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IMPACTO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE
EN LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

Ponce-Padilla Dulce Maria?, Camarillo-Néalva Victor Manuel?, Vega-Mendoza
Santa

Médica Residente tercer afio, Medicina Familiar. UMF20, IMSS.

Maestro en Ciencias de la Salud, Coord. Auxiliar Médico de Investigacion. OOAD
Norte D.F. CDMX

3. Meédica familiar, Maestra en Ciencias de la Educacion. UMF20, IMSS.

N

La educacion sexual y reproductiva en el adolescente tiene el objetivo de proporcionar las
herramientas necesarias para poder ejercer su vida sexual de forma responsable y sin
secuelas a futuro y en esta se incluye a la familia y el area médica. Objetivo. Es detectar
si existe alguna relacion del nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva del
adolescente y la funcionalidad familiar. Material y Métodos. Estudio comparativo, en 243
adolescentes de 12-19 afos, adscritos a la UMF20, IMSS. Previo consentimiento
informado, se aplic6 encuesta con datos sociodemograficos, escolaridad y ocupacién de
los padres, funcionamiento y tipologia familiar. Conocimiento de conductas de riesgo
sexual y reproductivo. Estadistica bivariada. Resultado: Edad 16.9+1.48 afios, 68.7%
mujeres, 31.1% hombres, sexto semestre 28%, segundo semestre 24.7%; solteros 93%,
adolescencia tardia 97.9%, vida sexual activa 49.8%, inicio de relaciones sexuales 15
afos 14%, heterosexuales 40%, una pareja sexual 22.7%, escuela medio de informacion
77.8%, familias nucleares simples 57.2%, moderadamente funcionales 53.2%. Nivel de
conocimiento salud sexual y reproductiva mala 100%. Salud sexual mala 95.9%
asociada al semestre de bachillerato(.018), vida sexual(.019), tipo de relacién sexual
(.005), falta de informacion médica(.021). Conocimiento salud reproductiva 82.7%,
asociandose la edad del adolescente (.005) vy funcionamiento familiar(.033)
Conclusiones: Nuestro adolescentes con falta de informacién sexual y reproductiva que
los lleva a conductas de riesgo por lo que se requiere entablar estrategias de orientacion
y consejeria permanente y disminuir las complicaciones a futuro.

Palabras clave: Adolescencia, Salud Sexual, Salud Reproductiva, Conocimientos, familia.



IMPACT OF ADOLESCENT SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH IN
FAMILY FUNCTIONALITY.

Ponce-Padilla Dulce Maria?, Camarillo-Néalva Victor Manuel?, Vega-Mendoza
Santa

1. Resident Physician third year, Family Medicine. UMF20, IMSS.

2. Master in Health Sciences, Coord. Research Medical Assistant. OOAD North D.F.
CDMX.

3. Family doctor, Master in Educational Sciences. UMF20, IMSS

Sexual and reproductive education in adolescents has the objective of providing the
necessary tools to be able to exercise their sexual life responsibly and without future
consequences, and this includes the family and the medical area. Goal. It is to detect if
there is any relationship between the level of knowledge in adolescent sexual and
reproductive health and family functionality. Material and methods. Comparative study, in
243 adolescents aged 12-19 years, assigned to the UMF20, IMSS. Prior informed consent,
a survey was applied with sociodemographic data, education and occupation of the
parents, functioning and family typology. Knowledge of sexual and reproductive risk
behaviors. Bivariate statistics. Result: Age 16.9+1.48 years, 68.7% women, 31.1% men,
sixth semester 28%, second semester 24.7%; single 93%, late adolescence 97.9%, active
sexual life 49.8%, beginning of sexual relations 15 years 14%, heterosexual 40%, a sexual
partner 22.7%, middle school information 77.8%, simple nuclear families 57.2%,
moderately functional 53.2 %. Level of knowledge of sexual and reproductive health poor
100%. Poor sexual health 95.9% associated with the semester of high school (.018),
sexual life (.019), type of sexual relationship (.005), lack of medical information (.021).
Reproductive health knowledge 82.7%, associating the age of the adolescent (.005) and
family functioning(.033). Conclusions: Our adolescents with a lack of sexual and
reproductive information that leads them to risk behaviors, which is why it is hecessary to
establish orientation strategies and permanent counseling and reduce future
complications.

Keywords: Adolescence, Sexual Health, Reproductive Health, Knowledge, family.
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INTRODUCCION

Por datos obtenidos acerca del inicio de vida sexual entre adolescentes de 12 a 19 afios
en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19, el 21.2% ya habian iniciado su

vida sexual, donde el 24.4% eran hombres y 18.0% mujeres.*

Existe cada vez mayor evidencia acerca de que lo que suceda en los afios de formacion
de la adolescencia sera decisivo durante el resto de la juventud, y tendra gran influencia
en la salud y desarrollo futuro en lo personal, lo econémico y lo social.? El ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos por parte de los adolescentes, requieren de la
orientacion adecuada de los padres, pero la falta de comunicacién facilitaria practicas

sexuales riesgosas.®

En los Ultimos afios se ha observado un incremento de las infecciones de transmision
sexual (ITS) entre los adolescentes de los paises occidentales, que es el grupo de edad
en el cual determinadas infecciones, asi como su modo de transmisién, son mas

prevalentes que en los adultos.”

La educacién afectivo-sexual tiene como objetivo informar a los adolescentes,
proporcionandoles herramientas y motivacioén para tomar decisiones saludables a lo largo
de sus vidas en relacién con su sexualidad y afectividad. Sin embargo, incluso en paises

desarrollados, sigue siendo una asignatura pendiente ain en pleno siglo XXI.°
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MARCO TEORICO
Salud reproductiva

El nivel de acceso a la salud sexual y reproductiva (SSR) refleja de manera sinérgica
algunos de los principales indicadores del nivel de desarrollo de un pais; por ejemplo, el
nivel educativo de la poblacién, las desigualdades entre zonas urbanas y rurales, pobreza
y marginacion, u otros factores que sitan a ciertos grupos en condiciones desfavorables
y de vulnerabilidad, como los grupos indigenas, las enraizadas inequidades de género, 0
las propias caracteristicas de la edad como la juventud o la vejez, que condicionan de

forma directa el acceso a los servicios de Salud Sexual y Reproductiva.®

En el Consenso de Montevideo, llevado a cabo del 12 al 15 de agosto del 2013 se afirma
que “...la promocioén y proteccion de los derechos sexuales y derechos reproductivos son
esenciales para el logro de la justicia social y de los compromisos nacionales, regionales y
mundiales para el desarrollo sostenible, en sus tres pilares: social, econémico y

ambiental”.’

En México, desde el 1974 la politica de planificacion familiar fue instaurada como
respuesta a la tasa de fecundidad en ese momento, obteniendo como resultado una

disminucién acentuada de la tasa del 29.74% comparando el 1960 con el 2018.

Actualmente se cuenta con la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la
Ley General de Poblacion, la Ley General de Salud, el Programa Sectorial de Salud 2013-
2018, Programa de Planificacién Familiar y Anticoncepcion 2013-2018 y la Estrategia
Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes que son punto de partida
para las acciones a nivel nacional basadas en normativas internacionales y nacionales de
planificacion familiar, anticoncepcion y salud reproductiva que deben de ser respetadas y

llevadas a cabo por todas las instituciones a nivel nacional.

Esto, sin dejar atras que México forma parte de los paises que se comprometieron a
cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en donde se busca garantizar para
el 2030 el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos la
planificacion familiar y anticoncepcion, informacion y educacion y la reduccion de la

mortalidad materna.®

Definiciones
12



¢ Qué es la Salud Sexual y Reproductiva? La OMS la define a la salud sexual como: “Un
estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, y no solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar. La salud sexual requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia. Para que todas las personas alcancen y mantengan una buena

salud sexual, se deben respetar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales.”

De igual modo en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en el Cairo en
1994, la cual nos define a la salud reproductiva como “Un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,

cuando y con qué frecuencia.”°

La sexualidad segun la Real Academia Espanola es: “Conjunto de condiciones
anatémicas Yy fisioldgicas que caracterizan a cada sexo”.™* Y refiriéndonos a una definicion
mas completa y detallada de dicho concepto tenemos: “Conjunto de comportamientos que
conciernen la satisfaccion de la necesidad y el deseo sexuales”. Al igual que los otros
primates, los seres humanos utilizamos la excitacion sexual con fines reproductivos y
también para establecer y mantener vinculos sociales, pero nosotros hemos afiadido el
goce y el placer propio y el del otro. El sexo también desarrolla facetas profundas de la
afectividad y la conciencia de la personalidad del ser humano, por lo que muchas culturas
dan un sentido religioso o espiritual al acto sexual, y también pueden ver en éste un

recurso para incidir en la salud (ya sea con influencia positiva o negativa). **

Dichas definiciones, en conjunto abordan que se tenga la posibilidad de llevar a cabo una
vida sexual responsable, satisfactoria y segura, que se puedan elegir métodos de
planificacion familiar seguros, eficaces, asequibles y aceptables para tener la libertad de
elegir cuando y cuantos hijos se desea tener, teniendo los conocimientos necesarios para

entender el funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de la vida.

Lo anterior, queda estipulado en los derechos reproductivos que estan consagrados en el

articulo 4° de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos: “Toda persona
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tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y
espaciamiento de sus hijos”. Los derechos sexuales no estan contemplados como tales

en nuestra Constitucién, pero si en instrumentos internacionales adoptados por México.*®

La satisfaccidon de la salud sexual esta ligada a la medida en que se respetan, protegen y
cumplen los derechos humanos. Los derechos sexuales abarcan ciertos derechos
humanos reconocidos en los documentos internacionales y regionales pertinentes, en
otros documentos de consenso y en las legislaciones nacionales. Los derechos

fundamentales para la realizacion de la salud sexual son los siguientes:

Los derechos a la vida, la libertad, la autonomia y la seguridad de la persona.

Los derechos a la igualdad y la no discriminacion.

El derecho a no ser sometido a torturas 0 a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

El derecho a la privacidad.

Los derechos al grado maximo de salud (incluida la salud sexual) y al nivel
méaximo de seguridad social.

El derecho al matrimonio y a formar una familia con el libre y completo
consentimiento de ambos esposos, y a la igualdad dentro del matrimonio y en el
momento de disolucion de este

El derecho a decidir el nimero de hijos que se desea tener y el intervalo de
tiempo entre los nacimientos.

Los derechos a la informacién y a la educacion.

Los derechos a la libertad de opinion y de expresion.

El derecho a la reparacion efectiva en caso de violacion de los derechos

fundamentales.

Los derechos sexuales constituyen la aplicacién de los derechos humanos existentes a la
sexualidad y a la salud sexual. Protegen el derecho de todas las personas a satisfacer y
expresar su sexualidad y a disfrutar de la salud sexual, con el debido respeto por los

derechos de los demas, dentro de un marco de proteccién frente a la discriminacion.**

El inicio temprano o tardio de la actividad sexual y reproductiva tiene efectos de corto,

mediano o largo plazo sobre la vida de una persona, al condicionar actividades como la

14



asistencia escolar, la participacion en la actividad econémica o el uso del tiempo libre, lo

que en conjunto incidira sobre su desarrollo.™

En el gobierno actual uno de los programas prioritarios dentro de su Programa Nacional
de Desarrollo 2019-2024 es: Priorizar la prevencibn de enfermedades mediante
campafias de concientizacion e insercién en programas escolares de temas de nutricion,

habitos saludables y salud sexual y reproductiva.*®

Segun los datos obtenidos en la Ensanut de 2018-19, aplicada a 9 221 adolescentes de
10 a 14 afnos de edad, y de 8 705 adolescentes de 15 a 19 afios de edad se obtuvieron

los siguientes datos:

o Haber escuchado hablar de algun método anticonceptivo: 90.4% de la poblacién
de 12 a 19 afos de edad (88.6% hombres y 92.3% mujeres).

¢ Conocimiento de que solamente se puede usar una vez el condén masculino:
85.4% lo sabe (86.9% hombres y 83.8% mujeres).

e EIl cond6n masculino se usa para evitar un embarazo y/o una infeccién de
transmision sexual: 45.2% lo sabe (43.9% hombres y 46.6% mujeres).

¢ Uso de métodos anticonceptivos en la primera relaciéon sexual: 19.1% (14% de los
hombres y 26.1% de las mujeres) no utilizO métodos anticonceptivos. Los que
usaron proteccion anticonceptiva en el debut sexual, el uso del condén masculino
se reportd con mayor frecuencia, 82.7% en hombres y 69.2% en mujeres. Con
respecto a la dltima relacion sexual, 21.1% (15.8% de los hombres y el 28.5% de
las mujeres) no utilizaron ningin método anticonceptivo; mientras que 79.2% de
los hombres y 54.9% de las mujeres utilizaron el condén masculino.

¢ Infecciones de transmision sexual (ITS): 3.7% de la poblaciéon adolescente reportd
haber recibido consulta médica o tratamiento en los dltimos 12 meses, lo que
puede reflejar practicas sexuales no protegidas. El 15% de los adolescentes
declar6 alguna vez haberse realizado la prueba de VIH y de estos, 88.2% conoce
el resultado.

o Embarazo en la adolescencia: 46.2% de las mujeres de 12 a 19 afios de edad con
inicio de vida sexual sefalaron alguna vez haber estado embarazadas y 22.1%

reportd haber estado embarazada al momento de la encuesta.'’

15



Debemos tener en cuenta que la investigacion social en este &mbito es reciente, por lo
tanto, no se tienen puntos de comparacién con generaciones pasadas, pero podemos

tomarlo como punto de comparacion para generaciones recientes.

Los derechos sexuales en la adolescencia fueron fundamentados en el marco juridico
mexicano como resultado del Foro Nacional de Jévenes por los Derechos Sexuales
convocado por el Instituto Mexicano de la Juventud y continué con el impulso de la
sociedad civil y el aval de la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) para
dar a conocer la importancia del reconocimiento y ejercicio de los derechos humanos
relacionados con la sexualidad de la poblacion juvenil del pais, a la fecha, el avance que
nuestro pais ha experimentado en materia de derechos humanos ha sido sustancial.

Dichos derechos son los siguientes:

1. Derecho a decidir de forma libre, autbnoma e informada sobre su cuerpo y su
sexualidad.
Derecho a ejercer y disfrutar plenamente su sexualidad.
Derecho a manifestar publicamente nuestros afectos.
Derecho a decidir libremente con quienes se relacionan afectiva, erética vy
socialmente.
5. Derecho a que se respete su privacidad e intimidad y a que se resguarde
confidencialmente su informacién personal.
Derecho a la vida, a la integridad fisica, psicoldgica y sexual.
Derecho a decidir de manera libre e informada sobre su vida reproductiva.

Derecho a la igualdad.

© © N o

Derecho a vivir libres de discriminacion.

10. Derecho a la informacién actualizada, veraz, completa, cientifica y laica sobre
sexualidad.

11. Derecho a la educacién integral en sexualidad.

12. Derecho a los servicios de salud sexual y reproductiva.

13. Derecho a la identidad sexual.

14. Derecho a la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad y

reproduccion.’®

Impacto epidemiolégico de la salud reproductiva en adolescentes
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Las condiciones socio-econémicas (pobreza, desigualdad de género), culturales (edad al
inicio de las relaciones sexuales, lavados vaginales, «dry sex», etc.), la biologia (sexo,
edad) y las conductas sexuales (multiples parejas sexuales, tipo de practicas sexuales,
uso de drogas y alcohol, etc.) determinan la vulnerabilidad a las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS). Cada pais tiene que identificar las poblaciones especificas mas
afectadas por estas infecciones e intensificar las actividades de prevencion y cuidados en
las mismas. La expresion poblaciones especificas incluye a aquellas con mas

probabilidad de tener un elevado nimero de parejas sexuales.™

Las (ITS) son frecuentes en los adolescentes ya que carecen de adecuada educacion
sexual y de acceso a métodos de proteccidn tanto para embarazo como para contagiarse.
Por otro lado, en los paises en vias de desarrollo, como México, los adolescentes

conforman una gran poblacién de sus piramides poblacionales.?
Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios, la
cual divide en dos fases: adolescencia temprana que comprende de los 10 a los 14 afios
de edad y tardia, de 15 a 19 afios de edad. Se trata de una de las etapas de transicion
mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de

crecimiento y de cambios, superado Gnicamente por el que experimentan los lactantes.*

En la adolescencia temprana aparecen los caracteres sexuales secundarios, hay
fantasias sexuales, preocupaciéon pos los cambios puberales e incertidumbre sobre la
apariencia; es un periodo de turbulencia, con gran ambivalencia afectiva. En la
adolescencia medio y tardia aumenta la experimentacién sexual y hay cambios
imprevisibles de conducta, asi como sentimientos de vulnerabilidad; a esto se une que las

conductas sexuales de los adolescentes se dan cada vez con mayor precocidad.?

Alrededor de esta etapa, han surgido varias teorias en donde se trata de explicar los

cambios importantes o significativos.

En Medicina Familiar, se estudia a la familia en sus diferentes ciclos como individuo y
como un conjunto, basédndonos en diferentes vertientes psicoldgicas, una de ellas es el

ciclo vital de Erikson en donde se identifica a la adolescencia en la quinta etapa,
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comprendiendo de los 12 a los 19 afos, en dicha etapa la busqueda de la identidad se
encuentra en su punto critico, esto por los cambios significativos en toda la persona en
donde le cuesta trabajo definirse y al adulto le cuesta trabajo entenderlo; todos estos
cambios son significativos de forma especial en el ego, ya que para Erikson es la
continuidad interna e incapacidad de lograr un sentido de identidad. Etapa en la que el
éxito se vuelve un punto critico y sienten que no son muy habiles en ninguna actividad,
son juzgados y se juzgan a si mismos, caracterizada por una combinacién de inmadurez
prolongada y precocidad provocada, cambio abrupto de la conducta. Cuando se logra un
sentido de identidad, estado emocional placentero, bienestar con los demas y consigo
mismo, se atribuye esto a las virtudes de devocion y fidelidad. Siendo el totalismo el
ritualismo de esta etapa en donde se manifiesta una preocupacion excesiva por lo que
parece incuestionable y cuando se sufre una confusion de papeles carecer de una
ideologia aceptada, enfatiza el fanatismo de ideales y las respuestas absolutas a

problemas de la vida.?®

Con lo anteriormente citado es posible comprender la importancia de nosotros como
profesionales de la salud los factores determinantes del nivel de conocimientos en salud

sexual y reproductiva por parte de los adolescentes.
Salud reproductiva la adolescencia

México y otros paises latinoamericanos necesitan invertir en la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes. Garantizar la disponibilidad de atencion médica y
promover comportamientos saludables en este grupo de la poblacién genera beneficios
econdmicos que mejoran la productividad laboral futura. Los esfuerzos en nombre de los
adolescentes también contribuyen a reducir riesgos, como las complicaciones durante el
embarazo en mujeres muy jovenes, asi como la prevencién de partos pretérmino y bebés
con bajo peso al nacer. Desde la perspectiva de los derechos humanos, los adolescentes
tienen el derecho de recibir la informacion y los servicios de salud que necesitan para

sobrevivir, crecer y darse cuenta de todo su potencial como individuo.*

México ha sido testigo de una reduccion significativa de la tasa de fecundidad desde
mediados de los afios 70°s, disminuyendo de 7 nifios por mujer en ese momento a 2.21

niflos por mujer en 2014. Este declive se debidé en gran medida a labor de servicios de
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salud publica que proporcionaron anticonceptivos en todas las regiones del pais. La
proporcion de casados o en union libre las mujeres que usan anticonceptivos aumentaron
del 30% en el de mediados de la década de 1970 al 72,3% en 2014. Estos cambios
ocurrieron en combinacion con otros fendmenos sociales importantes: la urbanizacion, la
expansion de la escolarizacion, especialmente en mujeres y una mayor participacion de
las mujeres en el mercado de trabajo, que junto con la introduccion métodos
anticonceptivos modernos, permitié a las mujeres limitar el tamafio de su familia. Sin
embargo, una vez que esta rapida caida en la fertilidad se habia observado, estas
politicas anticonceptivas se redujeron, ya que se creia que la disminucién de la fertilidad y
el aumento del uso del uso de anticonceptivos continuaria. Desde el afio 2000, sin
embargo, los progresos realizados en prevalencia de anticonceptivos y necesidad
insatisfecha de la anticoncepcion se ha estancado. Esto se combina con los recientes
cambios en los comportamientos sexuales y reproductivos, observados en un debut
sexual mas temprano entre las mujeres, un aumento brecha entre la iniciacién sexual y la

union, y un aumento en el deseo de limitar la gestacion a edades méas tempranas.®
Embarazo adolescente

El embarazo adolescente es una situacién preocupante en nuestro pais ya que en los
ultimos afios ha estado en aumento y ello condiciona a condiciones de salud, sociales,
ambientales y econdmicas desfavorables para los involucrados. En México, a partir del
reconocimiento nacional e internacional del embarazo y la maternidad en adolescentes
como problemas de salud publica, se han implementado politicas y acciones dirigidas a
reducirlos, y aunque se han logrado avances, los resultados alcanzados no han sido
suficientes. En 2009, se registraron 64 nacimientos por cada 1 000 mujeres adolescentes
en el pais, cifra que en 2014 aumenté a 77.5. Con el fin de disminuir esta tendencia, en
2015 la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA)
propuso politicas y acciones intersectoriales, las cuales han ayudado a mejorar la oferta
de servicios de salud sexual y reproductiva dirigida a esta poblacion. De acuerdo con las
proyecciones de poblacion del Consejo Nacional de Poblacién (Conapo), en 2018 se
reportd un descenso en la fecundidad adolescente (70.5 hijos nacidos vivos [HNV] por
cada 1 000 mujeres); no obstante, la fecundidad sigue siendo elevada en comparacion
con otros paises de la region de América Latina y el Caribe, en donde se reportaron 66.5
nacimientos por cada 1 000 mujeres adolescentes.”®
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Es frecuente que el embarazo adolescente ocurra como un evento no deseado o

planificado. Habitualmente, es consecuencia de una relacién débil de pareja, pero también

se han detectado ciertas caracteristicas como:

e Gran diversidad de adversidades sociales acumuladas

O

O

Mayor tolerancia al miedo de la maternidad adolescente.
Fantasias de infertilidad.
Familiares

= Pertenecer a una familia disfuncional.

= La existencia marcada de violencia familiar.

= Pérdida del vinculo familiar por migracién constante.
Region que habitan

= Rural.

= Suburbana.
Falta o distorsion de la informacion sexual.
Aumento en el nimero de adolescentes.
No considerar el riesgo de infecciones de transmision sexual.
Religion

= Pensamiento magico.
Nivel educativo

= Abandono de escuela.

= Bajo nivel educativo.

e Aspectos biologicos

O

O

Maduracion sexual temprana
= Menarca temprana

Actividad sexual prematura

e Oftros factores determinantes

O

O

O

Relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva.
Abuso sexual.

Violacion.

Y los factores que impulsan a adolescente a continuar con el embarazo hasta el

nacimiento de su hijo pueden ser las mismas que la llevaron a embarazarse y de ellas

destacan:
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e El matrimonio a edades tempranas y el establecimiento del rol de género que
tradicionalmente se le asigna a la mujer (area rural).

e Practica de relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva.

e Presion de los pares para tener relaciones sexuales.

e Educacion sexual insuficiente, principalmente sobre métodos anticonceptivos y/o
no tener facil acceso para su adquisicion.

e Consumo de bebidas alcohdlicas u otras drogas.”’

Comparando los primeros embarazos, con embarazo subsecuentes en adolescentes,
estos estan asociados con incremento del riesgo de parto pretérmino y mortalidad.
Adicionalmente, en adolescentes, el segundo embarazo y subsecuentes estan asociados
a bajo peso al nacer, bajo nivel educativo y problemas de aprendizaje en los nifios y
depresion, alta desercion escolar y decrecimiento econdémico de la autosuficiencia
econdémica de la madre. La prevencién de los embarazos adolescentes subsecuentes
deberian ser el primer paso para reducir la tasa de fertilidad adolescente. En México, los
profesionales de la salud atienden el 98% de los partos y por arriba del 75% de los
adolescentes que tienen hijos reciben mas de 5 consultas prenatales. Este contacto
durante el primer embarazo y puerperio inmediato representa una gran oportunidad para
profesionales de la salud para proveer de consejeria anticonceptiva a los adolescentes y

prevenir el segundo embarazo y subsecuentes.?®

Para la prevencion del embarazo durante la adolescencia, se ha disefiado una amplia
variedad de intervenciones educativas. Estas se pueden agrupar en funciéon de diversos
criterios. Si atendemos al objetivo que se quiere lograr, las intervenciones son de 3 tipos:
intervenciones educativas con un enfoque tradicional, donde la prevencion se aborda
mediante el desarrollo de habilidades por parte del adolescente y centradas en el retraso
en la edad de inicio de las relaciones sexuales; intervenciones de promocién de la
anticoncepcion, donde se busca mejorar el nivel de conocimiento y la tasa de uso de los
métodos anticonceptivos, y, por ultimo, intervenciones combinadas, donde la prevenciéon
se aborda aunando las 2 anteriores. Por otro lado, en funcion del lugar donde se realiza la
intervencion educativa, existen intervenciones realizadas desde el &mbito cinico, desde el

ambito escolar y/o desde el comunitario. %
Infecciones de transmision sexual
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Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades producidas por bacterias,
virus, protozoos y ectoparasitos que se propagan predominantemente por via sexual,
incluidos el sexo vaginal, oral, anal, o el contacto directo con piel o mucosas. Algunas de
ellas también pueden transmitirse a través de la sangre o de la madre al hijo durante el
embarazo o el parto. Aunque en la mayoria de los casos las ITS son asintométicas,
especialmente entre las mujeres o en localizacion extragenital, las manifestaciones
clinicas mas frecuentes incluyen: Ulceras, y verrugas genitales o extragenitales; secrecion
vaginal, uretral o ano-rectal; dolor abdominal; disuria y coitalgia.30 Son uno de los
problemas de salud publica mas frecuentes y universales. Debido a que las ITS son
responsables de una alta morbilidad, asi como de secuelas graves, es muy importante
que todos los profesionales de la salud las tengan en cuenta en el momento de valorar al
paciente. La dificultad en el control de las ITS se debe principalmente al retraso
diagnoéstico.®* La identificacién precoz de personas que sufren una infeccién de
transmision sexual (ITS) ayuda a disminuir la cadena de transmisién y a prevenir nuevas

infecciones.*?

En 2006 se realiz6 una revision de estudios con enfoque metodolégico y cualitativo en
torno a la salud sexual y reproductiva de adolescentes, publicados en México durante el
periodo de 1986 a 2004. En éstos se encontrd6 que entre la poblacion joven existen
deficiencias en cuanto al conocimiento de formas de transmisién del VIH, y al uso correcto
del condén como medida preventiva; y poca claridad en la diferencia conceptual entre el
VIH y el SIDA. Y en cuanto a la percepcion y creencias sobre dichas enfermedades se
encontrd, por un lado, una concepcion de que sus causas son de tipo moral (pérdida de
valores, inmoralidad, comportamiento preventivo irresponsable y castigo natural o divino a
los comportamientos desviados de la normalidad social); y por el otro, la atribucién de que

dichas enfermedades son comunes a grupos de riesgo.*

En un estudio realizado en adolescentes escolarizados, nivel bachillerato, en Barcelona,
Espafia; entre mayo de 2016 a junio de 2017 mediante un cuestionario se les interrogo
acerca de datos sociodemograficos, uso de preservativo, inicio de relaciones sexuales,
asociacion de consumo de alcohol y otras drogas a la relacion sexual, conocimiento de
ITS y percepcion de riesgo a contraer una ITS segun diferentes conductas, se encontrd
que 30.3% de los adolescentes ya habia iniciado su vida sexual, de estos soélo el 32.4%
decia utilizar siempre preservativo, 8% asociaba el consumo de alcohol y drogas con la
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relacion sexual, la ITS més conocida era el VIH con un 59.9%, seguido de la gonorrea con
un 10% vy sifilis con un 6%. Identificaron como mayor conducta de riesgo a contraer una
ITS el mantener una relacién sexual con una persona que padece una ITS y la de menor

riesgo el mantener una relacién sexual con una pareja nueva en el tltimo afio.**

Las relaciones sexuales de riesgo son frecuentes en los adolescentes, sobre todo cuando
inician sus primeras relaciones sexuales, haciéndolos vulnerables a las ITS y embarazos
no deseados. Es nuestra obligacion como personal de salud y en especial de primer
contacto no obviar los conocimientos en educacion sexual y reproductiva de los

adolescentes.

En México, menos de 20% de las unidades médicas proporciona servicios de salud sexual
y reproductiva de alta calidad y no se cuenta con instalaciones adecuadas para una

atencion privada, confidencial y amigable para adolescentes. *
Familia

Siendo la familia como nuestra unidad de estudio, en la especialidad de medicina familiar,

debemos de conocer a la perfeccion las diferentes definiciones que se manejan:

o OMS: “Miembros del hogar emparentado entre si, hasta un grado determinado por
sangre, adopcion y matrimonio”.

e ONU: “Grupo de personas del hogar que tienen cierto grado de parentesco por
sangre, adopcion o matrimonio, limitado por lo general al jefe de familia, su esposa
y los hijos solteros que conviven con ellos”.

e Consenso de Medicina Familiar (2005): “un grupo social, organizado como un
sistema abierto, constituido por un numero variable de miembros, que en la
mayoria de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean
consanguineos, legales o afinidad”.

¢ Huerta Gonzalez (2005): “En la actualidad la palabra familia suele designar a una
gama de acontecimientos sociales significativos, tales como una agrupacion
concreta en relaciones de parentesco entre si, el matrimonio o la red de
interacciones personales que permiten al individuo sentirse cémodo y seguro, es

decir, en familia”*®

Funciones
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Las funciones familiares han sido descritas por varios autores, pero en esta ocasion

citaremos las descritas por John P. Geyman, las cuales son:

e Socializacién: Transformacién de un individuo dependiente en una persona
totalmente independiente capaz de participar y desarrollarse en la sociedad.

e Cuidado: Preservacion de la especie humana y satisfacer necesidades basicas y
sanitarias.

e Afecto: necesidad de pertenencia y reconocimiento hacia nuestros semejantes.

e Reproduccion: consiste en proveer de nuevos miembros a la sociedad, con
compromiso y responsabilidad. Incluye aspectos de salud reproductiva.

e Estatus: transferencia de derechos y obligaciones con el objetivo de perpetuar
privilegios, posiciéon social y logros familiares. Aspiraciones, anhelos, tradiciones,

herencia sociocultural, nivel socioeconémico y expectativas.®’
Teoria de los subsistemas

Desde una perspectiva sistémica, podemos definir a la familia como un conjunto de
unidades organizadas e interdependientes, entre las cuales se rigen con reglas de
comportamiento y funciones que cada uno de sus miembros deben de cumplir; ademés
de que dicho sistema es abierto y flexible lo que permite una interaccién constante entre

cada uno de los miembros de la familia y el exterior.

En 1968, Ludwig Von Bertalanffy formul6 la Teoria General de los Sistemas con la
finalidad de dar una explicacion a la organizacion de muchos fenémenos naturales; en la

actualidad, es empleada en predominancia para el estudio de la familia.*®

En esta definicion se contemplan varios aspectos fundamentales de la teoria de sistemas:
la familia como sistema total configurado por subsistemas, la familia como sistema abierto
que se autorregula por reglas de interaccion y, finalmente, la familia como sistema en
constante transformacion e interaccion con otros sistemas. Considerando a la familia y a
sus miembros como un todo y a la vez una parte de un todo supraordinal, todo en un
ambiente homeostético. Situacién en la que debe de ser de vital importancia la
adaptabilidad y cohesion del grupo para poder llevar a cabo soluciones a crisis normativas

y paranormativas que se le lleguen a presentar.

Ciclo vital
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El ciclo vital familiar es un concepto ordenador para entender la evolucién secuencial de
las familias y las crisis transicionales que atraviesan en funcién del crecimiento y

desarrollo de sus miembros.

Reuben Hill y Evelyn Duvall observaron que cada miembro de las generaciones joven,
media y mayor en la familia tiene sus propias tareas evolutivas cuyo logro depende del

éxito de las tareas de los demas y contribuye al mismo.

En 1957, Duvall clasifico el ciclo vital de la familia en ocho etapas, relacionadas con
entradas y salidas de miembros de la familia y con eventos nodales de la crianza. El ciclo
vital de la familia es una evolucion en el curso de la cual la familia se contrae a medida
que el medio social con el que cada uno de sus miembros esta en contacto se va
extendiendo. Este ciclo se ha distribuido para su estudio en ocho etapas, conformadas, a
su vez, por varias fases que explican el desarrollo del grupo familiar.*® En el caso de las
familias con hijos adolescentes, se encuentran en la quinta etapa del ciclo vital familiar

segun Evelyn Duvall.
Roles

Los miembros de una familia estan ligados por una serie de lazos y conforman una
relacion reticular. Se entrelazan bajo la influencia de diversos factores bioldgicos,

psicolégicos, sociales, culturales y econémicos.

Los lazos familiares pueden consolidarse o relajarse ante los eventos criticos que se
presentan en la existencia del individuo y que se manifiestan igualmente en la vida

familiar.

En 1928, Burgess sugirio que la familia podia ser estudiada como una unidad de personas
en interaccion y cada una de ellas dentro de la familia ocupa una posicion definida por un

determinado nimero de roles.

Los roles familiares se definen como: “La forma de actuacién, expectativas y normas que
un individuo tiene ante una situacion familiar especifica en la que estan involucradas otras

personas u objetos”.

Los roles familiares son un modelo extraido de la posicién legal, cronoldgica o sexual de

un miembro de la familia y describe ciertas conductas esperadas, permitidas y prohibidas
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de la persona en este rol. Implica las funcionas asumidas o asignadas, tanto

instrumentales como afectivas que cada uno de los integrantes de la familia lleva a cabo.

Pueden ser multiples y simultaneas, asi como funcionales y disfuncionales. La
multiplicidad de roles atribuidos a cada miembro de la familia resulta inevitable y se

admite que son funcionales cuando reunen las siguientes caracteristicas:

e Aceptados: si cada uno se ve a si mismo como lo ven los demés y hay acuerdo
sobre lo que se espera de él.

e Flexibles: de tal manera que se pueden llevar a cabo ajustes periddicos ante la
presencia de eventos criticos, sin que se altere la homeostasis familiar.

e Complementarios: Los roles tradicionales siempre significan pares, no se puede

desempefiar el papel de esposa sin marido, ni el de padre sin hijos.*°
Crisis familiar

Una crisis es cualquier evento traumatico, personal o interpersonal, dentro o fuera de la
familia, que conduce a un estado de alteracion y que requiere una respuesta adaptativa
de la misma.

Los eventos criticos incrementan la tension dentro del grupo familiar, y cuando no son
manejados adecuadamente pueden conducir al deterioro de la salud familiar. El sano
funcionamiento de la familia requiere que estas crisis sean reconocidas y validadas por
ella misma como problemas potenciales, a fin de poder ser resueltas favorablemente. Los
eventos criticos pueden asociarse a pérdidas, cambios, problemas interpersonales o a

marcados conflictos internos. Son de dos tipos: **

¢ Crisis normativas (evolutivas o intrasistémicas) siendo estas las que se esperan de
acuerdo al crecimiento y desarrollo de cada uno de los miembros de la familia, Por
ejemplo, llegada del primer hijo, inicio de etapa escolar del hijo, hijos adolescentes.
e Crisis paranormativas (no normativas o intersistémicas) estas crisis son
inesperadas. Por ejemplo, enfermedades crénico degenerativas, muerte accidental

de algun miembro, embarazo adolescente.

Funcionalidad familiar
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Una vez que comprendamos que la familia es un sistema que se compone de
subsistemas (conyugal, paterno-filial, fraternal) los cuales deben de cumplir sus funciones
y roles de forma individual y que ademas poseen caracteristicas que las hacen Unicas y
similares a la vez (tipologia), podremos comenzar a adentrarnos en el concepto de

funcionalidad familiar.

La funcionalidad familiar o una familia funcional, es aquella que logra promover el
desarrollo integral de sus miembros asi como un estado de salud favorable en ellos donde
los miembros de la misma perciben el funcionamiento familiar manifestando el grado de
satisfaccion con el cumplimiento de los pardmetros basicos de la funcién familiar, como

son, adaptacion, participacion, ganancia o crecimiento, afecto y recursos.*?

El Modelo Circumplejo de Olson explica la dinamica de la funcionalidad familiar y se

evalla por 3 dimensiones:

1) Cohesion, que se refiere a la unién afectiva y emocional entre los miembros de
la familia.

2) Adaptabilidad, que estudia el liderazgo en el hogar y sus normas de acuerdo
con roles.

3) Comunicacion, que facilita la interaccién entre las 2 dimensiones anteriores.

Los niveles de Funcionalidad familiar pueden ser equilibrados, medio o extrema,
perteneciendo a esta Ultima clasificacion la adaptabilidad cadtica, que se caracteriza por
un ineficaz liderazgo, falta de control, disciplina y decisiones impulsivas que pueden
afectar la dindmica familiar, por lo que resultados equilibrados o medios son los

recomendables.*®

Estudios previos han analizado las asociaciones entre distintas caracteristicas
sociodemogréaficas, como determinantes sociales, y los estilos de vida durante la
adolescencia. Factores como el sexo, el grupo de edad, el estatus socioeconémico, la
etnia y el entorno familiar, ademas, de otros factores personales y psicolégicos, se han
considerado predictores para la adopcion de conductas de riesgo o de proteccion. De
acuerdo a Pons y Buelga, los factores de riesgo y de proteccién no pueden ser entendidos
en términos de causalidad necesaria, sino de probabilidad, es decir, cuantos mas factores
de riesgo exista y cuanto mas dura la exposicion a estos, mayor sera la probabilidad de

adoptar un determinado comportamiento de riesgo para la salud.*
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Disfuncién familiar

Segun Hunt (2007) da dos definiciones de familia disfuncional: primero, considera que
“Una familia disfuncional es donde el comportamiento inadecuado o inmaduro de uno de
los padres inhibe el crecimiento de la individualidad y la capacidad de relacionarse
sanamente los miembros de la familia”. Por lo tanto, la estabilidad emocional y psicolégica
de los padres es fundamental para el buen funcionamiento de la familia. Y segundo, “Una
familia disfuncional es donde sus miembros estan enfermos emocional, psicolégica y
espiritualmente”. Partiendo del concepto de que salud involucra todos los aspectos en los
que se desenvuelve el ser humano, para que una familia sea funcional todos sus

miembros deben ser saludables. *°

También se habla de disfuncionalidad familiar cuando uno de los roles que debe cumplir
uno o ambos padres. Es asumido por otra persona, tenga o no tenga parentesco con los

menores (Ejemplo: abuelos, tio, primos, maestros, médicos).

La percepcion de la disfuncionalidad familiar en adolescentes se ha relacionado con el
desarrollo de obesidad, alcoholismo, abuso de drogas, embarazo no planeado,
enfermedades mentales y violencia, a nivel mundial. Los adolescentes son el grupo etario
predominante en la actualidad en México, y las causas de morbimortalidad en esta
poblaciéon (como violencia, embarazo no planeado, depresion y suicidio, etc.) coinciden
con las relacionadas con la disfuncionalidad familiar, siendo estas comorbilidades
prevenibles, tratables y de indole psicosocial, motivos que justifican su investigacion.
Ademas, es fundamental estudiar y trabajar con la familia del adolescente, al ser
considerada como el primer entorno de desarrollo para el individuo, y ser el recurso y

sostén en cada etapa del desarrollo de sus integrantes.*®
Instrumentos de medicion

En Medicina Familiar disponemos de diferentes instrumentos para la evaluacion de la
funcionalidad familiar como parte de nuestro ejercicio médico diario, en este trabajo se
mencionaran tres instrumentos que se aplican para dicha evaluacion, pero para fines del

estudio se empleard la Prueba de Percepcion de funcionamiento familiar (FF-SIL).
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Apgar familiar

Instrumento el cual fue creado en 1978 por el Dr. Gabriel Smilkstein, se muestra como
perciben los miembros de una familia su nivel de funcionalidad como unidad, en un
momento determinado; de forma global. Existiendo una version la cual es aplicable para la
poblacion infantil.

El APGAR familiar evalla cinco funciones bésicas de la familia considerada las mas

importantes por el autor:

e Adaptacién: capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para resolver
problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

e Participacién: implicacion de los miembros familiares en la toma de decisiones y
en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar.

e Gradiente de recurso personal: desarrollo de la maduracién fisica, emaocional y
auto realizacion que alcanzan los componentes gracias a Su apoyo Yy
asesoramiento mutuo.

e Afecto: relacion de carifio amor que existen entre los miembros de la familia.

e Recursos: compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades fisicas y
emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica compartir

ingresos y espacios.*’

Este instrumento es un cuestionario que debe de ser entregado a cada miembro de la
familia y debera de responder de forma persona. Cada una de las preguntas planteadas
como situaciones (9 en total), tiene diferente puntaje para las posibles respuestas, siendo
este:

¢ Nunca (0 puntos)

e Casinunca (1 punto)

e Algunas veces (2 puntos)
e Casi siempre (3 puntos)

e Siempre (4 puntos)
Esto, al final dara un puntaje, el cual se interpretara de la siguiente manera:
e Normal/Funcional: 17 a 20 puntos
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e Disfuncion leve: 13 a 16 puntos.
e Disfuncion moderada: 10 a 12 puntos.

e Disfuncion severa: < 0 = a 9 puntos.
Family Functioning Evaluation Scale (FACES IIl)

La Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES IllI; de Olson,
Portner y Lavee, 1985; Olson, 1992) es la 3° version de la serie de escalas FACES y ha
sido desarrollada para evaluar dos de las principales dimensiones del Modelo

Circumplejo: la cohesion y la flexibilidad familiar.*®

La cohesion es el grado de union emocional que perciben los miembros entre si y la
flexibilidad familiar es la magnitud de cambio dentro de la familia. Esto en conjunto
constituye un indicador del funcionamiento predominante en la familia, siendo las familias

gue encuentran el balance las que son funcionales.

Para la evaluacion se da un puntaje preestablecido a cada respuesta con la que se

responderan las 20 preguntas comprendidas, las posibles respuestas son las siguientes:

¢ Nunca (1 punto)

e Casi nunca (2 puntos)

e Algunas veces (3 puntos)
e Casi siempre (4 puntos)

e Siempre (5 puntos)

Recordando que en este instrumento se evalla la flexibilidad y cohesién, cabe mencionar
que la suma de los puntajes de las preguntas pares determinara el puntaje para la

flexibilidad, la cual sera clasificada de la siguiente forma:

e 10 a 19 puntos: Rigida

o 20 a 24 puntos: Estructurada.
o 25 a 28 puntos: Flexible.

e 29 a 50 puntos: Cadtica.

De igual forma, para evaluar la cohesién familiar se sumaran los puntajes de las

preguntas nones y con dicho puntaje obtenido se clasificara de la siguiente manera:
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e 10 a 34 puntos: No relacionada.
e 35 a 40 puntos: Semirelacionada
e 41 a 45 puntos: Relacionada.

e 46 a 50 puntos: Aglutinada.

3

Siendo las siguientes opciones consideradas como “Balanceadas”:

e Flexible semirelacionada
¢ Flexible relacionada.
e Estructurada separada.

e Estructurada conectada.
Prueba de percepcién del funcionamiento familiar (FF-SIL)

La prueba FF - SIL se disefié en 1994, con la idea de que fuera un instrumento sencillo
para la evaluacion de las relaciones intrafamiliares, de facil aplicacion y calificacion por el
equipo de salud de la Atencién Primaria. Consiste en 14 situaciones que pueden ocurrir 0
no a una determinada familia. Correspondiendo dos a cada uno de los siete factores que
mide este cuestionario. Para cada situacién existe una escala de 5 opciones de

respuestas, que tienen una calificacién en puntos de menor a mayor:*°

e Casinunca (1 punto).

e Pocas veces (2 puntos)
o A veces (3 puntos)

¢ Muchas veces (4 puntos)

e Casi siempre (5 puntos)
Situaciones:

e 1y 8 miden la cohesion.
e 2y 13 miden la armonia.
e 5y 11 miden la comunicacion.
e 7y 12 miden la permeabilidad.
e 4y 14 miden la afectividad.
e 3y 9 miden los roles.
e 6y 10 miden la adaptabilidad.
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Resultados:

e Familia funcional: 57 a 70 puntos
¢ Familia moderadamente funcional: 43 a 56 puntos.
e Familia disfuncional: 28 a 42 puntos.

e Familia severamente disfuncional: 14 a 27 puntos.
Instrumentos de medicion de salud reproductiva en adolescentes

En esta ocasion optaremos por emplear un instrumento creado por los Doctores Alba
Cortés Alfaro, René Garcia Roche, Jorge Fuentes Abreu y el Licenciado Raul Fullerat
Alfonso en la Ciudad de La Habana, Cuba titulado “Instrumento de trabajo para el estudio
de las enfermedades de transmisién sexual y VIH/SIDA en adolescentes.” Publicado en la
Revista Cubana de Medicina Tropical en el afio 2000. Este instrumento consta de un
cuestionario el cual puede ser aplicado como entrevista de forma confidencial, consta de

37 preguntas en 5 secciones, éstas son:

e Seccion I datos sociodemogréficos (En esta seccion, con fines del estudio,
solamente se aplicaran 4 preguntas de las 9 presentes).

e Seccion Il: aspectos del conocimiento en relacion con las ETS/SIDA.

e Seccion lll: actitudes y comportamientos sexuales.

e Seccion IV: antecedentes de ETS/VIH/SIDA y manifestaciones clinicas
relacionadas con las ETS.

e Seccion V: factores que pudieran estar relacionados con estas enfermedades.*

Al tratarse de menores de edad, debe de aplicarse previo a que nos otorguen su
asentimiento informado y sus padres el consentimiento informado, reflejar el caracter de
anonimo y respetando los principios bioéticos de autonomia y no maleficencia. Al no
contar con puntos de referencia establecido en dicho instrumento para poder estadificar el
nivel de conocimiento en los adolescentes, hemos decidido tomar en cuenta los siguientes

parametros:

e Identificar las preguntas referentes de Salud Sexual, donde se identific6 como
puntaje maximo 10 puntos, de ahi se hicieron puntos de corte donde:

o 8 a 10 reactivos correctos: Nivel de conocimientos bueno
o 6 al7 reactivos correctos: Nivel de conocimientos regular
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o 0 a5 reactivos correctos: Nivel de conocimientos malo

e De igual forma, se identificaron las preguntas referentes a salud reproductiva,
donde Unicamente se obtuvieron dos parametros:
o Con conocimiento

o Sin conocimiento
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como lo hemos planteado durante todo el trabajo, de acuerdo a los datos obtenidos en
encuestas de salud y estudios, los adolescentes son poblaciones en las que ha
aumentado la frecuencia de infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados,
esto relacionado a un deficiente conocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos,

métodos de planificacién familiar y comportamiento sexuales de riesgo.

La educacion sexual y reproductiva tiene el objetivo de proporcionar las herramientas
necesarias para poder ejercer su vida sexual de forma responsable y sin secuelas a
futuro, estrategia que debe de aplicarse a nivel mundial, ya que sin importar el nivel de
desarrollo del pais en el que habite el adolescente, sigue habiendo deficiencias. Dicha
educacion, de debe de llevar en conjunto con los padres de familia, profesores y médicos,
ya que la educacion debe de ser integral, promoviendo el dialogo entre los involucrados,
evitando juicios y estigmas sociales.

En la actualidad, nuestra sociedad esta llena de tables en torno a la educacién sexual y
reproductiva, aun cuando el interesado sea adulto; nuestra cultura, tradiciones, sigue
teniendo mayor peso que los derechos universales de poder ejercer una sexualidad libre y
responsable. Al ser la familia, nuestro primer y mas importarte medio de socializacion, es
pieza clave para la educacion sexual de los nifios y adolescentes, que formaran parte de

esta sociedad.

Por lo anterior no hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es el impacto de la salud sexual y reproductiva del adolescente en la funcionalidad
familiar 2.
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OBJETIVOS

General

Analizar el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva en el adolescente y su

impacto en la funcionalidad familiar.
Especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes

e Describir las conductas sexuales de los adolescentes

e Conocer el nivel de estudios y ocupacion del padre y la madre del adolescente

e Conocer los canales de informacion mediante el cual recibe el adolescente
adquiere conocimiento de la salud sexual y reproductiva

e |dentificar el nivel de funcionalidad y tipologia familiar de los adolescentes
derechohabiente a la Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo”.

¢ Identificar el nivel de conocimiento global o general de salud sexual y reproductiva
de los adolescentes

e |dentificar el nivel de conocimientos sobre la salud sexual de los adolescentes

¢ Identificar el nivel de conocimientos sobre salud reproductiva de los adolescentes

e Relacionar el nivel de conocimientos general sobre la salud sexual y reproductiva
del adolescente con las caracteristicas sociodemogréficas, ocupacion vy

escolaridad de ambos padres, canales de informacién, funcionalidad familiar.
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HIPOTESIS

Ha. Existe un impacto relevante de la salud sexual y reproductiva del adolescente con la
funcionalidad familiar que sea derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar No. 20

“Vallejo”.

HO: No existe un impacto relevante de la salud sexual y reproductiva del adolescente con
la funcionalidad familiar que sea derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar No.
20 “Vallejo”.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.
Disefio arquitectonico:
Causa - efecto.
Disefio metodolégico

De acuerdo a la exposicion de la maniobra fue un estudio: Es observacional.

De acuerdo al seguimiento de los participantes: Es transversal

De acuerdo a la direccionalidad de la obtencion de la informacion: Es retroprospectivo
De acuerdo a la asociacion de variables: Es comparativo.

Tipo de Estudio.

Encuesta transversal.

Lugar y universo de estudio:

Unidad de Medicina Familia No. 20 “Vallejo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Poblacion de estudio.

Adolescentes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo”.

Criterios de participacion
Inclusién
o Que aceptaron participar en el estudio.
e Que firmaran el consentimiento y asentimiento informado.
o Derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo”

o Adolescentes entre 12 y 17 afios de edad.

¢ Estudiantes de nivel basico y medio superior.
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Exclusiéon

e Aquellos que no firmaron el consentimiento y asentimiento informado.

o Participantes que desearon abandonar el estudio.

e Adolescentes menores de 12 afios de edad.

e Que no cursaran el nivel basico y medio superior.

¢ Adolescentes con alguna discapacidad: visual, auditiva, motora.

o Adolescentes que con adiccién al alcohol, tabaco y sustancias psicotrépicas.
e Adolescentes que cursaran 0 con antecedente de embarazo.

¢ Adolescentes que hayan padecido alguna ITS.

e Adolescentes con antecedente de violencia intrafamiliar.

Eliminacién

e Cuestionarios incompletos o ilegibles.

e Respuestas incongruentes o con patrén de respuesta al azar.
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Tamafno de la muestra.

Para estimar el tamafio de muestra de la prevalencia o proporcion de un evento o
caracteristica se deben identificar distintos componentes, empezando por la medida de
resumen (p0), que corresponde a la proporcién esperada, y la precision de esta (d), que
equivale a la mitad de la amplitud del IC. Si entendemos este apartado, podemos
despegar la formula de tamafio de muestra a partir de la férmula de la precision, que a su

vez proviene de la estimacion de la desviacion estandar de una proporcion:

B Z“2 X pxq
dZ

n

En donde.
Z = nivel de confianza,
p = probabilidad de éxito, o proporcién esperada
g = probabilidad de fracaso

d = precision (error maximo admisible en términos de proporcion)

Nivel de confianza: 95%
Tamafio de la poblacién: 20,000.
Frecuencia esperada: 20%
Limite de confianza: 5%.

Tamafio de muestra: 243 participantes.

Técnica de recoleccidon de la muestra

No probabilistica por conveniencia.
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Variables

Variable dependiente. Conducta sexual, Salud sexual, Salud reproductiva

Variables independientes: Funcionalidad Familiar, Tipologia familiar, edad, sexo,

escolaridad, estado civil.

Definicidon ge elz
Variable Definicion operacional. variable/Escala de Fuente
conceptual .,
medicidn
Independiente
Se mediran en base al
resultado del
instrumento FF-SIL:
De 7 7 puntos:
La familia € ‘O‘a > p.u tos
funcional es Familia funcional.
aquella que logra De 56 a 43 puntos:
9 g & Familia moderadamente
promover el )
funcional.
desarrollo

integral de sus
miembros asi
como un estado
de salud
favorable en
ellos donde los
Funcionalidad miembros de la
Familiar misma perciben
el
funcionamiento
familiar
manifestando el
grado de
satisfaccion con
el cumplimiento
de los
parametros
basicos de la
funcidn familiar.

De 42 a 28 puntos:
Familia disfuncional.
De 27 a 14 puntos:
Familia severamente
disfuncional.

Ademads de evaluar las
siguientes situaciones,
sumando el puntaje
obtenido por las
preguntas:

1y 8 miden la cohesion.
2 y 13 miden la armonia.
5y 11 midenla
comunicacion.

7y 12 miden la
permeabilidad.

4y 14 miden la
afectividad.

3y 9 miden los roles.
6y 10 miden la
adaptabilidad.

Aqui decidimos

Cualitativa nominal

Cuestionario
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evaluarlo de la siguiente
forma:

8 a 10: Bueno
6 a 7: Regular
<5: Malo

Identificacién de
la conformacién

de la familia, .
-Nuclear simple
tomando en
-Nuclear numerosa
cuenta sus . .
-Reconstruida/Binuclear
elementos.
-Monoparental
Tipologia Se empled la “Monoparental
P “g . .p ., extendida Cualitativa nominal | Cuestionario
familiar clasificacion de
. , s -Monoparental
tipologia familiar .
extendida compuesta
en base al
-Extensa
parentesco
, -Extensa compuesta
segun Consenso
. -No parental
Americano de
Medicina
Familiar (2005)
-12 afios
-13 afios
Tiempo que ha o
vividc?u:a -14 afhos
. -15 afios Cuantitativa . .
Edad persona o cierto o . o Cuestionario
) -16 anos discreta/afios
animales o o
vegetales -17:anos
g ’ -18 afios
-19 afios
Periodo de
crecimientoy
desarrollo

Adolescencia

humano que se
produce después
de la niflez y
antes de la edad
adulta, entre los
10y los 19 afios,
la cual divide en
dos fases:
adolescencia
tempranay
tardia..

Adolescencia temprana:
10 a los 14 afios de
edad.

Adolescencia tardia: 15
a 19 afios de edad.

Cualitativa ordinal

Cuestionario
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Sexo

Condicién
organica,
masculina o
femenina, de los
animales vy las
plantas.

1= Masculino

2= Femenino

Cualitativa
dicotdmica

Cuestionario

Escolaridad

Conjunto de
cursos que un
estudiante sigue
enun
establecimiento
docente.

Primaria

Secundaria

Preparatoria en curso

Carrera técnica en curso

Cualitativa
ordinal/jerarquica

Cuestionario

Estado Civil

Condicién de una
persona en
relacion con su
nacimiento,
nacionalidad,
filiacion o
matrimonio, que
se hacen constar
en el registro
civil y que
delimitan el
ambito propio de
podery
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las

Soltero

Unidn libre

Casado

Divorciado

Viudo

Cualitativa nominal

Cuestionario

personas
naturales.
Dependientes
Se identificaran las
conductas mediante las
. siguientes preguntas
Todo tipo de & pree

Conducta sexual

practica sexual
gue una persona
puede realizar
consigo misma o
con otra persona

Inicio de vida sexual
activa

-Si

-No

Edad de Inicio de vida

Cualitativa nominal
dicotdmica
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Sexual activa
-10 afos
-11 aflos
-12 aflos
-13 aflos
-14 afios
-15 afos
-16 afos
-17 afios
-18 afos
-19 afos

Orientacion sexual
-Heretosexual
-Homsexual
-Bisexual

Numero de parejas
sexuales

Cuantitativa
discreta/afios

Cualitativa nominal

politémica

Cuantitativa

Cuestionario

-1 numérica

-2

-3

-4

-5..

Donde el puntaje

maximo es de 10 puntos
Estado de 8 a 10 reactivos
bienestar fisico, correctos: Nivel de
mental y social conocimientos bueno Cualitativa
en relacion con Ordinal

Salud sexual la sexualidad, y 6a7 reactivps Cuestionario

no solamente la | correctos: Nivel de Bueno
ausencia de conocimientos regular Regular
enfermedad, Malo
disfuncién o 0 a 5 reactivos
malestar. correctos: Nivel de

conocimientos malo
Estado general Cualitativa
de bienestar I dicotdmica

Salud 1: Con conocimiento

reproductiva

fisico, mental y
social, y no de
mera ausencia

2: Sin conocimiento

Con conocimiento

Sin conocimiento

Cuestionario

43




de
enfermedades o
dolencias, en
todos los
aspectos
relacionados con
el sistema
reproductivo y
sus funciones y
procesos.
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Descripciéon general del estudio.

Se pretendio conocer el grado de afectacién que puede llegar a tener en la funcionalidad
familiar el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva de los hijos

adolescentes.

Se solicitd autorizacion a la Comision Nacional de Investigacion Cientifica del Instituto
Mexicano del Seguro Social (acorde al procedimiento para la evaluacion y registro de
protocolos de investigacion en salud presentados ante la Comisiébn Nacional de
Investigacién en Cientifica del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2800-003-004).

Una vez aceptado se captaron a 243 participantes estudiantes de nivel medio superior
que cumplan con los criterios de inclusién y se les invitd a participar en el estudio. Su
participacion fue libre y autonoma. Se solicito su autorizacion mediante firma de la carta

de consentimiento y asentimiento informado.

Se les aplico el instrumento de trabajo (hoja de recoleccién de datos) que fue elaborado
por los Doctores Alba Cortés Alfaro, René Garcia Roche, Jorge Fuentes Abreu y el
Licenciado Raul Fullerat Alfonso en la Ciudad de La Habana, Cuba titulado “Instrumento
de trabajo para el estudio de las enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA en
adolescentes.” Que consiste en 37 items de opcién multiple. Se aplicara también el test
de funcionamiento familiar FF-SIL el cual consiste en 14 items de opcion multiple tipo
Likert.

Responder el instrumento y los datos sociodemogréaficos llevd mas de 10 minutos en

promedio por lo que fue un instrumento de autoaplicacion, sencillo y facil de responder.
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Analisis estadistico y procesamiento de los datos.

Se utilizard estadistica descriptiva para variables cualitativas frecuencia sy porcentajes,
para variables cuantitativas medidas de tendencia central (media, mediana, DE, minimo,

maximo).

Para la asociacion de variables se usard Unicamente ji? y Rho de Spearman se

determinara una p< de 0.05 como estadisticamente significativo.

Se procesaran los datos en el programa Windows Office Excel 2010 y el paquete
estadistico IBM SPSS V.26.
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RESULTADOS

En nuestro estudio se evaluaron 243 adolescentes con una edad minima de 14 afios,
edad maxima 19 afos, con una edad media de 16.92 afios + 1.48 afios, el 21.8% de 15
anos y el 20.6% 18 afios, un 68.7% mujeres, 31.1% hombres, cursando la preparatoria/
bachillerato en sexto semestre 28% y segundo semestre 24.7%; estado civil solteros 93%,

en etapa de adolescencia tardia 97.9%. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes

Caracteristicas N %
Edad

14 5 2.0%
15 53 21.8%
16 41 16.9%
17 48 19.8%
18 50 20.6%
19 46 18.9%
Sexo

Hombre 76 31.1
Mujer 167 68.7%
Escolaridad de bachillerato

Primer semestre 42 17.3%
Segundo semestre 60 24.7%
Tercer semestre 25 10.3%
Cuarto semestre 28 11.5%
Quinto semestre 20 8.2%
Sexto semestre 68 28.0%
Estado Civil

Soltero 226 93.0%
Unidn libre 7 2.9%
Casado 10 4.1%
Etapa de adolescencia

Temprana 5 2.1%
Tardia 238 97.9%

En las conductas sexuales reportadas en los adolescentes encontramos que el 49.8% ya
habia iniciado su vida sexual activa y el 50.2% no. La edad de inicio de vida sexual activa

minima fue a los 10 afios, con una edad media de 14.98 afios + 1.47 afos. La orientacion
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sexual para la relacion sexual mas frecuente fue la heterosexual con el 39%, homosexual
y bisexual 4.9% respectivamente. En cuanto al nimero de parejas sexuales encontramos

que el 22.6% de adolescentes mencionaron haber tenido una pareja sexual. Tabla 2.

Tabla 2. Conductas sexuales en los adolescentes

Conductas N %
Inicio de relaciones sexuales

Si 121 49.8%
No 122 50.2%
Edad de inicio de vida sexual

activa

No aplica 122 50.2%
10 1 0.4%
11 3 1.2%
12 4 1.6%
13 12 4.9%
14 18 7.4%
15 34 14.0%
16 31 12.9%
17 18 7.4%

Orientacién sexual en las
relaciones sexuales

Heterosexual 97 40.0%
Homosexual 12 4.9%

Bisexual 12 4.9%

No menciona 122 50.2%
Tipo de relaciéon sexual

Anal 24 9.9%

Genital 21 8.6%
Genital-Anal 14 5.8%
Genital-Oral 53 21.8%
Genital-Oral-Anal 6 2.5%
Oral- Anal 3 1.2%
No menciona 122 50.2

Numero de parejas sexuales

0 122 50.2%
1 55 22.7%
2 26 10.7%
3 19 7.8%
4 7 2.9%
5 8 3.3%
6 2 0.8%
7 2 0.8%
10 1 0.4%
20 1 0.4%




En el nivel de estudios y ocupacién de los padres encontramos que el nivel de estudios de
la madre fue Licenciatura completa con el 24.3%, seguido de preparatoria o bachillerato
trunco con el 21.0%. La ocupacion de la madre fue ama de casa con el 32.5% seguido de
profesionista con el 16.5%. En el nivel de estudio del padre fue licenciatura completa con
el 27.3%, seguido de preparatoria o bachillerato trunco con el 22.6%. La ocupacion del

padre fue amo de cada con el 18.5%. Tabla 3y 4.

Tabla 3. Nivel de estudios y ocupacion de la madre de los adolescentes

Estudios/Escolaridad N %
Nivel de estudios de Ia

madre

Analfabeta 2 0.8%
Primaria trunca 4 1.6%
Primaria completa 5 2.1%
Secundaria trunca 12 4.9%
Secundaria completa 30 12.3%
Preparatoria/Bachillerato 40 16.5%
trunca

Preparatoria/Bachillerato 51 21.0%
completa

Licenciatura trunca 25 10.3%
Licenciatura completa 59 24.3%
Posgrado 15 6.2%
Ocupacién de la madre

Administrativa 27 11.1%
Ama de casa 79 32.5%
Desconoce 25 10.3%
Directiva/Jefa 6 2.5%
Empresaria/ Comerciante 28 11.5%
Jubilada 4 1.6%
No trabaja 7 2.9%
Obrera 10 4.1%
Profesionista 40 16.5%
Técnica 1 0.4%
Trabajadora doméstica 16 6.6%
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Tabla 4. Nivel de estudios y ocupacién del padre de los adolescentes

Estudios/Escolaridad N %
Nivel de estudios del padre
Analfabeta 4 1.6%
Primaria trunca 1 0.4%
Primaria completa 1 0.4%
Secundaria trunca 10 4.1%
Secundaria completa 25 10.3%
Preparatoria/Bachillerato
trunco 33 13.6%
Preparatoria/Bachillerato
completo 55 22.6%
Licenciatura trunca
Licenciatura completa 31 12.8%
Posgrado 66 27.2%
17 7.0%
Ocupacioén del padre
Administrativo 6 2.5%
Administrativo/Gerente 37 15.2%
Amo de casa 45 18.5%
Desconoce 22 9.1%
Jubilado 3 1.2%
No lo menciona 12 4.9%
No trabaja 3 1.2%
Obrero 25 10.3%
Obrero Agricola 2 0.8%
Otro 40 16.5%
Profesionista 15 6.2%
Técnico 10 4.1%
Trabajador Doméstico 23 9.5%

Dentro de los canales de difusién de informacion sobre salud sexual y reproductiva
encontramos que el mas frecuente fue la escuela con 77.8%, seguido de redes sociales

con 131 equivalente al 53.9% y padres/ tutores con el 47.3%. Tabla 5.

50



Tabla 5. Canales de informacion de salud sexual y reproductiva en adolescentes

Canal de informacion N %
Escuela 189 77.8%
Television 15 6.2%
Amigos 62 25.5%
Médico 87 35.8%
Padres/Tutores 115 47.3%
Otros familiares 34 14.0%
Redes sociales 131 53.9%
Otros 27 11.1%

El nivel de funcionalidad familiar percibido fue moderadamente funcional con el 53.5% de
la poblacion total. En cuanto a las situaciones evaluadas dentro del instrumento
encontramos que la cohesion fue buena en 66.3%, la armonia buena en 63.4%,
comunicacion buena en un 49.8%, la permeabilidad regular en un 39.5%, afectividad
buena en un 56.4%, llevan a cabo los roles en un 53.5% y muestran capacidad de

adaptabilidad un 47.7%. Tabla 6.
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Tabla 6. Nivel de funcionalidad familiar en adolescentes

Nivel de funcionalidad N %
Funcional 75 30.9%
Moderadamente funcional 130 53.5%
Disfuncional 35 14.4%
Severamente disfuncional 3 1.2%
Situaciones de funcionalidad

Cohesion

Malo 15 6.2%
Regular 67 27.6%
Bueno 161 66.3%
Armonia

Malo 32 13.2%
Regular 57 23.5%
Bueno 154 63.4%
Comunicacion

Malo 53 21.8%
Regular 69 28.4%
Bueno 121 49.8%
Permeabilidad

Malo 63 25.9%
Regular 96 39.5%
Bueno 84 34.6%
Afectividad

Malo 37 15.2%
Regular 69 28.4%
Bueno 137 56.4%
Roles

Malo 42 17.3%
Regular 71 29.2%
Bueno 130 53.5%
Adaptabilidad

Malo 20 8.2%
Regular 107 44.0%
Bueno 116 47.7%
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La tipologia familiar encontrada con mayor frecuencia fue la nuclear simple con el 57.2%,

seguida de la monoparental con el 23.9%. Tabla 7.

Tabla 7. Tipologia familiar de los adolescentes

Tipologia familiar N %

Nuclear simple 139 57.2%
Nuclear numerosa 17 7.0%
Monoparental 58 23.9%
Monoparental extendida 1 0.4%

Monoparental extendida

compuesta
6 2.5%
Extensa compuesta
5 2.1%
No parental
P 17 6.9%

Mediamente el cuestionario aplicado de conocimientos de salud sexual y reproductiva del
adolescente encontramos que el 100% participantes tienen un nivel de conocimientos

malo de salud sexual y reproductiva. Tabla 8.

Tabla 8 Nivel de conocimiento general de salud sexual y reproductiva de los
adolescentes

Nivel de conocimiento de N %
salud sexual y reproductiva

Malo 243 100%

De acuerdo al area de salud sexual el 95.9% tienen un mal nivel de conocimientos y en
salud reproductiva el 82.7% si cuentan con conocimientos de salud reproductiva. Tabla 9
y 10.
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Tabla 9. Nivel de conocimientos sobre salud sexual en adolescentes

Conocimiento de salud N %
sexual

Regular 10 4.1%
Malo 233 95.9%

Tabla 10. Conocimientos sobre salud reproductiva en adolescentes

Conocimiento de salud N %
reproductiva

Con conocimientos 201 82.7%
Sin conocimientos 42 17.3%

Los adolescentes con un nivel de conocimientos regular en salud sexual fueron 4 de 19
afios (40%), 9 mujeres (90%), 7 cursando el segundo semestre de
preparatoria/bachillerato (70%), 10 solteros (100%), 10 en adolescencia tardia (100%); 7
ha tenido relaciones sexuales (70%), 3 iniciaron su vida sexual activa a los 17 afos
(30%), 6 su orientacion sexual es heterosexual (60%), 4 llevan a cabo relaciones sexuales
genital-oral (40%), 6 han tenido una pareja sexual (60%); 4 la madre cuenta con
licenciatura completa (40%), 4 desconocen la ocupacion de la madre (40%), 3 el padre
cuenta con preparatoria/bachillerato completo (30%), 3 el padre tiene ocupacion a las
enlistadas (30%); 10 obtuvieron informacion de la escuela (100%); 7 con nivel de
funcionalidad familiar moderadamente funcional (70%); 7 con tipologia familiar nuclear

simple.

Los adolescentes con un nivel de conocimientos malo en salud sexual fueron 51 de 15
afios (21.9%), 158 mujeres (67.8%), 65 cursan el sexto semestre (27.9%), 216 son
solteros (92.7%), 228 se encuentra en la adolescencia tardia (97.9%); 119 no han iniciado
vida sexual activa (51.1%), 33 han iniciado su vida sexual activa a los 15 afios (14.2%),
118 no mencionan su orientacion sexual (50.6%), 119 no mencionan el tipo de relacion
sexual que realiza (51.1%), 119 no ha tenido parejas sexuales (51.1%); 55 con madres
con licenciatura completa (23.6%), 38 son profesionistas (16.3%); 63 con padres con

licenciatura completa (27.0%), 43 son amos de casa (18.5%); 179 obtienen informacion
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de la escuela (76.8%); 123 con familia moderadamente funcional (52.8%); 132 tipologia

familia nuclear simple (56.7%). Tabla 11 a la 17.

Tabla 11. Salud sexual en adolescentes y sus caracteristicas sociodemogréficas de los
adolescentes

Caracteristicas SALUD SEXUAL
REGULAR MALO P
N % N %
Edad
14 0 0 5 2.1 .360
15 2 20.0 51 21.9
16 1 10.0 40 17.2
17 0 0.0 48 20.6
18 3 30.0 47 20.2
19 4 40.0 42 18.0
Sexo
Hombre 1 10.0 75 32.2 .138
Mujer 9 90.0 158 67.8
Escolaridad de
bachillerato
Primer semestre | 0 0 42 18.0
Segundo 7 70.0 53 22.7
semestre
Tercer semestre |0 0 25 10.7 018
Cuarto semestre | 0 0 28 12.0 '
Quinto semestre | O 0 20 8.6
Sexto semestre 3 30.0 65 27.9
Estado Civil
Soltero 10 100 216 92.7 676
Unidn libre 0 0 7 3.0 '
Casado 0 0 10 4.3
Etapa de
adolescencia
Temprana 0 0.0 5 2.1 .640
Tardia 10 100.0 228 97.9
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Tabla 12. Salud sexual en adolescentes y conductas sexuales de los adolescentes

Caracteristicas SALUD SEXUAL P
REGULAR MALO
N % N %
Inicio de relaciones
Si 7 70.0 114 48.9 192
No 3 30.0 119 51.1
Edad de inicio de vida sexual activa
No aplica
10 2 20.0 119 51.1
11 1 10.0 0 0.0
12 1 10.0 2 0.9
13 0 0.0 5 2.1 .019
14 1 10.0 11 4.7
15 1 10.0 17 7.3
16 1 10.0 33 14.2
17 0 0.0 31 13.3
3 30.0 15 6.4

Orientacion sexual en las
relaciones sexuales

Heterosexual 6 60.0 91 39.1
Homosexual 0 0.0 12 5.2 422
Bisexual 1 10.0 12 5.2
No menciona 3 30.0 118 50.6
Tipo de relacidn sexual
Anal
Genital 1 10.0 23 9.9
Genital-Anal 0 0.0 21 9.0
Genital-Oral 0 0.0 14 6.0 .005
Genital-Oral-Anal 4 40.0 49 21.0
Oral- Anal 2 20.0 3 1.3
No menciona 0 0.0 3 1.3
3 30.0 119 51.1
Numero de parejas sexuales
0 3 30.0 119 51.1
1 6 60.0 49 21.0
2 1 10.0 24 10.3
3 0 0.0 19 8.2
4 0 0.0 7 3.0 .528
5 0 0.0 8 3.4
6 0 0.0 2 0.7
7 0 0.0 2 0.7
10 0 0.0 1 0.4
20 0 0.0 2 0.7
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Tabla 13. Salud sexual en adolescentes y nivel de escolaridad/ ocupacién de la madre

Escolaridad SALUD SEXUAL P
REGULAR MALO

N % N %
Nivel de estudios de la
madre
Analfabeta 0 0.0 2 0.9
Primaria trunca 0 0.0 4 1.7
Primaria completa 1 10.0 4 1.7
Secundaria trunca 0 0.0 12 5.2 .572
Secundaria completa 0 0.0 30 12.9
Preparatoria/Bachillerato
trunca 1 10.0 39 16.7
Preparatoria/Bachillerato
completa 3 30.0 48 20.6
Licenciatura trunca 1 10.0 24 10.3
Licenciatura completa 4 40.0 55 23.6
Posgrado 0 0.0 15 6.4
Ocupacion de la madre
Administrativa 0 0.0 27 11.6
Ama de casa 3 30.0 76 32.6
Desconoce 4 40.0 21 9.0
Directiva/Jefa 0 0.0 6 2.6
Empresaria/ Comerciante 1 10.0 27 11.6 277
Jubilada 0 0.0 4 1.7
No trabaja 0 0.0 7 3.0
Obrera 0 0.0 10 4.3
Profesionista 2 20.0 38 16.3
Técnica 0 0.0 1 0.4
Trabajadora doméstica 0 0.0 16 6.9
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Tabla 14. Salud sexual en adolescentes y nivel de escolaridad/ocupacién del padre

Caracteristicas SALUD SEXUAL P
REGULAR MALO

N % N %
Nivel de estudios del padre
Analfabeta
Primaria trunca 0 0 4 1.7
Primaria completa 0 0.0 1 0.4
Secundaria trunca 0 0.0 1 0.4
Secundaria completa 0 0.0 10 4.3
Preparatoria/Bachillerato 0 0.0 25 10.7
trunco .979
Preparatoria/Bachillerato 2 20.0 31 13.3
completo
Licenciatura trunca 3 30.0 52 22.3
Licenciatura completa 1 10.0 30 12.9
Posgrado 3 30.0 63 27.0

1 10.0 16 6.9
Ocupacioén del padre
Administrativo 1 10.0 5 2.1
Administrador/Gerente 1 10.0 36 15.5
Amo de casa 2 20.0 43 18.5
Desconoce 0 0.0 22 9.4
Jubilado 0 0.0 3 1.3
No lo menciona 2 20.0 10 4.3 .454
No trabaja 0 0.0 3 1.3
Obrero 1 10.0 24 10.3
Obrero Agricola 0 0.0 2 0.9
Otro 3 30.0 37 15.9
Profesionista 0 0.0 15 6.4
Técnico 0 0.0 10 4.3
Trabajador Doméstico 0 0.0 23 9.9
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Tabla 15. Salud sexual en adolescentes y medios de informacion

Canal de SALUD SEXUAL P
informacioén REGULAR MALO
N % N %

Escuela 10 100 179 76.8 .084
Television 0 0.0 15 6.4 407
Amigos 4 40.0 58 24.9 .283
Médico 7 70.0 80 34.3 .021
Padres/Tutores 3 30.0 112 48.1 .262
Otros familiares 0 0.0 34 14.6 .193
Redes sociales 6 60.0 125 53.6 .693
Otros 2 20.0 25 10.7 361

Tabla 16. Salud sexual en adolescentes y funcionalidad familiar

Funcionamiento familiar SALUD SEXUAL P
REGULAR MALO
N % N %
Funcional 3 30.0 72 30.9
Moderadamente funcional 7 70.0 123 52.8 .539
Disfuncional 0 0.0 35 15.0
Severamente disfuncional 0 0.0 3 13

Tabla 17. Salud sexual en adolescentes y tipologia familiar

Caracteristicas SALUD SEXUAL P
REGULAR MALO

N % N %
Nuclear simple 7 70.0 132 56.7
Nuclear numerosa 0 0.0 17 7.3
Monoparental 2 20.0 56 24.0 .942
Monoparental extendida 0 0.0 1 0.4
Monoparental extendida 0 0.0 6 2.6
compuesta
Extensa compuesta 0 0.0 5 2.1
No parental 1 10.0 16 6.9
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Los adolescentes con conocimientos en salud reproductiva fueron 44 de 18 afios
(21.9%), 142 mujeres (70.6%), 58 cursan sexto semestre (28.9%), 189 solteros (94.0%),
199 adolescencia tardia (99,0%), 106 han tenido relaciones sexuales (52.7%), 30 indican
como edad de inicio de vida sexual (14.9%),95 no menciona su orientacién sexual
(47.3%), 95 no habian tenido pareja sexual (47.3%); 48 madre cuenta con licenciatura
completa (23.9%, 65 son amas de casa (32.3%); 56 de los padre cuentas con licenciatura
completa (27.9%), 39 son amos de casa (19.4%); 168 como canal de difusion la escuela
(83.6%); 111 con familiar moderadamente funcionales (55.2%); 118 familias nucleares
simples (58.7%)

Los adolescentes sin conocimientos en salud reproductiva fueron 51 de 15 afos
(21.9%), 158 mujeres (67.8%), 65 sexto semestre de bachillerato (27.9%), 216 solteros
(92.7%), 228 en adolescencia tardia /97.9%); 119 no ha tenido relaciones sexuales
(51.1%), 119 no ha tenido parejas sexuales (51.1%), 118 no menciona su orientacion
sexual (50.6%), 49 tienen relaciones sexuales genitales- oral (21.0%), 119 no ha tenido
parejas sexuales (51.1%), 55 madre cuentan con preparatoria/bachillerato completa
(23.6%), 76 amas de casa (32.6%); 63 padre cuentan con licenciatura completa (27.0%),
43 amos de casa (18.5%), 179 obtienen informacion de la escuela (76.8%); 123 familias
moderadamente funcionales (52.8%); 132 familias nucleares simples (56.7%). Tabla 18 a
24.
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Tabla 18. Salud reproductiva en adolescentes y caracteristicas sociodemograficas

CARACTERISTICA SALUD REPRODUCTIVA
S CON CONOCIMIENTOS SIN CONOCIMIENTOS P
N % N %
Edad
14 2 1.0 3 7.1
15 38 18.9 15 35.7
16 39 19.4 2 4.8 .005
17 41 20.4 7 16.7
18 44 21.9 6 14.3
19 37 18.4 9 21.4
Sexo
Hombre 59 29.4 17 40.5 .157
Mujer 142 70.6 25 59.5
Escolaridad de
bachillerato
Primer semestre 34 16.9 8 19.0
Segundo
semestre 54 26.9 6 14.3 375
Tercer semestre 18 9.0 7 16.7
Cuarto semestre 22 10.9 6 14.3
Quinto semestre 15 7.5 5 11.9
Sexto semestre 58 28.9 10 23.9
Estado Civil
Soltero 189 94.0 37 88.1 389
Unién libre 5 2.5 2 4.8 '
Casado 7 3.5 3 7.1
Etapa de
adolescencia .011
Temprana 2 1.0 3 7.1
Tardia 199 99.0 39 92.9
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Tabla 19. Salud reproductiva en adolescentes y conductas sexuales

CONDUCTAS SALUD REPRODUCTIVA P
SEXUALES CON SIN
CONOCIMIENTQOS CONOCIMIENTQOS
N % N %
Inicio de relaciones
sexuales
Si .045
No 106 52.7 15 35.7
95 47.3 27 64.3
Edad de inicio de vida
sexual activa
No aplica 95 47.3 27 64.3
10 1 0.5 0 0.0
11 3 1.5 0 0.0 .055
12 4 2.0 0 0.0
13 11 5.5 1 2.4
14 11 5.5 7 16.7
15 30 14.9 4 9.5
16 29 14.4 2 4.8
17 17 8.5 1 2.4
Orientacién sexual en
las relaciones sexuales
Heterosexual .167
Homosexual 82 40.8 15 35.7
Bisexual 12 6.0 0 0.0
No menciona 12 6.0 1 2.4
95 47.3 26 61.9
Tipo de relacién
sexual
Anal 21 10.4 3 7.1
Genital 18 9.0 3 7.1
Genital-Anal 10 5.0 4 9.5 .247
Genital-Oral 49 24.4 4 9.5
Genital-Oral-Anal 1 0.5 0 0.0
Oral- Anal 2 1.0 1 2.4
No menciona 95 47.3 27 64.3
Numero de parejas
sexuales
0 95 47.3 27 64.3
1 48 23.9 7 16.7
2 25 12.4 0 0.0
3 17 8.5 2 4.8 112
4 4 2.0 3 7.1
5 5 2.5 3 7.1
6 2 1.0 0 0.0
7 2 1.0 0 0.0
10 1 0.5 0 0.0
20 2 1.0 0 0.0
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Tabla 20. Salud reproductiva en adolescentes y nivel de escolaridad/ ocupacién de la

madre
ESCOLAR[DAD/ SALUD REPRODUCTIVA P
OCUPACION DE LA CON SIN
MADRE CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
N % N %
Nivel de estudios de Ia
madre
Analfabeta 2 1.0 0 0.0
Primaria trunca 3 1.5 1 2.4
Primaria completa 5 2.5 0 0.0
Secundaria trunca 7 35 5 11.9 .252
Secundaria completa 22 10.9 8 19.0
Preparatoria/Bachillerato
trunca 34 16.9 6 14.3
Preparatoria/Bachillerato
completa 45 22.4 6 14.3
Licenciatura trunca 23 114 2 4.8
Licenciatura completa 48 23.9 11 26.2
Posgrado 12 6.0 3 7.1
Ocupacién de la madre
Administrativa 25 12.4 2 4.8
Ama de casa 65 32.3 14 333
Desconoce 17 8.5 8 19.0
Directiva/Jefa 6 3.0 0 0.0
Empresaria/ Comerciante 23 11.4 5 11.9 .001
Jubilada 0 0.0 4 9.5
No trabaja 7 3.5 0 0.0
Obrera 10 5.0 0 0.0
Profesionista 33 16.4 7 16.7
Técnica 1 0.5 0 0.0
Trabajadora doméstica 14 7.0 2 4.8
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Tabla 21. Salud reproductiva en adolescentes y nivel de escolaridad/ ocupacién del

padre
ESCOLAR[DAD/ SALUD REPRODUCTIVA P
OCUPACION DEL CON SIN
PADRE CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
N % N %
Nivel de estudios del
padre
Analfabeta 1 0.5 3 7.1
Primaria trunca 1 0.5 0 0.0
Primaria completa 1 0.5 0 0.0
Secundaria trunca 9 4,5 1 2.4
Secundaria completa 20 10.0 5 11.9 251
Preparatoria/Bachillerato
trunco 29 14.4 4 9.5
Preparatoria/Bachillerato
completo 44 21.9 11 26.2
Licenciatura trunca 26 12.9 5 119
Licenciatura completa 56 27.9 10 23.9
Posgrado 14 7.0 3 7.1
Ocupacioén del padre
Administrativo
Administrador/Gerente 32 15.9 5 11.9
Amo de casa 39 19.4 6 14.3
Desconoce 18 9.0 4 9.5
Jubilado 3 1.5 0 0.0
No lo menciona 12 6.0 0 0.0 .075
No trabaja 3 1.5 0 0.0
Obrero 15 7.5 0 0.0
Obrero Agricola 2 1.0 0 0.0
Otro 33 16.4 7 16.7
Profesionista 15 7.5 0 0.0
Técnico 8 4.0 2 4.8
Trabajador Doméstico 17 8.5 6 14.3
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Tabla 22. Salud reproductiva en adolescentes y medios de informacion

Canal de SALUD REPRODUCTIVA P
informacion CON SIN

CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS

N % N %
Escuela 168 83.6 21 50.0 .000
Televisidn 8 4.0 7 16.7 .002
Amigos 46 22.9 16 38.1 .040
Médico 81 40.3 6 14.3 .001
Padres/Tutores 107 53.2 8 19.0 .000
Otros familiares 28 13.9 6 14.3 .952
Redes sociales 116 57.7 15 35.7 .009
Otros 14 7.0 13 31.0 .000
Tabla 23. Salud reproductiva en adolescentes y funcionalidad familiar
FUNCIONALIDAD SALUD REPRODUCTIVA P
FAMILIAR CON CONOCIMIENTOS SIN CONOCIMIENTOS

N % N %
Funcional 64 31.8 11 26.2
Moderadamente 111 55.2 19 45.2
funcional .033
Disfuncional 23 11.4 12 28.6
Severamente 3 15 0 0.0
disfuncional
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Tabla 24. Salud reproductiva en adolescentes y tipologia familiar

TIPOLOGIA SALUD REPRODUCTIVA P
CON SIN
CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
N % N %
Nuclear simple 118 58.7 21 50.0
Nuclear numerosa | 13 6.5 4 9.5
Monoparental 42 20.9 16 38.1
Monoparental 1 0.5 0 0.0
extendida .158
Monoparental 6 3.0 0 0.0
extendida
compuesta
Extensa 5 2.5 0 0.0
compuesta 16 8.0 1 24
No parental

Se rechaza hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, al tener

adolescentes con

conocimiento malo en salud sexual y reproductiva, y la familia si tiene un impacto
significativo en la salud reproductiva siendo el mayor riesgo embarazos a temprana edad.
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DISCUSION

La familia es un sistema conformado por diferentes miembros que se relacionan entre
ellos y con otros sistemas de contacto en el ambiente. Las familias con adolescentes se
encuentran en una etapa del proceso vital de grandes cambios, de tipo biopsicosocial,
tanto para las y los adolescentes que buscan su independencia e identidad, como para los

padres que deben asumir los cambios de sus hijos.>®

La experiencia de la sexualidad en este periodo se vuelve mas evidente y suele aparecer
a través de practicas sexuales sin proteccion, debido a la falta de informacion y
comunicacion entre familiares, y por algunos mitos o tabues, o por miedo a asumir la
propia sexualidad. Por lo tanto, la busqueda y curiosidad por nuevas experiencias y falta
de orientacién sobre los cambios que estan experimentando los adolescentes hacerlos
vulnerables a situaciones de riesgo, incluso sexualmente infecciones de transmision
sexual (ITS), que pueden incluir el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La
actividad sexual precoz y sin proteccién no causa, en general, morbilidad y mortalidad
durante el periodo de la adolescencia; sus efectos y costos se manifiestan méas tarde en la
vida y puede tener importantes repercusiones en el desarrollo biolégico, social y

psicolégico de la joven generacion.

A nuestros 243 adolescentes estudiados los encontramos con un nivel global de
conocimientos de salud sexual y reproductiva malo, sin embargo, al analizar cada variable
de forma independiente encontramos que los adolescentes cuentan con un mal nivel de
conocimientos en salud sexual con un 95.9%, el cual contrasta totalmente con los
conocimientos en salud reproductiva con un 82.7% de la poblacion; en cuanto a
funcionalidad familiar encontramos que el 53.5% de la poblacién contaba con un nivel de
funcionalidad familiar moderadamente funcional, 30.9% con un nivel funcional, 14.4%
disfuncional y 1.2% severamente disfuncional, lo cual coloca al 15.6% de la poblacion en

familias disfuncionales.

Santiago y cols. En su estudio de “Conductas de riesgo y dinamica familiar del

adolescente y la de sus padres”, donde su poblacion de estudio fue de 50 participantes

donde el promedio de edad fue de 13.3 +£1.23 afios; encontraron que el 2% de los padres
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concluyeron su educacion profesional y el 8% de las madres su educacién media; la
tipologia familiar mas frecuente fue la nuclear con 40%. En lo que respecta a conductas
de riesgo, se les interrog6 acerca de haber tenido relaciones sexuales alguna vez a lo que
94% de los adolescentes respondieron que si. A comparacién de nuestra poblacion la
cual la edad promedio es de 16.92+1.48 afios, el 50.2% de estos adolescentes no habia
iniciado su vida sexual activa; en cuanto al nivel educativo de los padres el 27.2%
contaban con licenciatura completa y de las madres el 24.3% contaban con licenciatura
completa; sin embargo, nuestros adolescentes no contaban con un buen nivel de
conocimientos de salud sexual y reproductiva; por lo que no tiene relevancia el grado de

estudios de los padres y la tipologia familiar del adolescente.*®

Rojas Betancour y cols. En su estudio “Salud sexual y reproductiva en adolescentes: la
fragilidad de la autonomia” realizado en los municipios de Bucaramanga, Piedecuesta,
Girén y Floridablanca en el departamento de Santander, Colombia se estudié una
poblacion de 368 participantes en el grupo etario de 14 a 19 afios, el 50.8% fueron
mujeres y el 49.2% hombres; refieren que las principales fuentes de informacién sobre
salud sexual y reproductiva fueron Padres/hermanos hasta en un 45% en el grupo de 16
afos, seguido de informacion proveniente de internet o redes sociales del 28% en el
grupo de 19 afios, instituciones de salud hasta en un 22% en los adolescentes de 14
afnos, amigos y pares con un 22% en adolescentes de 19 afios y la fuente donde menos
informacioén reciben son los profesores con un 2.5% en los adolescentes de 19 afios ; a
diferencia de nuestro estudio en donde encontramos que la mayor fuente de informacion
de salud sexual y reproductiva en nuestros adolescente es la escuela con un 77.8%,
seguido de redes sociales con un 53.9%, padre/ tutores con un 47.4% y en menor
proporcion television con 6.2%, por lo que podriamos concluir que en nuestros programas
educativos se estan tratando de cubrir los conocimientos minimos necesarios para que los
adolescentes se puedan informar acerca de salud sexual y reproductiva, cumpliendo asi

con sus derechos sexuales y reproductivos como adolescentes.”’

Pérez Ferreiro y cols. En su estudio “Funcionamiento familiar y conducta sexual de riesgo
en adolescentes de la comunidad de Yanayacu, 2015-2016" donde su poblacién de
estudio fueron 71 adolescentes de entre 14 a 19 afos encontraron que el 49.3%

adolescentes refirieron haber iniciado su vida sexual activa coital, con una edad media de
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inicio de 15.7 afios * 1,9, 45.7% refiere haber tenido mas de dos parejas sexuales; de los
adolescentes que habian iniciado su vida sexual activa 94.3% manifestd haber tenido
conocimiento sobre la prevencion del embarazo y el 54.3% desconocian el preservativo
como método de prevencion sexual por lo que concluyeron que la mayoria de los
adolescentes en su estudio tiene conocimientos sobre prevencion del embarazo y menos
de la mitad tiene conocimiento de la ITS, situacion que los hace mas vulnerables a estas.
En cuanto a las caracteristicas del funcionamiento familiar concluyeron que es un factor
predisponente para las conductas de riesgo en la adolescencia, el 37.1% de los
adolescentes con disfuncién familiar habian tenido un inicia temprano de vida sexual
activa, 22.9% habian tenido mas de dos parejas sexuales al momento del estudio, 40.0%
no us6 preservativo en alguno de sus encuentros sexuales. En nuestro estudio
encontramos que el 49.8% refiri6 haber iniciado su vida sexual activa, con una edad
media de inicio de 14.98 afios + 1.47, 15.6% de la poblacion refiere haber tenido mas de
dos parejas sexuales; de nuestros adolescentes sexualmente activos encontramos que el
87.6% tiene conocimientos acerca de salud reproductiva y el 94.21% tiene un mal nivel de
conocimientos en salud sexual; comparando con el estudio anterior, en cuanto a
funcionamiento familiar encontramos que en nuestro estudio tuvimos 38 adolescentes con
familias disfuncionales de los cuales 52.63% habia tenido un inicio temprano de vida
sexual activa, 51.57% se le habia explicado en algin momento se su vida el uso del
condon y 26.31% habian tenido mas de dos parejas sexuales al momento del estudio.”®

Cabe mencionar que nuestra poblaciéon fue estudiada durante la pandemia de COVID-19
en el afio 2021, por lo que la educacion sufri6 un cambio adaptativo el cual nunca
habiamos experimentado como sociedad, siendo totalmente en linea desde educacion
basica hasta educacién superior. Creemos que esto fue lo que propicié al rezago de
informacién en los adolescentes, al dar prioridad a temas basicos de la educacion basica
y media superior, dejando a un lado temas de salud sexual y reproductiva, dando por
hecho que los adolescentes estando en casa bajo el cuidado de padres y/o tutores no
proporcionaron informacién y/o esta seria cubierta por los padres/ tutores en casa. Por lo
gue concluimos, que el nivel de funcionalidad familiar no interviene en el nivel de

conocimientos de salud sexual y reproductiva del adolescente.
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CONCLUSIONES

La edad mas frecuente fue 15 afios, en la adolescencia tardia, siendo la mayor parte de la
poblacion estudiada mujeres, cursando el sexto semestre de preparatoria/bachillerato,

siendo soltero el estado civil mas frecuente.

La mayoria no ha iniciado su vida sexual activa, sin embargo, dentro del porcentaje de
poblacion que ya ha iniciado su vida sexual activa la edad de inicio de vida sexual se
encontrd entre los 10 a 17 afos, orientacion sexual en el acto sexual mas frecuente fue el

heterosexual, mencionaron tener una pareja sexual en toda su vida

El nivel de estudios mas frecuente encontrado en ambos padres fue licenciatura completa,

la ocupacién mas frecuente fue ama/amo de casa.

Dentro de los canales de difusibn mas frecuentes de informacion sobre salud sexual y

reproductiva fueron la escuela, redes sociales y tutores.

En cuanto conductas sexuales, la mayoria no habia iniciado su vida sexual activa; dentro
de los sexualmente activos la orientacion sexual mas frecuente fue la heterosexual, la
edad de inicio de vida sexual activa mas frecuente fue a los 15 afios, el tipo de relacion

sexual fue Genital- Oral, la mayoria habian tenido Unicamente una pareja sexual.

El nivel de funcionalidad mas frecuente fue moderadamente funcional, dentro de las
situaciones evaluadas por el instrumento encontramos que cuentan con buen nivel de
cohesién, armonia, comunicacion, afectividad, adaptabilidad; nivel regular de
permeabilidad y cumplen con los roles. En cuanto a la tipologia familiar, la mas frecuente

encontrada fue la nuclear simple.

La mayoria de los adolescentes estudiados tienen un mal nivel de conocimientos de salud

sexual.

La mayoria de los adolescentes estudiados cuentan con conocimientos de salud

reproductiva.
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En cuanto al tema de salud sexual, la mayoria de los adolescentes se encontraron un mal
nivel de conocimientos, el rango de edad mas frecuente fue los 15 afios, siendo mujeres
en su mayoria, de la poblacion total la mayoria se encontraba cursando el sexto semestre
de bachillerato, el estado civii mas frecuente fue soltero, cursando la etapa de
adolescencia tardia. Respecto al nivel educativo de la madre el mas frecuente fue la
licenciatura completa y la ocupacién profesionista; el nivel educativo mas frecuente del
padre fue licenciatura completa y la ocupacion mas frecuente fue amo de casa. Dentro de
los canales de informacion encontramos a la escuela como el mas mencionado, seguido
de las redes sociales y padres/ tutores respectivamente. El nivel de funcionalidad familiar
mas encontrado en este grupo fue moderadamente funcional y la tipologia familiar fue la

nuclear simple.

En salud reproductiva, la mayoria de los adolescentes tienen conocimientos, el rango de
edad mas frecuente fue los 18 afios, siendo mujeres en su mayoria, cursando el sexto
semestre de Preparatoria/Bachillerato, el estado civil mas frecuente fue soltero, cursando
la etapa de adolescencia tardia. El nivel educativo mas frecuente de la madre la
licenciatura completa y ama de casa como ocupacion; el nivel educativo mas frecuente
del padre fue licenciatura completa y la ocupacion més frecuente fue amo de casa. Los
canales de informacion mas importantes encontramos a la escuela seguido de las redes
sociales y padres/ tutores respectivamente. El nivel de funcionalidad familiar mas
encontrado en este grupo fue moderadamente funcional y la tipologia familiar fue la
nuclear simple.

Se rechaza hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, al tener adolescentes con
conocimiento malo en salud sexual y reproductiva, y la familia si tiene un impacto

significativo en la salud reproductiva siendo el mayor riesgo embarazos a temprana edad.
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RECOMENDACIONES

e Personal médico, enfermeria y trabajo social:

o Se requieren que cuenten con los conocimientos necesarios de los
derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes y capacitacion
adecuada para informarlos de forma clara y precisa.

o Realizar programas de salid dirigidos a este grupo, tomando en cuenta las
deficiencias encontradas en estudio como punto de partida para la
seleccion de informacion a los adolescentes.

o Educaciény promocion a la salud sexual y reproductiva del adolescente.

e Padres:
o Capacitacibn con informacién clara y precisa de salud sexual y

reproductiva en el adolescente para su correcta consejeria del mismo.

e Escuelas:
o Dar a conocer a los adolescentes sus derechos sexuales y reproductivos.
o Instaurar programas de salud sexual y reproductiva dirigida a la educacién

y prevencion.
Se recomienda repetir este estudio para comparar el nivel de conocimientos de los

adolescentes que se encuentren cursando nivel medio superior una vez concluido la

pandemia.
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LIMITACIONES

Este estudio fue realizado durante el primer y segundo afio de la pandemia de COVID 19,
por lo que contamos con inconvenientes para poder completar el tamafio de muestra

necesario debido al ausentismo de los adolescentes a los servicios de salud.
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Anexo 1

Anexos
-~
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (padres o representantes
legales de ninos o personas con discapacidad)

Nombre del estsdio: “Impactode la salud sexua y repreducva del adokescente en la unconaldad Emilar

Patrocinador exderno (5i aplica):

Lugary fecha: TSI T SRS 20T

Numero de registroinsflwconat R-2021-3404-011

Justificzcion v objefivo del estudio: Evaluar &l nivel de conocimienios en salud s=xsl v reproductiva en los adolesceniss v B
funcionalidad =n sus familes

Procedimienios: Ee aplicara una encuesta, previo consendimiento y asentimianto informado del
padraftutory el sdolkescents

Posibles riesgos y molestiss: Minimas, va que 2l estudic s2basa en experisnciss/onccimientos de los adokescentes

Fosibles benefidios que recibird al pantciper  Flaneacion de estrategas desducacion sensl y reproductiva de los adolescentes de

=n el estudio: forma integra v dervasonde adolescentes vuherables

Informacion sobre resubados v altermnatvas Los resultados seranproporcionados 3 bos paricipanies v seles dai informacion chra v

de tratamienio: oportuna de saled sexual v reprodeciva

Farticipacion o retro: Libre de elegir cuando patticipa y cusndoretirarse

Privacidad y confidencididad

Declaracion de consentimiento:
Despuss de heber leido v habigndoseme explicado todas me dudss scera deeste estudio:
No acepto gue mi familer o representado parficipe en el estudio.
|:| 5i acepto gue mi familiar o repesentsdo paticipe v gue 52 tome |3 muesta solo para este estudo.
|:| Si acepto gue mi familiar o representsdo participe v gue se tome la muestra para este estudios v estudios futwros,
|:| conservando su sangre hasts por _ afos tras lo cusl se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dingirse a:
Investigadora o Inveshigador Hespons abis: Ur. Victor Gamanlie Nava. dreamaniionsyagihgm sl com
L OISDOTS00TES: T oENE VEgE e T R R AR R =R TS

Encasode dudas o aclaraciones sobre 515 deechos como participants podra dinigirse a: Comitg Local de Efica de Investigacion en Sahd
del CHIG del IMBSE: Avenida Cusuhtémos 330 4° piso Blogue "B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. Mesdeo, OF ., CP 06720,
Telefono (55) 56 27 65 00 extension 21230, comeo electronico: comite eticainyi@imss. gob. mx

Mombre y tirma de ambos padres o Nombre y tirma de quen obhiene el consentimento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2
WI'I"IEI'E, Ellremnn, relacion ¥ nrma QHI'HEI'E, Ellren::n, relacion L firma

kste form o constiuye UNE gUIa gue debers completarse de SCUSMdo CONIES CIrSCIENshoas propias o8 cada protocoio de Inveshigacion,

81



Anexo 2

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
‘33 Y POLITICAS DE SALUD
Im COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
R — Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 anos)

Mombre del estudio; “Impasio de 13 ssud sexual y reproductiva del addescenteen 13 fundonalidad familia™
Mumero de registro institucional m-z021-340401+
Objetivo del estudio y procedimientos Evaher tunivelde conocimientos de sexuslidad v el funcionamiento de tu familia

Hola, mi nombre es vitoer Camarile Nava ¥ trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de Ssled sexusl v reproductiva en el
adolescente v su relacion con el nivel de funcionamiento de |a familia ¥ para ello queremaos pedirte gue nos apoyes.

Tu participacionen el estudio consistinia en Otergarmes tupermiso medant este documento y asi poder aplicarts dos
cuestionancs breves em los que et tamaos e contestes con toda sincendad.

Tu participacionen el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que
puedes participar, sitl no quieres hacerlo puedes decir gue no. Es tu decision si paricipas onoen el
estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o

resultados sin que td lo autorices, sololo sabran |as personas que forman parte del equipo de este
estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (%) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, dejalo en blanco.
[ ] Si quiero participar

MNombre:

Mombre yfirma de la personaque obtiene el asentimiento:

Fecha:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 20 “VALLEJO”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
(Anexo 3)

ENCUESTA SOBRE EL IMPACTO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL
ADOLESCENTE Y LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Fuente: Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. Departamento de Salud
Escolar.

Encuesta No: Fecha de aplicacion:

Marca con una (x) o numero de la opcién que corresponda, dentro de la casilla.

Seccion |
Edad: Sexo:
Masculino Femenino
afios
Estado civil
Soltera (0) Casada (0) Union libre
Divorciada (0) Viuda (0)
Nivel de estudios
Primaria Secundaria Secundaria trunca
Preparatoria/Bachillerat Preparatoria/Bachillerato Otro
0 trunco

Ocupacion de los padres

Ama de casa Profesionista

Trabajador doméstico Obrero Agricola

1. 2.

Madre 3. Directivo/Jefe 4. Obrero
5 6
7 8

Administrativo

Empresario/comerciante

9. Administrador 10. Técnico

Padre 11. Jubilado 12. No trabaja
13. No sabe 14. Fallecido
15. Otra

Escolaridad de los padres

Madre | ] 1. Analfabeta | 2. Primariatrunca
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3. Primaria completa 4. Secundariatrunca
5. Secundaria completa 6. Preparatoria/Bachillerato
trunco
7. Preparatoria/bachillerato 8. Licenciaturatrunca
Padre completo
9. Licenciaturaterminada 10. Posgrado

¢,Con quién vives?

Marca con una (X) dentro de la casilla la opcion que creas que es la correcta
*(Puedes marcar mas de una opcion)

Seccion Il

¢ Como se evita una enfermedad de transmision sexual?*

No tener relaciones

Evitando sentarse en

Bafios desconocidos

Teniendo pareja estable

Vacunandose

Bafiarse/Lavarse después

de tener relaciones

Usando preservativo

Tomando pastillas

Anticonceptivas

Teniendo relaciones

Sexuales

Seleccionando la

Pareja

No sabe

Otra: (Especifica)

¢, Qué crees de las enfermedades

de transmisién sexual en cuanto a su contagiosidad o si se pega 0 no?

Son contagiosas siempre

Son contagiosas a veces

No sabe

No son contagiosas

¢,Qué con

notaci6

n das a las enfermedades de tran

smisién sexual?*

Enfermedad vergonzosa,

inmoral

Enfermedad como otra
cualquiera

Enfermedad de mal
ambiente

¢ Qué es una

enfermedad de transmision

sexual? VIH/SIDA?*

Enfermedad que se
adquiere por el contacto
sexual

Enfermedad que se
adquiere por el aire

Enfermedad que se
adquiere por agujas de
inyectar
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Instrumentos médicos

Enfermedad que se adquie

contaminados por la sangre (transfusione No sé
de sangre de enfermo)
¢ Cuales son los factores que favorecen el contagio?*

Teniendo relaciones
sexuales con mas de
1 persona a la vez del

mismo sexo

Teniendo relaciones
sexuales con varones y
hembras

Teniendo relaciones
sexuales hombre-muijer,
mujer-hombre con
varios a la vez

Teniendo relaciones
sexuales con personas
que casi nunca ves

Teniendo relaciones
sexuales con extranjeros

No usando preservativos
en las relaciones
sexuales con
desconocidos

No usando preservativo
en las relaciones
sexuales por encuentros

ocasionales

Otros

No sé

Para ti ¢ Cudles serian las con

secuencias de una enfermedad de transmisién sexual no tratada?*

Enfermarse del corazén

Embarazos ectépicos

(fuera del Gtero)

Infertilidad en el hombre
(no poder tener hijos)

Infertilidad en la mujer

Nacer antes del tiempo

Céancer de los genitales

(no poder tener hijos) (prematuro) (masculino y femenino)
Se estrecha el orificio de
la salida de la orina Muerte Nacer con bajo peso

(estrechez uretral)

Abortar

Inflamacion pélvica

Otra

Ninguna

No sé
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¢ Cuales son las vias para transmitir el SIDA?*

. Jeringuillas Sangre (0
Relaciones sexuales h derivad
contaminadas emoderivados)
Madre al feto Sudor Saliva
Convivir con enfermos de A través de cuchillas de
Beso .
SIDA afeitar

Otros

Dime de estas enfermedades, ¢ Cuales son o pueden ser transmitidas por contacto sexual o fisico?*

Ladillas o pediculosis Herpes genital Condiloma o verrugas
pubis genitales o anales
Diabetes Hepatitis B Escabiosis
Gonorrea Mononucleosis infecciosa Parasitosis intestinales
VIH/SIDA Gastritis Sifilis
Trichomoniasis Inflamacion pélvica Candidiasis
Uretritis no gonocdcica Embarazo ectopico Linfogranuloma venéreo
Chancro blando No sé

Con respecto al SIDA, ¢Qué crees que es?
Propia de homosexuales Propia de bisexuales Propia de heterosexuales
De todos por igual No sé

Marca con una (x) o niamero de la opcidn que corresponda, dentro de la casilla.
*(Puedes marcar mas de una opcion)

Seccion Il

¢ Has tenido relaciones sexuales?

No Si No responde

¢ Con que sexo?

Sexo opuesto Mismo sexo Ambos sexos

Si tu respuesta fue Si, ¢ A qué edad tuviste tu primera relaciéon sexual?
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¢ Tienes otra u otra pareja sexual? Diferente con la que iniciaste tu vida sexual

No Si No responde

¢, Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales en el Gltimo afio?

En cuanto al nUmero de parejas sexuales, si te dijeran que debes tener una ¢ Qué pensarias?

Es dificil de cumplir Es facil de cumplir No sé

¢, Qué criterios tienes en cuanto a la proteccién que ofrece el preservativo de las enfermedades que se
transmiten por contacto sexual?

No protege No siempre protege Protege

No sé

Tus relaciones sexuales son:*

Orogenital Oroanal Genitoanal

Coito homosexual Coito homosexual

Genitooral )
masculino

Femenino

Extragenital No sé

¢Usas preservativo en tus relaciones sexuales con desconocidos, extranjeros o conocidos que ves en
ocasiones?

Nunca Siempre Casi siempre

No responde

¢ Te han explicado cémo debes usar el preservativo?

No Si No responde
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Marca con una (X) o numero de la opcidon que corresponda, dentro de la casilla.

Seccion IV

Edad de tu primer menstruacion

Edad de tu primera eyaculacién

¢, Has padecido o padeces de algunas de estas enfermedades?

Ladilla o pediculosis

Herpes genital o anal Condilomas
pubis
. L Infeccion vaginal por
Hepatitis B Escabiasis . 9 P
trichomonas
Infeccion uretral por . Infeccién vaginal
. P Candidiasis eC(.:O agina
trichomonas bateriana
Gonorrea Sifilis VIH
Inflamacién pélvica por . .
P P Uretritis no gonocdcica SIDA

infeccion vaginal

STu pa

reja sexual padecié o padece una de estas enfermedades?

No

Si (¢ Cuél?)

No sabe

¢ Has presentado algunas de estas manifestaciones clinicas asociadas con las enfermedades de

transmision sexual?

Vaginitis

Uretritis

Infeccion urinaria a
repeticion

Embarazo ectépico

Si has presentado alguna enfermedad de transmisidon sexual, ¢Has tenido tratamiento?

No

Si

No responde

Has sido victima de:*

Abuso sexual lascivo

Tocamientos sexuales no
deseados e impuestos

a la fuerza

Tocamientos sexuales
durante la infancia por
adultos (<12 afios)
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Relaciones sexuales
Relaciones sexuales impuestas por la fuerza o I
<12 afos amenaza (=chantaje)
después de los 12 afios

Violacién

Estupro (relaciones

Pederastia (violacion en Incesto (violaciones sexuales >12 y <17
nifos) sexuales por familiares) afios) para el sexo
femenino

Por tal motivo, ¢Has tenido o tienes tratamiento psiquiatrico o psicolégico?

Piscolégico Psiquiatrico No sé/ No responde

as tenido embarazo anterior o actual?

o
T

No Si No responde

Si ha habido embarazos anteriores ¢ Cuantos?:

¢ Te has realizado regulaciones menstruales? Toma de anticonceptivos orales para regular tu ciclo
menstrual

Si No No responde

¢ Has tenido abortos?

No Si No responde

Motivo del aborto:

Inducido Espontédneo Terapéutico

¢ Recibes informacion sexual?

No Si

Si la respuesta es si, ¢ De donde la recibes? (Mayoritariamente)

Escuela Television Amigos
Padres Médico Otro
¢, Como consideras que ha sido la informacién recibida sobre estos aspectos relacionados con la
sexualidad?
Deficiente o nulo Rara vez o regular Sistematico o bueno

No responde
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¢, Se te ha hablado en la escuela sobre enfermedades de transmision sexual?

Si No

No responde

Marca con una (x) o numero de la opcidon que corresponda, dentro de la casilla en
cuanto a la percepcion de tu familiar (FF-SIL)

Casi
nunca

Pocas
veces

A Muchas
veces veces

Casi siempre

1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2. En micasa predomina la armonia.

3. En mi casa cada uno cumple con
sus responsabilidades.

4. Las manifestaciones de carifio
forman parte de nuestra vida
cotidiana.

5. Nos expresamos sin
insinuaciones, de forma clara y
directa.

6. Podemos aceptar los defectos de
los demas y sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias
ante situaciones dificiles.

8. Cuando alguno de la familia tiene
un problema, los demas ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma
que nadie esté sobrecargado.

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones.

11. Podemos conversar diversos
temas sin temor.

12. Ante una situacion familia dificil,
somos capaces de buscar ayuda
en otras personas.

13. Los intereses y necesidades de
cada cual son respetados por el
nudcleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que

nos tenemos.
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