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INTRODUCCION.

El concepto integral de Salud Reproductiva, a través de sus componentes,
Planificacion Familiar, Salud Perinatal y Salud de la Mujer, confiere una aita
prioridad a la salud sexual y reproductiva de la poblacion de adolescentes y
jovenes, privilegiando las acciones de tipo preventivo. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), define a la adolescencia como la etapa de la vida de los
individuos comprendida entre los 10 y 19 afios de edad, mientras que la juventud
es la etapa comprendida entre los 15 y 24 afnos. Las definiciones de estos dos
nucleos poblacionales se acunaron con un estricto enfoque de salud, ya que los
adolescentes y jovenes requieren estrategias de informacion, atencién médica y
apoyo psicolégico diferenciadas de acuerdo a los procesos intrinsecos de
maduracion en estas etapas de la vida.

En las uitimas décadas han ocurrido cambios importantes en el inicio de la
pubertad y de la vida sexual de la poblacién adolescente. En efecto, un nuimero
importante de estudios clinicos y epidemioldgicos, asi como encuestas de
comportamiento revelan que en los ultimos afios, la edad a la que se presenta la
menarquia ha disminuido significativamente, el inicio de la vida sexual es mas
temprano y la edad de la primera union es mas tardia. Estas circunstancias de la
vida contemporanea, condicionan la necesidad de que la poblacién de
adolescentes y jovenes tenga acceso a informacién objetiva, oportuna, clara y
veraz acerca de la sexualidad y desarrollo saludable, reproduccion humana y
salud sexual y reproductiva, para poder prevenir embarazos no planeados y no
deseados, abortos inducidos practicados en forma clandestina, infecciones de
transmisidn sexual(ITS), incluyendo (VIH) y el virus del papiloma humano (VPH).



Las infecciones de transmision sexual son muy frecuentes en este grupo de
poblacién, ya que habitualmente inician su vida sexual sin la informacién
adecuada, que les permita la prevencion de estas enfermedades. Las infecciones
bacterianas, no diagnosticadas de manera oportuna y/d manejadas con
tratamientos insuficientes o inadecuados, conducen con frecuencia a la infertilidad
tanto en la mujer como en el hombre, con gran repercusion en su vida de adultos.
La pandemia de! sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SiDA), ha sido motivo
de gran preocupacion por su grave impacto. Las infecciones causadas por VPH,
han cobrado recientemente un gran interés, ya que algunas cepas de la familia de
este virus, han sido relacionadas con la génesis del carcinoma cérvico uterino, por
lo que su prevencion, diagndstico oportuno y manejo adecuado durante la
adolescencia, constituyen elementos fundamentales en la prevencién de esta
neoplasia maligna. Considerando que las infecciones virales sexualmente
transmisibles, no se acompanan de sintomas y/o signos clinicos ostensibles,
representan un enemigo silencioso.

Las medidas recomendadas para evitar o disminuir el riesgo de exposicién a ITS,
incluyendo el VIH son: . . o

= Abstinencia sexual.

= Relacidn monogama donde ambos miembros de la pareja estén sanos.

= Relacion sexual protegida.

= Sexo seguro.

Las practicas sexuales se han considerado sin riesgo (sexo seguro) cuando el
intercambio de secreciones como sangre, semen y fluidos vaginales es nulo
(besos secos, abrazos, masturbacion mutua); de poco riesgo (sexo protegido), si
tal intercambio es escaso (besos humedos, coito con uso de conddn o
preservativo); o con riesgo (coito sin empleo de preservativo).

[5)



La medida mas eficaz dentro de las practicas de poco riesgo es la utilizacién del
condén masculino. Recientemente se ha introdugido el dondén femenino, aunque
su difusién comercializacion y uso atin'son minimos, por lo que no se incluyo en
este proyecto. T )

Dentro de numerosos programas preventivos de ITS / VIH entre adolescentes, se
ha proporcionado informacion sobre el condon masculino y en algunos se ha
promovido su. empleo.. La adopcién de un comportamiento como el uso del
condén, implicva‘tanto factores sociales como personales. Dentro de los factores
personales, el conocimiento, uso y mitos representan los pensamientos de un
individuo' acerca de las posibilidades de reducir las amenazas sobre su propia
salud. 1"

En el presente estudio de investigacion se contemplan los siguientes aspectos:
En el Capitulo | se describe a la Salud Reproductiva, se define a la Planificacion
Familiar y se describe lo que es el condén masculino, asi como Los derechos
Sexuales y Reproductivos, concluyendo con la perspectiva de genero en Ia Salud
Reproductiva. '

En el Capitulo Il se habla del Embarazo en la Adolescencia y de la SltuaCIén
actual en México.

En el Capitulo |ll se menciona a las Infecciones de transmlsion Sexual y cual es
su Situacion actual en México. ;

Posteriormente en el Capitulo IV - trata Io relacuonado a los antecedentes de la

Estrategia de Extension de Cobertura. - - : . E
En los Resultados Obtenidos de la investigacién se representan en Cuadros y
Graficas

Por ultimo, las conclusiones y propuestas se incluyen en la ultima parte de la
investigacion.

PR N
CV__Mevigo "()(l“



JUSTIFICACION.

Durante la prestacion del Servicio Social se implementd el Modelo Universitario
en Salud Sexual y Reproductiva para la Comunidad Estudiantil en el Colegio de
Ciencias y Humanidades, Plantel Naucalpan, para lograr Objetivos que el
Modelo solicitaba, se desarrollaron diversas actividades dentro de las cuales
podemos destacar las siguientes; sesiones educativas, talleres, y conferencias,
dirigidas a los adolescentes del turno matutino, con los siguientes temas

=  Colocacién y uso correcto del conddn masculino.
= Anticoncepcion de emergencia.

= Anticonceptivos hormonales orales e inyectables.
= Infecciones de transmision sexual.

Se observdé que en la actualidad a pesar de que existe informacién de
Planificacion Familiar a través de los diversos medios de comunicacion y de
que existe una gran facilidad para acceder a medios como la Internet en donde
se puede tener un acercamiento a informaciéon como la Planiticaciéon Familiar o
de como evitar las Infecciones de Transmision Sexual. Nos percatamos de que
esto no es suficiente ya que los Adolescentes, aun continian presentando
diversas ideas y conceptos con relacion a los temas fratados y esto es un Factor
de riesgo para la Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes 0

Por otro lado hay que senalar que en el Reglamento del Servicio Social de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, seflala que para obtener el Titulo de
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, se requiere de la presentacion de un

trabajo escrito asi como su réplica oral.

Por todo lo anterior se justifica la elaboracion del presente documento, qtrxe'a su
vez permitira proponer estrategias relacionadas Con la Salud: Sexual ‘y-
Reproductiva, asi como enriquecer el campo de acciéon del Licenciado de
Enfermeria y Obstetricia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

Conocimiento, uso y mitos acerca del condon masculino y su relacion con |
embarazos no planeados e infecciones de transmision sexual, en adolescentes
del turno matutino del Colegio de Ciencias y Humanidades, Plantel Naucalpan.

¢{Qué conocimiento tienen los (as) adolescentes del Colegio de Ciencias y
Humanidades de la UNAM acerca del condén masculino ?

¢Qué conocimiento tienen los (as) adolescentes del Colegio de Ciencias y
Humanidades de la UNAM acerca del uso del conddn masculino?

¢Cudles son los mitos mas comuﬁés’fqué}ri’e :’e»nrldsk (as) adolescentes del Colegio
de Ciencias y Humanidades de Ia;U’N M‘aéé

del condén masculino?

w



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

« Identificar, el uso y los mitos acerca del condén masculino y la relacién en
el embarazo no planeado e infecciones de transmision sexual, en los (as)
adolescentes del Colegio de Ciencias y Humanidades de la UNAM,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Conocer, el uso y los mitos acerca del conddn masculino y l1a relacién en el
embarazo ‘no planeado e infecciones de transmision sexual, en los (as)
adolescentes del Colegio de Ciencias y Humanidades de la UNAM.

*  Describir el uso y los mitos acerca del condén masculino y la relacién en el
~embarazo no planeado vy las infecciones de transmision sexual en los (as)
adolescentes del Colegio de Ciencias y Humanidades de la UNAM,

* Analizar el uso y los mitos del conddn masculino y la relacién en el

embarazo no planeado vy las infecciones de y transmision sexual, en los
(as) adolescentes del Colegio de Ciencias y Humanidades de la UNAM,
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VARIABLES

= Conocimiento

= Uso

* Mitos

* Condoén masculino
= Adolescente

DEFINICIONES CONCEPTUALES.

Conocimiento;. accién y efecto de conocer.Entend_imiento. inteligencia, razon
natural, SR A

Uso: accion 'y efecto,d usar//,préctlcav kakbitiu_al—' de}'una cosa //- modo

caracteristico de obrar " empleo car

Mito: relato - de los - tiempos: | fabulosos ' heroucos // tradlcion alegorlca que tiene

por base un hecho real 00 flloséflco 7 'bcosa labu|osa

Conddén Masculino es una bolsa de plasuco ( Iatex), que se’ aphca en el pene
en ereccnén para evltar e| paso de los espermatozo:des

DEFINICION O‘PEFACIONAL,

En esta investigacién. se entendera por conocumlento lo que el adolescente y
refiera saber o decir con relerencla aiuso.y mltos del condon masculino



METODOLOGIA

Durante la realizacion del Servicio Social en el Modelo Universitario en Salud
Sexual y reproductiva para la Comunidad Estudiantil; Se impartieron sesiones
educativas, conferencias, mesas redondas y talleres, con temas como:
Sexualidad, Métodos anticonceptivos, Infecciones de Transmision Sexual entre
otros. Estos temas fueron dirigidos a adolescentes.

Durante la Convivencia con los Adolescentes surgieron varias preguntas con
relacién a; si ¢los adolescentes saben utilizar los métodos anticonceptivos?
(hormonales orales, hormonales inyectables, DIU, conddn masculino y femenino)
Antes de tener una relacion sexual (coito); en especial el condén masculino ya
que es el Unico método que previene de Infeccionos de Transmisidn Sexual.

Otra de las preguntas fue con relacion a mitos que hay en la poblacion
adolescente y como repercuten en la opcion de este método (condén masculino).
Por lo anterior, se toma la decision de hacer una investigacion sobre el
Conocimiento, Uso y Mitos acerca del conddn masculino y su relacién con
Embarazos no planeados y su relacién con Infecciones de Transmision Sexual.

a) TIPO DE ESTUDIO.

El estudio es, prospectl\/o. transversal, descriptivo, y observacional.

Es un estudlo prospectlvo. p, qu a informacuon acerca del conocimiento, usoy

mitos del condén masculino se recabara a través de un cuestionario.

Es transversal 'debldo a que se medlran las variables en una sola ocasién y en un
momento determmado sin pretender evaluar la evaluacidon de éstas.

Descriptivo, por que se estudiara una sola poblacion que son los adolescentes, la
cual se pretende describir en funcién de un grupo de variables.



Observacional por que se estudiara la poblacidn sin modificar concientemente
ninguno de los factores que intervienen en el proceso.

b) UNIVERSO
El Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Naucalpan cuenta con una
poblacion total de 11,000 alumnos, de esta poblacion total solo sera tomada en
cuenta la correspondiente al turno matutino para la presente investigacidn,
teniendo como resultado un total de 5499 alumnos incluyendo a la poblacion
flotante (es decir estudiantes que se encuentran recursando algun semestre} y a
su vez esta poblacidn puede dividirse por sexos dandonos los siguientes
resultados; 2439 del sexo masculino y 3060 sexo femenino

c) TIiPO DE MUESTRA
Poblacion objetivo: Adolescentes.
Unidad de muestreo: Colegio de Ciencias y Humanidades. )
Marco Muestral: Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Naucalpah.

d) TAMANO DE LA MUESTRA
393 Adolescentes de la UNAM,

e) CRITERIOS DE SELLECCION.

INCLUSION.

- Adolefscreates'rdrei 'nii\'/'eylr medio superior que asistan al Colegio de Ciencias y
Humanidades, plantel “Naucalpan”.

» Adolescente que se ubiquen entre 13 a 19 aiios de edad. .



*  Alumnos inscritos en los semestres que se estén cursando en el periodo de
esta investigacion es decir 2° semestre, 4° semestre y 6° semestre.

. Adqleécéhtés; hémb%ég y‘,"ﬁuiberes, o
EXCLLiSIO'N..:

. Adolescente‘s‘que sea‘nvmeno'rés dé 13 afos y nﬁayores de 19 aRos.
ELIMINACléN.

* Alumnos que no deseen participar en el estudio.
s Alumnos que no estén presentes en el momento de -aplicacion del
cuestionario.

f) METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la Investigacion se realizé un Cuestionario con los siguyientes temas;
Planificacién Familiar, Embarazo no planeado, Infecciones de Traﬁsmisfdn Sexual,
Conocimiento del Condén Masculino, Uso del Condén Maséulino' y Mitos acerca
del Condén Masculino. T S

El Cuestionario fue contestado por 393 Adolescentes - delyturho matutino, el
tiempo aproximado que les llevo a cada uno de los adolescentes ' responderlo fue
de 15 a 20 minutos. ‘

a) ’AVNAALISISIDE LA INVESTIGACION
Una vez obtenida la _informacién se procedic al vaciado de esta a una base de
datos . para hacer una representaciéon en cuadros -~ y graficas para su
interpretacion y analisis.



h) RECURSOS -

RECURSOS HUMANOS
1 Director de tesis, 2 pasantes de la Licenmatura de Enfermerfa y Obstetrlcla y 393
adolescentes del Colegio de Clenmas y Humamdades. plantel Naucalpan turno

Matutino.

RECURSOS MATERIALES ; = S
Computadora de escritorio, Sottware (Word Excel SPSS) . irripresbra, 393
cuestionarios, hojas blancas, plumas, Iapuces y marca textos '

RECURSOS FINANCIEROS
Los costos de la elaboracion de la lnvesﬁgacién corrieron’ por cuenta de las
responsables.

i) CRONOGRAMA

Noviembre 2002 a Febrero 2003 Recoleccién de informacion para Marcd Tedrico
Marzo - Abril del 2003 Elaboracién del Protocolo. T )
Primera semana de Mayo 2003 Aplicacién de Prueba Piloto

Tercer Semana de Mayo del 2003 Aplicacion del Instrumento.

Junio a Octubre del 2003, Captura, Codificacion, e Interpretacion de Resultados.



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CAPITUL I

SLUD REPRODU Ty,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CAPITULO | SALUD REPRODUCTIVA

1. SALUD REPRODUCTIVA

México fue uno de los primeros paises en adoptar las recomendaciones
internacionales acerca de la salud y los derechos sexuales y reproductivos a favor
del desarrollo de las personas, las cuales emanaron del Programa de Accidn de
la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo 1994 y de la
Conferencia Internacional sobre la Mujer, realizada en Beijin 1995; sobre la base
de los acuerdos tomados en estas y otras conferencias, en nuestro pais se
implanté el Programa de Salud Reproductiva a partir de 1895. Una de las
acciones realizadas por la Secretaria de Salud fue la fusion de las Direcciones
Generales de Atencion Materno Intantil y Planificacion Familiar en el anfo de 1994
para iniciar las acciones de salud reproductiva con una visién integral.

Dentro de los esfuerzos encaminados a fortalecer el desarrollo de nuestro pais, en
el periodo 1995 -2000 se constituyé el Programa de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar, en este contexto, el concepto integral de salud reproductiva
debe entenderse como el estado general de bienestar fisico, mental y social en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor sus funciones y sus
procesos. La salud reproductiva es la capacidad de los individuos y de las
parejas, para disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y
sin riesgos, con la absoluta libertad para decidir de manera responsable y bien
informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos.

Esta vision holistica considera que toda la poblacidon debe tener acceso a
informacion amplia y a una gama completa de servicios de salud reproductiva, los
cuales deberan ser asequibles y aceptables.?

2 py




La salud reproductiva representa un avance de mayor importancia para la
humanidad, ya que constituye un enfoque integral, parte esencial de un individuo,
la familia y su comunidad.?

La informacion y prestacion de servicios en salud reproductiva se definen y
articulan a través de tres componentes fundamentales: Planificacion familiar, salud
perinatal y salud de la mujer.

Componentes fundamentales:

a) La planificacién famitiar.
En su nuevo contexto la Planificacién Familiar pone al alcance de toda la
poblacién informacién veraz y oportuna, asi como una diversidad de métodos y
estrategias anticonceptivas que respondan a las necesidades de cada individuo y
cada pareja de acuerdo a las diferentes etapas de su ciclo reproductivo, promueve
la participacion activa del vardn, fomenta actitudes y conductas responsables para
la poblacion adolescente, para garantizar su salud sexual y reproductiva.

b) Salud perinatal
Las acciones de salud perinatal tienen como objetivo fundamental propiciar la
maternidad saludable y sin riesgos para todas las mujeres, estableciendo
estrategias tendientes a incrementar la calidad de la atencidon y contribuir. a la
reduccion de las tasas de morbimortalidad materna y perinatal.

PCARDONA, J. Los nugvos Espacios v oportunidades de la Planificacion Famitiar. Gae. Med. Mex Vol 136
suplemento no 3, 2000,



c) Salud de la Mujer.
Este componente de la salud reproductiva tiene como objetivo fundamental la
prevencion y control de enfermedades neoplasicas en la mujer destacando por su
importancia los canceres cérvicouterino y mamario. Ademas este componente
incluye programas de atencion al climaterio y posmenopausia, para la prevencion,
deteccidn oportuna y tratamiento de la infertilidad.



1.1. PLANIFICACION FAMILIAR.

En 1974 en consonancia con la reorientacion de la politica de poblacion dell
estado mexicano, el sector salud inicio oficialmente acciones de informacion vy
servicios de Planificacion Familiar (PF) en todo el pais, con estricto apego all
mandato del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y con absoluto respeto a la dignidad de los individuos y al derecho a su

libre decision.*

La PF se ofrece con caracter prioritario dentro del marco amplio de salud
reproductiva con un enfoque de prevencion de riesgos para la salud de las
mujeres, los hombres y los nifos, sus servicios son un medio para el ejercicio del
detecho que tiene toda persona a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener informacion

especializada y los servicios idéneos

La PF, pone al alcance de toda la poblacion informacion veraz, oportuna asi como
una diversidad de métodos y estrategias anticonceptivas, que respondan a la
necesidad de cada individuo y de cada pareja, de acuerdo a las diferentes etapas
de su ciclo reproductivo, promueve la participacion activa del varon en las
decisiones y correlaciones en todas las fases del proceso reproductivo, fomenta
actitudes y conductas responsables en la poblacién adolescente, para garantizar
su salud sexual y reproductiva, y propone estrategias que con pleno respeto a la
diversidad cultural y étnica del pais, que permitan fortalecer la salud reproductiva
de las poblaciones en el drea rural dispersa y en diversidad indigenas, la
vinculacion con los otros componentes de la salud reproductiva fortalece y amplia

su campo de accion.

F Reforma de Seetor Salud. Programa de Salud Reproductiva v Planificacion Familiar, 1995-200 México
1996,

* Norma Oficial Mexteana de los Servicios de Planificacion Familiar, Secretaria de Salud. Mayo 1994, pp 8-
12
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En el ultimo siglo la PF, ha hecho contribuciones significativas al bienestar de la
humanidad, mejorando e! estado de salud de las mujeres, al permitirles junto con
sus parejas tener control sobre su vida y sus aspiraciones familiares.

La PF, también ha contribuido a propiciar una actitud responsable frente a la
sexualidad y la reproduccion, favoreciendo las condiciones de salud materna e
infantil y ha fomentado entre la poblacién una cultura de auto cuidado de su salud®

La practica de la PF ha sido uno de los factores que ha contribuido a la reduccion
de la fecundidad en nuestro pais’ a través del uso de métodos anticonceptivos,
ahora modernos, que ofrecen la posibilidad de usarlos desde el inicio de la vida
sexual, habiendo una gran diversidad que se ofrecen de acuerdo a las edades y

estado de salud de las y los futuros usuarias (os).

Familing, los aportes del Siglo XN En el Cambio de pargdigmas  de b
umiliar o la Salud Reproductiva,Pérez G, Varela ¥ Zavala 1 Esquivel CtComp.)y . Secretaria
) 2000 pp. 58

© SEGAL S, Pl
Planificacion

Planificacion Famliar o fa Salud Reproductiva_Mexico 200 pp. 15
oy




1.2. - PRESERVATIVO O CONDON.MASCULINO

a) Descripcion ) )
Son aquellos que impiden el paso de los espermatozoides por la accion de un

obstaculo fisico, algunos se acompanan también de la accién de substancias

quimicas.
Condodn o preservativo: es una bolsa de plastico (latex) , que se aplica al pene en

ereccion para evitar el paso de espermatozoides. Algunos contienen ademds un
espermicida (Nonoxino!-9). El conddn o preservativo es el unico método que

contribuye a la prevencion de enfermedades de transmision sexual, incluyendo el

SIDA.

b) Forma de uso

Debe de usarse un condén o preservativo en cada relacion sexual y desde
el inicio del coito.

Cada condodn puede usarse una sola vez,

Debe de verificarse la fecha de manufactura, la_cual no debera ser mayor a
cinco afos. SR Sl Do

Se coloca en la punta del pene cuando esta en ‘ereccién, desenrolldndolo
hasta llegar a la base del pene. Debe de evitarse la formacién de burbujas
de aire.

Cuando el hombre no esta circuncidado debe retraer el prepucio hasta la
base del pene antes de colocar el conddn.

Posterior a la eyaculacion se debe de retirar el pene de la vagina cuando
aun este erecto , sostener el conddn por la base del pene para evitar que
se derrame el semen o permanezca el conddn en la cavidad vaginal.

Se anudara el preservativo antes de su deposito final en el basurero,
evitando derramar el semen.®

** Nonma Oficial Mexicana. IBIDEM 6
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* En caso necesario, se emplearan unicamente lubricantes solubles en agua,
nunca en aceite, para evitar la pérdida de efectividad del preservativo.

c) Lineamientos generales para la prescripcion
Se puede obtener en unidades de atencion médica, en programas de distribucion
comunitaria y de mercadeo social mediante o mediante adquisicion libre en
farmacias y otros establecimientos comerciales.

d) Efectividad anticonceptiva
Bajo condiciones de uso, este método brinda proteccién anticonceptiva del 85 al
97%.°

e) Fiabilidad de los condones
Los condones son sometidos a un riguroso control de calidad a lo largo de todo el
proceso de fabricacion. Antes de ser empaquetado, cada conddn es probado
electronicamente en busca de defectos. Adicionalmente, se hacen pruebas
muestras en cada lote utilizando pruebas de goteo de agua y de estallamiento por
inyeccion de aire.

Si se encuentra algun defecto, el lote completo es desechado. Asi mismo también
se hacen pruebas al azar, para asegurarse que los condones cumplen con los
estandares de calidad. Se han probado muestras que representan millones de
condones, y el promedio por lote es superior al 99.7por ciento de los condones
libres de defectos. Todos los condones son sometidos a los mismos estandares de
calidad. Los estudios publicados a la fecha no consideran conveniente calificar la
calidad relativa de varias marcas (algunos estudios han colocado en distintos

¥ Norma Oficial Mexicana. IBIDEM 6



lugares de la escala a una misma marca porque se utilizan métodos diferentes
para calificar). Los consumidores deben buscar la palabra (ldtex) en el paquete. El
color, la forma, la talla y ofras caracteristicas (como lo rugoso) dependen de las
preferencias personales y no afectan la fiabilidad. Todos los condones con la

leyenda ( para proteccién de enfermedades son efectivos. 10

En teoria el condén masculino de latex, es el mas protege contra las ITS incluido
el VIH / SIDA. Cuando se usa sistematicamente también es sumamente eficaz
como anticonceptivo, sin embrago estudios recientes indican que el uso del
condon no evita la infeccion del virus del papiloma humano.

f) Indicaciones
Es un método indicado para el hombre con vida sexual activa, en las siguientes
situaciones:
= Como apoyo a otros métodos anticonceptivos,
= Enpersonas con actividad sexual esporadica.
= Como apoyo durante las primeras 25 eyaculaciones posteribres a la
realizacion de vasectomia.
= Cuando ademas hay riesgo de exposicion a enfermedades de transmision
sexual, incluyendo el SIDA.

Contraindicaciones

~

g
= Alergia o hipersensibilidad al plastico (latex) o al espermicida.
= Disfunciones sexuales asociadas a la capacidad eréctil,

h) Duracidn de la proteccion anticonceptiva

Limitada al tiempo de utilizacion correcta del método.

"AWVAWAY Servidor central 12, com / abesexologia anticulos/condon. lim, México 2003,



Efectos Colaterales
Intolerancia al latex o al espermicida.

Conducta a seguir en caso de presentarse efectos colaterales.

i Reforzar conse]erla y cambiar a otro metodo.

k) Seguimiento dely usuario

Las V|snas e deben efectuar de acuerdo a las necesudades del usuario, si

procede para proveer condones, para reforzar -las instrucciones de uso y la

conse]erla.

I}

Ventajas

Prevencion de enfermedades como son: VIH / SIDA, infecciones por Virus
de Papiloma Humano (VPH), Chlamydia trachomatis, Micoplasma hominis,
Neiseria - gonorrheae, Treponema pallidum, Tricomonas vaginalis,
Gardenella vaginalis, Candida albicans, Herpes genital, entre las mas
frecuentes.

Se puede utilizar en el embarazo (no es teratogénico).
Se puede retirar en cualquier momento, previene en algunos hombres la
eyaculacion precoz, es de facil acceso o disponibilidad.

Puede ser usado sin atencidn meédica previa y responsabiliza al hombre
para prevenir el embarazo y enfermedades de transmision sexual, se puede
usar en el posparto, durante la lactancia, no tiene etectos hormonales,

puede incrementar el gozo sexual.'?

"' Nonma Oficial Mexicana. IBIDEM 6

¥ Nonna Oficial Mexicana. 1BIDEM 6
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m) Desventajas

El conddn de latex puede causar irritacién en algunas personas que son
alérgicas a él. -

Algunas personas pueden ser alérgicas al lubricante utilizado por algunas
marcas de condones. . ‘

La pareja tiene que tomar algun tiempo para colocar el conddn en el pene
erecto antes del coito. o

El condon se puede deteriorar si se-almacena por mucho tiempo o si se
expone a la luz solar, a la humedad, o si se utiliza con lubricantes a base de
aceites o vaselina. :

Pude romperse con el exceso de la friccion.

La cooperacion del hombre es necesaria para que la mujer pueda
protegerse de un embarazo o enfermedad de transmisién sexual.'?

"' Norma Ofigial Mexicana, 1BIDEM 6



1.3 MITOS Y REALIDADES DEL CONDON O PRESERVATIVO
MASCULINO..

Mito. El conddn protege al 100 por ciento de la posibilidad de adquirir una
enfermedad de transmision sexual.

Realidad. Es un buen método para la proteccion de este tipo de males, pero no
es 100 por ciento seguro

Mito. El conddn previene la posibilidad de embarazos.

Realidad. Esta demostrado que tienen una efectividad del 98 por ciento para
evitar embarazos; sin embargo hay casos en los que las mujeres conciben, lo cual
casi siempre esta directamente relacionado con el uso incorrecto del preservativo.
Los condones de latex son altamente cfectivos como mdatodos de control natal

siempre y cuando se usen adecuadamente.

Mito. El conddn evita que el hombre tenga eyaculacion.
Realidad. El hombre, usando adecuadamente el conddn, alcanza a plenitud su

orgasmo.

Mito. Solo en adultos se debe usar el condodn.
Realidad. Toda persona que inicie con su vida sexual puede usar el conddn.

Mito. Los cbhdohes no sirven.
Realidad. Lé ) pndohes funcionan muy bien si se usan correctamente cada vez
que se tienen relaciones sexuales (coito).

Mito. Los condones se rompen mucho.
Realidad. Menos de 2. por ciento de los condones se rompen cuando se usan

correctamente.



Mito. El VIH puede atravesar los condones.

Realidad. Una duda frecuente es si los condones de latex tienen pequenos poros
que puedan permitir el paso del virus de inmunodeficiencia adquirida; estudios de
laboratorio Han demostrado que los condones de latex brindan una barrera contra
multiples microorganismos, incluyendo al virus del SIDA.

Mito. Con conddn no se siente o mismo.

Realidad. Algunas personas creen que el uso del condon disminuye la
sensibilidad durante el acto sexual, sobre todo en el varén. Los condones
actuales estan hechos de latex muy delgado que permite sentir y gozar la relacién
sexual y gozar la relacion sexual como si no se tuviera condon.

Mito. Los condones producen reacciones alérgicas.

Realidad. Hay hombres y algunas mujeres que manifiestan que los condones les
producen cierto tipo de alergia, la cual se caracteriza por la aparicién de ronchas
pequefias, descamacion e inflamacion en los genitales; en ese caso es
conveniente probar otras marcas hasta que se encuentre la adecuada.

Mito. Ponerse dos condones juntos es mas efectivo.
Realidad. Definitivamente no. Incluso puede ser riesgoso, pues es mas facil que
se zafen o que al frotarse, uno de ellos se rompa.

Mito. Los condones se guardan en cuaiquier lugar .
Realidad. Los condones se pueden deteriorar si se guardan en lugares donde se
expongan a la humedad y a la luz solar.

Mito. El conddn masculino se puede utilizar varias veces. -
Realidad. Debe de usarse un condén masculino en cada relacidn sexual y desde
el inicio del coito. ’



Mito. los lubricantes a base de aceite no dafian el condén de latex.
Realidad. Se deben emplear Gnicamente lubricantes solubles en agua, nunca de
aceite para evitar la' pérdida de efectividad del condén. 14

" HAWWW, Servidor centel 12 . com / abesexologia‘asticulos/condon. htm. Meéxico 2003,



1.4 DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

El concepto de derechos sexuales implica la proteccion en contra de'la coercién,
la discriminacion y la violencia, asi como el respeto mutuo en el ejercicio de la
sexualidad. El concepto esta orientado en dos sentidos: la responsabilidad social
para apoyar la expresion de la sexualidad, y la interrelaciéon de los sUjetos
participantes

Los derechos reproductivos estan contemplados en el Art. 4° de la Constitucidn
Politica mexicana, que dice:

"Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable
e Informada sobre el nimoro y c! espaciamiento de sus hijos. Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud.'®

La Ley General de Salud y la Ley General de Poblacion deben ser observadas en
toda la republica y determinan la normatividad general respecto de la salud
reproductiva y la planificacion familiar. La primera hace énfasis en el derecho a la
salud y la segunda en la regulacion de los fendmenos que afectan a la poblacion
en cuanto a su volumen, estructura, dinamica y distribucién en el territorio
nacional. Ambas leyes se sustentan en el derecho constitucional emanado dei Art.
4°, citado en el parrafo anterior.'®

« La puesta en practica de la politica de salud reproductiva y planificacion
tamiliar forma parte del Programa de Reforma del Sector Salud (1995-2000)
y se desarrolla especificamente en el Programa de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar (1995-2000). Las acciones de dicho programa se
basan en los lineamientos de las normas oficiales vigentes en la materia; en
lo que a nuestro interés concierne: la Norma Oficial Mexicana de los
Servicios de Planificacion Familiar (NOM-005-SSA2-1993).

' Constitucion Politica de tos Estadus Unidos Mexicpnos, Edit- Poreia. Mésico 1997,
" Secretana de Salud Ley General de Salud Edit. Porrga Mexico 1996

!
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« Por su parte, el Reglamento de la Ley General de Poblacién regula la
aplicacion de la politica de poblacidn y, en lo que nos interesa en particular,
los derechos reproductivos, en su Seccion Il "Planificacién Familiar". El
actual interés estatal por regular el volumen de la poblacion nacional es el
objetivo que da sentido a que la planificacion familiar y la atencién de la
salud reproductiva formen parte de las politicas de poblacion. 7

a) Ley General de Salud

El Art. 67 de la Ley General de Salud resume el propdsito. en materia de
planificacion familiar. Y determina: - ’

« El cardcter prioritario de la planiticacic’m familiar;

« Que las actividades deben |nclu1r mformamon y orlentamon educativa para
adolescentes y jovenes;

. La correcta informacion anuconceptlva, (oportuna, eflcaz y completa. ala
pareja);

« Que quienes practiquen la esterilizacion sin la voluntad del/ la paciente o
ejerzan presiones para que éste / a la admita seran sancionados. '®

17 Cansejo Nacional de Poblacion.
Secretaria de Gobernacion. Meéxico 1993,
Y Ley General de Salud [BIDEM 17,



El Art. 68 especifica las actividades comprendidas en los servicios de planificacion

familiar:'®.-

+« Programas de’fcorhunijcaci‘érv) educat‘iva:fskobfe planificacion . familiar 'y
educacion - sexual, " definidos - por: el :Consejo “Nacional . de - Poblacién
(CONAPO); T '

« Atencidn. y vigilancia“de “los usuarios de los servicios de planificacion
familiar; ' ’

+ Asesoria a los sectores publico, social y privado, para la prestacién de
servicios de - planificacion familiar y la supervision y evaluacion de su
ejecucion, por parte del CONAPO; el apoyo y fomento a la investigacién en
materia de anticoncepcion, infertilidad humana, planificacion familiar y
biologia de la reproduccién humana;

« participacion en el establecimiento de mecanismos idéneos para la
determinacion, elaboracion, adquisicion, almacenamiento, y distribucion de
medicamentos y otros insumos destinados a los servicios de planificacion
familiar, y Recopilacién, sistematizacion y actualizacion de la informacion
necesaria para el adecuado seguimiento de las actividades desarrolladas.

Los Art. 69, 70 y 71 determinan a CONAPO como la instancia estatal que definira
las acciones del programa de planificacién familiar y a la Secretarfa de Salud
(SSA) como la que coordinara las actividades de las dependencias y entidades del
sector salud para instrumentar y operar las acciones del programa mencionado.
Esto de acuerdo con lo que establecen la Ley General de Poblacidén y su
reglamento. También queda determinado que la SSA prestara, a través del
CONAPQ, el asesoramiento que para la elaboracion de programas educativos en
materia de planificacion familiar y educacion sexual requiera el sistema educativo

nacional.

" Ley General de Salud 1BIDEM 17,
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b) Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacién Familiar
(NOM-005-SSA2-1993)

El objetivo de esta norma es "uniformar los principios, criterios de operacién,
politicas y estrategias para la prestaciéon de los servicios de planificacion familiar
en México". Por tanto, sus instancias de ejecucion son "todos los servicios de
atencion médica y comunitaria de las instituciones de los sectores publico, social y
privado de la republica". La principal tarea y obligacion que determina esta norma
es “la regulacion de los requisitos para la organizacion, prestacion de servicios y
desarrollo de todas las actividades que constituyen los servicios de planificacion
famitiar".

En ese sentido se encuentran definidas, detalladas y reguladas las siguientes
tematicas y acciones:

« Servicios de planificacién familiar, -

« Promocidn y difusién

« Informacion y educacién

« Consejeria

« Seleccion, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos
» ldentificacién y manejo de casos de esterilidad e infertilidad

« Métodos anticonceptivos k

« Conducta a seguir (por parte de los y las prestadores / as de servicios de
salud)
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c) Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar (1995-2000)

Este programa forma parte del Programa de Reforma del Sector Salud (1995-

2000) y en su elaboracidén participé el Grupo Interinstitucional de Salud

Reproductiva. Cabe destacar que éste es el primer documento oficial que sefiala y

define a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres e incorpora en

todas sus actividades la perspectiva de género:

Un componente de particular relevancia es la incorporacién de la
perspectiva de género en todas las actividades de normatividad,
educacion-comunicacion, prestacion de servicios, investigacién y
evaluacion en materia de salud reproductiva, tendientes a asegurar
relaciones equitativas entre los géneros y con igualdad de
oportunidades, para conlribuir a 1a emancipacion y defensa de los
derechos de las mujeres, particularmente los sexuales vy
reproductivos. (Poder Ejecutivo Federal, Programa de Salud
Reproductiva y Planificacidon Familiar 1995 - 2000, Secretaria de
Salud, México, 1995. p. il.

El programa contempla, como prioridad, la atencién de grupos sociales

vulnerables y de alto {ndice de marginacién, como son las comunidades rurales e
indigenas.

Para el cumplimiento de los objetivos de! programa, se consideran ydeta“an las

actividades a seguir respecto a los siguientes temas:

Planificacion familiar

Salud sekxual y reproductiva de los y las adolescenfes
Salud perinatal V

Riesgo preconcepcional

Enfermedades de transmisidn sexual
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- Prevencion y deteccion de neoplasias del tracto reproductor de la mujer
« Climaterio y menopausia

+ Perspectiva de género en la salud reproductiva,

Para cada una de estas tematicas se detallan objetivos generales y especiticos
por conseguir. lgualmente el programa contempla determinadas metas a alcanzar,
estrategias generales y lineas de accion definidas, y un seguimiento y evaluacion;
también la realizacién de investigaciones y la utilizacion de estudios previos sobre
el tema.

d) Ley General de Poblacién

La atencion a los derechos reproductivos se desprende de los objetivos y
atribuciones cle la Ley General de Poblacion. Entre éstos destaca la regulacion del
volumen de 1a poblacion (Art. 1°) y la implementacion de mecanismos necesarios
para "realizar programas de planeacion familiar a través de los servicios
educativos y de salud publica de que disponga el sector publico, y vigilar que
dichos programas y los que realicen organismos privados, se lleven a cabo con
absoluto respeto a los derechos fundamentales del hombre..." (Art, 3°).



e) Reglamento de |é Ley General de Pobiacidn

El contenido del Art. 14 es muy similar al del Art. 4° de la Constitucion, citado
ameriormente. Lo que se puede destacar como una inclusion en el Art. 14 es el
derecho de'toda persona a obtener informacién y servicios idéneos en lo que
respecta a los derechos reproductivos.

Los articulos 15 al 27 del citado Reglamento definen y determinan:

« El caracter indicativo de la planificacion familiar (es - decir, su no-
obligatoriedad y, por tanto, la libertad del usuario de decidir si quiere
adoptarla); : i N .

« La integracion y coordinacién de 10s servicios entre los sectores de salud
educacion, seguridad social e informacion publica;

« La gratuidad de los servicios;
» La existencia de programas permanentes;

« La prohibicién de violar la libertad del o la usuario / a en la eleccién de
métodos de regulacion de la fecundidad;

« Que las normas y servicios estaran en concordancua con’ Ias Leyes
generales de Salud y Poblacidn;

» Revaluar el papel de la mujer y del varén en el seno familiar, y evitar toda
forma de abuso y discriminacion individual y colectiva, hacia la mujer.
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f) Cddigo penal

El unico acto que tiene que ver con la salud reproductiva de las mujeres y que esta
penalizado es el aborto. Su consideracion es similar en los cédigos penales de
cada estado de la Republica, aunque la legislacién no es la misma para todas las
entidades federativas del pais. Las razones por las que el aborto no esta
penalizado y el nimero de estados que las permiten se resumen en el cuadro
siguiente;

: Causales por las que el aborto no | Numero de estados que las admiten
' es penado no es penado en México

por violacion

imprudencial

por peligro de muerte

eugenésico 10

grave dafio a la salud

i otras causas

;
i

: | (8 inseminacién no deseada,
! {1 economicas, cuando la muijer ;

|
i
| al menos 3 hijos)
|
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Los articulos que citaremos posteriormente corresponden al Cdédigo Penal del
Distrito Federal. Llama la atencién el hecho de que en este Cdédigo no ’aparece
penalizada ninguna accién realizada en detrimento de la salud y / o ‘salud
reproductiva de la mujer (salvo en el caso de aborto). : -

El aborto NO es penalizado sélo en los casos en que éste sea producto de la
imprudencia de la mujer embarazada o de una violacion (Art. 333); o, cuando de
no realizarse, la mujer embarazada corra peligro de muerte (Art. 334).

Los sujetos de la accion penal son la mujer y la persona que le realice el aborto
(cualquiera que sea su formacion profesional). Para la mujer las penas van de 6
meses a 5 afos de prisidn, con la especificacidn de situaciones atenuantes (Art.
332). En el caso de la persona que realice el aborto, de 1 a 8 afos de prision,
segun exisla o no-consentimiento por parte de la mujer y / o violencia fisica o
moral (Art. 330); ademas de la suspension del ejercicio de la profesion (aplicable a
médicos y parteras) (art. 331).

Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos ya reconocidos
en documentos nacionales e internacionales son tres fundamentalmente:

1. - El derecho de todos los individuos y parejas a decidir de manera
responsable y libre sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos con acceso a
informacion, educacion y servicios.

El primer derecho se refiere a la decision sobre él numero y las caracteristicas del
proceso de reproduccion. Aqui sin embargo, no se contempla el derecho a no
reproducirse, que esta impulsdndose significativamente como una mas de las
coerciones sufridas por las personas para tener un nimero determinado de
hijos.



2. -El derecho de alcanzar el nivel més elevado de salud sexual y reproductiva.
Esta es una gran utopfa. En los planteamientos de politicas publicas
internacionalmente se ha insistido en que, para que una pareja se reproduzca,
debe contar con la calidad de vida suficiente para asegurar que el proceso sé de
en los niveles, mas elevados de salud sexual y reproductiva. Esto implica empleo,
vivienda, acceso a los servicios etc.

3. -El derecho a adoptar decisiones sobre la reproduccion sin sufrir discriminacion,
coercidn o violencia.

Tedricamente la promocion y el ejercicio de estos derechos deben ser la base
primordial de las politicas y los programas estatales y comunitarios en las areas
de salud reproductiva, incluida la salud sexual y la planificacion de la familia

La poblacién usuaria de los servicios de salud reproductiva vy planificacion
familiar de los sectores publico, social y privado tiene derecho a;

Informacién. Enterarse de los beneficios de la practica de la planificacion
familiar y de los riesgos potenciales del uso de los métodos anticonceptivos..

Acceso. Recibir atencion y servicios de salud reproductiva con calidad.

Eleccion. Decidir responsable 'y libfeniente sobre la practica de la planificacion
familiar y el uso de métodos de regulacion de la fertilidad.

Seguridad. Acceso - a métodos anticonceptivos efectivos y exentos: de riesgos
y dafios para la salud.

Privacidad. Recibir informaciéon , orientacion - cohsejerla y servicios ken un
ambiente libre de interferencias. e =
Confidencialidad. Seguridad de que cualquier ~informacién - personal
proporcionada no sera Divulgada a terceras personas.

Dignidad. Ser tratado con respeto, consideracion y atencion.
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Continuidad. Recibir informacién, servicios- y suministros en - planificacion

familiar por el tiempo que sea requerido para asegurar el uso ininterrumpido de

un método anticonceptivo.

Opinion. Expresar sus puntos de vista ’aceica de la informacién, métodos Yy

servicios recibidos.

g) Los Derechos Sexuales Incluyén:

1) El derecho a la felicidad, al placer, al erotismo, a los suefos y a las

2

3

4

~

=

<

fantasias. Ha sido un elemento de dificil inclusién el hablar no solamente
de la actividad sexual, sino también de los significados y las sensaciones
implicadas, mas alla de lo carnal.

E! derecho a la libertad, a la integridad y fa autonomia en el control del
cuerpo y al ejercicio de la sexualidad, y a la democracia en las relaciones
entre las personas. Esto estaba reflejado de alguna manera, anteriormente:
lo que aqui se enfatiza es la integridad y la autonomia en el contro! del
cuerpo.

Ejercer la sexualidad libre de coercion, violencia y discriminacion, en el
marco del respeto, la igualdad y la justicia y el que las mujeres puedan
también decir “no”. La ultima parte del parrafo — el decir “no"- esta
relacionado con la necesidad de enfatizar la coercién, pues la
discriminacion y la violencia ya han sido muy trabajadas, pues en ella se
basaron los argumentos utilizados en conferencias anteriores para que se
tomara en cuenta la sexualidad y sus efectos sociales. Por ser la violencia
la dimension mas impactante, se ha logrado avanzar en su estudio. En
contraste, ha costado mucho trabajo reconocer los derechos individuales.

El derecho a una sexualidad exenta de miedos, vergiienzas, culpas, falsas
creencias, tabues y otros factores culturales que la prohiben e inhiben.
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Normalmente se ignora la relacion de estos con la expresion de la
sexualidad

5) El derecho a al ejercicio libre de las orientaciones sexuales, ajeno a toda
discriminaciéon. Se utiliza en plural —es decir, orientaciones sexuales- para
colocar el concepto en su justa medida, reconociendo la diversidad de
orientaciones existentes; entre ellas, esta la heterosexualidad.

8) El derecho a la salud sexual, a la informacidén y al uso de servicios
asequibles, que ofrezcan trato humanitario, calidad médica vy
confidencialidad, que garanticen una vida sexual donde la enfermedad
prevenible y curable no tenga sitio. Desde el principio, este derecho
enmarca a la salud, pues él termino “derechos sexuales” no se puede
orientar hacia un solo aspecto.

7) En pleno respeto a la integridad fisica del cuerpo humano.

8) El derecho a adoptar decisiones a la sexualidad sin sufrir discriminacion,
coercidn y violencia.

9) El derecho al ejercicio de la sexualidad independiente de la reproduccién.
Esto pareciera también reiterativo, pero es importante sefalar la
independencia de la sexualidad con respecto a la reproduccion. Aunque
muchas personas no aceptan el término “independiente”, por ola relacién
existente. Todas las esferas de la vida de las personas estan vinculadas,
pero tienen su propia dimension; eso es lo que habriamos de recuperar con
respecto a la sexualidad.

10)El derecho a conocer y a explorar el propio cuerpo y sus genitales. Al estar
muy estigmatizada la exploracion corporal, se le debe enfatizar como parte
de la necesidad de expresidn corporal durante las diferentes etapas de la
vida.

11)El derecho al ejercicio de la sexualidad independientemente del estado civil.

12) El derecho a disfrutar de la sexualidad independientemente del coito. 2®

* Ley para la proteccion de los Derechos de tos nitos v Adolescentes. Coleccion Leyes. Vig 2000 Servicios
de Planificacion Familiar. Diario Oficial de la Federacion. México 1904,
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1.5. LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LA SALUD
BREPRODUCTIVA

Acercarnos a la perspectiva de género implica distinguir que el sexo es un hecho
biolégico, y el geénero, una construccion cultural. Es decir, es diferente la
asignacion del sexo de una persona, de acuerdo a sus genitales externos, del
significado y las implicaciones conductuales, sentimentales y factuales del ser
hombre o mujer. La identidad de género va a estar encaminada por el contexto
socio histdrico donde se desenvuelva la persona. A su vez, la identidad genérica
también determina el ser, el actuar, el sentir y el pensar

Las construcciones cuilurales y subjelivas on funcidén de las cuales la diferencia
biolégica hombre — mujer se traduce en desigualdad social suponen la asignacién
de funciones y responsabilidades sociales que se expresan centralmente en los
ambitos de la sexualidad y la reproduccion.

La division del trabajo segun el sexo se establece un criterio segun el cual se
asigna a la mujer desde los primeros afos de vida una serie de tareas, las
cuales determinan su desarrollo futuro como madres y esposas la
responsabilidad del ambito doméstico, el cuidado de las personas - nifias (0s),
ancianas (os), enfermas (0s) — y la responsabilidad en la reproduccién bioldgica, al
mismo tiempo que los hombres son entrenados unicamente para ser hijos, y no
para convertirse en padres y esposos. Es decir el transito de hijo a Esposo y
Padre se efectua sin ninguna clase de orientacidn, por que el proyecto de los
hombres esta encaminado al logro de un proyecto personal en el ambito
publico, mientras que, el de las mujeres, hacia la maternidad y el matrimonio. Por
ello, tras la ruptura de una pareja, es frecuente ver un gran numero de mujeres
viviendo solas, y una minoria de hombres en esta situacion. Ellos por lo general,
retornan al hogar de sus padres, y / o contraen matrimonio tan pronto como les
sea posible.
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Segtin el modelo tradicional, la mujer es la responsable del funcionamiento de la
familia; el hombre de ejercer la autoridad. La mujer debe controlar el orden-y la
estabilidad de la familia, los recursos, la sexualidad y la reproduccidn. El hombre,
proveer y proteger. Los hombres cuentan con la posibilidad de aventurar; las
mujeres, no, pues deben garantizar la estabilidad.

La diferente valoracién de lo femeninc y lo masculino, y la division sexual del
trabajo, determinan inequidades sociales entre varones y mujeres que se
expresan en diferencias en el acceso a los recursos, la informacion y prestacion
de servicios, en el grado de autonomia que cada uno (a) tiene, en el papel que
desempenan en la familia y en la sociedad y en la valoracidon de retribucién
social de'su trabajo, lo que a su vez se traduce en diferentes maneras en la salud
reproductiva de la poblacidon con especiales desventajas para las mujeres.

Debido a su estatus legal y cultural, las mujeres enfrentan rezagos que es
necesario atender para contribuir al mejoramiento de su condicion. Por ello, se
requiere alentar la apropiacion vy el ejercicio de sus derechos sexuales
reproductivos, asl como proveer la responsabilidad de los varones en el ejercicio
de su sexualidad y en la reproduccidn incluyendo el cuidado de los hijos ( as) .
De igual manera, es necesario reconocer la forma en que los patrones culturales
de la masculinidad — feminidad se constituye en factores que afectan a la salud
sexual y reproductiva de varones y mujeres. Los esquemas culturales que
identifican la maternidad como el nicleo fundamental de ser mujer favorece los
embarazos de alto riesgo al centrar la autoestima, la aceptacion y el
reconocimiento social en la funcion reproductiva de las mujeres. De igual
manera, la legitimacion social de las relaciones de poder al interior de la pareja
obstaculiza la toma de decisiones en cuanto al ejercicio pleno de su sexualidad,
la regulacién de su fertilidad y una atencidn pre y posnatal adecuada. Esta
desvaloracion de la mujer también le impide establecer relaciones de equidad
y de autonomia con ofros actores sociales, entre los cuales se encuentran
quienes prestan servicios de salud, lo que repercute en la calidad de atencién.
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Por ello elevar la calidad de la atencion en los servicios de salud reproductiva
requiere de promover el ejercicio de derechos, dignidad, autonomia y asegurar
la adquisicion de poder de las mujeres en la toma de decisiones y desmitificar
muchos de los esquemas de la masculinidad que se constituyen en factores de
riesgos para unos y otras.?'

1 Seminario de Salud Sexual y Reproductiva y participacion social género y sexualidad. México
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CAPITULO Il ADOLESCENCIA

2, LA ADOLESCENCIA

El periodo de la vida conocido como adolescencia es una época de grandes
cambios < Por lo general la adolescencia se inicia a los 11-12 afios y se finaliza
entre los 18 y los 21 afos> (Kaplan y Mammel, 1994). El desarrollo fisico y sexual
suele finalizar antes de los 16-18 afos de edad, aunque en las sociedades
occidentales << el periodo de la adolescencia se prolonga para permitirle al joven
un mayor desarrollo psicosocial antes de asumir las responsabilidades del
adulto>>(Kaplan y Mammel, 1994).

Todos los adolescentes comparten el mismo proceso de crecimiento y desarrollo ,
pero las caracteristicas sociales y culturales de cada uno influyen notablemente en
el proceso de <hacerse mayor>

a) Crecimiento y Desarrollo del Adolescente

La transicion desde la infancia hasta la edad adulta es un periodo de desarrollo
fisico y psicosocial. Los adultos sufren grandes cambios en las areas fisica ,
intelectual , emocional, social y espiritual

b) Desarrollo fisico

Durante la adolescencia, el desarrollo del aspecto fisico se produce en dos areas
generales: 1) maduracion fisica y 2) desarrollo sexual:

La maduracion es el proceso mediante el cual se llega al desarrolio completo

( Wong, 1995).. La maduracion fisica es el proceso por el que se desarrolla el
cuerpo adulto. Muchos de los cambios  flsicos se producen durante la
adolescencia. El peso y la altura se incrementan y los musculos se desarrollan.
Los principales organos del organismo doblan su tamaiio. La voz se modifica.
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La adolescencia también es un periodo de desarrolla sexual. A medida que el
cuerpo comienza secretar ciertas hormonas, denominadas gonadotropinas , se
inicia el proceso de fa pubertad. La pubertad se define como la etapa durante la
cual el individuo adquiere la capacidad fisica de reproducirse. Se inicia alrededor
de los 9 afios, con un periodo de crecimiento acelerado de unos 24 a 36 meses
de duracién, y finaliza aproximadamente a los 18 afios.

En las nifas, la pubertad se inicia entre los 8 y los 14 aflos de edad. La
menarquia se presenta entre los 12 afos y 9 meses, aunque la menarquia puede
ser precoz y comenzar a los 10 afios, o tardia e iniciarse a los 16 afos. El
crecimiento del pecho, la distribucién de la grasa corporal y los restantes cambios
fisicos que preparan el cuerpo adolescente para la edad adulta suelen haber
terminado a los 16 — 18 afos.

Los nifios se desarrollan mas lentamente. Los primero signos de pubertad se
observan entre los 10 y los 12 afos. Los testiculos incrementan su tamaiio,
aparece vello pubico y el pene aumenta de grosor y longitud. E! estiron masculino
se inicia a los 11 anos y continlla hasta alrededor de los 14 afos. La pubertad
se prolonga hasta cerca de los 18 afos en la mayoria de los casos, si bien todos
los adolescentes varones son capaces de engendrar hijos a los 12 anos.

c) Desarrollo - psicosocial

El término psicosocial hace referencia a las esferas o dreas no fisicas de la
conducta humana.

El pensamiento infantil es concreto, es decir, se basa en lo que se observa o se
experimenta en cada momento. A los jovenes adolescentes ( de 10 a 13 afios) les
resulta dificil pensar de un modo realista acerca del futuro. Sin embargo , a
medida que crecen, su pensamiento cambia desde lo presente y lo real ( concreto)
hacia lo futuro y lo posible.
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Empiezan a mirar el mundo de una forma nueva y apasionante , a pensar mas
allda del momento presente, a considerar las secuencias de acontecimientos o de
relaciones y a resolver problemas mediante el empleo de razonamiento cientifico
y légico.

Hacia la mitad de la adolescencia (14 a 17 aiio), el pensamiento abstracto ya esta
bien establecido. La capacidad de pensar de un modo abstracto se acompaiia de
una sensacion de poder y egocentrismo. Muchos piensan que pueden cambiar al
mundo sdlo con el hecho de pensarlo. Alrededor de los 17 afos , el pensamiento
abstracto de los adolescentes se hace mas realista y ya son capaces de planear
acciones asequibles, objetivos y carreras.

El desarrollo emocional durante la adolescencia estd marcado por rapidos
periodos de cambio y adaptlacion. Entre los 10 y 13 afnos , la estabilidad
emocional de la infancia es reemplazada por una preocupacion por los cambios
corporales. Las modificaciones en el area fisica se acompaian de cambios de
autoestima, en la imagen corporal y en el concepto de si mismos, que
desconciertan al adolescente. Los comportamientos se modifican ; e! nifio
cooperador y agradable se convierte en un adolescente imprescindible,
malhumorado y emocional.

Emocionalmente la adolescencia se caracteriza por bruscas oscilaciones entre
un comportamiento angustiado y una calma relativa. El humor va desde la euforia
y la felicidad hasta la introversion y la depresidén. Las reacciones emocionales
ante acontecimientos insignificantes pueden desencadenar conductas
incontroladas y comportamientos agresivos. Ademas, los adolescentes suefian
despiertos la gran parte del tiempo. debido a esta ensofiacion diurna, no suelen
atender a lo que les dice la gente a su alrededor , llegando a ser etiquetados de
hoscos o retraidos.

Las emociones y oscilaciones del humor de la pubertad se intensifican cuando
los adolescentes tienen entre 14 y 17 afos. A estas edades , tienden a
permanecer solitarios , analizindose a si mismos y su forma de encajar en el
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mundo. Para muchos de ellos, esta es una época problematica .y solitaria .
Alrededor de los 18 afios , la mayoria controlan sus emociones .y ya han
elaborado un autoconcepto.

El desarrollo Social es un drea importante para los adolescenytes. Los mas
jovenes luchan por establecer su identidad grupal, ademas de la personal , por lo
que deben de pertenecer a un grupo. A esta edad, la pandilla satisface muchas
de las necesidades, pero la funcién mds importante del grupo es la de ayudar a
los adolescentes a determinar las diferencias que existen entre ellos y .sus
padres.. la pertenencia a un grupo sirve de trampolin al proceso del
establecimiento de la identidad individual y de separacion de la familia.

El desarrollo espiritual de los adolescentes se inicia poniendo en duda los valores
y los ideales familiares. Algunos se aferran frenéticamente a lo valores familiares
durante los periodos conflictivos , mientras que otros hacen caso omiso de ellos.
Es frecuente que dejen de acudir a la iglesia y opten por rezar en la intimidad de
sus habitaciones o en otros lugares. Muchos se sienten atraidos por sectas o
movimientos religiosos y la mayoria experimenta un intenso grado agitacién
emocional. Temiendo que nadie los vaya a comprender, los adolescentes se
vuelven extremadamente reservados. La mayoria experimentan profundas
preocupaciones espirituales y necesitan aceptacion, comprension y paciencia
mientras dura la lucha por encontrar la roca en la que se apoyaran cuando sean
adultos.

La adolescencia es un perfodo de cambios rapidos e incontrolables. Entrelos 10y
20 arios , los adolescentes crecen y se desarrollan y maduran en cada una las
areas de la conducta. A medida que maduran , los adolescentes comienzan a
alejarse de la familia y a funcionar de modo independiente.
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La sociedad los recibe como adultos, con todos los derechos 'y obligaciones que
les corresponden como tales.??

2.1.ADOLESCENCIA Y CONTRACEPCION

La conducta sexual en la adolescencia es, turbulenta, apasionada e inexperta.
Las dificultades con las que tropieza el adolescente para dar curso a sus deseos
no son insuperables, pero configuran una situacion en la que el donde, el cuando y
el como se convierten en cuestiones angustiosas. La carencia de un lugar intimo
adecuado, el miedo a ser sorprendidos, la escasez de tiempo o la expresa
prohibicion paterna dan pie al nerviosismo, al temor al fracaso, a las prisas y a los
ocultamientos. Los encuentros amorosos llegan a convertirse en una avenlura
plagada de dificuitades, entre las que no es la menor un embarazo no planeado.

La inmensa mayoria de los jovenes permanecen hoy, por falta de medios, ligados
a su familia y residiendo en el domicilio de sus padres hasta los veinte afos o
mas es estupido pretender que durante esta etapa de sus vidas cancelen su
sexualidad. Aun si el domicilio paterno les esta vedado como lugar de encuentro,
éste no dejara de llevarse a cabo: sera durante un fin de semana en el campo o
en la casa generosamente cedida por un amigo. En tales condiciones el unico
impedimento importante que se alza entre los jovenes y el placer sexual no es la
inmadurez ni la experiencia, si no la posibilidad de que la mujer quede
embarazada inoportunamente.

Padres y educadores deben evitar a toda costa pensar que la posibilidad de un
embarazo puede “frenar” la conducta sexual. Nada de eso. Las estadisticas
arrojan una escalofriante cifra de primeros encuentros y relaciones sexuales entre
los adolescentes que se llevan a cabo sin tomar precaucion alguna.

* Morrison Michelle FUNDAMENTOS DE ENFERMIERIA Y SALUD MENTAL. Edit - Moshy México
1999,
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Y sin embargo, jcuantos son los adultos que utilizan la posibilidad de un embarazo
como una amenaza contra la vida sexual de los jévenes!

Los padres y educadores que niegan o prohiben a sus hijos o alumnos la
informacion necesaria y los medios para acceder a los métodos anticonceptivos
(hay uno adecuado para cada caso y situacién personal), les niegan, de paso, la
conquista de un placer sano de forma responsable, y los convierten en candidatos
a sufrir las consecuencias de la falta de prevision ( embarazo no planeado,
aborto, LT.S., etc) de un placer reprimido (disfunciones sexuales), clandestino y
prohibido (angustia). La actitud opuesta tampoco es aconsejable. No hay que
ofrecer anticonceptivos a adolescentes en ciernes, ostensiblemente inmaduros y
que, ademas, no lo habian pedido. Pero si deben ser, en toda ocasidn, informados
sobre el tema.

Sera el mismo adolescente, en ultimo término, el que decidira sobre su conducta y
sobre las medidas anticonceptivas que crea oportuno tomar, pero por eso es
absolutamente necesario que €l tome conciencia de la responsabilidad que
comporta el no tomarlas. Una vez la responsabilidad personal ha entrado en
juego, toda maniobra de distraccién, rechazo o prohibicidn por parte de! aduito
esta,

Sencillamente, fuera de lugar: el adolescente ya sabe qué debe hacer.??

2 PEDAGOGIA Y PSICOLOGIA INFANTHL, , PURERTAD Y ADOLESCENCIA . Biblioteea practica para
padres y Educadores. Espata 1995 g 162y 163,

48



2.2.COMPORTAMIENTO SEXUAL E INFORMACION

El comportamiento sexual en la adolescencia implica diferentes formas de
manifestacion, tanto autoerdticas ( con nuestro cuerpo) como aloerdticas ( con los
demas), La evolucién de las conductas de autoestimulacion o masturbacion es
importante. Estas aumentan progresivamente con la edad, siendo mayor su
incidencia entre los chicos que entre las chicas, probablemente por factores de
represion en el caso de las segundas. Asi por ejemplo, la edad de iniciacion de la
autoestimulacion es fundamentalmente entre los once vy los catorce afos en el
caso de los chicos y entre los doce y los quince en las chicas.

El comportamiento homosexual y heterosexual supone manifestaciones afectivas
y sexuales normales on esta etapa de |a vida y puede dar lugar a una gama muy
amplia de conductas: desde las primeras citas o la experiencia del primer beso, al
beso profundo ( con la introduccidén de la lengua en la boca del compaidiero o
compaiiera), la estimulacién activa y pasiva por encima o por debajo de la ropa, el
tocamiento de los genitales, asi como el contacto intergenital sin penetracién o
con penetracion,

Estas conductas se iran incrementando con la edad. Es también posible el
comportamiento ambisexual (orientacion hacia personas del mismo y diferente
sexo). La informacidon no supone que el comportamiento sexual vaya a
incrementarse, en contra de la creencia generalizada en este sentido entre
muchos aduitos.

Por lo tanto no debe existir un limite en la informacién sexual proporcionada a los
adolescentes ya que cada individuo la adecuara a sus necesidades?®.

* Farre Marti José Ma et al..

1999,

INTE, Edit-OCEANO Espana -
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2.3 EMBARAZO NO PLANEADO

El embarazo no planeado es toda concepcion que resulta de una relacién sexual
(coito) y que no se tenia contemplada en el proyecto de vida®®, .

El debate acerca de las consecuencias que tiene',e| embéfazb,én adolescentes
sobre la salud de la madre vy su hijo es variable. AI tener. s’esgyos. algunas veces
no permiten ver que es un problema que no sélo afecta 'lo bioldgico, sino también
la esfera psicolégica y social.

Ademas de los riesgos a la salud que conlleva él embrazo en las etapas
tempranas de la vida, debe considerarse la importante secuela psico-social que
un embarazo no plancado imprime cn las adolescentes y en las jovenes,
particularmente los cambios sustantivos en sus proyectos de vida y su
contribucion a la desercion escolar; una desercién escolar muy costosa para las
adolescentes y jovenes por tratarse de niveles de educacion secundaria,
preparatoria y aun universitaria.

Considerar las condiciones bioldgicas con las psicoldgicas y sociales, es una
circunstancia de integracion muy importante en el proceso de fomento de una
cultura de salud entre los / las jovenes, ya que algunas veces se les brinda la
informacion sobre sexualidad, embarazo, métodos anticonceptivos, etc., sin
embargo desconocen a donde acudir en caso en caso de necesitar metodologia
anticonceptiva, o en caso de embarazo, a donde acudir oportunamente para
solicitar atencion prenatal. Algunos estudios demuestran que adolescentes
embarazadas que llevaron un buen control prenatal mostraron una adecuada
evolucidn, incluso mejor que la observada en grupos de mujeres de mayor edad

% Institwo Nacional de Peri togia. PERINATOLOGIA_Y REPRODUCCION FHUMANA, Vol -13. México
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Para Toro {1992) , la mayor incidencia de complicaciones en hijos de adolescentes
de somatometria, peso y calificacion Apgar; Se deben mas a factores sociales que
a determinantes biolégicos. Es necesario reconocer que aunado ala pobre
sensibilizacién, los estratos econdmicamente vulnerables tienen menos
probabilidades de recibir cualquier cuidado prenatal o de recibirlo sera
tardiamente. Estas circunstancias empeoraran en el area rural.

Dentro de las posibles causas que influyen en la aparicion de los embarazos no
planeados se mencionan factores personales, familiares y sociales. Entre los mas
sobresalientes estan la pobre o nula educacion sexual, las cuestiones de género,
la doble moral sexual, la baja autoestima, el acceso limitado a servicios
especializados de salud sexual y reproductiva destinados a los / las jovenes, la
ascAasAa pravencion con gue los jovenes llevan a efecto sus practicas sexuales. El
bajo uso de métodos anticonceptivos seguros, asi como la edad de la primera
experiencia sexual y como marco el nivel socioeconémico. Aunado a lo anterior, el
periodo adolescente en si mismo representa un riesgo, por las caracteristicas
propias de el / la joven como son; Emergencia del impulso sexual, idealismo,
impulsividad sentimiento de vulnerabilidad y necesidad de alcanzar su identidad y
autonomia.?®

* Secretaria de Soafud, Subseeretaria de presencion y Control de Entermedades Direccion Geaeral de Salud
Reproductiva, PREVENCION DEL EMBARAZO NO PLANEADO EN LA ADOL TENCIA. México
1999 Pag - 31-32




.2.4 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE MATERNA Y SU
SITUACION ACTUAL EN MEXICO

Dentro de las principales causas de muerte materna se encuentra la toxina del
embarazo ocupando el primer lugar; seguida de las hemorragias durante el
embarazo y el parto, el tercer sitio 10 ocuparon durante el puerperio y el cuarto
lugar fue el aborto representado por el 7.8%. Estas cuatro causas concentraron,
entre 1995 y 1997, poco mds del 70% de las defunciones asociadas al parto y
puerperio.

A pesar de que no se cuente con la informacion precisa sobre el numero de
abortos que ocurren en el pais, se estima, con base en las encuestas
sociodemogrdficas, que la incidencia del aborto en Meéxico ha vendido
descendiendo de 230,000 abortos anuales, durante el periodo 1985-1987 a 196
mil para el periodo 1995-1997. A partir de esto, se estima que en 1995 ocurrieron
alrededor de 110 mil abortos inducidos en el pais y cerca de 102 mil en 1997,

Hablar del numero de abortos donde dicha practica esta restringida por la ley, es
hablar unicamente de estimaciones. La medicion de la magnitud del aborto
inducido, se ve afectada por variable imposibles de controlar, como el peso del
estigma de la mujer que aborta y el miedo a la ilegalidad, lo que ha llevado a
algunos especialistas a desarrollar una tolerancia a la ambigledad frente a cifras
que no pueden ser exactas.

Varios factores contribuyen a esta situacién, muchas mujeres se niegan a admitir
que se han practicado un aborto. el personal de salud no suele reportar como tales
los abortos inducidos y exlste miedo a las implicaciones Iegales LU R

3 CONAPO IBIDEM 18,
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CAPITULO 1li INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

3. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA
ADOLESCENCIA

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) anteriormente denominadas
Enfermedades de Transmision Sexual o venéreas, han permanecido durante
varias décadas dentro de las primeras cinco causas por las cuales los adultos
buscan servicios de salud en los paises en vias de desarrollo. A pesar de que el
norte y este de Europa han experimentado un descenso espectacular en la
incidencia de |.T.S., especialmente de gonorrea vy sifilis, la situacion en América
del Norte es mas variable y presenta aumentos continuos en poblaciones

minoritarias.

En los paises en vias de desarrollo, tanto la incidencia como la prevalencia de
I.T.S. se mantienen muy altas; Las |.T.S. representan la segunda causa de vida
sana perdida en mujeres de 15 a 45 afos de edad después de la mortandad y

mortandad materna.?®

En la actualidad las 1.T.S. se encuentran en franco aumento, en particular entre la
gente joven, que conforma el grupo etareo de 15 a 25 afos de edad, de hecho se
puede decir que entre los jovenes se ha desatado una especie de epidemia en
parte, debido al inicio temprano de las relaciones sexuales lo cual da lugar a la
posibilidad de tener multiples parejas sexuales sea en secuencia o

simultaneamente.

El inicio temprano de relaciones sexuales aumenta la posibilidad de exposicién a
ITS, debido al periodo mas largo de actividad sexual. Asimismo por razones
sociales 0 econdmicas, los adolescentes pueden tener dificultad con el uso de

S DALLABETTA G. Etal. ELcontrol de lus Enfermedades de Transmision Sexual, un Manual para el diseio
¥ la administracion de prosmmas AIDS CAP Family Health International. Guatemaly. 1997, pp.5.




métodos de barrera (condones o espermicidas), los cuales ofrecen proteccion
contra I.T.S. También tienen la probabilidad de relacionarse con parejas de alto
riesgo.

En el ambito biologico, las mujeres parecen tener una susceptibilidad mayor
debido a los cambios hormonales y la falta de inmunidad para ciertos patégenos
de L.T.S. Los adolescentes también pueden tener menos acceso a los servicios de
salud, por la falta de conocimiento, dinero, o por las politicas restrictivas de las
clinicas.

En los pafses en desarrollo se estima que alrededor de la mitad de la poblacién es
menor de 15 afios. En consecuencia una mayor proporcion de la poblacién entra
en actividad sexual y al grupo etareo con la prevalencia mas alta de I.T.S.,2

La migracidén y la urbanizacion rapida, representan un papel importante en el
comportamiento sexual dentro de una comunidad en donde prevalece el sexo
masculino, aumentando el riesgo de infeccion debido a que el sexo comercial y
casual se convierte en los modos de expresion sexual. Las desigualdades debido
a la pobreza y al género, promueven también la necesidad en algunas mujeres
de involucrarse en sexo comercial como medio de sobre vivencia. Estos factores
conjuntamente con la guerra, la ausencia de servicios de diagnéstico y
tratamiento, y la falta de educacion sexual, se combinan para agudizar el
problema de las ITS.

Las ITS se clasifican como curables e incurables. Dentro de las curables se
encuentran: Gonorrea, clamidiasis, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal,
sitilis y chancroide.

Las ITS prevenibles pero no curables son las virales: dentro .de las cuales se
encuentran: el virus de inmunodeficiencia humana, papiloma humano, hepatitis B,

* Network en espanol. Los métodos | lonmoniles v riesgo de gontraer 178 2001 20 (4).

http - wavw. Fhiorg sp-networks/sv2-4 0s2047.nm1




y el virus del herpes simple. Del estimado de 333 millones de casos nuevos de
ITS curables en adultos por afno, de acuerdo a la OMS se calcularon 12 millones
de casos nuevos de sifilis, 62 millones de gonorrea, 89 miilones de infeccién por
clamidia y 170 millones de casos nuevos de tricomoniasis.

Ademds de las ITS curables, se estima que para mediados de 1995, se han
infectado acumulativamente 18.5 millones de adultos y mas de 1.5 millones de
nifos con el VIH. Para el afo 2000 se proyectd la cifra de 30 a 40 millones de
personas infectadas por el VIH, *°

* DALLABETTA G. et al IBIDEM 25,
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3.1.SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

El SIDA es causado por el virus de la inmunodeficiencia hunianai (VIH) que es un
retrovirus. Se han identificado dos tipos; tipo | (VIH I) Y tipo 2 (VIH 2) Desde los
puntos de vista sexolégico y geografico estos virus son relatlvamente diferentes,
pero comparten algunas caracteristicas ep|dem|ologicas La‘fpatogenelcidad del
VIH-2 es menor que la del VIH-1. o

El SIDA es un sindrome clinico grave, que fue identiﬁcadb como tal en 1981, El
sindrome representa la ultima etapa clinica de la infecciéon por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). En el término de semanas a meses después de
la infeccion por el virus, muchas personas terminan por presentar una enfermedad
aguda de curso limitado. que dura de una a dos semanas. Después de ese
periodo, las personas infectadas pueden permanecer asintomaticas durante
meses O afos antes de que aparezcan oftras manifestaciones clinicas. La
gravedad de las infecciones oportunistas vinculadas con el VIH o de canceres
ulteriores, en términos generales, guarda relacion directa con el grado de
disfuncion del sistema inmunitario. Se han identificado mas de una docena de
infecciones oportunistas, y diversos canceres, que conslituyen indicadores
suficientemente especificos de la inmunodeficiencia subyacente, y que fueron
incluidos en la definicion inicial de caso de SIDA elaborada por los COC en los
Estados Unidos en 1982.

Se ha estimado que la proporcion de personas infectadas por el VIH, que no han
recibido tratamiento contra este virus y que al final presentaran SIDA, excede de
90%. En caso de no recibir tratamiento eficaz contra el virus, la tasa de letalidad
es muy alta y casi todos los pacientas (80 a 90%) han muerto en el término de tres
a cinco anos después del diagndstico.



Si bien, la epidemia sigue afectando mas a los hombres que tiene relaciones
sexuales con ofros hombres, las tasas mas altas de incremento en los casos
notificados de SIDA en la segunda mitad del decenio de 1999 se han observado
en mujeres y grupos de poblacién minoritarios.

De los 33.4 milones de personas que segun las estimaciones, viven con
VIH/SIDA?' en todo el mundo en 1999, se ha calculado que hay 22.5 millones en
paises de Africa Subshariana, 6.7 millones en el sur y el sudeste de Asia, 1.4
millones en América Latina y 665 000 en los Estados Unidos. En el mundo, el
SIDA ha ocasionado mas de 14 millones de muertes, incluidos 2.5 millones en
1998. El VIH-1 es el mas prevalerte en todo el mundo, se ha detectado VIH-2
sobre todo en el occidente de Africa y algunos casos en paises vinculados
epidemiolégicamente con esta zona.

El VIH se transmite de una persona a ofra, por contacto sexual; al compartir
agujas y jeringas contaminadas por e! virus; por la transfusion de sangre infectada
o hemoderivados, por el transplante de érganos y tejidos infectados por el VIH y a
traves de la placenta cuando la mujer embarazada es portadora del virus.

Los factores determinantes basicos de la transmision sexual de VIH son los
patrones y la prevalencia de comportamientos de riesgo sexual, tales como las
relaciones sexuales sin proteccion, con varios compafneros sexuales, concurrentes
o consecutivos. Ningun dato de estudios de laboratorio 0 de tipo epidemioldgico
indica que se haya transmitido la infeccidn por el VIH por picaduras de insectos.

El riesgo de transmision por practicas de sexo oral no se puede cuantificar con
facilidad, pero al parecer es muy bajo.

El periodo de incubacion, es variable; pero el lapso que va desde la infeccién por
el VIH hasta el diagnodstico de SIDA varia desde menos de 1 afio a 15 afos o mds.

! Ihidem CONAPO



Los adolescentes, los varones y mujeres aduitos que se infectan en edad

temprana, evolucionan con mayor lentitud hasta la aparicidon del SIDA, que los

infectados en edades posteriores.

Dentro de las medidas preventivas para evitar el contagio del VIH se encuentran:

La educacion para la salud; hacer hincapié en que la actividad sexual con
varios companeros, sobre todo concurrentes o consecutivos, asi como el
compartir instrumentos para inyectarse drogas, aumentan el riesgo de
infeccion por el VIH. También se debe brindar a los estudiantes los
conocimientos y los medios necesarios para evitar conductas peligrosas.

La unica forma segura de evitar la infeccion por contacto sexual es la
abstinencia o la practica de relaciones sexuales monogamicas con una
persona que no esté infectada. De lo contrario, es importante utilizar en
forma correcta condones de latex cada vez que la persona tenga contacto
sexual vaginal, anal u oral. Los condones de latex con lubricantes hidrdfilos
disminuyen el peligro de transmisién sexual.

Los enfermos y sus parejas sexuales no deben donar sangre, plasma
organos para transplante, tejidos, células, semen para inseminacion
artificial, ni leche materna para bancos de leche humana.®?

w - . .
© hup/www.entornomedioc. org/saludyentermedades/alta-omega/ htm!



3.1.2. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (V.P.H)

El V.P.H es una enfermedad virica que se manifiesta por diversas lesiones en la
piel y en las mucosas, entre las que se incluyen: las verrugas vulgares, que son
unas papulas circunscritas, hiperqueratdsicas, de consistencia aspera e indoloras,
cuyo tamano varia desde el de la cabeza de un alfiler hasta una masa grande; las
verrugas filiformes, lesiones alargadas en punta y finas, que pueden tener hasta 1
cm de largo; los papilomas laringeos de las cuerdas vocales y la epiglotis en los
nifios y en los adultos; las verrugas planas, lesiones por lo coman multiples, lisas y
moderadas sobresalientes, cuyo tamafdo varia desde 1 mm hasta 1 cm; las
verrugas venéreas ( condiloma acuminado), con aspecto de coliflor, que en la
mayoria de las veces aparecen en las zonas humedas de los genitales, en la zona
perianal y dentro del conducto anal. que deben diferenciarse del condiloma plano
de la sifilis secundaria; los papilomas planos del cuello uterino, y las verrugas
plantares, que son lesiones planas de las plantas de los pies, a menudo dolorosas.
Los papilomas laringeos y las verrugas genitales a veces se transforman en
cancer. Las verrugas en la epidermodisplasia verruciforme por lo comun aparecen
en el tronco y en los miembros superiores en el primer decenio de la vida; a
menudo pasan por una fase de transformacién maligna hasta volverse carcinomas
de celulas escamosas en los comienzos de la vida aduita.

Las verrugas viricas son causadas por el virus del papiloma humano (VPH), del
grupo de papovavirus de ADN  (virus de las verrugas humanas). Se han
identificado por 1o menos 70 tipos de VPH con manifestaciones especificas, y mas
de 20 tipos de VPH pueden infectar las vias genitales. Casi todas las infecciones
de organos genitales por VPH son asintomaticas, subclinicas o no identificadas.
L.as verrugas genitales visibles, por lo comun son causadas por los tipos 6 y 11 del
VPH: también producen verrugas en el cuello dei utero y en la vagina, la uretra y el
ano, y a veces causan sintomas. Otros tipos de VPH en la regién anogenital, como
16, 18, 31, 33, y 35, han sido vinculados firmemente con displasia genitouterina;
también se han asociado con neoplasia intraepitelial escamosa de la vulva, el
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pene y el ano ( por ejemplo, carcinoma in situ de células escamosas, papulosis
bowenoide, eritroplasia de Queyrat o enfermedad de Bowen de los genitales). El
tipo 7 se ha vinculado con verrugas en manipuladores de carne y veterinarios, y
los tipos 5 y 8, con la epidermodisplasia verruciforme.

El VPH se transmite por contacto directo también pueden auto inocularse, por
medio de navajas de afeitar. A menudo se ha sefalado que los pisos
contaminados son la fuente de infeccion. El condiloma acuminado suele
transmitirse por contacto sexual, y el papiloma laringeo quiza se contagie durante
el paso del nifio por el conducto del parto. Los tipos viricos de las vias genitales y
respiratorias son iguales.

Su periodo de incubacién es de dos a tres meses, con limites de 1 a 20 meses.

Se piensa que se transmite mientras persisten las lesiones visibles y su incidencia
aumenta en los pacientes inmunosuprimidos.

El tratamiento de las personas afectadas dlsminulré el _numero. de . virus: de
verrugas que se pueda transmitir. Las verrugas casi SIempre muestran regresion
espontanea en el término de meses a aiios.

Dentro de las medidas preventivas para evitar la infecciéh se énéuenlran:
= Evitar el contacto directo con las lesiones de otra persona. 2
* Estudios recientes indican que el empleo del conddn no evtta la infeccion,
« Recibir tratamiento especifico y tratar a los contactos sexuales de los
pacientes con verrugas venéreas.
= Realizarse el examen microscépico y de células (frotns de Papamcolaou)“

' hup//www.entomomedioc.org/satudyentermedades/alfa-omega’. ml
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3.1.3. CLAMIDIASIS

Las clamidias son bacterias intracelulares obligadas que difieren de los virus'y de
las ricketsias, pero a semejanza de estas dltimas, son sensibles a los agentes
antimicrobianos de amplio espectro. Las que son patdgenas. para los -seres
humanos se clasifican en tres especies.

1) Clamydia psittaci.

2) C. trachomatis, incluye varios serotipos que causan el tracoma, infecciones
genitales, conjuntivitis por clamidias y neumonia del lactante; y . otros
serotipos que causan linfogranuloma. ‘

3) C. pucomunine.

En la actualidad se acepta cada vez mas que las clamidias son bacterias
patégenas importantes que ocasionan varias infecciones de transmision. sexual
(Clamydia trachomatis, inmunotipos D a K), en las que las infecciones oculares y
pulmonares de los lactantes son consecuencia de la infeccidon de la via genital de
su madre.

Las infecciones genitales por clamidias se transmiten por via sexual, en los
hombres se manifiesta en forma de uretritis y en las mujeres por cervicitis
mucopurulenta.

Las manifestaciones clinicas de la uretritis incluyen secrecién muco purulenta en
cantidad moderada o escasa, prurito uretral y ardor al orinar. Se pueden presentar
infecciones asintomadticas en 1 a 25% de los hombres sexualmente activos. Las
posibles complicaciones incluyen epididimitis, infertilidad y sindrome de Reiter. En
los hombres homosexuales, el coito anorrectal pasivo puede ocasionar proctitis
por clamidias.

En la mujer las manifestaciones clinicas suelen ser la secrecion endocervical
muco purulenta, con edema, eritema y hemorragia endocervical de facil aparicidn.

Incluso 70% de las mujeres sexualmente activas con infecciones por clamidias son
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asintomdticas. Las complicaciones incluyen salpingitis, con el riesgo de infertilidad,
embarazo ectdpico o dolor pélvico crénico.

Durante el embarazo puede ocasionar rotura prematura de las membranas y parto
pretérmino, e infeccién de la conjuntiva o neumonia en el recién nacido. La
clamidiasis endocervical se ha acompariado de un mayor peligro de contraer la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

La Clamydia se encuentra en todo el mundo, en los Estados Unidos, Canada,
Australia y Europa, la identificacién ha aumentado constantemente en los ultimos
20 afos. El perfodo de incubacién no se ha definido, quiza sea de 7 a 14 dias o
mas.
Las medidas preventivas para evitar la infeccion por Clamydias son:
» Insistencia especial en el uso de condones durante las relaciones sexuales.
= Es indispensable la busqueda de clamidias en todas las adolescentes
sexualmente activas. La deteccion sistematica de clamidias en mujeres
adultas también se realizara si tienen menos de 25 afos de edad,
comparieros sexuales multiples o nuevos, utilizan anticonceptivos de
barrera de modo inconstante, o tienen estas caracteristicas.
= Evitar las relaciones sexuales mientras no se termine el tratamiento y de
sus compaiieros sexuales actuales.*

¥ hup/fwww.entornomedioc.org/saludyentisrmedades/alfa-omega/.htm1
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3.1.4.LINFOGRANULOMA VENEREO

Es una infeccion de transmisién sexual causada por clamidias, comienza con una
pequefa erosién evanescente e indolora, una pdpula, un nddulo o una lesicn
herpetiforme en el pene o en la vulva, a menudo inadvertida. L.os ganglios
linfaticos regionales muestran supuracion, seguida por extensién del proceso
inflamatorio a los tejidos contiguos. En el hombre se observan bubones inguinales
que pueden adherirse a la piel, mostrar fluctuacion y culminar con la formacién de
fistulas. En la mujer el ataque de los ganglios inguinales es menor; la afeccion se
localiza principalmente en los ganglios pelvianos, con extension al recto y al
tabique rectovaginal, de lo cual surge proctitis, estenosis del recto y fistulas. La
proctitis puede ser consecuencia del coito rectal; el LGV es causa muy comun de
la proctitis intensa en los hombres homosexuales. En uno u otro sexo puede haber
eletantiasis de los genitales. Por lo comun se presentan fiebre, escalofrios,
cefalalgia, artralgias y anorexia. La evolucién de la enfermedad suele ser
prolongada y producir gran incapacidad, pero por lo regular no es una infeccion
mortal. £En raras ocasiones se observa sepsis generalizada, con artritis y
meningitis.

El agente infeccioso es la Chlamydia trachomatis, de inmunotipos L-1, L-2 y L-3;
guarda relacion con los microorganismos del tracoma y de las infecciones
oculogenitales por clamidias.

Su distribucion es mundial, en especial en las zonas tropicales y subtropicales; es
endémica en Asia y Africa.

El periodo de incubacion varia, con limites de 3 a 30 dias para lesién primaria; si
el bubon es la primera manifestacién, de 10 a 30 dias y hasta varios meses.

La infeccion se puede transmitir de semanas a afios, mientras existan lesiones
activas.
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Las medidas preventivas incluyen:

Contro! del paciente, de los contactos y del ambiente inmediato.
Evitarse las relaciones sexuales hasta que cicatricen las lesiones.

Eliminacion cuidadosa de los exudados de las lesiones y de los objetos
contaminados con ellos.

Busqueda de los contactos sexuales infectados. Los contactos recientes de
los casos activos confirmados deben ser sometidos a tratamiento
especifico.®®

I B . ] - |
htipvww entornomedioe org/saludyentfeomedades/alfa-omega’ html



3.1.5. SiFILIS

Es una enfermedad causada por el Treponema Pailidum, se caracteriza
clinicamente por una lesion primaria, una erupcién secundaria, que afecta la piel y
las membranas mucosas, largos periodos de latencia, lesiones tardias y lesiones
en la piel, huesos, las visceras y el sistema nervioso central y el cardiovascular.

La lesidn primaria (chancro) aparece unas tres semanas despugs de la exposicidn,
en forma de una Ulcera indolora e indurada, con exudado seroso, en el sitio de la
invasion inicial. Antes de la lesion inicial se produce la invasion del torrente
sanguineo, y generalmente surgen ganglios linfaticos satélites, indoloros, no

fluctuantes y firmes (bubones).

La lesion puede darse sin la presencia manifiesta de un chancro, es decir, puede
estar oculta en el recto o en el cuello uterino. Después de cuatro a seis semanas,
incluso sin tratamiento especifico, el chancro comienza a mostrar involucion, y en
aproximadamente un tercio de los casos no tratados puede surgir una erupcion
secundaria, generalizada, a menudo con sintomas generales leves. Se considera
clasica la erupcion maculopapulosa simétrica que abarca las palmas de las manos

y las plantas de los pies y su linfadenopatia acompanante.

Las manifestaciones secundarias muestran resolucién de modo espontaneo en el
término de semanas a 12 meses, un tercio de los casos de sifilis secundaria no
tratada termina por ser clinicamente latentes durante semanas o afos.

En cualquier momento puede producirse la enfermedad del sistema nerviosos
central: en la forma de meningitis sifilitica - aguda en la sifllls secundana o latente
temprana, mas tarde se forma la sifilis meningeo vascu!ar y por vitimo 1a forma de

paresia o tabes dorsal.

La infeccion concurrente por el VIH puede aumentar el riesgo por sifilis del
sistema nervioso central.
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La sifilis afecta a personas jovenes, sexualmente activas, prevalece en las zonas
urbanas y su incidencia es mayor en los hombres; entre los factores de riesgo se
encuentran: el consumo de drogas, ilicitas, la prostitucion, el SIDA vy el inicio de la
vida sexual a edad mas temprana.

La sifilis se transmite durante las relaciones sexuales, por contacto directo con
exudados infecciosos de lesiones iniciales humedas, evidentes o no manifiestas
de la pie! y las membranas mucosas; también se transmite de la madre infectada
al teto via transplacentaria; por transfusion sanguinea, si el donante esta en la
fase temprana de la enfermedad.

Su periodo de incubacion es de 10 dias a 3 meses, por lo comun tres semanas. La
transmision de la infeccion es rara después del primer afo, la infeccidn de la
madre al feto es mas probable si ella esta en la fase temprana de la enfermedad,
pero puede producirse durante todo el periodo de latencia.

Las formas preventivas para adquirir la enfermedad son:

« Promover la conveniencia de diferir el inicio temprano de actlvndad sexual
establecer relaciones mondgamas mutuas y disminuir el namero de parejas
sexuales.

= Disuadir la promiscuidad.

= Usar conddn en todas las relaciones sexuales.

= Educar a la poblacién para la identificacidén oportuna de _sintomas que
indiquen la aparicion de alguna ITS, modo de transmisién y acceso a los
servicios de salud.

= Abstenerse de tener relaciones sexuales en tanto no se complete el
tratamiento especitico y desaparezcan las lesiones.

= lIdentificar los contactos sexuales de las que se adquirio la infeccion y de
las que pudo haber infectado y recibir el tratamiento especifico.*®

* hupyswww entornomedioe. org satudyentfermedades alt-omega’ htm}
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3.1.6 GONORREA

La gonorrea es una enfermedad bacteriana de transmisiéon sexual causada por un
gonococo lHamado Neisseria gonorrheae; se limita al epitelio cilindrico y de
transicion, que difiere en hombres y mujeres en su evolucién, gravedad y facilidad
con que se la identifica. En los hombres, la infeccién gonocdcica tiene como
manifestaciones iniciales secrecion purulenta de la uretra anterior con disuria, en
el término de dos a siete dias de la exposicidon a la infeccion.

En las mujeres, después de la infeccidon surge cervicitis muco purulenta que a
menudo es asintomatica, pero en algunas personas surge secrecidon vaginal
anormal y hemorragia vaginal después del coito. En aproximadamente 20% de los
casos hay invasion uterina en el primero, segundo u otro periodo menstrual, con
sintomas de endometritis, salpingitis o peritonitis pelviana y riesgo inferior de
infecundidad y embarazo ectopico. En las nifas prepuberes puede manifestarse
vulvovaginitis cronica después del contacto genital directo con exudado de
personas infectadas, en casos de abuso sexual.

En hombres homosexuales y en mujeres surgen con frecuencia infecciones
faringeas y ano rectales. Estas ultimas suelen ser asintomaticas, pero pueden
causar prurito, tenesmo y secrecion purulenta. La conjuntivitis aparece en recién
nacidos y rara vez en adullos, pero puede causar ceguera si no se trata en forma
rapida y adecuada. Se puede presentar septicemia en 0.5 a 1% de todas las
infecciones gonococicas, con artritis, lesiones cutaneas vy, rara vez, endocarditis y
meningitis. La artritis puede producir lesion articular permanente si no se hace
oportunamente el tratamiento con los antibidticos apropiados. Pocas veces
sobreviene la muerte, salvo en personas con endocarditis.
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La gonorrea es una enfermedad comun en todo el mundo, que afecta a ambos
sexos y en particular a los adolescentes y adultos jdvenes sexualmente activos.
Su prevalencia es maxima en comunidades de nivel socioecondémico bajo. En casi
todos los paises industrializados, en los dltimos 20 afios ha disminuido su

incidencia.

Se transmite por contacto con exudados de las membranas mucosas de las
personas infectadas, casi siempre como consecuencia de la actividad sexual. Su
periodo de incubacién es generalmente de dos a siete dias. El periodo de
transmisibilidad puede durar varios meses si no se trata a la persona.

E! tratamiento eficaz suele interrumpir la transmisibilidad en cuestion de horas.

Las mujeres que usan dispositivos intrauterinos tienen mayor riesgo de presentar
salpingitis en los primeros tres meses después de su insercion. El gonococo afecta
solamente al epitelio cilindrico y de transicion, por lo tanto, el epitelio vaginal de la
mujer adulta (cubierto por el epitelio escamoso estratificado) es resistente a la
infeccion, en tanto que el epitelio vaginal prepuberal cilindrico o de transicion es
susceplible a ella.

Dentro de las medidas preventivas para evitar la gonorrea se encuentran:

= Practicar relaciones sexuales sin riesgo, es decir, monogamia mutua con
una pareja no infectada, evitar multiples contactos sexuales o las relaciones
sexuales andnimas o casuales, y utilizar condones de manera constante y
adecuada con todos los compaferos de los que se desconocen si tienen o
no alguna infeccion de transmision sexual.

* Los enfermos deben de abstenerse de tener relaciones sexuales hasta que
se haya completado el tratamiento antimicrobiano y, para evitar la
reinfeccidn no deberan tener contacto con sus parejas sexuales previas
mientras éstas no reciban tratamiento.

* Eliminar cuidadosamente los exudados de las lesiones y de los articulos
contaminados.
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= Investigar los contactos y notificar las parejas o compaiieros sexuales.

* Se recomienda iniciar el tratamiento sistemdtico y eficaz contra la
clamidiasis genital en todos los pacientes que reciben tratamiento contra la
gonorrea, porque la infeccion por clamidias es frecuente en ellos. Este
tratamiento también curara la sifilis en incubacién e inhibira la aparicion de
gonococos resistentes a los antimicrobianos.

= Los individuos con infecciones gonocdcicas estian expuestos a un mayor
peligro de infeccién por el VIH, por lo que se les brindara consejo y se

practicaran estudios de laboratorio, ambos en forma confidencial,®”

7 hapawww. entornomedioc. org/satudyentermedades/al f-omega/ hun
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3.1.7. TRICOMONIASIS

La tricomoniasis es una enfermedad comun y persistente del aparato
genitourinario, causada por la Trichomonas vaginalis, un protozoario flagelado.
En las mujeres se caracteriza por vaginitis, a menudo con pequefias petequias o
lesiones hemorragicas puntiformes “de color de fresa" y una secrecion profusa,
poco espesa, espumosa y verde amarillenta de olor fétido. Puede causar uretritis o
cistitis, pero a menudo es asintomatica; también puede ocasionar complicaciones
obstétricas y facilitar la infeccion por ef VIH.

En los hombres, el agente infeccioso invade y persiste en la prdstata, la uretra o
las vesiculas seminales, y a menudo produce solo sintomas leves, pero puede
causar hasta el 5 a 10% de los casos de uretritis no gonocdcica en algunas zonas.

El diagndstico se hace por identificacion del pardsito movil, por estudio
microscopico de secreciones o por cultivo, que es la técnica mas sensible. Las
tricomonas se identifican también en el frotis de Papanicolau.

La tricomoniasis es una enfermedad de amplia distribuciéon geogréfica y frecuente
en todos los continentes y en todas las razas, especialmente en los adultos, con
mayor incidencia entre las mujeres de 16 a 35 afos de edad. Aproximadamente
20% de las mujeres pueden infectarse en los aios de vida reproductiva.

Se transmite por contacto con secreciones vaginales y uretrales de las personas
infectadas durante las relaciones sexuales. Su periodo de incubacién es de 4 a 20
dias, con un promedio de siete dias; muchas personas son portadoras
asintomaticas durante ahos. Ei periodo de transmisibilidad dura mientras la
infeccidn persiste, a veces aifos. La enfermedad clinica afecta principalmente a
las mujeres.
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* Las medidas preventivas incluyen:

» Acudir al médico en caso de secrecion anormal de los genitales, abstenerse
de mantener relaciones sexuales mientras no se complete la investigacion
y el tratamiento. Promover conductas sexuales “sin riesgos”, entre ellas el
uso del condodn, en los contactos sexuales monogamicos.

» Evitar las relaciones sexuales durante el periodo de infeccidn y tratamiento.

* Investigar los contactos y la fuente de infeccidn: necesario evaluar a los
compainieros sexuales en busca de otras infecciones de transmisién sexual

y someterlos a tratamiento.

La lesion puede darse sin la presencia manitiesta de un chancro, es decir, puede
estar oculta en el recto o en el cuello uterino. Después de cuatro a seis semanas,
incluso sin tratamiento especifico, el chancro comienza a mostrar involucién, y en
aproximadamente un tercio de los casos no tratados puede surgir una erupcion
secundaria, generalizada, a menudo con sintomas generales leves. Se considera
clasica la erupcion maculopapulosa simétrica que abarca las palmas de las manos
y las plantas de los pies y su linfadenopatia acompanante.

Las manifestaciones secundarias muestran resolucion de modo espontaneo en el
término de semanas a 12 meses, un tercio de los casos de sifilis secundaria no
tratada termina por ser clinicamente latentes durante semanas o anos.

En cualquier momento puede producirse la enfermedad del sistema nerviosos
central: en la forma de meningitis sifilitica aguda en la sifilis secundaria o latente
temprana, mas tarde se forma |la sifilis meningo vascular y por ultimo la forma de
paresia o tabes dorsal.

La infeccidon concurrente por el VIH = puede aumentar el-riesgo pbrsifilis + del
sistema nervigso central. ‘ i




La sifilis afecta a personas jovenes, sexualmente activas, prevalece en las zonas
urbanas y su incidencia es mayor en los hombres; entre los factores de riesgo se
encuentran: el consumo de drogas, ilicitas, la prostitucion, el SIDA y el inicio de la
vida sexual a edad mas temprana.

La sifilis se transmite durante las relaciones sexuales, por contacto directo con
exudados infecciosos de lesiones iniciales humedas, evidentes o no manifiestas
de la piel y las membranas mucosas; también se transmite de 1a madre infectada
al feto via transplacentaria; por transfusion sanguinea, si el donante esta en la
fase temprana de la enfermedad.

Su periodo de incubacion es de 10 dias a 3 meses, por lo comdn tres semanas. La
transmision de la infeccidn es rara después del primer afio, la infeccién de la
madre al feto es mas probable si ella esta en la fase temprana de la enfermedad,
pero puede producirse durante todo el periodo de latencia. SRR

Las formas preventivas para adquirir la enfermedad son:

= Promover la conveniencia de diferir el inicio temprano de actlwdad sexual,
establecer relaciones mondgamas mutuas y disminuir el nuimero de parejas
sexuales.

= Disuadir la promiscuidad.

= Usar conddn en todas las relaciones sexuales. L

= Educar a la poblacion para la identificacion oportuna de sintomas que
indiquen la aparicién de alguna ITS, modo de transmision y "acceso a_los
servicios de salud. : o '

= Abstenerse de tener relaciones sexuales en tanto no se COmplele el
tratamiento especifico y desaparezcan las lesiones. )

* [dentificar los contactos sexuales de las que se adquirié la infeccién y de
las que pudo haber infectado y recibir el tratamiento especifico.®®

™ hup:/rwway.entornomedioc. org ‘saludy enfermedades alfa-omega/ html
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3.1.8 HERPES SIMPLE (VHS)

E! herpes simple es una infeccion virica, causada por el virus del herpes simple
de la familia Herpesviridae, subtamilia Alphaherpesvirinae; la enfermedad se
caracteriza por una lesion primaria localizada, un periodo de latencia y una
tendencia a reaparecer en forma localizada. Los dos agentes etioldgicos, llamados
virus del herpes simple (VHS) tipos 1 y2, por lo general producen sindromes
clinicos distintos, segun la via de entrada. Ambos pueden infectar el aparato

genital o la mucosa de la boca.

El VHS tipo 2 suele causar herpes genital, afecta principalmente a los adultos y
se transmite por contacto sexual. Se presenta en infecciones primarias vy

recurrentes, con sintomas o sin ellos.

En las mujeres los sitios principales de infeccion primaria son el cuello uterino y la
vulva; la enfermedad recurrente por lo general abarca la vulva, la piel perineal, las
piernas y los gluteos.

En los hombres, las lesiones aparecen en el glande o en el prepucio, yen el anoy
el recto entre quienes practican relaciones sexuales anales. En ambos éexo, la
infeccion puede afectar otros sitios anales o perineales, asi como la boca segtn
las practicas sexuales de los individuos.

La distribucion del herpes simple es mundial, del 50 al 90% de los adultos poseen
anticuerpos circulantes contra VHS tipo 1; la infeccidn inicial con el VSH 1 por lo
general se produce antes del quinto afio de vida, pero cada vez se notifican
infecciones primarias en adultos, la infeccion por VSH tipo 2 comienza con la
actividad sexual y es rara antes de la adolescencia, excepto en menores que han
sido objeto de abuso sexual.

El periodo de incubacion es de 2 a 12 dias, la transmisibilidad es de dos y hasta
siete semanas.
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Las medidas preventivas incluyen:
= - Educacion para la salud, reducir al minimo la transferencia de material

infectante. g o : :
«  Evitar la contaminacién de la piel ‘de los enfermos con material infectante.
* Emplear al condén durante los contactos 'ééxuaiés'para dismiknuir el riesgo

de infeccion. ¥

Y . . N
" http://www.entornomedive. org/saludyentenmedades/al tri-omega’. hun )
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3.2 SITUACION ACTUAL EN MEXICO

Las infecciones de transmision sexual, constituyen un problema endémico en
nuestro pais que requiere atencioén prioritaria, debido a que tienen una frecuencia
elevada; su incidencia se da principalmente entre la poblacion econémicamente
activa, con mayor frecuencia entre los 15 y 49 anos de edad, ocasionando
problemas graves de salud reproductiva. Las ITS mantienen una estrecha relacion
con la incidencia del VIH/SIDA.

En México, como en otros paises existe un subregistro de las ITS. Esto se debe a
que muchas de las infecciones se presentan de manera asintomatica, aunado a
que la poblacion no identifica oportunamente los sintomas iniciales de algunas
cnfermedades, on virtud de las areencias particilares con relacidn a su cuerpo y
su salud.

Representan una de las diez principales causas de morbilidad, con un promedio
de 350 mil casos anuales entre 1996 y 1998, la incidencia de las ITS principales
se ha incrementado considerablemente. En el caso de la candidiasis y la
tricomoniasis urogenitales en 1998 ascendié a 238.6 y 142.1 casos por 1000
habitantes respectivamente.

La tendencia de las ITS clasicas como 1a gonorrea y la sitilis, es descendente, a
diferencia de las llamadas de nueva generacion (como el VIH, VPH vy el herpes
genital, entre otras) que tienden a aumentar. Entre 1990 y 1998, la incidencia de la
infeccion gonocdcica pasé de 23.2 a 15.6 casos por 100 mil habitantes, la sifilis
adquirida de 5.7 a 1.8, y la del herpes genital de 4.4 a 5 casos por 100 mil.

En 1997, el SIDA se ubicé como la decimoquinta causa de muerte en el pals, la

tercera entre hombres de 25 a 34 afios y la sexta causa entre las mujeres del
mismo grupo de edad. :
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Para 1999, el nimero acumulado de casos diagnosticados de casos de SIDA en
el pals ascendié a 42 762. Sin embargo se considera que ésta cifra subestima el
nivel de casos realmente existentes en toda la Republica, debido tanto al retraso
con el que se reportan, como al subregistro de los mismos. De acuerdo con
estimaciones del Consejo Nacional de Prevencion y Control del SIDA
(CONASIDA), los casos acumulados de esta enfermedad desde los primeros
casos notificados en 1983 hasta diciembre de 1999 ascendia a 64 mil. Asimismo,
en 1997 se estimaba que el numero de personas seropositivas (aquellas que
viven con el VIH pero que no han desarrollado el SIDA) oscilaba entre 116 mil y
174 mil personas.

Entre 1989 y 1997, el SIDA habia cobrado 26, 463 muertes en el pais, con una

tasa de mortalidad que ha aumentado de .1.8 defunciones por 100 mil habitantes
en 1990 a 4.4 defunciones por 100 mil en 1997.
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Los casos por entidad federativa de ITS, hasta la semana epidemiolégica 28 de
2002, se presentaron como sigue:

infecciones de Casos Casos -

Transmision sexual Acumulados | Acumulados
2002 2001

Sifilis congénita 47 55

CIE 10® Rev. A 50

Sifilis adquirida 1048 904

CIE 10 a. Rev. A51- A53

Infeccion gonocdcica 1167 1542

Genitourinaria
CIE 10 a. Rev. A 54.0- A542

Infeccién asintomatica por VIH 1559 1882
CIE 10 aRev. Z 21
SIDA * 463

CIE 10°. Rev. B 20-B 24
‘Casos diagnosticados en 2002.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia. Sistema Nacional de
Vigilancia epidemiolégica. Secretaria de Salud México, 2002,
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CAPITULO IV ESTRATEGIA DE EXTENSION DE
COBERTURA

4. ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA

La Estrategia de Extensidon de Cobertura de Servicios de Salud a pobiacién
abierta de las comunidades rurales dispersas , conslituye un mecanismo
operativo, mediante el cual la Secretaria de Salud proporciona servicios de
atencidn primaria a la poblacién a través de un recurso de la comunidad.

Dicho recurso , conjuntamente con el resto del personal de salud involucrado en
la estrategia deben tener el conocimiento de las caracteristicas de la comunidad,
como son: tipo. Ubicacion. , vias de comunicacién , lideres , autoridades , grupos
formales , servicios publicos , organizacién , asi como los valores , costumbres ,
tradiciones , etc., a fin de identificar en forma conjunta con la comunidad . tanto las
necesidades como las alternativas para contribuir a mejorar las condiciones de
salud y bienestar de la propia comunidad.

Las auxiliares de Salud son personas seleccionadas por la propia comunidad,
generalmente en las reuniones convocadas por Comité de Salud; organismo
creado en el seno de la misma para el impulso de acciones concretas que
permiten mejorar las condiciones de salud de los habitantes de las comunidades.

Este Auxiliar de Salud representa la base de los servicios que se proporcionan a la
poblacidn rural dispersa.

La capacitaqién ,iniciél "y el adiestramiento en servicio se:realiza- durante las
supervisioneé a las comunidades o en las reuniones con las_ALylxiAliaers_ de Salud,
estos son prbporcionados por el personal Supervisor de Auxiliares quienes
fueron capacitados previamente.
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Cada Supervisor de Auxiliares de Salud tiene a su cargo en promedio de diez
auxiliares, una por comunidad, con las cuales constituye un "Mdédulo de atencién
comunitaria”. La Supervisora visita a cada Auxiliar en su comunidad dos veces
por mes para proporcionarle asesoria, supervision y adiestramiento en servicio,
ademas, recopila mensualmente los datos relativos a las atenciones prestadas por
cada Auxiliar para concentrarlos en el informe mensual del médulo; la Supervisora
es responsable de apoyar las actividades que realiza la Auxiliar de Salud y de
proporcionarle los materiales necesarios para cumplir sus funciones. Estas
acciones son apoyadas por el Coordinador Meédico Jurisdiccional, quien
representa el enlace entre la Supervisora de Auxiliares de Salud y la Jurisdiccion
Sanitaria.

La organizacién y la administracion de las unidades de primer y segundo nivel
deben considerar la demanda que se genera en la comunidad atendida por el
Auxiliar de Salud, a fin de garantizar realmente el acceso a los servicios de
salud. En este aspecto en el que el apoyo del Coordinador Médico Jurisdiccional
es trascendental, ya que le corresponde verificar a través de las Supervisoras
Auxiliares de Salud, no, sélo si dan atencidn oportuna e inmediata en los centros
de Salud y Hospitales, si no que continlen las indicaciones meédicas en la
comunidad. EI cumplimiento del proceso de referencia y contrarreferencia de
pacientes entre el Auxiliar de Salud y las unidades de atencion médica debe ser
considerado como prioritario.

Los diferentes servicios que conforman la Estrategia de extension de Cobertura y
que se proporcionan a la comunidad a través del Auxiliar de Salud son:
Planificacion Familiar, Atencién al menor de cinco afos, incluyendo la distribucion
de sobres de hidratacion oral y las inmunizaciones; la Atencion al Embarazo, parto
y Puerperio. Asi como aquellas actividades en que sea necesaria su colaboracién
para atender problemas de salud prevalentes en la localidad o regién como puede
ser el control de tuberculosis, paludismo, dengue y otros, ademas de la
notificacion oportuna de enfermedades, dentro del marco del Sistema de Vigilancia
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Epidemiolégica Simplificada y la referencia de pacientes a las unidades de
atenciéon Médica. Invariablemente, la asignacion de responsabllidades al Auxiliar
de Salud debera de acompafarse a la capacitacion correspondiente para
cumplirla satisfactoriamente.

En lo que se refiere a planificacion Familiar los servicios que provee el Auxiliar de
Salud comprenden la promocion de las ventajas que para la salud de la mujer y la
familia conlleva el espaciamiento entre los embarazos asi como el nacimiento del
primer hijo despusés de los veinte aifo de edad de la madre y el ultimo antes de los
treinta y cinco anos de edad, asi como también la distribucion de los métodos
anticonceptivos hormonales y preservativos de acuerdo al estado de salud de
cada mujer y sus condiciones Familiares atendiendo las disposiciones que sefala
la norma técnica de Planificacion en la atencién primaria a la salud.

El control prenatal comprende la promocidén de las ventajas que ofrece para la
salud de la madre y del nifio la vigilancia oportuna y periddica del embarazo, la
atencion del parto por personal capacitado y vigilancia del puerperio. Esta tarea
promocional se complementa con la revision periddica durante el embarazo con la
finalidad de detectar factores de riesgo materno y perinatal que permitan la
referencia oportuna a las unidades médicas.

La atencién del menor comprende la vigilancia de! crecimiento y desarrollo a
través de su revision periddica y de la proteccién especifica contra las
enfermedades prevenibles por vacunacién como la poliomielitis, difteria, tos
ferina, tétanos, sarampion, tuberculosis pulmonar, también comprende la
distribucion de sobres de sales para hidratacion oral, resultado de la participacion
de la madre y de la familia indispensable para que esta actividad sea efectiva.



La referencia y contrarreferencia constituyen una accién importante que
contribuye a que las personas que deban ser atendidas fuera de su comunidad,
reciban la atencién en los Centros de Salud y Hospitales mas proximos a su
domicilio.

Sin embargo, para que dicha accién se realice es indispensable que todo el
personal de los Centros de Salud y Hospitales conozcan el trabajo que realiza la
Auxiliar de Salud, la Supervisora de Auxiliares de Salud y el Coordinador Madico
Jurisdiccional en la Estrategia de Extension de cobertura para que puedan
identificar la importancia de su propia participacion, asi como la trascendencia que
tiene para apoyar el trabajo de la Auxiliar de Salud en las comunidades que no
cuentan con los servicios formales de atencién Medica. *

Salud dentro \'LI Programa de Satud del Programs de

w \\f\ ¥ Lul s La \u ervisora dg Au\lll-\ru dc
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CUADROS Y GRAFICAS

a) CUADRO 1 DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 132 33.6%
Femenino T 261 66.4%

Total 393 100.0%

FUENTE : DATOS OBTENIDOS DE CUESTIONARIO APLICADO A ADOLESCENTES DEL CCH
Naucalpan., MEXICO 2003.

GRAFICA 1

R -

DISTRIBUCION POR SEXO

?

. 80.00% 4%
60.00% -
I 40.00% -Mascul.lnoi
| Femenino |
; 20.00% hlth ikl

0.00% 56 i

Masculino Femenino

FUENTE : CUADRO 1.

Para la presente investigacion participaron 393 Adolescentes de los cuales el
66% corresponde a la poblacion femenina y adn cuando la muestra se tomé al
azar se puede observar el notable predominio que hay del sexo femenino contra
el masculino ya que los varones estuvieron representados por un 34%.
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b) CUADRO 2 DISTRIBUCION POR EDADES.

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
14 anos 1 .3%

15 afos 92 23.4%

16 anos 119 30.3%

17 afios 132 33.6°%

18 afos 44 11.2%

19 afos 5 1.3%

Total 393 100.0%

FUENTE : IBIDEM CUADRO 1
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FUENTE : CUADRO 2

Dentro de los criterios de inclusion se pidid que los participantes tuvieran una
edad minima de 13 afios y una maxima de 19 afos. La poblacion dominante se
localizé enlos 17 aflos con un 34%, seguida por la de 16 anos con un 30% Y la

de 15 afos con un 23%.
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c) CUADRO 3 DISTRIBUCION POR SEMESTRE

SEMESTRE FRECUENCIA PORCENTAJE
Segundo semestre 132 33.6%
Cuarto semestre 132 33.6%
Sexto semestre 129 32.8%
Total | 393 i 100.0%

FUENTE : IBIDEM
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FUENTE : CUADRO 3

Los semestres existentes en el momento de la aplicacion fueron 2°, 4°, y 6° por
lo que a conveniencia se aplicaron los cuestionarios dividiendose el total de
cuestionarios entre 3 para que fuera equitativa la muestra representativa de la

poblacién del plantel.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

87



d) CUADRO 4 HAS ESCUCHADO LEIDO O TE HAN INFORMADO ACERCA
DE PLANIFICACION FAMILIAR

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
Si 381 96.9%
No 12 3.1%
Total 393 100.0%

FUENTE : IBIDEM
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‘ {HAS ESCUCHADO, LEIDO O TE HAN
| INFORMADO DE LA P.F.?

100.00%

50.00%

0.00%

JRS—

FUENTE : CUADRO 4

El 97% de los Adolescentes aceptd conocer a la Planificacion Familiar y sélo un
3% negd conocer a la Planificacion Familiar
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e) CUADRO 5 ;A TRAVES DE QUE MEDIO TE HAS INFORMADO DE LA
PLANIFICACION FAMILIAR?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Television y radio 242 31.59%
Libros y revistas 168 21.93%
Internet 45 5.87%
Con mis Maestros 148 19.32%
Con mis Padres 163 21.27%
Total 766 100.00%

FUENTE : IBIDEM
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FUENTE: CUADRO S

Del 87% que aceptd conocer a la Planiticacion Familiar el 32% se informd a
través de la Television y 1a radio, el 22% a través de libros y revistas y el 21%
con sus Padres
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t) CUADRO 6 ¢ QUE CONSIDERAS QUE PUEDE HACER UNA PAREJA
PARA EVITAR UN EMBARAZO?

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
Usar algun método 352 89.6%
No tener relaciones sexuales 35 8.9%
No sé 3 .8°%
Otro 3 8%
Total 393 100.0%

FUENTE : IBIDEM
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FUENTE : CUADRO 6

Los Adolescentes en un 90% consideran que para evitar un embarazo se debe de
usar algun método anticonceptivo y tan sdlo el 9% consideran que no se debe de
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g) CUADRO 7 ¢ QUE METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZARIAS PARA

PREVENIR LAS I.T.S.?

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
Inyeccion 16 4.1%
El DIV 9 2.3%
[gsT)éstillas anticonceptivas 24 6.1°%
El condon masculino 339 86.3%
Otro 5 1.3%
Total 393 100.0%

FUENTE : IBIDEM
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FUENTE : CUADRO 7

El 86% utilizaria como primera alternativa el condén masculino para

evitar

contraer una Infeccion de Transmision Sexual, el 14% restante utilizarian un,

método anticonceptivo el cual unicamente servira para evitar un embarazo no

planeado, pero no para evitar infectarse con una I.T.S.
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h) CUADRO 8 ; CONOCES EL CONDON MASCULINO?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAUE
TSI 380 36.7%
No 13 3.3%
Total 393 100.0%
FUENTE : IBIDEM CUADRQO 1
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FUENTE : CUADRO 8

EL 97% de la poblacién entrevistada aceptd conocer el condon Masculino y el 3%

refirid no conocerlo
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i) CUADRO 9 ¢ PARA Ti QUE ES EL CONDON O PRESERVATIVO

MASCULINO?
RESPUESTA. FRECUENCIA. |PORCENTAJE.

Es un método anticonceptivo que sélo se 11 2.8%
consigue con receta

Es un método anticonceptivo que sélo mi pareja 40 10.2%
decide si lo uso o no

Es una funda de plastico (latex) que se utiliza 115 29.3%
para cubrir el pene

Es un método anticonceptivo que sélo previene 227 57.8%
los embarazos no planeados
L Total 393 100.0%
FUENTE : IBIDEM
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FUENTE : CUADRO 9

Del 97% de los adolescentes que afirmaron conocer el condén masculino el 58%
dice que es un metodo anticonceptivo que solo previene los embarazos y el 29%
respondid que es una funda de latex que cubre el pene. Y el 10% considera que
solo su pareja decidiré si lo utiliza o no.
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j) CUADRO 10 :QUIEN CONSIDERAS QUE PUEDE UTILIZAR EL

CONDON MASCULINO?

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
Sdlo los hombres que se masturban 3 8%
Sdélo los adultos casados 8 2.0%
El hombre con vida sexual activa 371 94.4%
Otro 11 2.8%
[Total 393 100.0%
FUENTE : IBIDEM
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FUENTE : CUADRO 10

EL 94% de los adolescentes consideran que el condon

lo deben utilizar los

hombres con vida sexual activa, el 3% que contesto otros se refirieron a que
todos aquellos que quieran protegerse y a que todos por precaucion deben

utilizarlo y tan solo un 2%

utilizarlo.

considera que sdlo los adultos casados deben
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k) CUADRO 11 (PARA Ti QUE PERSONAS NO DEBEN UTILIZAR EL

CONDON?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Hombres con vida sexual activa 7 1.8%
Hombres que no tengan alguna infeccion 32 8.1%
de transmision sexual
Hombres que tengan alergia al latex 251 63.9%
Hombres con disfuncion eréctil 58 14.8%
Hombres que practican el sexo oral 45 11.5%

Total 393 100.0%

FUENTE : IBIDEM
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FUENTE : CUADRO 11

El 79% de los encuestados piensan que aquellos que no deben utilizar el condon
son aquellos que tengan alergia al latex o distuncion impide, mientras que el
11% piensan que aquellos que practiquen el sexo oral no deben utilizar el condén
y el B% considera que si no hay Infeccion de Transmisidon Sexual No hay por que
utilizar el condon.
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‘I) CUADRO 12 .COMO CONSIDERAS QUE FUNCIONA EL CONDON

MASCULINO?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Libera hormonas e impide el embarazo 17 4.3%
Impide que el évulo y el espermatozoide 35 8.9%
ise implanten
Espesa moco cervical 16 4.1%
Impide el paso de los espermatozoides 325 82.7%

ly de microorganismos al aparato
reproductor femenino
Total 393 100.0%

FUENTE . IBIDEM
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FUENTE : CUADRO 12

El 82% dice que el conddn funciona impidiendo el paso de los espermatozoides y
de microorganismos al aparato reproductor femenino el 9% dice que impide que
el évulo y el espermatozoide se implanten y el 8% restante dicen que actua a
nivel hormonal liberando hormonas y espesando el moco cervical.
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m) CUADRO 13 3, POR CUANTO TIEMPO TE PROTEGE EL CONDON DE
UN EMBARAZO O DE UNA INFECCION?

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
ISdlo durante el tiempo de su utilizacion 371 94.4%
Durante un dia 4 1.0%
Durante cuatro horas 7 1.8%
Durante 15 minutos 1 2.8%
Total 393 100.0%
FUENTE : IBIDEM
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FUENTE : CUADRO 13

Con relacion al tiempo de proteccion del condon masculino en cuanto a un
embarazo o una infeccion de transmisidn sexual el 94% de los encuestados dice
que sélo durante el tiempo de su utilizacion, el 3% que durante 15 minutos, el 2%
que durante 4 horas y 1% que durante un dia
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n) CUADRO 14 ;CUANDO CONSIDERAS QUE DEBE USARSE EL
CONDON MASCULINO?

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
Cuando tenga relaciones  vaginales, 360 91.6%
anales u orales
Solo cuando me masturbe 3 .8%
Cuando este excitado 23 5.9%
ICuando vaya a tocar mis genitales 7 1.8%
Total 393 100.0%

FUENTE : IBIDEM
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FUENTE : CUADRO 14

Los adolescentes en un 92% consideran que el conddn debe de utilizarse sélo
cuando se tengan relaciones vaginales, anales u orales, el 6% dice que cuando
estan excitados, el 2% que debe de usarse cuando vayan a tocar sus genitales
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o) CUADRO 15 (CUANTAS VECES PIENSAS QUE SE PUEDE UTILIZAR
UN MISMO CONDON MASCULINO?

RESPUESTA. FRECUENCIA. {PORCENTAJE.

Tres veces 8 2.0%

Las veces que se quiera 13 3.3%

Una sola vez 367 93.4°%
Después de lavarlo las veces que se quiera 5 1.3%
[Total 393 100.0%
FUENTE : IBIDEM
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FUENTE :CUADRO 15

Con respecto a las veces que se debe utilizar un mismo condén masculino
93% de los adolescentes dice que sélo puede utilizarse una vez,

el

el 7% de la

poblacion restante piensa que el condon se puede utilizarse en mds de una vez e

inclusive piensa que después de lavarlo puede utilizarse las veces que se quiera.
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p) CUADRO 16 ;ALGUNA VEZ HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES

(COITO)?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 96 24.5%
No 297 75.6%
Total | 393 100.0°%%
FUENTE : IBIDEM
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FUENTE : CUADRO 16

De los 393 estudiantes que participaron en la investigacion el 24% ya inicio su
vida sexual y el 46% aun no la ha iniciado.
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q) CUADRO 17 ¢A QUE EDAD TUVISTE TU PRIMERA RELACION

COITAL?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
13-14 anos 15 15.62
15-16 anos 48 50.00
" 17-18 anos 12 12.50
No recuerdo 21 21.07
Total 393 100.0

FUENTE : 1BIDEM
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FUENTE :CUADRO 17

Las edades en las que los adolescentes inician su vida sexual son entre los 15 y
16 afios lo cual equivale a un 50%, un 22% No recuerda la edad y un 16% la
inicio entre los 13 y 14 afos.
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r) CUADRO 18 ¢(USASTE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 56 58.33%
No 40 41.66%
Total 96 100.0%

FUENTE : IBIDEM
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FUENTE :CUADRO 18

De los 96 alumnos que han tenido relaciones sexuales el 58% si utilizo un
metodo anticonceptivo, mientras que el 42% no utiliza Cningun método
anticonceptivo.
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s) CUADRO 19 ;CUAL?

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAUJE.
Inyeccion anticonceptiva 1 1.78%
Pastillas anticonceptivas 6 10.71%
Conddén masculino 46 82.14%
Coito interrumpido 3 5.35%,

[Total 56 100.0%
FUENTE : IBIDEM
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FUENTE :CUADRO 19

Del 58% de los adolescentes que usaron un método

anticonceptivo en su

primera relacién coital, el 82% utilizo el conddén masculino, sélo el 11% uso

pastillas y el resto uso otro método anticonceptivo pudiendo ser este natural u

hormonal.
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t) CUADRO 20 ¢(ACTUALMENTE USAS ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO?

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
Si 63 65.62%
No 33 34.37%
Totai o 96 | 100.0°%

FUENTE : IBIDEM
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FU E-NTE :CUADRO 20W

De los adolescentes que actualmente tienen vida sexual activa el 86% si utiliza
un método anticonceptivo, y el 34% No utiliza ningun método anticonceptivo.
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u) CUADRO 21 ¢ CUAL?

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
Inyeccion anticonceptiva 3 4.76%
Pastillas anticonceptivas 3 4.76%
Condoén masculino 56 88.88%
Coito interrumpido 1 ) 1.58%
Total 63 100.0%
FUENTE : IBIDEM
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FUENTE : CUADRO 21

De los adolescentes que actualmente utilizan un método anticonceptivo el 89%
utiliza el condén masculino y el 11% v el restante utilizan diversos métodos
como lo son; los métodos anticonceptivos hormonales y métodos anticonceptivos

naturales.
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v) CUADRO 22 ANTES DE ABRIR EL CONDON MASCULINO ;QUE ES LO

QUE DEBES DE REVISAR?

RESPUESTA. FRECUENCIA. |PORCENTAJE.
Que sea del color que le gusta a mi pareja 1 .3%
Que sea de la medida que uso 2 5%
La marca 6 1.5%%
lLa fecha de caducidad y que contenga la burbuja 384 97.7%
de aire
Total 383 100.0%
FUENTE : IBIDEM
GRAFICA 22
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FUENTE :CUADRO 22

(]

La medida

©
o
e
]
E
«
i

La .
‘caducidad -

@Elcolor | ]
DLla medida |

mLamarca

QOLa !
caducidad ;

e

El 98% de los adolescentes dicen que antes de abrir el conddn se debe de revisar

la fecha de caducidad y que la envoltura no este perforada para ello debe de

contener la burbuja de aire un 1.5 % lo que revisa antes abrirlo es la marca y él

.B% revisa la medida y el color
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w) CUADRO 23 ;CUANDO SACAS EL CONDON MASCULINO DE SU
ENVOLTURA ¢ QUE ES LO QUE HACES CON EL?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Lo llenas con agua para ver que no 10 2.5%

tenga ruptura y después te lo pones

Le pones lubricante a base de aceite 33 8.4%
Y te lo pones

omas el condodn de la punta y lo colocas 326 83.0%
en el pene erecto

Lo inflas para ver que no se salga el aire 24 6.1%
v té, lo pones

Total 393 100.0%

FUENTE : IBIDEM
GRAFICA 23
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FUENTE :CUADRO 23

Se les cuestiond a los adolescentes que una vez que sacan el condon de su
envoltura que es lo que hacen con él y el 83% respondié que toman el condén
de la punta y lo colocan en el pene erecto. El 8% le pone lubricante a base de
aceite y se lo coloca y el 6% lo infla para ver que no se encuentre perforado y

TESIS CON 107
FALLA DE ORIGEN

después se lo coloca.




x) CUADRO 24 . EN QUE MOMENTO CONSIDERAS, QUE SE DEBE DE
COLOCAR EL CONDON MASCULINO?

RESPUESTA. FRECUENCIA. | PORCENTAJE.
Después de haber tenido la relacion coital 6 1.5%
Cuando el pene esta en ereccion antes de 366 93.1%
introducirio a la vagina ano u boca.
Cuando este eyaculando 10 2.5%
Cuando el pene esta {lacido 11 2.8%
Total 393 100.0%
FUENTE : IBIDEM
GRAFICA 24
& EN QUEMOMENTO SECOLOCAEL CONDON ?
| S |
100.00% 0 Despues del
: i coito
80.00% !
60.00% ‘0 Pene erecto
40.00% !
20.00% . Eyaculando
0.00% LalEefezl _Ur2h8% 2865 |
g2 2828 8 238 0 Pene flacido
2 0 S B = D O
GO a g 9 Qo < |
3T 1 = L
oo @
o
w

FUENTE :CUADRO 24

El 93% de la poblaciéon considera que el momento en que debe de colocarse el
conddn es cuando el pene esta erecto y antes de introducirlo a la vagina anou
boca el 7% restante divide su opinidn. El 3% considera que se debe de colocar
cuando el pene esta flacido el 2% considera que se debe de colocar en el

momento de la eyaculacion. TESIS CON
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y) CUADRO 25 UNA VEZ QUE YA TE COLOCASTE EL CONDON ¢ QUE
ES LO QUE DEBES DE REVISAR?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Que no se salga 51 13.0%
Que no me moleste su uso 35 8.9%
Que tenga suticiente lubricante 26 6.6%
Que no tenga burbujas de aire 281 71.5%
Total 393 100.0%

FUENTE : IBIDEM

GRAFICA 25
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FUENTE :CUADRO 25

Lo que el 71% de los adolescentes revisa una vez que ya se coloco el condén
es que no se hayan formado burbujas de aire entre el conddn y la pared del pene
el 13% revisa que el conddn no se salga el 9% revisa que su uso no le moleste.
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z) CUADRO 26 ,EN QUE MOMENTO PIENSAS QUE SE DEBE DE
RETIRAR EL CONDON MASCULINO?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Cuando el pene esta flacido 85 21.6%
Posterior a la eyaculacion cuando el pene 277 70.5%
@aun esta erecto
Cuando la pareja lo pida 17 4.3%
Cuando se acabe el lubricante 14 3.6%

Total 393 100.0%
FUENTE : IBIDEM

GRAFICA 26
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El 70% de los encuestados piensan que el conddn debe de retirarse posterior a
la eyaculacion con el pene aun erecto, el 22% piensa que se debe de retirar
cuando el pene se encuentra flacido y el 8% restante divide su opinion en que se
debe de retirar cuando la pareja lo pida o cuando se le acabe el lubricante.
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aa)CUADRO 27 ;,COMO DEBES DE RETIRAR EL CONDON MASCULINO?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Con el pene aun erecto lo tomas por el 269 68.4%
anillo y lo desplaza
[Tomas el condon por la punta y lo jalas 48 12.2%
i»és—;igrva_s'é’ que el pene este flacido y 10 67 17.0%
]re(iras
Esperas la segunda eyaculacién y 10| 9 2.3%
!retiras

Total 393 100.0
FUENTE : IBIDEM

GRAFICA 27
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FUENTE :CUADRO 27

El 68% de los adolescentes piensan que el condén se debe de retirar con el pene

aun en ereccidn y se debe de tomar el condon por el anilio y lo desplazan hacia

arriba procurando no derramar el semen. El 17% piensan que deben de esperar

a que el pene se encuentre flacido para retirar el preservativo. El 12% piensan

que para retirar el condén deben de tomarlo por la punta y jalarlo.
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bb)

CUADRO 28 DESPUES DE UTILIZAR EL CONDON MASCULINO

¢ QUE DEBES HACER?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Envolverlo en papel y tirarlo 37 9.4%
[Tirarlo en la taza del bano 15 3.8%
r\nudar el preservativo para gque 338 86.1%
no se derrame el semen vy tirarlo
[Tirarlo por la ventana 3 8%

Total 393 100.0%
FUENTE : IBIDEM

GRAFICA 28
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FUENTE :CUADRO 28
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Los adolescentes en un 86% piensan que posterior a la utilizacidn del condén,

se debe de anudar
basura, un 9%

para que no se derrame el semen
piensa que se debe de envolver en papel

y tirarlo al bote de la
y tirarlo vy el 5%

restante divide su opinion en que se debe desechar a la taza del bafo o tirarlo

por la ventana.
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cc)CUADRO 29 LOS CONDONES NO SIRVEN

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
Verdadero 12 3.1%
Falso 381 96.9%
Total 393 100.0%

FUENTE : IBIDEM 7
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FUENTE :CUADRO 29

NOTA; Enla gratica V; representa a Verdaderoy F; a talso

Para el 97% de los adolescentes es falsa el Mito de que los condones No sirven
y para el 13% este Mito es verdadero ya que para ellos los condones No sirven.
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dd) CUADRO 30 LOS CONDONES SE ROMPEN FACILMENTE EN
LAS RELACIONES COITALES

RESPUESTA. FRECUENCIA, PORCENTAJE.

Verdadero 50 12.7%
Falso 343 87.3%
Total l 383 100.0%

FUENTE : IBIDEM

GRAFICA 30
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FUENTE :CUADRO 30
NOTA ; IBIDEM GRAFICA 29.

El 87% de los adolescentes considera que es falso que los condones se rompen
faciimente durante las relaciones coitales, mientras que para el 13% es
verdadero que los preservativos se rompan facilmente durante la relacion coital.
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ee)CUADRO 31 EL CONDON EVITA QUE EL HOMBRE TENGA
EYACULACION

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
Verdadero 14 3.6 %
Falso 379 96.4%
Total | 393 100.0%

FUENTE : IBIDEM

GRAFICA 31
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FUENTE :CUADRO 31

NOTA ; IBIDEM

Para el 96% de los adolescentes es falso que el conddn evita que el hombre
tenga eyaculacion, mientras que para el 4% es verdadero y consideran que el
conddn si evita que el hombre tenga  eyaculacidn.
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ff) CUADRO 32 SOLO LOS ADULTOS DEBEN USAR EL CONDON

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAUE.
Verdadero 6 1.5%
Falso 387 98.5%
Total 393 100.0%
FUENTE . iBIDEM
GRAFICA 32
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FUENTE :CUADRO 32

NOTA ; IBIDEM

SOLO LOS ADULTOS DEBEN USAR EL CONDON

100.00% (7

Para el 98.5% de los adolescentes es falso que el uso del condén masculino sea

exclusivo de los adultos y para el 1.5% piensan que es verdadero que solo los

adultos deban de utilizar el condon masculino.
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gg) CUADRO 33 LOS CONDONES SE GUARDAN EN CUALQUIER

LUGAR
RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 58 14.8%
Falso 335 85.2%
o Total 393 100.0%
FUENTE : IBIDEM
GRAFICA 33
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FUENTE :CUADRO 33

NOTA: IBIDEM.

LOS CONDONES SE GUARDAN EN CUALQUIER

El 85% de los adolescentes piensan que es falsa la idea de que los condones
se puedan guardar en cualquier lugar y 15% piensa que es verdadero que los
condones si se pueden guardar en cualquier lugar

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

17



hh) CUADRO 34 CON CONDON NO SE SIENTE LO MISMO

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 90 22.9%
Falso 303 77 1%
Total 393 100.0%

FUENTE : IBIDEM
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FUENTE : CUADRO 34

NOTA : IBIDEM.

El 77% de los adolescentes piensan que es falso el Mito de que conddn no se
siente lo mismo mientras que para el 23% este es verdadero consideran que les
va a quitar sensibilidad la utilizacion del condén masculino.
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i) CUADRO 35 EL CONDON QUITA SENSIBILIDAD

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
verdadero 86 21.9
falso 307 78.1
Total 393 100.0

FUENTE : iBIDEM

GRAFICA 35
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FUENTE : CUADRO 35

NOTA ; IBIDEM.

Para el 78% de los encuestados es falso que el conddn quite sensibilidad y para
el 22% es verdadero, es decir ellos piensan que el condoén si quita sensibilidad.
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ji) CUADRO 36 DOS CONDONES JUNTOS SON MAS EFECTIVOS

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
Verdadero 40 10.2%
Falso 353 89.8%
Total 393 100.0%
FUENTE : IBIDEM
GRAFICA 36

100.00%

50.00%

0.00%

1

FUENTE :CUADRO 36

NOTA: IBIDEM.,

| DOS CONDONES JUNTOS SON MAS
EFECTIVOS

Para el 90% es falso que dos condones juntos sean mas efectivos, mientras que
para el 10% esto es verdadero, es decir si utilizan dos condones juntos van a

estar mas protegidos o va a ver mayor eficacia.
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kk)CUADRO 37 EL. CONDON PREVIENE DE UN EMBARAZO Al 100%

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 69 17.6%
Falso 324 82.4%
Total 393 100.0%

FUENTE : IBIDEM

GRAFICA 37
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FUENTE : CUADRO 37

50.00%

NOTA ; IBIDEM.

E182% de los adolescentes consideran que es falso que el conddn prevenga de
un embarazo al 100%, mientras que para el 18% es verdadero, es decir para ellos
el condén masculino si previene de un embarazo al 100%
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i) CUADRO 38 L.LOS CONDONES NO IMPIDEN EL PASO DE

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 126 32.1%
Falso 267 67.9%
Total | 393 100.0%
FUENTE : IBIDEM
GRAFICA 38
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FUENTE : CUADRO 38

NOTA; IBIDEM.

L.T.S

El 68% de la poblacion piensa que las Infecciones de Transmision Sexual no

pueden atravesar el condén masculino, mientras que el 32% de los adolescentes

piensan que las Infecciones de Transmision sexual si pueden atravesar el condén.
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mm) CUADRO 39 EL VIRUS DEL VIH PUEDE ATRAVESAR LOS

CONDONES
RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
Verdadero 45 11.5%
Falso 348 88.5%
Total 393 100.0°%

FUENTE : IBIDEM

GRAFICA 39
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FUENTE : CUADRO 39

NOTA ;IBIDEM.

Para el 88% de los adolescentes el virus del VIH no puede atravesar el conddn,
mientras que para el 12% el virus si puede atravesar el conddn masculino.
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nn) CUADRO 40 EL CONDON MASCULINO

VARIAS VECES

SE PUEDE UTILIZAR

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
Verdadero 9 2.3%
Falso 384 97.7%
Total 393 100.0%
FUENTE : IBIDEM
GRAFICA 40
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FUENTE : CUADRO 40

NOTA; IBIDEM.

Para el 98% de la poblacion el condén

no se debe de utilizar varias veces.

El 2% piensa que el conddn masculino si se puede utilizar varias veces.
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00) CUADRO 41 LOS LUBRICANTES A BASE DE ACEITE NO DARAN
EL CONDON DE LATEX

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 141 35.9%
Faiso 25 64.1%
Total 353 100.0% ‘

FUENTE : IBIDEM

GRAFICA 41

1

LOS LUBRICANTES A BASE DE ACEITE NO DANAN EL

i CONDON
| |
| |
' 80.00% l
60.00% |':|"V""‘=‘
o, | 1 ! '
40.00% =
20.00% i

0.00%

FUENTE :CUADRO 41
NOTA; IBIDEM.
El 84 % de los adolescentes piensan que los lubricantes a base de aceite si

dafan el condon y el 36% piensa que los lubricantes a base de aceite no danan
el condon.
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CONCLUSIONES

De los anteriores resultados se concluye:

Los alumnos que asisten al Colegio de Ciencias y Humanidades, Plantel
Naucalpan, se encuentran en su gran mayoria entre los 15-17 afios y el sexo que
mas predominé fue el femenino.

En cuanto a la Planificacién familiar la gran mayoria de los encuestados han
escuchado o han leido acerca de ella y se han informado en varios medios de los
cuales la television, libros y revistas son los mas conocidos; ya que son de muy
facil acceso para toda la poblacion en general

Sobre la prevencion de una embarazo la mayoria de los encuestados saben que la
unica manera de prevenirlo es usando un método anticonceptivo, aunque cabe
mencionar que una minoria prefiere la abstinencia.

El anico método anticonceptivo que sirve para la prevencion de embarazos no
planeados y previene infecciones de transmisién sexual, es el condén masculino;
Por ello , un gran porcentaje de los encuestados afirmé que el conddn masculino
es el unico método que previene las I.T.S , aunque es importante mencionar que
una minoria todavia cree que las pastillas anticonceptivas, la inyeccién y el DIU
las previenen; aqui nos muestran claramente que todavia hay confusién entre los
anticonceptivos hormonales y los anticonceptivos de barrera como lo es el
condén masculino. Lo cual indica que la informacion que reciben en este concepto
no es suficiente .



La gran mayoria de los encuestados, conoce el conddn masculino, sin embargo es
de llamar la atencién que cuando se les solicitd que de entre varias definiciones
de condén masculino eligieran una; estos lo relacionaron con un método que sdlo
previene embarazos y ademas que solo lo usan si su pareja asi lo decide. Con
respecto a lo anterior se puede mencionar que los adolescentes mas que definir
al condén, estan hablando de actitudes.

Aunque la gran mayoria refirid saber quien debe utilizar el condon masculino,
todavia hay adolescentes que creen, que solamente los casados lo deben utilizar.

En lo que se refiere a las personas que no deben usar el conddn, algunos
adolescentes contestaron que hombres que practican el sexo oral y hombres que
no tengan alguna infeccion de transmisidon sexual no es necesario utilizarlo;
Siendo que esto puede ser un riesgo de adquirir alguna infeccién de transmision
sexual porque al haber sexo oral esta existe contacto con fluidos y aunque esto
representa un bajo riesgo no se puede descartar la posibilidad de contagio por
esta via.

Un gran porcentaje de Adolescentes dice saber como es el funcionamiento del
condén masculino, aunque es importante resaltar, que una minoria confunde la
funcién de un método anticonceptivo hormonal, con la de el conddén masculino
que es un método anticonceptivo de barrera; por lo que se menciona, que a pesar
de la difusién sobre los métodos anticonceptivos aun existe confusidn sobre las
funciones de estos.

Un gran porcentaje de los ado!escentes sabe que un condén mascullno se usa
solo una vez, el menor porcentaje piensa que se puede utilizar varlas veces.

De los adolescentes que ya Inlcnaro su vlda sexual acuva. destaca que ha pesar

de haber contestado correctamente las preguntas antenores como deﬁmclén del
condén y como funciona el condén masculino; menos de la mltad,de la poblacién
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encuestada no ha utilizado un método anticonceptivo al tener una relacién sexual.
(coito). Lo cual es un factor de alto riesgo para contraer una infeccion de
fransmision sexual, o para un embarazo no deseado

En cuanto al uso del conddn masculino una gran parte sabe que se debe revisar la
fecha de caducidad y que antes de abrir la envoltura esta debe de contener una
burbuja de aire aunque una menor parte, ve de mayor importancia el color, la
medida y la marca del condén masculino.

Con relacion a la colocacion del condén masculino una gran mayoria sabe que el
condén debe ser colocado cuando el pene esta en ereccidn antes de introducirlo a
la vagina, ano o boca, y un menor numero de los adolescentes cree que se coloca
con el pene flacido, lo cual es totalmente complicado y erréneo.

De los adolescentes encuestados lo que revisan una vez que se colocaron el
condon masculino es que no tenga burbujas de aire, aunque una minoria le resta
importancia lo que revisa predominantemente es que no se salga, que no moleste
su uso o que tenga suficiente lubricante. Aunque es una minoria se destaca que
la falla del preservativo se debe a errores humanos y no fallas de fabricacion, ya
que estos errores pueden traer consecuencias como lo son la ruptura

El conddn se debe retirar posterior a la eyaculacion, cuando el pene ain esta
erecto después de la relacion coital. Un poco mas de la mitad de los encuestados
lo afirman; aunque es importante mencionar que el restante grupo de la poblacion
encuestada, toman de la punta el condon y lo jalan o esperan a que el pene este
flacido y lo retiran; este es uno de los errores frecuentes entre los adolescentes en
el momento de retirar el del condén masculino lo cual nuevamente los coloca en
una situacion de riesgo ya que de retirar el condén masculino de estas maneras -
entran en contacto directo con liquido seminal..
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Los mitos mas frecuentes entre los adolescentes son:
» Los condones se guardan en cualquier lugar
= Con conddn no se siente lo mismo
= El conddn quita sensibilidad
= El condon previene de un embarazo al 100%
= Los lubricantes a base de aceite no dafan el conddn de latex

Si los mitos anteriores representan la manera de pensar de los adolescentes, esto
puede llegar a repercutir en la vida sexual y reproductiva de estos ,ya que ello los
conducird , cuando llegue el momento de que tomen la decision sobre el uso o no
del método anticonceptivo y si deciden usarlo y contindan con la idea de que los
condones se guardan en cualquier lugar o de que los lubricantes a base de aceite
no dafian el conddn esto nos dara como consecuencia la falla del condén , falla
que sera por supuesto humana.

Si los adolescentes crecen con la idea de que con conddn no se siente lo mismo y
de que el condon quita sensibilidad estas ideas seran un factor muy importante
para que, cuando llegado el momento en que ellos tengan que decidir entre
utilizar o no el condén masculino,.se decidan a no usarlo por que este les quitara
sensibilidad. . Lo cual los llevara a ser una poblacién con un alto de Factor de
riesgo de contraer |.T.S. o de un embarazo no planeado , hecho que repercutira
en su vida de Adultos
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Como conclusién final, los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia cuentan con
los conocimientos necesarios para abordar temas en Salud Sexual
Reproductiva, ya que dentro de su formacion académica, se les proporciona de
los elementos necesarios para que en su desarrollo Profesional den soluciones
a problematicas existentes en el medio en que se desarrollen.

Por lo cual , ia participacion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia , es
necesaria en este campo de accion que es amplio, y trascendente para la salud
Publica en especial la del desarrollo integral del adolescente dado que muchos
de los problemas del adulto tienen su raiz en la adolescencia.
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PROPUESTA

De acuerdo a los resultados obtenidos, proponemos tanto a las autoridades
como a la poblacién en general del Colegio de Ciencias y Humanidades del
Plantel Naucalpan lo siguiente:

Mayor apertura en abordar temas como Derechos Sexuales y Reproductivos,
Métodos Anticonceptivos, Embarazo en adolescentes, Infecciones de
Transmisién Sexual en materias como Biologia, Psicologia y Taller de Lectura
Redaccidén e Iniciacién a la Investigacion Documental; ya que en su curricula
manejan tematicas sobre sexualidad.

Continuar proporcionando el apoyo a proyeclos como el Modelo Universitario
en Salud Sexual y Reproductiva para la comunidad estudiantil, dado que se
cuenta con personas capacitadas para tratar estos temas con la comunidad
estudiantil, a través de talleres en los que se tenga la oportunidad de garantizar
que los temas abordados sean asimilados por los alumnos, dando un
seguimiento de reforzamiento dentro de los mismos talleres sobre sexualidad y
salud reproductiva. Es vital mencionar que en dichos talleres sea de prioridad
la ensefanza y aprendizaje del uso correcto del conddn masculino, utilizando
para ello un dildo y condones de latex, ejemplificando la colocacion correcta de
este, invitando a los alumnos a realizar el ejemplo con el mismo material.

De esta manera, se pueden observar los errores mas comunes en los que
incurren los adolescentes, en la colocacidn correcta del condén y hacerles
una retroalimentacion en el momento en que se observe el error , para que en
un futuro no cometan los errores que podrian llevarlos a consecuencias como
lo son ; un embarazo no planeado o contraer alguna infeccién de transmision
sexual. ‘
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Al proporcionar informacion de sexualidad en los talieres, es necesario que las
personas que los impartan se enfoquen tinicamente a la concepcién del tema
pues es necesario que No impongan sus prejuicios e ideologfas ya que ellos
podrian influenciar en las decisiones que los adolescentes puedan llegar a
tomar , en el momento en que decidan iniciar con su vida sexual y si estos ya
la han iniciado no cometan errores inducidos por una mala informacion.

Dada la importancia de los talleres de sexualidad y sus tépicos, la poblacion

estudiantil debe estar enterada de su realizacion, para lo cual es necesario su
oportuna y permanente difusién.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA

UNIDAD DE INVESTIGACION, ENSENANZA V COMUNICACION EN SALUD REPRODUCTIVA

“CUESTIONARIO SOBRE CON(
MASCULINO Y SU RELACION COY
TRANSMISION ¢ 14

IS NO PLANE
'l R\() MA
NAUCALPAN®

O, USO Y MITONS ACERCA IH-.
[

TINO DE _( ()I 3

l)l.
) DE

ESTE CUESTIONARIO NOS PERMITIRA IDENTIFICAR EL CONOCIMIENTO USO Y
MITOS ACERCA DEL CONDON MASCULINO Y SU RELACION CON EMBARAZOS NO
PLANEADOS E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DEL

CCH NAUCALPAN PARA EL DESARROLLO DE LA PRESENTE INVESTIGACION.

DATOS GENFRALES,

Scxo Masculing
Semestre

INSTRUCCIONES LE)E COMADOSAMENTE  1L.AS SIGUIENTES

FOLIO

Fente Edad

PREGUNTAS Y

MARCA [

NUMERA QUE CORRESPONDA A LA RIE

MIESTA QU CONSIDERES_ CORRECTA

LM as ichado, Jeido o te han informado
acerca de plamticacion famibiar?

Si
No. 2

2 oA trases de que medio te has snformado de la
plamficacion famshar?

Fefevision v rado 1
Libros v resistas 2
[nternet. 3

Con nus maestros. 4
Con mis Famthiares. §

3 (Que consideras que puede hacer uni pareja
pary evitar un embarazo?

Usar algun metado anbieoneeptivoe. 1
No tener relaciones
sexuales.

2
3
4

I:‘sTwuﬁuE

4 (Que método anticoneeptivo utilizarias par
prevenir las infecciones de transmision sesual?

La inyeccion
HILDIU..
Las pastilias
anticonceptivas.

£l condon masculing
Otro

Especifique

5.Conoces el condon o preservativo masculing’?

S
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Pan ti que es el condon o preservativo
sculinog?

Es un método anticonceptivo que
solo se consigue con
receta 1
Zs un método  anticonceptivo que solo
mi pargjia decide 51 to uso o no

s un  método  anticonceptivo que
solamente  previene los embarazos no
plancados. -

Es una tunda de pl.mu.u

{ Tatex) que se uuliza

par_cubnr el pene 4

(Quien consideras que puede utilizar el condon
masculino?

Solo fus hombres que se
masturban .
Solo fos adultos casados
hombre con vidiy sexual
activa, J 3
Oo _ S +
Especilique

B Para ti que personas no deben de wtilizar el
condon masculino?

Hombres con vida sexual
activa
Hombres quL no u.m. n .lh.un.l
infeecion

Hlombres con alerga af latex

meion

llmnhn.s cond
vréetil
Hombres que pr.n.lu..m LI
orat

9 ,Coma consideras que funciona ¢ condon
masculino?

Libera hormonas @ m\mdc el
embarizo TR |
Impide que el ovuto v LI
espermatozonde se

implanten . 2
Espesa moco cervieal e 3
Impide el paso de los Lkpg”“‘“l\ll)idcs
¥ de microorganismos al aparato
reproductor femenino. R |

10, 'or cuanto tiempo te protege el condon
masculino de un embarazo o de una infeceion?

Sulo durante el tempae de su
utthizacion
Durante un dia
Durante 4 horas.
Durante 15 minutos..

11 (Cuando consideras que debe usarse el
condon masculino?

Cuando tenga relaciones vaginale
anales v orales. ..
Sole cuando me

masturb
Cuando este
excitado..
Cuando v
genitales.

atocar mis
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12, Cuantits veces piensas que se puede unlizar
un mismo condon masculing?

Las veces que se
quicr
Una ml.\ Ve
Despucs de lavarlo,

1as veces que se guivra,

. Que s to gue debes revis:

1 de la medida que

La marca
La techa de ;.lduud.xd v quc lunm la
burbuga de

aire, 4

13, i Alguna vez has tenido relaciones sexuales S
{coital)? No Pasa a la
pregunta 19
4.6 A que edad teviste w primerac relacion Edad o
| sexual (coital)? No recuerdo
ATl
No..... Pase ala
pregunta 17
Inyeccion . 1
PPastillas anticonceptivas, 2
Condon mascutino, 3
Cono interrumpido.. PR |
Meétodo del ritmo . H]
Olros, [
1 7. Actualmente usas algan meétodo Si 1
anticonceptivo’? No.... 2 Pase a la
presunta 19
I8 ¢ Cual? [nyeccon R 1
nastillas .muumupm.ns .2
Condon mascufino -3
Coito imterrumpido e
Método del siimo [PORP- |
Otros SETRRIOTIN )
19.Antes de abnir el condon g aline Qe sea del color que le gus

20 -Cuando sacas el condon masculino de su
envoltura (Que es lo gue haces con ¢17

Lo Ilumx CON UL PRNL e t]\lg no
tenga ruptura y dL.\[\lIL.\ elo

pones.... . 4

Le pones luhrl 4 “L a h.uc d» ugulc yvie
1o pones

Tomas el condon dc I.l pm\ld v Iu
colocas en el pene
erecto P
Lo inflas para ver que no se
atre v te lo pones

21, En que momento consideras | que se debe de
colocar el condon masculing?

Despues de haber tenido s relacion
coital .

Cuando ¢l pene esta en ereccion antes
de introducirlo a fa vagina, ano v
boca... -
Cuando este eyacu
Cuando ¢l pene «

o

Micido. ... . PSRRI |
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2.Una vez que ya te colociste ul condon Que no se salg
l,ﬁm. es lo que debes de rev Que no me moleste $
usw..
Que ILHE.I sul ciente
Tubricante.......
Que no lmbu hurblu.h dc
aire..

& En que momento piensas que se debe de Cuando el p\.nu esta
retirar ¢ condon masculino? Macido TR
Posterior reulacion
Cuando ¢! pene ain esta

Cuando la

eju lo

RIRCIO. . e

hacia la punta

v lo retiras

reticas

pida....
Cuando se acabe
fubricante..
24, ;Como  debes degetirar el condon Con ¢l pene aun erecto
masculine? Lo tomas por el anillo vy o desplazas

Tomas el condon por I.| punm y lo jalas
2

Fsperas o que ol pene este thicido

Esperas Ta segunda g\.uul.u.um vio

25 Despugs de utilizar el condon mas Enmvolverlo on papel s
LQue debes hacer? trarlo

Tirarlo en ataza del
bano

Anudar el pruu\.m\ o p.l
derrame el semen y trarfo en fa

que no se

basura 3
Tirarto por la
ventitna .4

LOS SIGUIENTES SON MITOS QUE ALGUNOS ADOLESCENTES TIENEN, MARCA EN EL
CUADRO CORRESPONDIENTE VERDADERO O FALSO SEGUN LA RESPUESTA QUE TU

CONSIDERES CORRECTA.

MITOS v

1 Los Condones no sinven

2 Lo condones se rompen Gwcilmerte en las relaciones cottales

3l condon evita gue el hombre tenga evaculacion

4 Solo Jos adultos deben de usar el condon

S Los condones se guardan en ctalguier lugar

6 Con condon no se stente lo misimoe

7_Elcondon guity sensibihdad

8 Dos condones juntos son fnas electivos

Y Bl condon previene de un embirizo ol 1000,

10 Los  condones no ampiden ef - paso de intecaones de
ITNsSISIoN sexual

LB Virus del VI pouede atravesar los condones

12 Elecondon masculing se puede utilizar saras veces

13 Los lubneantes i base de aceite no daian el condon de lates
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