria de ellos con
escasos recursos economicos, con un nivel de educacion incompleto o nulo, jovenes
gue pocas veces han tenido la oportunidad de obtener la atencion de los demas para
ser escuchados y que en muchas ocasiones solo piden que se les dedique un poco de
tiempo.

La mayoria de los jovenes sin limitarse tuvieron la confianza de acercarse para platicar

sus problemas haciendo asi una relacion mas estrecha y permitiendo trabajar con ellos



de una manera mas facil; cuando se realizaban platicas lo que mas me motivd a
continuar el trabajo con jovenes fue el entusiasmo con que participaban, externado
dudas, haciendo preguntas y acercandose al final para pedir consultas de manera mas
personal y se pudo notar en ellos el interés por aprender mas para cuidar por si mismos

de su salud.

En ocasiones durante la realizacion de las platicas se presentaron limitantes como lo
fue el lenguaje ya que en algunos casos los jovenes hablaban una lengua ya fuera
esta tsotsil o tseltal y que para poder entender se tenia que utilizar algan traductor que
en la mayoria de los casos era gente de la comunidad que hablara la lengua y el

espafiol.

En lo personal el trabajo con los adolescentes de la comunidad me deja muchas
experiencias buenas al estar en contacto directo; aprendiendo costumbres, estilos y
formas de vida, conociendo a gente con otras formas de pensar diferente a lo que
estamos acostumbrados; comprendi que una persona no puede cambiar el
pensamiento de los demas pero si puede ayudarle a modificar esas actitudes, habitos y
costumbres que perjudican a la salud de las personas, compartiendo los conocimientos

y aprendiendo también de ellos y de su cultura.



CONCLUSIONES

Ya que la enfermeria comunitaria permite aplicar los conocimientos tedricos y las
habilidades préacticas, son retomados sus métodos de trabajo para ser implementados
con los adolescentes de la comunidad, realizando asi una identificacion del problema
detectando que una de las causas que ponen en riesgo la salud de los jovenes se debe
a la falta de informacién acerca del uso adecuado de los métodos anticonceptivos; por
lo que se planearon y ejecutaron acciones en favor de la comunidad llevando a cabo la
implementacion de un plan de trabajo aplicado con los adolescentes y por ultimo se
realizd una evaluacion y analisis de los resultados obtenidos, por lo cual puedo
mencionar que las acciones realizadas a favor de los jovenes de la comunidad fueron

favorables.

Las acciones de educacion para la salud realizadas con el grupo de adolescentes de la
comunidad tuvieron como principal finalidad mejorar la calidad de vida brindando asi
informacion necesaria para que los jovenes logren un estilo de vida saludable

fomentandoles el autocuidado para conservar la salud.

El trabajo realizado con adolescentes de escasos recursos que se desarrollan en un
medio rural donde se encuentran mayores carencias de servicios para la salud
permiten desarrollar habilidades para contribuir a la conservacion de la salud de la
poblacion, proporcionando un servicio de calidad y humanistico por medio de Ila

promocién de la salud y la prevencion.



Quisiera mencionar que al principio no se notd mucho el cambio en los jéovenes en
ocasiones llegaron a mostrar falta de interés pero después de que se establecié una
relacion de empatia con ellos se empez6 a observar un cambio en la actitud ya que se
acercaban mas preguntar sobre temas de su interés, en su mayoria relacionados con la

salud sexual.

Como aprendizaje profesional me llevo la experiencia de convivir con la gente en un
entorno diferente a lo acostumbrado y a comprender mejor el termino holistico ya que
la mayoria de las veces nos enfocamos a brindar un servicio a la persona en la parte
afectada sin pensar que no solo radica ahi el problema y que la causa puede estar
presente en otro aspecto y talvez el problema se pueda resolver de una manera mas
sencilla. También comprendo la importancia que tiene el primer nivel de atencion ya
que si nos enfocaramos a brindar mas atencion de este nivel podriamos prevenir que se

tenga que llegar asta un segundo y tercer nivel de atencién.

El llevar a cabo un trabajo con adolescentes en una comunidad rural fue muy
importante para mi ya que me ayudd a conocer los distintos estilos de vida que practica
la gente en otros estados asi como me ayudo a la aplicacién de los conocimientos que
a lo largo de la carrera adquiri como alumna; tuve la oportunidad también de
desarrollarme fuera de un ambiente completamente diferente al de un hospital ya que el
trabajo directo con la gente y su entorno me ayudo a comprender las necesidades que
tiene la gente tanto de salud como en otros aspectos y lo cual en algunos casos afecta

directamente a su bienestar y el de las personas que los rodea.



Considero que la difusion del uso adecuado de los métodos anticonceptivos en
adolescentes que provienen de comunidades rurales es una labor importante ya que
ayuda a las mujeres a cambiar su forma de pensar en cuanto al tema del embarazo y
se deberia de dar un seguimiento ademas me llamé la atencion el interés que
mostraron al hablar de las consecuencias y los riesgos que implica un embarazo en la

adolescencia.

En cuanto a los resultados obtenidos me quedo¢ la satisfaccion de saber que la mayoria
de los jovenes capacitados ya cuentan con la informacién necesaria acerca del uso
adecuado de los métodos anticonceptivos para prevenir los embarazos a tempranas
edades y la pueden utilizar para participar en la toma de decisiones en las cuestiones
que afectan a su salud sexual y reproductiva; al estar en contacto con los jovenes se
puede observar que su modo de pensar en cuanto al hablar del tema de embarazo en

la adolescencia se ha modificado.

Por dltimo quisiera mencionar que mientras se brindaron las platicas a los jovenes de la

comunidad no se presento ningun caso de embarazo dentro de los adolescentes.



SUGERENCIAS

Se debe continuar el trabajo con los adolescentes ya que hay muchos temas sobre los
cudles tienen desconocimiento y que les interesan y creo que es importante continuar
dando un seguimiento a la labor de difundir el tema del uso adecuado de los métodos
anticonceptivos para prevenir los embarazos a tempranas edades, sobre todo en las
comunidades rurales donde no se cuenta con los medios necesarios para obtener la

informacion; ademas son temas que les llama mucho la atencion.
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ANEXOS



ANEXO 1: CUADRO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

El siguiente cuadro presenta los métodos anticonceptivos asi como su efectividad:

METODO EFECTIVIDAD | BENEFICIOS |INCONVENIENTES | PROTECCION

Métodos
naturales

Abstinencia
sexual durante el
periodo fértil de

la mujer o}
evitando la
penetracion

vaginal durante el
mismo.

Preservativo

Es una funda de
latex que se
coloca en el pene
erecto que actia
como barrera de
entrada de los
espermatozoides.

Preservativo
femenino

Consta de dos
anillos en los
extremos que se
coloca en la
vagina.

Pastillas

Compuestas a

base de
hormonas  que
inhiben la
ovulacion

Coito

interrumpido

Se efectia la
eyaculacion fuera
de la vagina.

Medianamente
efectivo

Altamente
efectivo

Altamente
efectivo

Altamente
efectivas

Medianamente
efectivo.

No tiene costo

alguno 'y no
tiene  efectos
negativos.

Practico y
seguro sin

riesgos para la
salud.

Es seguro y sin
riesgos para la
salud

Es facil de usar,
regula los ciclos
menstruales.

Sin efectos
secundarios 'y
no tiene ningun
costo.

Exige conocer el
cuerpo y funciona
en caso de
menstruaciones
regulares.

Debe ser colocado
antes del coito y en

algunas personas
produce irritacion
genital

Es poco disponible

No se debe olvidar
de tomar todos los
dias y puede tener
efectos
secundarios

Interfiere  en la
relacion sexual vy
exige mucho

control de parte del
hombre.

No
proteccion
contra las
enfermedades
de transmision
sexual ni
SIDA.

hay

Ofrece
proteccion
contra las
enfermedades
de transmision
sexual y el
SIDA.

Ofrece
proteccion
contra las
enfermedades

de transmisién
sexual y el
SIDA.

No brinda
proteccion
contra las
enfermedades
de transmision
sexual y el
SIDA

No ofrece
ningun tipo de
proteccion

contra las
enfermedades
de transmision



Dispositivo
Intrauterino
(DIU) o espiral

Dispositivo en
forma de T, que
coloca el médico
dentro del utero.

Espumas
vaginales:
Contienen
espermicidas vy
se colocan en la
vagina cubriendo
el cuello de utero.

Diafragma

Capuchon de
latex con un aro
flexible que se

coloca en el
fondo de la
vagina cubriendo
el cuello del
Utero.
Inyectables

Son inhibidores
de la ovulacién y
se aplican
mensual 0
trimestralmente.

Altamente
efectivo

Medianamente
efectivo.

Altamente
efectivo
combinacion
con cremas
espermicidas.

en

Medianamente
efectivo.

Su aplicacion
es Unica y no
interfiere en la
relacion sexual.

Es efectiva
inmediatamente
después de su
colocacion

Sin riesgos
para la salud.

No interfiere
con el coito, y
es facil de
utilizar.

Puede producir
hemorragias e
incrementa el
riesgo de algunas
enfermedades.

Puede producir
irritacion vaginal y
para algunas
mujeres resulta
dificil la colocacion.

Debe ser prescripto
por el médico, no
se debe retirar
hasta 8 horas
después de la
relacion sexual.
Requiere

entrenamiento  de
parte de la mujer
para Ssu correcta
colocacion.

Necesita un control
periédico  porque
puede tener efectos
secundarios.

sexual y SIDA.

No
ninguna
proteccion
contra las ETS
y SIDA

ofrece

Sin proteccién
contra las
enfermedades
de transmision
sexual y SIDA

No ofrece
proteccion
contra el SIDA
ni contra las
enfermedades
de transmision
sexual.

No ofrece
proteccion
contra las
enfermedades
de transmision
sexual y SIDA



ANEXO 2: DEMOSTRACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS




ANEXO 3: COLOCACION DEL CONDON MASCULINO

Guarde el conddn en lugares frescos y secos. | Fijese que el empaque no este roto y
Verifique la fecha de caducidad o que la fecha| que al oprimirlo forme una bolsa de
de fabricacion no pase de tres afios aire. No lo abra con los dientes

Presione la punta para sacar el aire Sin soltar la punta, desenrdllelo hasta
mientras lo coloca en el pene erecto. llegar a la base del pene.

Siempre coléquese el condon antes de cualquier
contacto sexual. No use cremas cosméticas, ni
vaselina como lubricantes, porque deterioran el

condon.

Después de eyacular, sujete el
condon por su base retire el
pene mientras aun esta erecto.

'Quitese el condén cuidando que no se goteé. |Tire el condén a la basura anudéndolo




COLOCACION DEL CONDON FEMENINO

Primero. Una ventaja del condon femenino es que se puede colocarlo hasta 8 horas
antes de tener relaciones sexuales. Verifique que el no esté dafiado y que la fecha
de vencimiento no esté pasada.

I

== Pdngase en una posicion comoda

Sostenga el condon con el extremo abierto colgando hacia abajo.
rlete eI anillo interno del condén con el dedo pulgar y el dedo medio

Sosteniendo el condoén con los tres dedos de una mano, con la otra
mano separe los labios de la vagina. Coloque el condén en la entrada del canal
vaginal y suéltelo

‘Ahora con el dedo indice por dentro del condén empuje el anillo
mterno dentro de la vagina. El anillo externo quedaré fuera del cuerpo

_=sPara sacar el condon apriete y dé vuelta al anillo externo, para
mantener el semen en el interior de la funda. Retirelo con cuidado y arréjelo en la
basura.



ANEXO 4: FOTOS

FOTO 2



TRABAJO CON ADOLESCENTES

FOTO 4



GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE CHIAPAS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL SUBSECRETARIA DE ORGANIZACION SOCIAL DIRECCION DE COORDINACION DE
COMUNIDAD DE DESARROLLO PARA EL APRENDIZAJE INFORME MENSUAL CASA DE SALUD "LA ALBARRADA"

(MES DE DICIEMBRE DE 2005)

DIFERENTES ACTIVIDADES ENEO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
1I.-ACTIVIDADES DOCENTES Platicas Benef | Platicas Benef Platicas Benef Platicas Benef | Platicas | Benef | Platicas | Benef. |Platicas Benef.
L]
| H [M | H M | H M | H M| 1 |H|M | H{M | H M
a).- Platicas I | I | I I
Platica a la poblacién del CEDECO 1 46 24 0 0 0 3 23 17 0 0] 0 4 0 35 0 0 0 8 69 76
Saneamiento ambiental 0 0 0 0 0 0 0 0l 0 0 0l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ETS 1 7 3 1 0 1 0 0] 0 0 0] 0 1 0 21 1 0 6 4 7 31
ICambios en nuestro cuerpo 1 7 3 1 0 3 0 0] 0 0 0] 0 1 0 6 0 0 0 3 7 12
Higiene personal 1 7 3 1 7 3 1 23 17 1 8| 2 0 0 0 0 0 0 4 45 25
Nutricion 0 0 0 1 5 7 1 0] 17 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 2 5 24
IAnticonceptivos 1 12 |8 1 0 3 o 0 o 1 12 26 2 0 2 2 0 53 7 24 131
Enfermedades transmitidas por fauna nociva 1 7 B 1 1 1 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8 4
Taller de Primeros Auxilios 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 2 (1) 3 2 17| 8 0 0 0 4 27 11
Platicas EDAS 1 7 3 1 7 3 1 19 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 33 18
Platicas IRAS 0 0 0 1 8 3 0 0) 0 0 0 0 0 0 0 2 1 53 3 9 56
Derechos de la mujer 0 0o |0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IAutoestima 0 0 0 1 -0 2 0 0| 0 0 0 0 1 5 5 0 0 0 2 5 7
Asertividad 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Derechos del trabajador 0 0 [0 0 0 0 0 o O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IAlcoholismo y tabaquismo 0 o 0 1 0 1 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Drogadiccion v farmacodependencia 1 9 |6 1 1 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10 6
/Apoyo a la UMR en platicas 0 0 [0 0 0 0 1 23 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 23 7
Platicas de CaCu v CaMa 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 3 0 41 0 0 0 0 0., 0 3 0 41
SIDA 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IAborto 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 3 § 37 0 0 0 0 0 0 3 27 37
Equidad de genero 0 0O |0 0 0 0 0 0] 0 1 6 13 0 0 0 0 0 0 1 6 13
IAnatomia v Fisiologia 0 0 0 0 0 0 0 0) 0 1 2 2 1 0 2 0 0 0 2 2 4
SUBTOTAL 102 |53 29 27 88 70 g 124 22 | 118 1 |112 307 504
8 155 11 56 7 lg 12 189 12 126 5 113 55| 811
b) Capacitacién ] ] | ] | 1 ]
EDAS 1 14 8 0 0 0 0 0| 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 1 14 8
IRAS 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Planificacion familiar 1 12 8 0 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 1 12 8
Técnica de 0 o 0 ol o 0 q o 0 o o 0 oo 0 oo 0 0 0
cepillado
Nutricién 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saneamiento del CEDECO 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 1 0 6 0 0 0 0 0 0 1 0 6
Orientacién a PSS LEO 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 1 0 6 0 0 0 0 0 0 1 0 6
Primeros auxilios 0 0 o 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Herbolaria 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 1 0 6 3 0 18 1 0 6 5 0 30
SUBTOTAL 26 16 0 0 0] 0 0 18 0 18 0 6 26 58
2 42 0 0 0 0 3 18 3 18 1 6 9 84




GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE CHIAPAS SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL SUBSECRETARIA DE ORGANIZACION SOCIAL DIRECCION DE COORDINACION DE
COMUNIDAD DE DESARROLLO PARA EL APRENDIZAJE INFORME MENSUAL CASA DE
SALUD "LA ALBARRADA" (MES DE JUNIO DEL 2006)

DIFERENTES ACTIVIDADES ENEO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
1I.-ACTIVIDADES DOCENTES Platicas Benef| Platicas Benef Platicas Benef| Platicas Benef Platicas | Benef Platicas | Benef. |Platicas Benef.
| H M | H M | H M | H M | H M | H{ M | H M
al.- Platicas | | | | |
Platica a la poblacién del CEDECO 3 37 33 0 0 |0 5 31 | 30 0 0 0 0 0 0 0 o[ o0 8 68 63
Saneamiento ambiental 0 o o0 1 11 [12 2 84 | 30 1 17| 20 1 8 4 0 oo 6 120 66
ETS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11| 12 0 0 0 2 0 [ 52 3 11 64
Cambios en nuestro Cuerpo 0 o 0 1 15 [15 0 0 0 1 3 6 0 0 0 0 o[ o0 2 18 21
Higiene personal 0 0O O 1 10 |10 1 1 20 2 21| 28 0 0 0 1 6 | 6 6 38 64
Nutrieién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 34 | 40 0 0 0 0 0 0 2 34 40
/Anticonceptivos 0 0 O 0 0 |0 0 0 0 1 11| 12 1 8 4 1 0 |20 3 19 36
Enfermedades transmitidas por fauna nociva 0 0o o0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 1 6 5 0 o o0 1 6 5
Taller de Primeros Auxilios 0 0 0 0 0 |0 5 31 | 30 0 0 0 0 0 0 0 o[ o0 6 31 30
Platicas EDAS 0 0o O 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 1 9 6 0 0|0 1 9 6
Platicas IRAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eqinghos dela 0 o o 0 o o 1 7 |1 0 o | o 0 o |o 0 0| o 1 7 1
IAutoestima 0 0 O 0 0 |0 4 115 | 85 3 62| 72 0 0 0 1 2|5 8 179 162
Asertividad 0 0o O 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0 0
Derechos del trabajador 0 o O 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0
IAlcoholismo y tabaguismo 0 o oO0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o[ o0 0 0 0
Droaadieei6n v farmacodependencia 1 100 13 3 35 [33 0 0 0 0 0 0 2 15 |11 0 [ 6 60 67
IApoyo a la UMR en platicas 0 o O 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E';f/'l‘;as de CaCuy 0 o o 1 0 |20 1 0 | 10 0 0| o 0 o |o 3 0| 44 5 0 74
SIDA 0 0o O 0 0 |0 0 0 .0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0 0
Aborto 0 0O O 3 35 |33 0 0 b 0 0 0 2 13 |12 0 0|0 6 48 46
Equidad de Genero 0 0 0 0 0 0 0 0 1J 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anatomia v
Fisiologia 0 o O 0 0 0 0 0 1 8 9 0 0 0 0 0| O 1 8 9
Sexualidad 3 37, 33 0 0 5 31 | 30 0 0 0 0 0 0 0 0|0 8 68 63
SUBTOTAL 84 79 106 [103 300 226 182 | 220 69 |42 8 [115 739| 786
7 1 9 209 23 626 13 402 8 101 6 123 66 1624
b) Capacltaclon | | | | | | |
EDAS 0 0o O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0|0 0 0 0
IRAS 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0|0 0 0 0
Planificacién familiar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Técnica de cepillado 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o |0 0 0[O0 0 0 0
Nutricién 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0|0 0 0 0
Saneamiento del CEDECO 0 0) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0|0 0 0 0
Orientacién a PSS LEO 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0|0 0 0 0
Primeros auxilios 0 o O 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Brigadas de Proteccién Civil 0 o 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0o |o 0 o[ o0 2 0 1
Herbolaria 2 0] 6 2 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0|0 4 0 12
SUBTOTAL 0 6 0 6 0 0 0 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 14
2 6 2 6 0 0 3 2 0 0 0 0 7 14




	Portada
	Índice

	Introducción

	Justificación

	Conclusiones

	Sugerencias

	Bibliografía

	Anexos


