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RESUMEN

RELACION DE CONOCIMIENTOS, COMPORTAMIENTOS Y CREENCIAS
SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR E ITS EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Aleman IS?, Cortés 12y Pérez R3

1) Jefe de Piso, IMSS., 2) Profesora de Tiempo Completo, FES Zaragoza . 3) Jefe de UIESS, Centro Médico S.
XXI, IMSS

Introduccién

Los adolescentes presentan riesgos para su salud reproductiva como el
embarazo no planeado y las infecciones de transmision sexual, con
repercusiones para su vida futura, de las que no estan exentos los estudiantes

de Enfermeria.
Objetivo

Analizar la relaciébn entre conocimientos, comportamientos y creencias sobre
los Métodos de Planificacién Familiar e Infecciones de Transmisién Sexual en

estudiantes de Enfermeria.

Material y Método

Estudio transversal, analitico y correlacional, en 300 estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria, de 17 a 24 afos; se disefidé un instrumento con
base a indicadores de la OMS. Los datos se procesaron en SPSS, para

analisis descriptivo e inferencial.
Resultados

Participaron 300 estudiantes del 1° al 4° afio escolar. Edad X de 20 afos +

1.6 DS. ElI 70.7% eran sexualmente activos. Los conocimientos fueron
diferentes segun la edad, estado civil y nivel escolar, inferiores en menores de
19 afos (t=-5.217, gl=298, p=.0001); mayores en divorciados vs. solteros y

casados (F= 5.462, gl=3 y p=.001). La asociacién entre los conocimientos y



comportamientos mostré una correlacion significativa al nivel 0.05 (bilateral);
directamente proporcional (rr= .139, p<0.05). Las creencias se relacionaron

positivamente con la edad.
Discusién

Los conocimientos se relacionan con edad, estado civil y escolaridad y no
garantizan comportamientos sin riesgo. Las creencias se originan del

aprendizaje social dando pauta a los comportamientos.
Conclusiones

Los conocimientos se relacionan con edad, estado civil y nivel de escolaridad.
Los comportamientos son iguales, independientemente de los conocimientos,

influenciados por las creencias.
Palabras clave

Adolescentes

Salud Reproductiva
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SUMMARY

RELATION OF KNOWLEDGE, BEHAVIORS AND BELIEFS ON METHODS
OF FAMILIAR PLANNING AND ITS IN STUDENTS OF NURSING

Aleman IS?, Cortés 12y Pérez R?®

1) Jefe de Piso, IMSS., 2) Profesora de Tiempo Completo, FES Zaragoza . 3) Jefe de UIESS, Centro Médico S.
XXI, IMSS.

Introduction

The adolescent present risks for their reproductive health as the not planned
pregnancy and the infections of sexual transmission, with repercussions for

their future life, from which the students of Nursing are not exempt.

Objective

To analyze the relation between knowledge, behaviors and beliefs on the
Methods of Familiar Planning and Infections of Sexual Transmission in students

of Nursing.

Material and Method

Transverse, analytic and correlacional study, in 300 students of the Bachelor in
Nursing, from 17 to 24 years; it was designed an instrument by base to
indicators of the OMS. The information was processed in SPSS, for descriptive

analysis and inferential

Results

The participants were 300 students from 1o. to 40. school year. Age X of 20
years + 1.6 DS. The 70.7 % was sexually active. The knowledge was different
according to the age, marital status and school level, low in 19-year-old minors
(t =-5.217, gl=298, p =.0001); major in divorced vs. single and married (F =
5.462, gl=3 and p =.001). The association between the knowledge and
behaviors showed a significant correlation to the level 0.05 (bilateral); directly

proportional (rr =.139, p <0.05). The beliefs related positively to the age.

11



Discussion

The knowledge relates to age, marital status and education and does not
guarantee behaviors without risk. Beliefs are originated from the social learning

and it gives the guideline of the behaviors.
Conclusions

The knowledge relates to age, marital status and level of education. The
behaviors are equal, independently of the knowledge influenced by the beliefs.

Key words
Adolescent

Reproductive health
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INTRODUCCION

El proceso de reproduccion humana es un hecho fisiolégico importante que
trasciende a los aspectos psicologicos, biolégicos y sociales. Este proceso es
vital para la perpetuacion de la especie; sin embargo, se pueden presentar
problemas, principalmente cuando se produce un embarazo en edad temprana,
ya que expone a riesgos a la salud a la madre y su hijo como son las
amenazas latentes de parto prematuro, el bajo peso al nacer, complicaciones
perinatales etc., de igual manera, cuando se lleva cabo una vida sexual sin
proteccion hay mayor susceptibilidad de contraer alguna infeccién de

transmision sexual.

La modernizacién e industrializacién son factores que han repercutido en la
forma en la cual se comporta el proceso de reproduccion humana como son las
cuestiones de género que actualmente prevalecen; la economia que enfrenta la
poblacidn; la insercién de la mujer al mercado laboral; el acceso y educacion de
la poblacion para utilizar los servicios de salud, los medios masivos de
comunicacién, asi como los enfoques actuales de atencién a la salud de la

poblacion por los prestadores de servicios; por mencionar algunos.

Es por éste motivo que la promocion de la salud se ha convertido en una
preocupacion publica, ya que se ha comprobado que muchos de los problemas
y las necesidades en salud estan estrechamente relacionadas con otros
aspectos decisivos del desarrollo humano, como son la educacion, la nutricién,
el trabajo, la independencia cultural y econémica, dando lugar a la puesta en
practica de programas que determinan las actividades de promocién y
prevencion, asi como prestacion de servicios de salud reproductiva, para cada
etapa de la vida, y que al mismo tiempo, preparan a los individuos y sus

familias a afrontar las dificultades de las siguientes etapas.’

En el 2000 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determin6 dentro de los
objetivos relacionados con la salud: mejorar la salud materna y combatir el
VIH/SIDA, dicho objetivo tienen relacién con la salud reproductiva la cual es
definida como un “estado general de bienestar fisico, mental y social, y no mera

ausencia de enfermedades y dolencias, en todo lo relacionado con el sistema

13



reproductivo, sus funciones y sus procesos. En consecuencia, la salud
reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos y de procrear, y la libertad de decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y

con que frecuencia”. !

Es por ello que en este trabajo se consideré de importancia analizar los
conocimientos, comportamientos y explorar las creencias en materia de salud
reproductiva, que poseen los jovenes de la carrera de Enfermeria y como lo
aplican en su salud sexual, ya que algunos de los problemas relacionados que
presentan son la presencia de embarazos no planeados, practicas de riesgo
para adquirir Infecciones de Transmision Sexual (ITS), repercutiendo
negativamente en aspectos econdémicos y sociales; principalmente desercion
escolar, cambios en el rol personal y familiar, falta de recursos econémicos
para afrontar la nueva situacion, dando como resultado la insercion temprana
en el campo laboral, la cual en la mayoria de veces, es poco favorable por no

haber concluido sus estudios.

Otra vertiente de esta problematica es que se considera que los estudiantes de
Enfermeria poseen informacién documentada y confiable sobre salud sexual y
reproductiva, que les permite ser orientadores informales con sus pares, Yy
orientadores formales con la poblacion en general cuando realizan sus
practicas en los diferentes escenarios de salud, pero si la informacion con la
que cuentan no es la correcta, dejan de cubrir la funcion de agentes

promotores de la salud reproductiva.

El propodsito de esta investigacion fue analizar los aspectos relacionados con la
proteccion de un embarazo no planeado e ITS; asi como las creencias que los
jévenes poseen al momento del inicio de la vida sexual, que son elementos
gue se encuentran asociados a problemas de salud reproductiva no solo en los

adolescentes, sino de la poblacion en general.

En el presente estudio, con un disefio descriptivo, correlacional, transversal se
analizan los conocimientos y comportamientos de los estudiantes de
enfermeria sobre los métodos de planificacion familiar (MPF) para la
prevencion de un embarazo no planeado e ITS; asi como las creencias de los

jovenes hacia la vida sexual.

14



Para contextualizar lo anterior se analizaron los conceptos que se consideraron
que incluia la construccion del conocimiento, desde la perspectiva del
Aprendizaje Social, qgue en conjunto con los indicadores existentes para evaluar
el conocimiento, comportamiento y creencias en torno a la salud reproductiva
establecidos por la OMS, sustentaron la elaboracion del instrumento para

llevar a cabo esta investigacion.

El estudio esté organizado en dos partes: la primera contiene la revision de la
literatura que permitié ubicar al objeto de estudio, los adolescentes, en este
caso los estudiantes de enfermeria, con las caracteristicas inherentes a la edad
de la juventud, desde un contexto bioldgico, psicolégico, social y cultural; asi
como elementos tedricos que dieron lugar a la identificacion de conceptos
claves desde el enfoque del Aprendizaje Social de Albert Bandura, los cuales

comprenden del capitulo 1 al 3.

En el capitulo 1 se revisan los sustentos tedricos relacionados con la
adolescencia, su contexto bioldgico, psicolégico, social y cultural a través de lo
referido por la literatura; también se analizan sus necesidades y problemas que
presentan en los aspectos de salud sexual; las estrategias implementadas en
salud para atender estas situaciones; y los resultados encontrados en materia

de conocimientos, comportamientos y creencias que los jévenes tienen.

En el capitulo 2 se revisa desde la perspectiva del aprendizaje social la
construccion del conocimiento, que se encuentra relacionado con el Modelo de
Nola J. Pender, donde se abordan sus conceptos, modelo paradigmatico;
concluyendo con los elementos conceptuales del conocimiento,
comportamientos y creencias, donde se destaca su importancia para generar
cambios conceptuales en cada joven para tomar decisiones asertivas en su

salud.

En el capitulo 3, se contextualiza el entorno de los estudiantes de nivel
universitario lo cual permitié en conjunto con los elementos antes mencionados,
ubicar el problema de investigacion, generar la pregunta, los objetivos y las
hipotesis de la investigacion, referidas al inicio de este trabajo en el apartado
de justificacién y problematica.

15



La segunda parte comprende los elementos metodoldgicos, de la investigacion,
los cuales se integran en los capitulos 4, 5, 6 y 7 y que se encuentran

organizados como a continuacién se menciona.

En el capitulo 4 se expone el disefio del estudio, se especifica la poblacion de
estudio, tipo de muestreo, las variables, el instrumento, la prueba piloto, el
procesamiento de los datos estadisticos, asi como las consideraciones éticas y

legales.

El capitulo 5 muestra el andlisis e interpretacion de resultados en tres grandes
rubros: a) conocimientos; b) comportamientos y c) creencias, aplicando
estadistica descriptiva e inferencias de manera cuantitativa a través de
frecuencias simples, medidas de tendencia central asi como pruebas de
significancia y correlacion como T Student, ANOVA de una via y Pearson

respectivamente.

En el capitulo 6 se presenta la discusion de los resultados asi como la prueba
de hipdtesis, que sigue la misma secuencia de la presentaciéon de los

resultados.

Posteriormente, en el capitulo 7 se presentan las conclusiones derivadas de los
principales hallazgos del estudio, las limitaciones del mismo y las propuestas

para futuras investigaciones.

Por dltimo, se presentan las referencias bibliograficas y electrénicas, asi
como tres anexos que muestran la carta de consentimiento informado, el

instrumento y cronograma de las actividades realizadas durante el estudio.

16



JUSTIFICACION

La Salud Reproductiva se definio en 1994 como “un estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no mera ausencia de enfermedades y
dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y sus procesos; que en consecuencia, entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria, sin riesgos de embarazo, y con la

plena libertad de decidir hacerlo o no, cuando y con que frecuencia’™.

La atencién de la Salud Sexual Reproductiva (SSR) incluye: mejorar la
vigilancia prenatal; el parto; el posparto y del recién nacido; brindar servicios de
planificacion familiar de calidad, incluyendo servicios de reproduccion asistida;
eliminar el aborto inseguro; combatir Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
incluyendo el VIH, y las infecciones del tracto reproductivo, el cancer de cuello
de Utero y otras morbilidades ginecoldgicas; y promover la salud sexual.? 3

Al examinar el concepto de salud reproductiva y los cambios contextuales que
se han operado en los ultimos afios, se ha encontrado que esta es vista como
una parte esencial del desarrollo individual y humano. Se basa en los derechos
humanos tanto individuales como sociales; abarca principios de equidad y el
respeto por la libre determinacion, considerando la integridad biopsicosocial de
los seres humanos e incorporando la perspectiva de género; sin embargo el
concepto tiene que ver con la interaccion entre la poblacién y el ambiente, se
refiere a las personas y sus relaciones, sus valores, su sentido de la ética y sus

esperanzas en el futuro. 2

En el entorno de los adolescentes existen problemas relacionados con la SSR
algunos de ellos son reportados en un estudio realizado a nivel mundial, donde
se identifica que la problematica no se presenta de manera homogénea en
todos los paises ya que los patrones de comportamiento y la prevencién
muestran grandes diferencias a nivel regional y nacional; aunado a esto, los
servicios que se ofrecen como parte de la atencién en este campo, no siempre
se enfocan de manera especifica en esta poblacién por ejemplo, si son
casados, los servicios para adolescentes forman parte de la atencidn

17



reproductiva para adultos generando con esto problemas en su salud

evidenciados en los siguientes aspectos:

Comportamientos sexuales y el uso de anticonceptivos: en América la mayoria
de los adolescentes tienen su primera relacion sexual entre los 15 y 19 afios,
antes del matrimonio, y es mas frecuente en el varon con un 40%; en EEUU,
Canada, Francia, Reino Unido entre el 40% y el 60% de la poblacion hacen uso
de la pildora, inyectables, implantes y DIU y es poco usual el conddn,
principalmente por parte de la mujer; puntualizando en México los jovenes se

encuentran expuestos a riesgos de ITS por el poco uso del preservativo.

Tasa de natalidad y aborto: en Africa 143 de cada 1000 adolescentes
embarazadas dan a luz cada afio; en América Latina la tasa de natalidad es de
78 por cada 1000, mientras que en Canada y EEUU las tasas varian
enormemente entre 75 y 4 por cada 1000 adolescentes que se embarazan
respectivamente. En el caso de los abortos en los lugares donde es legal es
bajo; en Alemania, Italia y Japon tienen las tasas mas bajas de 10 por cada
1000; sin embargo, en los paises donde el aborto es restringido, el aborto en
malas condiciones causa el 30 % de muertes maternas, y de estos el 25% son
en mujeres de 15 a 19 afios.?

Infecciones de Transmision Sexual ITS y VIH/SIDA: la prevalencia de ITS en
adolescentes ha seguido aumentando en la mayoria de los paises; las
diferencias culturales, religiosas, econémicas, regionales y sociales repercuten
en las estadisticas de ITS, por ejemplo en Africa Sur de las enfermedades
sexualmente trasmisibles, el 62% es por VIH principalmente; en Asia se
presentan las ITS en un 22% de jévenes; mientras que América Latina el 7%;
en Europa Oriental y Asia Central es del 6%, y en Africa del Norte es del 1%;
cabe mencionar que la causa en la mayoria de los casos es principalmente por
transmision sexual heterosexual y homosexual, salvo en Europa Oriental donde
el mayor riesgo de propagacion es por el uso de drogas intravenosas y en

menor medida por el sexo inseguro.®

Conocimientos de planificacion familiar y utilizacion del conddn: los
conocimientos varian; en cuanto a planificacion familiar, un estudio realizado en

México, encontro que un 91.3% de las madres adolescentes enuncio la pildora
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anticonceptiva entre los métodos que conocia; de ellas, un 84.7% conocia el
DIU y el 63.7% el conddn; sin embargo, s6lo 35% estaba utilizando algun
método anticonceptivo efectivo después de las seis semanas posparto y entre
quienes se atendieron el parto en centros de salud u hospital sélo 43.4%

estaba utilizando algiin método efectivo de planificacién familiar.*

Por otro lado se considera que mas del 90% de las adolescentes conocen la
manera en que se embaraza una mujer y saben que se puede hacer algo para
prevenirlo; sin embargo el 40% de las mujeres y el 25% de los hombres
conocen con precision algan método anticonceptivo, donde uno de los mas

nombrados es el DIU con un 15% mujeres y 10% hombres.>

Cabe sefalar que dentro de los MPF, la utilizacién del preservativo constituye
una herramienta para la proteccion clasificada en el grupo de los métodos de
barrera que no solo funciona como un método de control de la natalidad, sino
también de las ITS, pero su utilizacién por los adolescentes es baja como lo
refieren diferentes estudios, lo que constituye un riesgo ya que este
comportamiento expone a los jévenes a situaciones como los embarazos no

planeados e ITS.>’

Los adolescentes por sus caracteristicas biologicas, psicologicas y sociales,
tienen mayor susceptibilidad a los riesgos de salud, principalmente en lo
relacionado con su salud reproductiva; se considera que aungue los jovenes
estén en contacto con los servicios de salud y hayan recibido alguna
orientacién previa en este sentido, los contextos donde se desenvuelven

ocasionan que la informacion recibida sea modificada o distorsionada.

En el caso de los estudiantes universitarios de Enfermeria se observan los
mismos comportamientos que otros adolescentes, evidenciados principalmente
por embarazos no planeados, situacién que hace pensar que no se hace uso
de los MPF, lo que constituye un problema potencial ya que ellos como futuros
profesionales de la salud y por las caracteristicas de su edad y profesion
fungen como orientadores cara a cara de otros adolescentes y si esta
informacion no se introyecta de manera significativa y se practica a nivel
personal, lejos de contribuir a reducir riesgos y dafos, predisponen a los

mismos estudiantes y la poblacion joven a quien proporcionaran atencién a no
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encontrar la respuesta apropiada a sus problemas sexuales y reproductivos
(inicio de la vida sexual, valores para ello, MPF para prevenir embarazos no

planeados, prevencion de ITS etc.) de la manera esperada.

En el proceso reproductivo se conoce que en edades extremas del periodo feértil
asi como los periodos intergenésicos cortos, constituyen en si un riesgo para
la salud no solo por cuestiones propias de la edad de los jovenes, sino porque
se suma a esto las caracteristicas de como tiende a ser la vida sexual en los
adolescentes, que por lo general es no planeada y de manera imprevista, con
la carencia de medidas de prevencion para embarazos e ITS. Lo que los
expone a riesgos no solo de tipo bioldgico, sino también social, psicoldgico y
desde luego econdmico.

En este contexto los adolescentes tienden también a vivir en union libre;
situacibn que se asocia a su permanencia escolar derivando con ello a
problemas relacionadas con la dinamica familiar y social, como lo son
conflictos familiares, la necesidad de insertarse a edades tempranas a la vida

laboral con salarios mal remunerados y, desde luego desercién escolar.

Estos escenarios se encuentran asociados a la necesidad de programas
especificos y de intervenciones integrales para reducir la maternidad
adolescente e ITS, ya que el acceso a informacién y servicios de salud sexual y
reproductiva para evitar embarazos no planeados e ITS es insuficiente, debido
a que en los jévenes tienen situaciones culturales, psicolégicas y sociales que
les impiden usar adecuadamente los MPF que les protegerian ante problemas
relacionados con su salud sexual; repercutiendo a su vez de manera negativa

en su potencial de desarrollo humano.

El propdsito de esta investigacion fue analizar los conocimientos y
comportamientos para la prevencién de un embarazo no planeado e ITS; asi
como explorar las creencias que los jovenes poseen sobre la vida sexual, como
factores asociados a problemas de salud sexual, no soélo en los adolescentes,

sino de la poblacién en general.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo de un pais va de la mano con la salud y la educacion ya que
ambas se asocian para generar situaciones que permiten fortalecer el entorno
de las familias para lograr que se desarrollen las personas y comunidades; por
ejemplo en Chile? la fecundidad, la maternidad con sus complicaciones vy las
ITS entre las adolescentes preocupan, porque implican adversidades, ya que
no han disminuido como en otros grupos etareos y son mas frecuentes entre

las mujeres jovenes pobres.

Algunos factores que influyen en las consecuencias de embarazos en
adolescentes e ITS incluyen: aspectos bioldgicos, psicosociales y cognitivos a
nivel individual. A nivel social, factores como la familia, los pares, la escuela y
el nivel educativo, la sociedad, la cultura, el nivel socioeconémico, los derechos
de equidad y el empoderamiento se asocian con el comportamiento sexual de
los adolescentes. Todos estos factores estan entretejidos y son

interdependientes.

Los procesos de reproducciéon y sexualidad en la adolescencia representan un
riesgo cuando los conocimientos que los jévenes tienen no son suficientes o se
hayan interpretados de manera erronea, trayendo como consecuencia
comportamientos con riesgos para la salud como los son el embarazo no
planeado y las ITS principalmente, desencadenando problemas asociados a la
maternidad en el caso de embarazo durante la adolescencia,’ la cual se
acompafa de un conjunto de percepciones que hace que las madres
adolescentes solo se sientan con capacidades de cuidar a los hijos en el hogar,
desvalorizandose la escuela, y dandose finalmente la desercién escolar de los
jovenes padres, trayendo consigo la pobreza y el nacimiento de un hijo no

planeado.

Por otro lado, los futuros padres adolescentes se insertaran a un entorno
laboral y social desfavorable ya que la juventud por sus caracteristicas
cognitivas y curriculares les lleva a buscar trabajos poco remunerados, que

generard un nuevo ciclo de pobreza para su hijo y ansiedad constantes.
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Retomando la desercion escolar como un problema de trascendencia social y
econOmica, existe evidencia de las situaciones que motivan a los adolescentes
a desertar de las escuelas, y que puntualizan en factores econdmicos,
situaciones técnicas-pedagogicas de las escuelas, contextos familiares que
generan patrones psicologicos negativos en los estudiantes y situaciones
relacionadas con la salud. De acuerdo a un estudio® realizado en Costa Rica
con estudiantes que cursaban el nivel de educacion basica, con edades entre
14 y 19 afos, los resultados evidenciaron por cada 100 mujeres y hombres
respectivamente, 27 y 14 tienen hijos, factor que les obliga a insertarse en la
vida laboral de manera temprana; siendo éste el principal motivo
sociodemogréfico encontrado para la desercién escolar; por otro lado se refiere
en una encuesta nacional realizada en México acerca de las causas de
abandono escolar en jovenes de 15 a 19 afios; un 5.8% manifestd de los
participantes manifest6 como motivo de su desercion escolar aspectos

relacionados con su casamiento o unién de pareja®’.

Dada la problematica que se presenta en la poblacion estudiantil, las escuelas
han hecho alianzas con instituciones de salud para ofrecer a los jévenes la
oportunidad de obtener informacion cara a cara por otros adolescentes, como
lo menciona Pérez y Galvez,'* quienes promueven un modelo universitario de
salud sexual y reproductiva, cuyos objetivos se centran en facilitar un transito
saludable a la poblacién estudiantil en su paso por la universidad, previniendo
embarazos no planeados, abortos inducidos, ITS y adicciones; ya que se
considera que la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM),
constituye un escenario ideal para promover una fuerte alianza entre metas de
salud y educacién, asi como para promover el encuentro entre educacion y
ciencia que propicie el avance del conocimiento y su aplicacién en esta area de

la salud.

A pesar de la gran variedad y cantidad de programas®?, con influencia escolar,
en el caso de Enfermeria por ejemplo, la poblacion sigue presentando
problemas que nos invitan a cuestionarnos acerca de ¢cémo influyen estos en
las vidas de los estudiantes?, ¢cual es el impacto de toda ésta informacién en
la adopciéon de conductas generadoras de salud?, ¢ son realmente significativos

los aprendizajes en sus vidas, en especial en materia de SSR?; estas
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situaciones son de importancia si reflexionamos en que la carrera de
Enfermeria ofrece herramientas para conseguir un fin estratégico en la
formacion de los estudiantes, los cuales debieran tener un impacto
trascendental en los aspectos relacionados con su vida sexual y reproductiva,

en los diferentes momentos de su desarrollo profesional.

Por esta razon, la presente investigacion analiza cuales son los conocimientos,
comportamientos y creencias que poseen los jovenes universitarios de la
carrera de Enfermeria en materia de salud reproductiva; enfocandose
principalmente en el campo de conocimientos y comportamientos sobre los
MPF como elementos para la proteccion de un embarazo; la prevencion de
ITS, y las creencias en torno a la vida sexual y los riesgos a los cuales pueden
estar expuestos. La difusion de los resultados permitird contribuir a la toma de
decisiones para la mejora del desempefio de los programas de salud incluidos

en las diferentes instituciones en los que se encuentran inscritos adolescentes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la relacidon que existe entre los conocimientos, comportamientos y
creencias sobre los Métodos de Planificacion Familiar e Infecciones de

Transmisién Sexual que tienen los estudiantes de Enfermeria?

OBJETIVOS

GENERAL

Analizar la relacion entre conocimientos, comportamientos y creencias sobre
los Métodos de Planificacion Familiar e Infecciones de Transmision Sexual en

estudiantes de Enfermeria
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ESPECIFICOS

e Evaluar los conocimientos de los estudiantes acerca de los métodos
de planificacion familiar para evitar un embarazo no planeado.

e Evaluar los conocimientos en la identificaciéon de las ITS y como
prevenirlas

e Identificar las creencias que tienen los estudiantes de enfermeria en
torno al inicio de la vida sexual y sus riesgos

e Analizar la relacion que existe entre los conocimientos, los
comportamientos y las creencias de los estudiantes acerca de los
métodos anticonceptivos como métodos para evitar un embarazo no
planeado

e Analizar la relaciobn que existe entre los conocimientos de ITS, los
comportamientos y las creencias de los estudiantes para prevenir ITS

HIPOTESIS

Hi: Existe relacidon entre los conocimientos, comportamientos y las creencias
sobre los Métodos de Planificacion Familiar e Infecciones de transmision

Sexual que tienen los estudiantes de Enfermeria

Ho: No existe relacion entre los conocimientos, comportamientos y las
creencias sobre los Métodos de Planificacion Familiar e Infecciones de

transmision Sexual que tienen los estudiantes de Enfermeria.

24



PRIMERA PARTE: MARCO TEORICO.

CAPITULO 1. LA ADOLESCENCIA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)* y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) definen la adolescencia como el periodo entre los 10 y 19
afos, la juventud entre los 15 y 24 afos. Maddaleno y Breinbauer (2005)
desglosan la adolescencia segun el sexo para incluir cambios especificos del
desarrollo. En las adolescentes, por lo general se llama preadolescencia al
periodo entre los 9 y los 12 afos; la adolescencia temprana abarca desde los
12 a los 14 afos; la adolescencia intermedia, desde los 14 a los 16; la
adolescencia tardia, desde los 16 a los 18; la juventud se encuentra
considerada desde los 18 a los 21 afos; y la edad adulta joven desde los 21 a
los 24.

1.1 El contexto de los adolescentes
La adolescencia comprende una serie de cambios biolégicos, psicologicos y

sociales en quienes se encuentran viviendo en esta faceta de la vida.™

En el plano psiquico la adolescencia realiza diversos procesos al mismo

tiempo:

e Vivir el duelo de la infancia y de las relaciones infantiles que mantenia

con sus padres

e Reorganizar las relaciones con sus padres desde una perspectiva mas

adulta

e Adaptarse a los cambios fisicos de su cuerpo y de su nueva imagen
corporal

e Integrar y vivir la eclosion de la sexualidad

e Establecer definitivamente una identidad de sexo
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e Avanzar hacia la propia identidad como persona individual y Unica que

evoluciona hacia la madurez

A nivel cognitivo se produce un cambio cualitativo importante donde el
adolescente ya es capaz de hacer razonamientos por hipotesis: puede sustituir
los objetos reales por oraciones describiendo con claridad las situaciones
observadas en su entorno y haciendo andlisis de ello. Tiene deseo de
originalidad; de hacer algo de €l mismo Unico, singular; buscan figuras con las
gue puedan identificarse fuera del entorno familiar y las encuentran en ideales

observados en los compafieros. *

Socialmente hay una confrontacién con la norma, los valores y las ideas; puede
ser que se coloque en lo externo a la sociedad de los adultos no sintiéndose
integrado en ella. La convivencia con el grupo de otros jovenes ofrece ideales a
imitar, informacién, un punto de referencia, refuerza la autoestima del

adolescente y le ofrece la posibilidad de amar a los demés.*’

En cuanto a su sexualidad, es posible ver que las pulsaciones sexuales
invaden el cuerpo de los adolescentes rapidamente cambiante; aparece la
menarquia, las primeras eyaculaciones nocturnas, el deseo sexual, la
masturbacion y la atraccion hacia el otro sexo. Estos cambios se acompafian

de angustia, miedo a la inseguridad, a lo desconocido y a la inexperiencia.*’

Las relaciones sexuales suelen tener lugar sin planificacion, de forma
imprevista y rapida; viviendo el instante con mucha sensualidad, ternura y
afecto; a la mujer le preocupa su imagen corporal, su cuerpo, el embarazo, etc.,
y al hombre le preocupa mas ser impotente, no aguantar lo suficiente, no ser
feliz en la relacion. Quieren libertad y espontaneidad. “Hay una conciencia
abstracta del riesgo llegandose a negar posibles consecuencia posteriores a
pesar de poseer la informacion suficiente (lo del embarazo y de las Infecciones

de Transmisién Sexual no me pasara a mi)”. '8
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1.2 Necesidades de los adolescentes
La SSR constituye un aspecto fundamental de todos los seres humanos y

abarca el derecho a la integridad sexual, seguridad, privacidad, igualdad,
expresion, educacion y acceso a cuidados. La adolescencia es una época
critica para el desarrollo de la identidad sexual, el cuidado de si mismo y
pensar sobre el desarrollo de su sexualidad hasta la madurez.

Los cambios bioldgicos de la pubertad, una mayor independencia de la familia
durante los afios de la adolescencia en algunas culturas, las expectativas
culturales y familiares sobre el género y la sexualidad, el desarrollo cognitivo y

el crecimiento emocional daran forma al desarrollo sexual. '

De esta manera, el periodo de la adolescencia representa un momento
oportuno para tocar temas sexuales y reproductivos; pero con estos contextos,
¢ Qué necesitan los adolescentes para lograr un desarrollo saludable?; los
hallazgos de la OMS, del UNICEF y del Consejo Carnegie sobre Desarrollo de
los Adolescentes, identificaron los elementos claves, de los cuales se rescatan

los siguientes: *°

1. El acceso a informacion confiable que les permite tomar decisiones con
conocimiento de causa, ya se trate de la sexualidad o de la educacion y el

trabajo.

2. La adquisicion de habilidades préacticas y aptitudes necesarias para la vida,
como la toma de decisiones, habilidades de comunicacién, resolucion de

conflictos y cdmo resistir la presion de compafieros y adultos.

3. El desarrollo de competencias sociales y de habilidades para la vida que
permita que los adolescentes se sientan importantes y valorados, y con

capacidad de tomar decisiones racionales en su entorno social o en su trabajo.

Ante tales retos se considera que en las instituciones de salud, los problemas
de salud sexual en los adolescentes requieren una atencion de importancia ya
gue a través de los diferentes programas y personajes es posible atender estas
necesidades a fin de disminuir riesgos latentes en materia de sexualidad, cabe
sefalar que no solo la implementacion de las estrategias planeadas sirven para

atender dichas necesidades, sino también de otras herramientas que permiten
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identificar el nivel de avance de los diferentes programas, estrategias,
impactos etc..., tales herramientas son la evaluacion y medicion de los
resultados, los cuales deben abarcar los componentes de conocimientos,
comportamientos y creencias, los cuales se consideran que intervienen en los

efectos de la salud sexual de la poblacion adolescente.

1.3 Programas dirigidos a adolescentes y su impacto

Existe en diversas poblaciones una mayor motivacibn de las parejas a
disminuir el tamafio de sus familias debido a restricciones econdmicas,
realizacion personal y limitacién para el cuidado de los hijos, asi como la
inclusién al mercado de diferentes métodos anticonceptivos; pero aunque se
reconoce que la reproduccion es uno de los dinamismos fundamentales del ser
humano, esta adquiere una connotacion no solo de caracter biolégico, sino
demogréfico y social, y en ultima instancia, de orden filoséfico; Figueroa® al
igual que Gutiérrez”, hacen referencia de cémo se otorga la atencién en salud
reproductiva de las personas adultas y adolescentes, sefialando que las
instituciones limitan la libertad de las personas en elegir cual es el cuidado en
su salud reproductiva y la poblacién pierde parte de su autonomia en la
eleccién ya que ésta pasa a manos de los prestadores de servicios y acciones
politicas que condicionan los medios para determinar los programas y normas
que no permiten flexibilidad y expresiéon de las necesidades reales de los
usuarios que reciben la atencion, con el fin de cubrir metas demograficas desde

el punto de vista institucional.

Esta problematica ha generado la implementacién de diferentes estrategias®®

las cuales se hayan inmersas e influenciadas por contextos especificos ya que
se ha visto la salud reproductiva con diferentes enfoques a través del tiempo,
por ejemplo, en los afios 60’ y 70’ se dirigié a actividades de anticoncepcion y
de planificacién familiar donde las politicas y los servicios establecidos se
dirigian casi exclusivamente a mujeres en edad fértil; gradualmente se
incorporaron a éste ultimo término las ideas de libertad de eleccion y el acceso

LT3

a los servicios incluido el aborto en algunos paises. En los afios 80’ “se produjo

un desplazamiento hacia los elementos de servicios de salud reproductiva y se
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hizo hincapié en los servicios de salud materno infantil principalmente en el
embarazo, el parto y la atencion perinatal dando mayor importancia a los
aspectos demograficos y de poblacion que tienen que ver con la salud
reproductiva y el desarrollo sostenible”. De los 90’ a la fecha “se produjo una
orientaciéon hacia el individuo, acompafiada de una inconsistencia en los

derechos humanos y los deberes individuales correspondientes”.?® %

La intervencion de los programas de salud tienen un impacto en las
poblaciones a quienes estan dirigidos, la evaluacion de los mismos constituye
una herramienta para identificar debilidades y areas de oportunidad que los
fortalezcan; en algunos de ellos solo existe evidencia de la medicion del
impacto en los aspectos relacionados con eficiencia de los recursos y algunos,
principalmente en salud reproductiva, muestran su verdadera influencia en la
adopcion de conocimientos y actitudes de los adolescentes hacia la sexualidad,
como se demuestra en un estudio realizado en China, donde se realizO una
intervencién educativa para promover la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, con un grupo control y uno de intervencién, encontrandose que
los adolescentes que recibieron la intervencién, adoptaron conductas
favorecedoras demostradas a través de la manifestacion y participacion en su
sexualidad, el uso de métodos anticonceptivos por quienes eran sexualmente
activos, principalmente el uso del condén en un 95%, disminucion en forzar las
relaciones sexuales y mayor capacidad de negociacién sexual asi como menor

proporcién de embarazos no planeados.??

Pero no solamente los conocimientos son los responsables en determinar los
comportamientos y la practica de la sexualidad en los adolescente asi como los
riesgos que la acompaifian; la percepcion que tienen éstos hacia los servicios
de salud también constituye un mayor o menor riesgo a la exposicion de
problemas en materia de salud reproductiva; en el caso de México al evaluar
esta percepcion, un estudio identificé que los adolescentes manifestaron no
aceptar los servicios de salud en las escuelas porque absorbia bastante tiempo
la escuela; ademas, temian que los profesores pudieran saber que eran
sexualmente activos; de igual manera mencionan que los centros de atencion a
adolescentes en estas instituciones, se enfocan a actividades de recreacion

educacion y asesoramiento, pero que cuando un adolescente presenta una
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ITS, era canalizado a otro lugar, donde se prestan servicios con enfoque a la

vida adulta.?®

Este tipo de percepciones expone a los jévenes a tener comportamientos de
riesgo ante la sexualidad ya que al no encontrar respuesta a sus necesidades
dentro de las instituciones de salud de la manera esperada, buscan informacién
y fortalecer sus conocimientos en el contexto donde se desarrollan, que en
algunos casos son erréneos, impregnados de falsos mitos acerca de los
cuidados y medidas de proteccion para la salud, ya que donde se obtienen, no
siempre constituyen una fuente confiable para resolver sus dudas en materia
de SSR; aunado a esto se encuentran aspectos culturales de cada region que
de igual manera influyen en los comportamientos adoptados hacia su

sexualidad.

1.4 Conocimientos, comportamientos Yy creencias de Ilos
adolescentes en materia de sexualidad

Diversas investigaciones han explorado cuales son los conocimientos, los
comportamientos y las creencias que poseen los adolescentes en materia de

salud reproductiva.

Conocimientos

Algunas investigaciones refieren que los conocimientos sobre salud
reproductiva son deficientes, Mosquera y Mateus realizaron un estudio en
Colombia para identificar los conocimientos y practicas sobre MPF, ITS, VIH-
SIDA en adolescentes de 12 a 18 afios, encontrando grandes vacios de
conocimientos principalmente con relacién a los MPF; cuales son los métodos
mas efectivos para prevenir embarazos; en que momento del ciclo menstrual
es cuando se pueden embarazar y como se usan los MPF principalmente,
también se observo que los adolescentes si conocen las formas de contagio
de las ITS, unido al reconocimiento del preservativo como método de

proteccién ante éstas.?* %°
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Otra investigacion reporta que persisten cuestiones de género que influyen en
la adquisicion de conocimientos, en este trabajo se midid el conocimiento y
actitudes ante la pastilla emergente en jovenes universitarios, se encontré que
el motivo por el cual los hombres tienen mayor conocimiento es por que éstos
se consideran duefios del conocimiento y la toma de decisiones en los campos
de la sexualidad, mientras de la mujer se espera que asuma el papel de “buena

mujer” que conoce poco de sexualidad y espera ser ensefiada por su pareja.?®

Por otro lado, se ha identificado que los conocimientos tienen relacion con el
nivel de escolaridad que poseen las personas; un estudio investigd la
asociacion entre estos y la practica de la planificacion familiar en parejas de la
region de la Selva del Peru, de edades comprendidas entre los 15 a 49 afios,
comprobando que a menor escolaridad, menor conocimiento acerca de

métodos anticonceptivos. 2’

Esta premisa se refuerza con los hallazgos de otra investigacion realizada en
EEUU que evalud la asociacion entre la alfabetizacion y el conocimiento del
VIH/SIDA en pacientes portadores de la misma, encontrando que el nivel de
conocimientos de VIH/SIDA esta fuertemente asociado con el grado de

alfabetizacién de las personas portadores de la enfermedad. 28

Unido al nivel de escolaridad se encuentran situaciones socioecondémicos
asociados al nivel de conocimiento y comportamiento, como lo reporta una
investigacion que analizd la relacion de variables sociodemograficas en la
utilizacion del conddn durante practicas sexuales vaginales con parejas no
estables, en esta se observé que por estado civil los que vivian en unién libre
tendian a utilizar el condén con mayor frecuencia en un 1.7 mas veces
comparado con los solteros, mientras que los conocimientos eran mayores en
los que vivian en union libre dado que buscaban informacion frecuentemente

por temor a adquirir una ITS. ?°

Los resultados encontrados que influyen en el nivel de conocimiento, reflejan la
evidencia de que es necesario estudiar elementos del entorno de las personas
gue pudiesen determinar sus comportamientos de riesgo en materia de SSR al
momento de iniciar la vida sexual, como son los embarazos no planeados, las

ITS y algunos otros problemas relacionados con los procesos de reproduccion;
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la OMS®, recomienda la medicion de los conocimientos y comportamientos por
separado a fin de identificar su significancia, asi como la posible asociacion
entre ambas, contribuyendo a un andlisis de mayor profundidad de los
impactos y resultados de los diferentes programas enfocados a atender la

salud reproductiva de poblaciones en riesgo.

Comportamientos

Con base a lo anterior en este estudio se consideré de importancia medir la
variable de comportamientos que tienen los jévenes, ya que no solo por
recomendaciones de la OMS, sino por los patrones de vida observados en
diferentes poblaciones que aunque tengan los conocimientos en cuidados para
la salud, éstos no reflejan los cuidados para protegerse de problemas latentes
derivados de la poca o nula participacion en medidas de prevencion de futuras
enfermedades. Dichos comportamientos lo reportan algunas investigaciones
gue estudian las medidas y comportamientos de cuidado para la salud en
personal que labora o estudia en campos relacionados con la salud; estos
estudios permiten apreciar que estas personas hacen poco o nulo autocuidado
de su salud, evidenciada por la poca participacion en actividades preventivas
relacionadas con la nutricion, prevencion de enfermedades, asistencia a
detecciones de cancer de mama y cervicouterino asi como la practica de estilos
nocivos para la salud, como el tabaquismo, la alimentacion con poco aporte

nutricional, etc. *3%* %

Como es posible apreciar las variables de conocimientos y comportamientos,
aunque se recomienda estudiarlas por separado, guardan una fuerte relacion,
por lo que en este estudio se considerd importante investigarlas; pero, ¢ por que
se marca esta poca significancia o introyeccién de los conocimientos con los
comportamientos en cada persona?; en efecto se considera que esto obedece
a factores relacionados con la cultura, el entorno fisico de cada poblacion y

aspectos econdmicos, entre otros.

En este estudio se buscé abordar también la variable de creencias, que

emanan del contexto cultural, social y econémico de los jovenes, ya que no
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resultan congruentes los conocimientos formales con el sistema de creencias
gue se tengan y generan situaciones que impiden al individuo tomar decisiones
de manera asertiva para el cuidado en materia de salud por falta de
autoeficiencia de la misma persona, desde la perspectiva del aprendizaje
social, ya que éstas contribuyen para eliminar o modificar las barreras que
permiten actuar o generar comportamientos sin riesgo para protegerse. Esta
situacion es analizada con mayor detalle mas adelante, por el momento solo se
mencionan para justificar porque en esta investigacion se buscé explorar las
creencias que tienen los estudiantes, y que se pensaba que pudieran asociarse
con los conocimientos y comportamientos para prevenir embarazos no

planeados e ITS.

Creencias

Dados los anteriores escenarios es posible apreciar la complejidad que existe
entre los conocimientos, comportamientos y creencias que tienen los
adolescentes hacia su SSR; algunas investigaciones reportan que los
adolescentes por sus caracteristicas, viven su sexualidad con gran pasion,
teniendo relaciones no planificadas llevandolos a exponerse a riesgos como lo

son los embarazos no planeados y las ITS.

Los diferentes problemas resultantes en la vida sexual entre los adolescentes
representan un riesgo para que éstos no culminen de manera satisfactoria su
vida profesional, desencadenando la desercion escolar. Algunos estudios
realizados en Cartagena, Ebais, Cuba y México muestran la relacion de los
comportamientos en el ambito sexual, con las creencias y la poca significancia
de los conocimientos que reciben los jovenes de manera formal se encuentran

vinculados para que se genere dicha problematica.

La desercion escolar es un problema social que tiene influencia con las
creencias que tienen los estudiantes, como lo muestra una investigacion que
analiza las causas de abandono académico en estudiantes de odontologia,
seflalando como una de las razones, los factores de autopercepcién disminuida

hacia una vida exitosa académicamente, asi como entornos familiares dificiles
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social y econ6micamente, que hace percibir a los jovenes que la Unica
alternativa para salir de estos ambientes es el embarazo, lo cual repercute en
el inicio temprano de la vida sexual, llevandolos a afrontar decisiones

prematuras y poco informadas en situaciones asociadas con la sexualidad.>* *°

Diversos estudios reportan que los problemas relacionados con la sexualidad
en adolescentes se asocian a las creencias, y éstas son diferentes segun el
contexto donde se desarrollan los adolescentes, las cuales son percibidas

como a continuacion lo describen varios autores:?” 3¢ 35 36.37.38

» Los adolescentes viven el amor con pasion y relaciones sexuales no
planificadas.

+ Durante la vida sexual a las mujeres les preocupa embarazarse,
mientras que a los hombres les preocupan las ITS.

+ Se percibe el embarazo como un riesgo y problema exclusivo de la
mujer.

* No se percibe el aborto como un método riesgoso para interrumpir el
embarazo, y este sigue siendo considerado como una opcién para evitar
un embarazo no deseado.

« Hay una conciencia abstracta del riesgo sin embargo se niegan a pensar
en posibles consecuencia posteriores a la relacion sexual a pesar de
poseer la informacion suficiente (lo del embarazo y de las Infecciones de

Transmision Sexual no me pasara a mi).

Los problemas de SSR asociados con las variables de conocimientos,
comportamientos y creencias nos permite reflexionar en los conceptos de la
teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, que se retoma por el modelo
de N. J. Pender, la cual describe como es que los individuos toman decisiones
sobre el cuidado de su propia salud a través de un compromiso interno de la
persona, el cual es derivado de los aprendizajes que son significativos, el
entorno sociocultural y fisico; las caracteristicas bioldgicas; la autopercepcipon

del mismo individuo ante la situacién de salud presente; etc. *°

Al analizar los anteriores elementos que se asocian a la salud sexual de los

adolescentes se buscoé incluir los componentes tedricos que permitieron la
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construccion de la pregunta de investigacion e hipotesis de este estudio y que
se abordan en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 2. LA CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO CON EL
MODELO DE PENDER

2.1 El modelo de Nola J. Pender: Promocién ala salud

El modelo de salud en la perspectiva de Nola J. Pender®® mira hacia los
cuidados tanto de la persona como de su familia ya que busca como involucrar
a todo el nucleo para que los cuidados de enfermeria tengan un verdadero
impacto en la salud; el punto de mira de los cuidados se amplia de manera que

todos los integrantes de la familia aprendan de sus propias experiencias.

El objetivo de los cuidados de este modelo es mediante el mantenimiento, el
fomento y el desarrollo de la salud de la familia y sus miembros, activando los
procesos de aprendizaje que permiten a los individuos conseguir un alto nivel
de satisfaccion en la vida, es decir, una manera de vivir y de desarrollarse;
estos cuidados estan planeados no solo por la enfermera sino en conjunto con
la familia y la persona, considerando su contexto social y cultural, permitiendo
modificar el papel de la persona de una posicién pasiva a una postura activa
responsabilizandola de su salud, haciendo uso de sus propios conocimientos y
experiencias, lo cual permite hacer de los cuidados a la salud o enfermedad un

verdadero estilo de vida cumpliendo asi los objetivos propuestos.

2.2 Principales conceptos y proposiciones del modelo
El modelo, como nos refiere Marriner®®, esta dicho textualmente por esta

autora, con base a:

Los factores cognitivo perceptivos, definidos como “mecanismos primarios

de motivacién” de las actividades de promocion de la salud son los siguientes:

1. Importancia de la salud. Las personas que tienen una alta valoracion de la
salud es mas probable que intenten promover la propia.

2. control percibido de la salud. La percepcion de la persona de la
capacidad propia para influir en su salud estimula su deseo de conseguir
dicho estado de salud.
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3. autoeficacia percibida. El hecho de que una persona este firmemente
convencida de que una conducta es asumible, puede influir en que se
alcance dicha conducta.

4. definicion de salud. La definicion de cada uno sobre el significado de la
salud, que puede ir desde la ausencia de enfermedad hasta un maximo
nivel de bienestar, puede influir en los intentos de modificar la conducta.

5. estado de salud percibido. El estado actual de sensacion de bienestar o
malestar puede determinar la probabilidad de que se adopten conductas
favorecedoras de la salud.

6. beneficios percibidos de las conductas. Las personas pueden sentirse
mas inclinadas a iniciar o continuar una conducta favorecedora de la salud
cuando consideran que los beneficios que pueden obtener de ella son
importantes.

7. obstaculos percibidos para las conductas que favorecen la salud. La
conviccion de cada persona de que una actividad o conducta es dificil o
imposible de conseguir puede influir en su propdsito de comprometerse con
ella.

El modelo revisado de la promocién de la salud sefiala como conceptos

adicionales los siguientes:

1.la conducta correspondiente previa es un factor que tiene efectos directos
e indirectos. El hecho de que el comportamiento futuro se vea influido por el
éxito o por el fracaso de intentos precedentes de ejercer actos similares es
coherente con la importancia dada a la percepcion de la propia eficacia.

2.la relacion efecto-actividad. Se establece cuando se asocian
subjetivamente a una determinada conducta sentimientos positivos 0
negativos que ejercen influencia directa en el cumplimiento de dicha
conducta e indirecta en la potenciacion de la propia eficacia.

3.el compromiso con un plan de accion. Se refiere al propésito de seguir
una estrategia planificada, que se traduce en un comportamiento formal con
uno mMismo y con otra persona.

4.las demandas y las preferencias inmediatas contrapuestas. Afina las
nociones de “beneficios y obstaculos”, mediante la vision de las posibles

conductas alternativas a la planeada, antes de poner esta en practica.
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Las demandas contrapuestas se refieren a los conflictos sobre los que la
persona tiene un control escaso, como el llanto de un nifio cuando es el
momento de practicar ejercicio. Las preferencias concurrentes son las
conductas alternativas sobre las que se tiene un control alto, como cuando se
elige como merienda un helado en vez de manzana, por que se prefiere el

sabor.

Otros factores modificantes como la edad, el sexo, la educacion, el nivel de
ingresos, los modelos familiares de conductas de promocién de la salud y las
expectativas de las personas significativas también intervienen en la
determinacién de tales conductas promotoras de la salud, no obstante, la
influencia de estos factores en el comportamiento es siempre indirecta, ya que

la Unica influencia directa es la debida a los factores cognitivo-perceptivos.

Pender en su obra Health Promotion In Nursing Practice estudia como los
individuos toman decisiones sobre el cuidado de su propia salud; con su
modelo identifica factores cognitivos-perceptivos (importancia de la salud,
control percibido de la salud, autoeficacia percibida, definicion de la salud,
estado de salud percibido, beneficios percibidos de las conductas promotoras
de la salud y barreras percibidas de las conductas promotoras de la salud) en
el individuo como la importancia de la salud, los beneficios derivados de las
actividades de promocion a la salud y las barreras a estas actividades, donde
estos factores pueden ser modificables (caracteristicas demograficas y
bioldgicas, influencias interpersonales y los factores de situacion vy
conductuales) y ayudan a predecir la participacion de las conductas de
promocion de la salud (probabilidad de comprometerse con éstas, que es el
principio de la accion), es decir, la conducta previa y las caracteristicas
heredadas y adquiridas van a influir en las creencias, en el afecto lo cual dara
como resultado conductas generadoras de la salud en la persona y su familia
comprometiendo a los individuos a adoptar conductas que anticipan beneficios
valorados en forma personal; hace un modelo conceptual basado en la
intervencidn de los cuidados de salud primarios, utilizando como referencia la
teoria del aprendizaje social de Bandura (1977), quien hace referencia a la
pedagogia a través del modelo conductual, sustentando su teoria en que un

conocimiento logra ser realmente significativo cuando va acompafiado de una
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experiencia previa lo cual consigue en la persona una forma de aplicar los

conocimientos a la practica en este caso a su vida.*" *?

Como se menciond; el modelo de N. Pender, se basa en la teoria del
aprendizaje social, que permite describir los mecanismos causales, predecir y
explicar los componentes del estilo de vida en la promocién a la salud del
individuo y con ello desarrollar intervenciones de enfermeria desde el contexto
de la persona y su familia, que al trabajarse conjuntamente con el resto del
equipo de salud permitird desarrollar un plan de cuidado que promuevan estilos

de vida saludables a través de cambios creativos y estabilidad.

Algunas investigaciones sefialan la evidencia de ello con la familia y la persona,
como lo demuestra un estudio realizado en Yucatan donde se evalud el
concepto de salud de acuerdo en cuatro dimensiones; clinico, funcional,
adaptativa y eudemonistico (fin ultimo de la felicidad espiritual), que incluia 74
familias Mayas, encontrandose que a mayor edad mayor conciencia sobre el
cuidado de la salud; se encontré6 que las mujeres son mas responsables del
cuidado y por ende se vuelven promotores de conductas generadoras de la
salud, mientras que los conocimientos de medidas benéficas para sus estilos
de vida constituyen una herramienta importante para la adopcion de nuevos
patrones de vivir, los cuales se vuelven significativos para la persona, pues son
aprendidos por conductas positivas observadas en su equilibrio de vida y

salud.®

Otro estudio realizado analizo la relacion de la autoestima con el estilo de vida
del adolescente farmacodependiente fundamentandose en el modelo de N. J.
Pender, los resultados revelaron que existe una asociacién significativa entre
autoestima y estilo de vida de los participantes, lo cual confirman la
trascendencia de la autoestima, como un proceso biopsicosocial complejo que
motiva a los individuos a comprometerse con conductas que fomenten su

salud.*
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2.3 Esquema del modelo

Figura.1l Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender

Beneficios de accion

percibidos —
.>
Barreras de accion
__| percibidas |
Conducta previa —» Demandas de
relacionada competencia
inmediata (Control
T bajo)
Y preferencias
Auto eficiencia (control superior)
percibida —
Factores _| Afecto relacionado
personales: con la actividad
Biolégicos,
Psicoldgicos y —
socioculturales .
Influencias ‘L
interpersonales (Familia,
pareja, cuidadores), ] A4 v
Normas, Apoyo, Modelo Compromi- Conducta
SO con un de
plan de —» promocién
accion de la salud
_>
Influencias 4
Situacionales: T
opciones,
caracteristicas de
| demanda, estética

El modelo de N. J. Pender se basa en los conceptos de la teoria del

aprendizaje social que se produce en un contexto social, como lo refiere A.
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Bandura el cual considera que las personas aprenden unas de otras,
incluyendo conceptos tales como el aprendizaje por observacion, imitacion y el

modelado.*®
El autor de ésta teoria sefiala que:

1. Las personas pueden aprender mediante la observacion del

comportamiento de los demas y los resultados de esas conductas.

2. El aprendizaje puede ocurrir sin un cambio en el comportamiento. Los
conductistas dicen que el aprendizaje tiene que ser representado por un
cambio permanente en la conducta, a diferencia de los tedricos del aprendizaje
social, porque la gente puede aprender a través de la observacion sola, su
aprendizaje no necesariamente puede ser mostrado en su desempefio. El

aprendizaje puede o0 no resultar en un cambio de comportamiento.

3. El conocimiento juega un papel en el aprendizaje. Durante los ultimos 30
afos la teoria del aprendizaje social se ha convertido cada vez méas en su
interpretacion cognitiva del aprendizaje humano. La conciencia y las
expectativas de futuros refuerzos o castigos pueden tener un efecto importante

en los comportamientos que exhiben las personas.

4. La teoria del aprendizaje social puede ser considerado como un puente o
una transicion entre las teorias del aprendizaje conductista y teorias del

aprendizaje cognitivo.

Bandura establece diferencias entre la adquisicibn de conocimientos
(aprendizaje) y el desempefio observable, basado en tales conocimientos
(conductas), con base a la teoria del aprendizaje cognitivo social, en este
altimo punto se distinguen dos tipos de aprendizaje; el aprendizaje activo, en el
cual se logra realizar y experimentar las consecuencias de los propios actos; y

por otro lado el aprendizaje vicario, que es el que ocurre de observar a otros.*®
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2.4 Definicibn conceptual de los conocimientos, creencias Yy
comportamientos

Los componentes tedricos y conceptos de N. J. Pender y Albert Bandura fueron
la base para definir las variables que se analizaron en este estudio y por ende

para la construccion del instrumento de recoleccion de la informacién.

2.4.1. Conocimientos

Al evaluar los conocimientos es necesario relacionarlos con la capacidad que
tienen las personas de reflexionar acerca de los conocimientos adquiridos y la
capacidad de aplicarlos en el mundo real a través de competencias, por lo cual
los conocimientos se definen como “la capacidad de los alumnos para aplicar
los conocimientos y habilidades, para analizar, razonar y comunicarse con
eficiencia cuando se plantean, resultan e interpretan problemas relacionados
con distintas situaciones”; considerando que las competencias se adquieren no
solo en la escuela, sino en el contacto diario con la familia, los amigos vy el

entorno en general. %’

En este estudio se conceptian los conocimientos como: el grado de
conocimientos, de la informacion relativa a una o varias enfermedades,
necesarios para conseguir y mantener un estado de salud 6ptimo. También es
el conjunto de saberes y experiencias que tienen los adolescentes acerca de
los las ITS y el uso del condén como una manera de prevencion, asi como de

los métodos anticonceptivos para la prevencién de un embarazo y su uso. “®

Dentro de los contenidos de estos dos conceptos se hayan: el conocimiento de
las ITS y sus modos de transmision, el reconocimiento de los signos y sintomas
de ITS y conocimiento de los métodos de planificacion familiar, sus

indicaciones o contraindicaciones y su uso para la prevencién de un embarazo.

2.4.2 Creencias
Las creencias son consideradas como el componente subjetivo del saber, la

creencia versa sobre lo representado por el juicio; la creencia es un sentimiento

especial indefinible que nos permite distinguir en nuestro interior lo que
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asentimos de lo que imaginamos, dudamos o negamos. Creer es un
sentimiento 0 un acto de una cualidad especifica que ocurre en la mente de un
sujeto; por lo tanto sélo es accesible a este sujeto; sélo el podra percatarse de
esta ocurrencia, por que solo el tiene acceso a los datos de su propia
conciencia, las creencias para Husserl son actos de disposiciébn que pueden
ser o no concientes. Las creencias se hayan impregnadas de convicciones
religiosas, politicas o morales también, aunque poco frecuentes, de

convicciones cientificas; se acompafian de sentimientos vagos de seguridad. *°

Ante esta situacion se considera que no existe una estrategia cuantitativa que
nos permita medir las creencias, dado que varian de una persona a otra en
gran manera y se hayan en los campos filosoficos, subjetivos y culturales, por
lo tanto solo es posible describirlas de manera cualitativa a través de algunos
indicadores que permiten categorizarlas, como los que a continuacion se

mencionan:

Indicadores de creencias para posponer la iniciacion sexual:>°

e creencias acerca de la actividad sexual,

e razones para abstenerse o tener relaciones sexuales,

e creencias acerca del sexo y los medios de comunicacion,

e comunicacién personal,

e autoeficacia (por ejemplo, confianza en la capacidad de uno mismo para
negociar el uso de preservativos cuando sea necesario),

¢ intenciones del comportamiento y

e comportamientos reales

2.4.3 Comportamientos

Desde la perspectiva de un modelo de gestiébn por competencias, se considera
gue un comportamiento son las conductas observables utilizadas para detectar
y medir las competencias cognitivas, ya que a través de éstas se genera un
desemperio favorable; en este caso, en el reconocimiento de ITS, la utilizacion
consistente del preservativo con parejas no comerciales; asi como métodos de

prevencion del embarazo. **
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En esta investigacion retomando los conceptos de Bandura, las competencias
se considera que son adquiridas a través de la observacion del entorno y la
vivencia de cada adolescente a lo largo de su desarrollo y que le permitiran
adoptar comportamientos de riesgo o sin riesgo para la protecciéon de su salud
sexual a través de una autopercepcion y autoeficiencia positiva de sus

capacidades para prevenir un embarazo no planeado e ITS.

La OMS* identifica que los adolescentes no pueden actuar de manera
coherente con sus conocimientos, de tal manera que los evaluadores tienen
gue medir el comportamiento por separado, el cual se propone evaluar a través

de indicadores de efectos/impacto, asi como indicadores de resultado.
A partir de esto se derivan algunos indicadores:

e Edad promedio para la primera relacion sexual

e Juventud sexualmente activa

e Jovenes con multiples parejas

e NuUumero de parejas sexuales entre las personas jévenes

e Jovenes que utilizaron conddn en la ultima relacién sexual

e JoOvenes que utilizaron el conddn en su primera relacion sexual

e Utilizacion de condon en la dltima relaciéon sexual entre hombres jovenes

e Utilizacion consistente del conddn durante las relaciones sexuales
comerciales o no comerciales entre hombres jévenes

e Porciento de jovenes que identifican correctamente 3 maneras
principales de transmision sexual de VIH y que rechazan 3 falsas ideas

mas extendidas acerca de la prevencion y transmision de VIH

A partir de estas premisas los conocimientos, comportamientos y creencias en

éste estudio son abordados con los siguientes dominios para su estudio

Conocimientos en MPF e ITS:

e Conocimiento de los métodos los métodos anticonceptivos para la

prevencion del embarazo

e Conocimiento de ITS y formas de transmision sexual
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e Reconocimiento de sintomas de ITS

Comportamientos con relacion a los MPF e ITS:

¢ Utilizacion de los MPF para la proteccion de un embarazo no planeado

e Utilizacion del preservativo

Creencias que tiene los adolescentes acerca la sexualidad la cual se haya
impregnada de otros conceptos como son el noviazgo, el amor,
manifestaciones de afecto, la responsabilidad, o que se experimenta cuando
se estd embarazada y que influyen en los adolescentes para sus

comportamientos sexuales

o Creencias para la iniciacion de vida sexual activa

o Responsabilidad durante las practicas sexuales
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CAPITULO 3. CONTEXTO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

3.1 La Carrera de Enfermeria

Los estudiantes de la Carrera de Enfermeria son jévenes con edades
oscilantes entre 17 y 24 afos en general, la escuela que se utilizO como lugar
de la investigacion se encuentra en el area metropolitana, circundada por
municipios del Estado de México y delegaciones del Distrito Federal, es una

zona urbana, que cuenta con todos los servicios.

El perfil de la poblacién estudiantil es de importancia analizarlo, ya que se ha
observado que este constituye un factor asociado al desempefio escolar de los
alumnos durante su vida académica; existen algunas investigaciones que
exploran cuales son las caracteristicas de los estudiantes desde diferentes
perspectivas, como son los factores economicos, sociales, culturales y
antecedentes curriculares de los padres a fin de dar respuesta a dicho

desemperio.

En esta tesis, se analizé dicho perfil a fin de contextualizar a la poblacién en
estudio, por lo que se llevé a cabo la busqueda de informacién que permitiera

comprender el entorno que rodea a los jovenes.

52,53 identificaron las caracteristicas, los antecedentes historicos

Dos trabajos
del perfil y las tendencias en diferentes aspectos socioecondmicos que definen
a la poblacion que atiende la UNAM en sus diferentes espacios a nivel medio

superior.

Los resultados fueron que la poblacién estudianti no es homogénea en
términos socioecondmicos; por lo regular cuentan con condiciones materiales
suficientes para estudiar y con familias interesadas en la educacion de sus
hijos, ya que segun antecedentes han sido inscritos desde una edad temprana,
han asistido cotidianamente a la escuela y aprobado los cursos escolares;
entre el 98 'y 99% de los alumnos que ingresan son solteros, sin embargo esta
situacion no los exime de los cambios en los patrones de transicion de la vida
adulta; el 99.2% precede de escuelas publicas de la zona urbana del Estado de
México y Distrito Federal; es frecuente observar que los alumnos trabajan por
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el interés de adquirir experiencia, por aprender y por compromiso familiar ya
que en su mayoria los gastos escolares son solventados por la familia; los
alumnos gue ingresan tienen padres que son empleados en un 44%; el 19%
prestan servicios diversos; 12.2% son comerciantes y el 10.5% obreros; solo
una minoria 3.1% son directivos y/o empresarios; mientras que el 0.6% son
campesinos. En cuanto al nivel de escolaridad de los padres el 36% manifiesta
tener primaria o menos, el 26% indicé que la instruccion era de secundaria, otro
26% indic6 que sus padres tenian bachillerato o carrera técnica, mientras que
el 3% solo cuenta con nivel licenciatura. Al estudiar los aspectos econémicos,
el 44% considera que tiene muchos problemas econémicos, el 36% considera
que es regular su situacion, mientras que el 15% restante considera tener

muchisimos problemas econémicos.> >3

El perfil socioecondmico de los alumnos en una de la sedes de la UNAM de las
diferentes carreras impartidas dentro de ésta institucion; al analizar el clima
cultural, familiar, situacién econémica y estructura familiar, asi como rasgos de
los estudiantes, sefiala que el 75% corresponde al sexo femenino, mientras
que el 25% al masculino, con edades entre 20 y 21 afios en un 89%, siendo un
19% los mayores de 22 afios; del total de la poblacién encuestada el 29%
represento a los estudiantes de enfermeria y el porcentaje restante a las otras
profesiones, como psicologia, cirujano dentista, ingenieria quimica y médico
cirujano.>® También se encontrd que el 55% de los encuestados consideran
que la relacion con su familia es buena, el 34% excelente, sin embargo el 11%
manifesté no tener una buena relacién; concluyendo con esto que la mayoria
de los alumnos tienen una adecuada relacion familiar, siendo el padre con

quien manifestaron tener una mejor relacion. >

Con relacion a la ensefiaza curricular recibida por los alumnos de Enfermeria,>*
esta es abordada desde una perspectiva multidisciplinaria, considerando las
tendencias y los comportamientos epidemiolégicos de los problemas de salud
que afectan a nivel mundial y a nuestro pais; esperando que los egresados de
la carrera puedan incidir con su participacion profesional modificando la
situacion de salud en el ambito de su competencia, esto mediante una practica
profesional anticipatoria y programada basada en el enfoque de riesgo que

promueva el incremento de acciones de prevencion y la oportuna atencion de
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enfermeria a individuos o grupos de poblacién que requieren cuidados de
diversa complejidad, en los tres niveles de atencidn con énfasis particular en el

primero y segundo nivel.

Las premisas del sistema de ensefianza de la institucion donde se realizo la
investigacion, ofrecen una vinculacion entre la teoria y la practica, donde los
profesionales desempefian acciones para la solucion de problemas, desde un
enfoque de multidisciplinariedad integrando la informacion, las técnicas y
metodologias que provienen de diversas disciplinas a la docencia en el servicio
a través de un proceso de ensefianza-aprendizaje activo que permite al
estudiante construir su propio conocimiento mediante su accién con el medio y
la informacion pertinente para explicarse la realidad o la produccion de nuevos

conceptos a partir de su marco tedrico e ideolégico.

Para fines de este estudio se considera importante mencionar que durante el
curso del 2° afio de la carrera, los estudiantes adquieren las herramientas
necesarias desde un enfoque multidisciplinario para que aborden Ila
problemética de la pareja y los procesos de reproduccion en aspectos
relacionados con el crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente;
reproduccion y desarrollo humano; embarazo, parto, puerperio y recién nacido;
alteraciones del aparato reproductor, tanto femenino como masculino y

epidemiologia de la problematica de salud reproductiva.

La finalidad de describir de manera general el contexto donde se desarrollan
los estudiantes, no es el de evaluar la formacion recibida en la escuela, sino
mas bien de presentar un panorama global que permita dar lugar a preguntas
de investigacion e hipoétesis futuras y posteriores a los resultados de esta
investigacién, de igual manera, el comprender algunos aspectos relacionados

con los comportamientos, las creencias que presenta este grupo.
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SEGUNDA PARTE: METODOLOGIA Y RESULTADOS

CAPITULO 4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio y poblacién

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal en los
y las adolescentes de la Carrera de Enfermeria a nivel licenciatura con edades
comprendidas entre los 17 y 24 afos, (considerando los limites de edad para
adolescencia tardia y las edades probables segun el ciclo escolar) aplicando un
cuestionario a la poblacién de estudio, cuyo objetivo principal se enfocé en
analizar los conocimientos y comportamientos que poseen los estudiantes de
Enfermeria en materia de salud reproductiva en los componentes de MPF para
la prevencién de un embarazo no planeado; las ITS; asi como explorar las

creencias en torno a la sexualidad para el inicio de las relaciones sexuales.

4.2 Muestra

Para calculo de la muestra se considero el registro contenido en la poblacion

inscrita en el periodo 2008-2009 del ciclo escolar.>”

N= 1221

1° afio= 417
2° ano= 302
3° ano=258
4° afio= 244
Con p=0.01

s2 = varianza de la muestra expresada como probabilidad de ocurrencia= p (1-
p)=0.9

se= error estandar determinado por el grupo de investigadores menor al 0.015=

error estandar
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V2= varianza de la poblacion al cuadrado= (se) 2= (0.015)2 = 0.000225

n’= tamano de la muestra sin ajustar
n= tamano de la muestra

1. N'=s2/V2
2. n=n"/1+n’/N

Sustituyendo;

1. n"=0.09/0.000225 = 400
2. n=400/ 1+ 400/ 1221= 400/ 1.33= 300

Para calcular cada estrato:

fh=n/N
fh=300/1221= 0.2457

(Nh) (fh)= nh

1° afio= (417) (0.2457)= 102
2° afio= (302) (0.2457)= 74
3° afio= (258) (0.2457)= 63
4° afio= (244) (0.2457)= 60

n= 299 a encuestar = 300 redondeando

4.3 Criterios de seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron los jovenes que cubrian las

siguientes caracteristicas:

e Que tenian entre 17 y 24 afios en el momento de la encuesta

e JoOvenes se encontraran inscritos a los afios 1°, 2°. 3° y 4°

Licenciatura en Enfermeria,

de la
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CRITERIOS DE EXCLUSION: Se excluyeron quienes no deseaban participar

en la investigacion, y los que no fueran localizados durante la misma.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Cuestionarios incompletos

4.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLES: SOCIODEMOGRAFICAS

DEFINICION NIVEL DE
CONCEPTUAL MEDICION
VARIABLE OPERACIONALIZACION INDICADORES
Afios cumplidos al | Edad en el momento de aplicar el
momento del | instrumento
EDAD estudio. Afos INTERVALAR
SEXO Caracteristicas 1= hombre
fenotipicas de los
individuos 2= mujer Sexo NOMINAL
encuestados.
ESTADO CIVIL Situacion civil en el | 1. Soltero
momento de la
entrevista 2. Casado Situacion  civil | NOMINAL
o al momento del
3. Union libre estudio
4. Divorciado(a)
Grado de estudios | 1. 1°. Afio
al momento de la
NIVEL DE | entrevista. 2. 2° Afo Afo que cursa- | ORDINAL
ESTUDIOS ba en la
3. 3er. Afio carrera
4. 4°, Aio
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VARIABLES DE CONOCIMIENTO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Grado defLa variable de conocimiento] e Conocimiento de
conocimientos e midi6 a través de los diferentes
expresados sobrefpreguntas  cerradas  con| MPF
Métodos defopciones de respuesta que| .
e - . . Conocimiento de|
Planificacion  Familiarfse categorizaron en una| las ITS
para prevencién dellbase de datos como :
lembarazo asi como de
la informacion relativa a 1= Correcta . Reconocimiento
una o] varias de sintomas de
ICONOCIMIENTOS  |enfermedades, 2= Incorrecta ITS
necesarios par o ORDINAL Y
Conseguir y mantene Para la calificacion del nivel * Conocimiento de NOMINAL
un estado de saludlde  conocimientos,  se forma ge adquiri
6ptimo. En otraslestablecieron los siguientes| unalt
palabras conjunto defvalores de corte: 0 a 4
saberes que tienen los|respuestas correctas,
adolescentes acerca deldeficientes conocimientos; de|
los métodos|> @ 8 respuestas correctas,
considerados como defconocimiento regulares; y de|
planificacion familiarf® & 12 respuestas correctas,
para prevenir unliconocimientos suficientes.
embarazo
VARIABLE DE COMPORTAMIENTOS
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL [INDICADOR ESCALA DE|
CONCEPTUAL MEDICION

ICOMPORTAMIENTOS

para prevenir

y

observables que

Conductas observables|
ly de percepcion hacia lajcomportamientos se midié 3|
utilizacion de métodosftravés de preguntas cerradas|
de planificacion familiarjcon opciones de repuesta las|

un|

lembarazo no planeadojponderacion de 1 hasta 3|
conductasjpuntos, segun la respuesta,

S€j

utilizan para medir lasjpuntos en los items fue de 25
competencias para
utilizacion del condén

laj

La variable de|

cuales tuvieron unal

donde la sumatoria total de
puntos.

Posteriormente se
establecieron los siguientes|
rangos de valores:

Los  comportamientos  se

agruparon en:

Sin riesgo cuando tenian de
mas de 7 respuestas positivas;
mediano riesgo cuando tenian|
de 3 a 6 respuestas positivas;
y riesgo alto cuando tenian
menos de 3 respuestas
positivas

Competencias en el
uso de los MPF para|
la prevencién de un

embarazo no
planeado
Uso del
preservativo
ORDINAL Y
NOMINAL
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VARIABLE DE CREENCIAS

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR ESCALA DH
(OPERACIONAL MEDICION

Creencia: Es considerada como elfPara la medicionfe  Creencias para|
componente subjetivo del saber, lajde las creencias se la iniciacion de
creencia versa sobre lo representadojrealizaron vida sexual
por el juicio; es un sentimiento especialjpreguntas cerradas activa
||ndef|n|b!e qu.e nos permite d!stlngU|r enjcon opciones de . Responsabilidad
nuestro interior lo que asentimos de lojrespuesta V] durante lal
que imaginamos, dudamos o negamos,falgunas  abiertas| sexualidad
para Husserl son actos de disposicionjque se
que pueden ser o no concientes. Las|categorizaron por|
creencias se encuentran impregnadasjla frecuencia de las
de convicciones religiosas, politicas ojmismas en alguno NOMINAL
morales, aunque también, aunque pocojde los dominios
frecuentes de convicciones cientificas;
se acompafan de sentimientos vagos|En la variable de|
de seguridad. creencias se
midieron con los
En este estudio se consideré que sonfsiguientes

las creencias que tienen los estudiantes|parametros de
len torno al inicio de la vida sexuallcorte, mas de 3
como son el noviazgo, el amorfrespuestas
manifestaciones de afecto, lajcorrectas,
responsabilidad, lo que se experimentajcreencias

cuando se estd embarazada vy queffavorables y menos|
influyen en los jévenes para sus|de 2 respuestas
comportamientos sexuales

ICREENCIAS

4.5 Procedimientos para la recoleccion de los datos y manejo del
analisis estadistico

Se recolectd la informacion de forma directa por la alumna del Programa de
Maestria en Enfermeria, con la autorizacion de las autoridades institucionales
y del profesor que en ese momento se encontraba en el aula, se les invito a
los alumnos de forma verbal, agendando una cita en grupos de 15
adolescentes; la aplicacion del instrumento se llevd a cabo en un espacio fisico
facilitado por la escuela con la suficiente privacidad, previo consentimiento
informado a cada participante, a quienes se les enfatiz6 que en caso de

desistir a participar en el estudio no tendria repercusiones de ningun aspecto.

Los datos se capturaron en una base de datos en SPSS version 15 donde se
realizo el andlisis estadistico. Las variables se analizaron utilizando estadistica
descriptiva, que incluyé las frecuencias simples de las caracteristicas
sociodemogréficas de los adolescentes participantes en la muestra; se midié la

calificacion total de los conocimientos la cual fue de 12 estableciendo los
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siguientes valores de corte: mas de 9 respuestas correctas, conocimientos
suficientes; de 5 a 8 respuestas correctas, conocimientos regulares; menos de

4 respuestas correctas conocimientos deficientes.

En la variable que midié los comportamientos, la calificacion total de
respuestas correctas fue de 9 estableciendo los siguientes valores de corte: sin
riesgo cuando tenian de mas de 7 respuestas positivas; mediano riesgo cuando
tenian de 3 a 6 respuestas positivas; y riesgo alto cuando tenian menos de 3

respuestas positivas.

En la variable de creencias, se midi6 la calificacion total de respuestas la cual
fue de 4 estableciendo los parametros de corte, mas de 3 respuestas positivas,
creencias favorables y menos de 2 respuestas correctas, creencias

desfavorables.

Finalmente se correlacionaron las variables de conocimientos con
comportamientos entre si; asi como cada una de éstas con las variables

sociodemogréficas para identificar la relacion de las mismas.

4.6 Instrumento

Se utiliz6é un instrumento elaborado por los investigadores responsables, el cual
se sometid a validacion de contenido con expertos en el tema y metodologia de
investigaciéon; dicho instrumento recolecté informacion que sirvid6 para
proporcionar datos relevantes a las variables de estudio las cuales fueron
divididas en dos apartados del instrumento, donde la primera parte recogio
informacion relacionada con las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion; mientras que la segunda parte estuvo compuesta por las variables

de conocimientos, los comportamientos, y creencias.
Estas variables se elaboraron con las siguientes caracteristicas:

e Conocimientos: En esta variable se incluyeron los indicadores que
permitian medir la informaciébn que poseian los jovenes en aspectos
relacionados con los MPF para la prevencion de un embarazo no
planeado; asi como aspectos relacionados con la identificacion de las
ITS y las formas de transmision, de manera general, a través de

preguntas cerradas.
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e Comportamientos: En esta variable se incluyeron indicadores que
permitian medir la utilizacion de los MPF para protegerse de un
embarazo no planeado y del preservativo como una forma de proteccion
hacia las ITS, esto también a través de preguntas cerradas y algunas
abiertas.

e Creencias: Dado que los conocimientos se generan a partir de factores
cognitivos que resultan de influencias del entorno y que por estos
entornos se hayan influenciados por creencias culturales, en el
instrumento también se abordaron aspectos relacionados con los
indicadores que permitieron explorar algunas de las creencias en torno
a la sexualidad, principalmente para la iniciacién de la relacién sexual y
su implicacion, social, econémica y emocional, las cuales a juicio de los
responsables de esta investigacion; aungue se conoce que las creencias
varian de una poblacion a otra, que se ubican en al campo cultural y por
lo tanto no es posible emitir un juicio de “buenas o malas creencias”, se
buscO explorar a través de preguntas abiertas, si estas eran
favorecedoras o desfavorecedoras para la prevencion de riesgos ante un
embarazo no planeado e ITS.

La confiabilidad del instrumento se determiné utilizando la prueba de Kuder y
Richardson 21 (KR21) la cual fue de 0.60.

4.7 Consideraciones éticas
El estudio se realizd bajo las disposiciones de la Ley General de Salud que en

materia de investigacion para la salud; en el Titulo Quinto, Capitulo Unico, con
sus ocho articulos (del 96 al 103) se establecen las bases generales para

normar toda la investigacién médica. *°

Y con base al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacién para la salud, en el Titulo Segundo, (de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos), Capitulo 1 sobre las disposiciones comunes,
del Articulo 13 donde se sefiala lo siguiente: “En toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a

su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar”.>’
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Por otra parte, de acuerdo con el articulo 17 del mismo Reglamento donde se
sefala la probabilidad de riesgo para el sujeto investigado, cabe mencionar que
el trabajo propuesto no representd ningun riesgo para los individuos
involucrados, sin embargo, se llevo a cabo el consentimiento informado de
manera escrita (anexo 3) y verbal ante cada participante, asi también se realizé
la gestidn necesaria con el area correspondiente, para lograr la colaboracion de
los participantes, cumpliendo asi con lo estipulado en el articulo 21,

especificamente en sus fracciones:
I. Cuando se dé a conocer la justificacion y los objetivos de la investigacion.
[ll. Al explicar las molestias o los riesgos esperados

V. Al garantizar que se dara respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros

asuntos relacionados con la investigacion.

VII. Se dara la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento para
dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para

continuar su cuidado y tratamiento, y

VIIl. Asegurando que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

También se considerard lo convenido en el Cédigo Etico de enfermeria®,
especificamente en el capitulo segundo: De los deberes de las enfermeras

para con las personas, en sus articulos:

2°. “Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el derecho de

la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado”

3°. “Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona, en un
ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores,

costumbres y creencias”, y
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59 “Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud de
veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los intereses de

la persona”

Y en relacion al capitulo cuarto: De los deberes de las enfermeras para con sus

colegas, en sus articulos:

19°. “Dar crédito a sus colegas, asesores y colaboradores en los trabajos

elaborados individual o conjuntamente evitando la competencia desleal’

21°. “Respetar la opinion de sus colegas y cuando haya oposicion de ideas
consultar fuentes de informacién fidedignas y actuales o buscar asesoria de

expertos” y,

22°. “Mantener una relacién de respeto y colaboracion con colegas, asesores y

otros profesionistas; y evitar lesionar el buen nombre y prestigio de éstos.”

Dado que en esta investigacion se considerd que el riesgo era minimo, solo se
necesité del consentimiento informado a través de una carta para ello, donde
con la firma de autorizacién de los participantes manifestaron su aceptacion de
participar en el estudio; cabe sefalar que se les informé el objetivo del estudio
y el manejo que se les daria a los datos, garantizandoles que los resultados de
este trabajo serian representados de manera grupal, y no se mencionarian a
nombres en especifico, de igual manera se les informd que su deseo de no
participar en el estudio no repercutira de ninguna manera en los contactos que

se tengan con las instituciones escolares y de salud.

4.8 Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto representada por el 10 % del total de la muestra,
con participantes que reunieron los mismos criterios de seleccién de la
poblacién en estudio. La prueba piloto permitié identificar la comprensién de las
preguntas y el rendimiento de la escuela y de los investigadores en lo referente
al posible numero de adolescentes a entrevistar por dia. De igual manera

permitié un primer acercamiento al estudio.
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CAPITULO 5. RESULTADOS

5.1 Estadistica descriptiva: Caracterizacion de la muestra

Se encuestaron 300 estudiantes de enfermeria de nivel licenciatura de los
diferentes grados académicos (1°; 2° 3°y 4°), con edades comprendidas entre
los 17 a 23 afos, obteniéndose un promedio de edad de 20 afios + 1.6 DS. El
70.7% de la poblacion encuestada tenia vida sexual activa, el 29.3% no la
habian iniciado aun. Otras variables sociodemograficas estudiadas fueron la
edad, el sexo, el estado civil y el grado académico que cursaban los

adolescentes en la carrera, como se observa en la Tabla 1.
Los datos sociodemograficos por grado académico fueron los siguientes:

En los estudiantes del 1° afio, se encontré que la edad promedio fue de 18.9
afios 1.3 + DS; de los 102 encuestados, un 23.5% correspondio al sexo
masculino y el 76.5% al sexo femenino; mientras que el 76.2% eran solteros; el
11.2% casados y el otro 11.2% vivia en union libre; el 58.8% eran sexualmente

activos.

De los 74 alumnos del 2° afio encuestados, la edad promedio fue de 19.5 afios
+ 1.2 DS; el 23% fueron hombres y el 77% mujeres; el 90.5% eran solteros y el

9.5%, vivian en unidn libre; el 75.7% eran sexualmente activos.

En los 63 alumnos del 3° afio encuestados; la edad promedio fue de 20.7 afio +
1 DS s; el 33.3% fueron hombres y el 66.7% mujeres; el 85.7% eran solteros, el
4.8% eran casados; un 6.3% vivia en union libre y el 3.2% se encontraban

divorciados; el 69.8% eran sexualmente activos.

Finalmente de los 61 alumnos que cursaban el 4° afio; la edad promedio fue de
21.7; el 33.4% fueron hombres y el 78.7% mujeres; el 85.5% eran solteros; el
11.5% casados y el 4.9% vivia en unién libre, en tanto el otro 4.9% eran ya

divorciados; el 85.2% eran sexualmente activos.
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Tabla 1 Variables sociodemograficas de la poblacion general

1°. Afio 2° Ao 3°. Afio 4°. Afio

Variable / Afio que cursa la carrera n=102 n="74 n=63 n=61
N= 300 % % % %
Edad
Menores de 19 afios 75.0 56.7 15.9 100.0
Mayores de 20 Aios 25.0 43.3 84.1 100.0
Sexo
Hombres 23.5 23.0 334 27.9
Mujeres 76.5 77.0 66.6 72.1
Estado civil
Soltero 76.2 90.5 85.7 78.7
Casado 119 0.0 4.8 11.5
Union libre 11.9 9.5 6.3 4.9
Divorciado 0.0 0.0 3.2 4.9

5.1.1 Conocimientos acerca de MPF e ITS

Al explorar el nivel de conocimientos, comportamientos y creencias en los
adolescentes; en la dimension de conocimientos acerca de los MPF e ITS se
encontr6 en el total de la poblacion que el 30.3% tuvo conocimientos
suficientes; el 69.3% demostré tener conocimientos regulares y el 0.4%

deficientes conocimientos.

A continuacion se presenta la descripcion de los conocimientos, segin su sexo,
estado civil y afio que cursa la carrera cuyos resultados pueden observarse en

las graficas 1 a la 3.
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Grafica 1 Conocimientos de los participantes masculino y femenino
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Como es posible ver en la grafica 1, los mayores niveles de conocimientos
fueron obtenidos por las mujeres con un 52.5%; sin embargo un 0.5% tuvo
conocimientos deficientes; en los hombres predominaron los conocimientos
regulares con un 75.9%.

Grafica 2 Conocimientos de los participantes de acuerdo a su estado
estado civil
120.0 100
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En la gréafica 2 se aprecia que los mayores niveles de conocimientos (100%),
los obtuvieron los divorciados, seguido de los jévenes casados, posteriormente
los solteros y finalmente los que vivian en unién libre, mientras que los solteros
en un 0.3% mostro tener conocimientos deficientes; se aprecia predominio en
los niveles de conocimientos regulares en todos los grupos, a excepcion de los
divorciados.
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Grafica 3 Conocimientos de los participantes por por aifio de carrera
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En la gréfica 3 se aprecia que los estudiantes del 2° afio fueron quienes
tuvieron el mayor puntaje en cuanto a conocimientos con un 24% y quienes
mostraron tener conocimientos deficientes fueron los jovenes del 1° afio con un
0.3%, en estos ultimos predomind el nivel regular de conocimientos con un
82.3%.

5.1.2 Comportamientos para la proteccion ante un embarazo no
planeado e ITS

Fueron 213 adolescentes los que ya habian tenido vida sexual activa lo que
representa el 70.1% de la poblacion, en tanto el 29.9% no habia tenido
relaciones sexuales; la dimensién de comportamientos para la proteccion de
embarazos no planeados e ITS, fue medida en los jovenes sexualmente
activos, donde se encontr6 que el 75.1%, mostré tener comportamientos sin
riesgo, el 24.0% tuvo comportamientos mediano riesgo y el 0.9%
comportamientos con riesgo. Se compararon los comportamientos por sexo,

estado civil y afio que cursa la carrera se describen en las gréaficas 4 a la 6.

61



Grafica 4 Comportamientos de los participantes hombres y mujeres
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Los comportamientos sin riesgo, fueron mayores en las mujeres con un 75.8%,
sin embargo se encontrd un riesgo mediano de 20.9% de los casos, solo en el
3.3% de éstas presentd riesgo en sus comportamientos, mientras que en los
hombres se encontr6 que el 68.3% presentaba comportamientos sin riesgo v el

31.7% tenia riesgo mediano como se aprecia en ésta grafica 4.

Grafica 5 Comportamientos de los participantes de acuerdo a su
estado civil
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En la gréfica 5 llama la atencion que los solteros y los divorciados presentaron
una mayor frecuencia en comportamiento sin riesgo que fue de 77% y un 60%,
respectivamente, comparando con los otros grupos, sin embargo los solteros,
al igual que los que vivian en union libre presentan comportamientos con riesgo
en un 2.2% y 6.3%, respectivamente; cabe sefalar que los casados y los
divorciados no presentaron riesgo en sus comportamientos.
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Grafica 6 Comportamientos de los participantes por aifio de carrera
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La gréfica 6 permite apreciar que mas de la mitad (desde un 69.4% hasta un
77.4%) de todos los grupos de 1°, 2° 3° y 4° afio, mostraron tener
comportamientos sin riesgo, solo los alumnos del 1° y 2° afo tuvieron

comportamientos con riesgo con un 4.8% y 3.5%, respectivamente.

5.1.3 Creencias hacia la presencia de embarazos no planeados, asi
como para el inicio de una vida sexual y la busqueda de redes de
apoyo para atencién de problemas relacionados con aspectos
sexuales

En la dimensién de creencias hacia la presencia de embarazos no planeados,
asi como para el inicio de una vida sexual y la basqueda de redes de apoyo
para atencién de problemas relacionados con aspectos sexuales, de manera
general en toda la poblacion se encontré6 que el 72% mostré creencias
favorables y el 28% desfavorables.

Las creencias se midieron en todos los estudiantes comparandose en las
variables de sexo, estado civil y ailo que cursa la carrera como se observa en

las graficas dela7ala?9.
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Grafica 7 Creencias de los participantes hombres y mujeres
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La grafica 7 muestra que las creencias son similares en hombre y mujeres con
un 67.1% y 73.8 % respectivamente, siendo estas favorables en su mayoria,
los hombres tuvieron creencias desfavorables en un 32.9%, cifra superior a la
de las mujeres quienes tuvieron un 26.2%.

Grafica 8 Creencias de los participantes de acuerdo a su estado civil
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La creencias favorables fueron encontradas en el grupo de los casados con un
91.7%, mientras que las mas desfavorables se encontraron en el grupo de los

solteros con un 29.6%, como se observa en la grafica 8.
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Grafica 9 Creencias de los participantes por aio de la carrera
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En la gréfica 9 se aprecia que la mayoria de los grupos arrojé la mayor
frecuencia en creencias favorables (que fluctué de un 63.7% a un 79.4%), por
otro lado quienes tuvieron creencias desfavorables con mayor frecuencia
fueron los estudiantes del 1° afio con un 36.3%.

5.1.4 Comparacion de conocimientos, comportamientos y creencias
Por otro lado se cruzaron las diferentes variables de conocimientos,
comportamientos y creencias entre si para observar de manera descriptiva su

comportamiento; y los resultados se representan en las graficas de la 10 a la
12.

Con relacion a los conocimientos con comportamientos se encontro lo que se

refleja en la grafica 10.

Grafica 10 Conocimientos con Comportamientos
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En la gréfica anterior se aprecia que los comportamientos sin riesgo fueron mas
frecuentes con un 74.3% y se presentan cuando existen conocimientos
suficientes con un 26.4% Yy regulares con un 47.4% principalmente, en el caso
de cuando los estudiantes presentaron un mediano riesgo en sus
comportamientos, los conocimientos fueron en su mayoria regulares con un
18%.

Grafica 11 Conocimientos con Creencias
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De igual manera al cruce de variables, conocimientos y creencias, se aprecia
en la gréfica 11 que las creencias favorables se presentan con mayor
frecuencia en 72.0% de los encuestados, cuando existen conocimientos
regulares en un 49% de los casos y suficientes con un 22.7% principalmente;
por otro lado la frecuencia de creencias desfavorables se encontré en un 28.0%

de los participantes reflejando conocimientos regulares en su mayoria.

Grafica 12 Comportamientos con Creencias
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Por otro lado, al cruce de las variables comportamientos con creencias, se
encontré que la mayor frecuencia de creencias es favorables en un 73.7%, lo
cual se relaciona con comportamientos si riesgo en un 54% y mediano en un
19% de los casos principalmente; solo se presentaron creencias desfavorables
en un 26.3% de los estudiantes, donde el 19% reflej6 comportamientos sin

riesgo, riesgo mediano en un 5.1% y un 1.8% con riesgo.

5.2 Estadistica inferencial: Comparaciéon y asociacion de los
conocimientos, comportamientos y creencias con la edad, sexo,
estado civil y aio que cursa la carrera

5.2.1 Conocimientos

Se buscd identificar si existia relacion entre los conocimientos y la edad de los
encuestados; encontrandose una correlacibn  positiva, directamente
proporcional, significativa al p= 0.01 (bilateral) por lo que se consider6 que los
conocimientos se encontraban asociados, aunque de manera casi nula, con la
edad (re=.247, p<.01) (ver Figura 2).

Figura 2 Relacion entre el total de conocimientos y edad*
re= .247

| Conocimientos | — > | Edad |

* p<0.01

Al comparar los conocimientos entre los grupos de edad, se encontré que hubo
diferencias significativas entre los participantes menores de 19 afos y los
mayores de 20 (t=-5.217, gl=298, p=.0001); siendo mayores los conocimientos
en los estudiantes que tenian eran mayores de 20 afios como se observa en la
Gréfica 13.
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Grafica 13 Medias de conocimientos por grupos de edad
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En lo que respecta a los conocimientos entre hombres y mujeres, no se
observaron diferencias significativas por lo que se considera que éstos son
iguales independientemente del sexo de la persona.

Se encontraron diferencias con significancia estadistica en el total de
conocimientos por estado civil, (F= 5.462, gl= 3 y p= 0.001); por lo que se
acepta que los conocimientos son diferentes, en los alumnos segun su estado
civil. De las pruebas Post hoc Bonferrioni los grupos que hacen las diferencias
fueron; solteros vs. los divorciados; asi mismo entre los que viven en union libre

vs. los divorciados como se observa en la tabla No. 2

Tabla 2 Comparacion de conocimientos de los alumnos segun se estado

civil.

X del Total de Conocimiento

Variable N
+ DS Valor maximo=12
Solteros
267 7.7+1.4*
Divorciados
5 10.2+0.8
Union Libre
16 8.2+1.3 1t

ANOVA de una via con prueba PH Bonferroni
* p=0.001;

+ p=0.009
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También se encontré diferencia en los conocimientos que tienen los alumnos
acerca de MPF e ITS, segun el afio en que cursaba la carrera, (F=12.079; gl= 3
y p=0.0001) por lo tanto, los conocimientos en los estudiantes de enfermeria,
son diferentes en los distintos afios en que cursa la carrera. De la prueba Post
hoc los grupos que dieron las diferencias fueron los alumnos que cursan el 1°
afio con los que cursan el 3° y 4° afio y entre el 2° vs. 3°y 4° afo

respectivamente, como puede observarse en la tabla No. 3.

Tabla 3 Comparacién de conocimientos por afio que cursa la carrera.

X del Total de Conocimiento

variable N + DS Valor méximo=12
lo. Afio 102 7.2£1.4*

2°. Afio 74 7.6x1.3 1t

3°. Afio 63 8.4+1.4

4°. Afio 61 8.3£1.5

ANOVA de una via con prueba PH Bonferroni
* p=0.0001

+ p=0.039

5.2.2 Comportamientos

Por otro lado se busco la relacion que existia entre los comportamientos de los
estudiantes con vida sexual activa y su edad, encontrandose una correlacion
positiva, directamente proporcional, significativa al nivel 0.01 (bilateral) aunque
es practicamente nula con la edad de los estudiantes de enfermeria (r-= .063,
p<.01) (ver Figura 3)
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Figura 3 Relacion entre los comportamientos y edad de los
participantes

r-==.063

Comnortamientns | —> | Edad

* p<0.01

En lo que respecta a la comparacién de los comportamientos por grupo de
edad no se encontraron diferencias significativas entre los menores de 19 afios
y los mayores de 20 afios. De la misma manera no hubo significancia
estadistica al comparar los comportamientos entre hombres y mujeres.
Tampoco se encontré significancia estadistica en los comportamientos segun
su estado civil Asi mismo se encontré nula significancia estadistica en los
comportamientos segun el afio que cursaban la carrera. Por lo tanto se acepta
gue los comportamientos son iguales independientemente del grupo de edad,

sexo, estado civil y afio en que cursan la carrera los estudiantes encuestados.

5.2.3 Creencias
Finalmente se buscé identificar si existia relacion entre las creencias por edad

de los adolescentes; encontrandose una correlacion positiva débil, significativa
al nivel 0.05 (bilateral) (rr=.137, p<.01) (ver Figura 4).

Figura 4 Relacidn entre las creencias y edad de los participantes *
re=.137

Creencias Edad

A
v

* p<0.05
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En lo que respecta al comparar las creencias por sexo, no se encontraron

diferencias entre hombres y mujeres (t=-1.772, gl=299, p>0.05).

Al comparar las creencias con los grupos de edad se encontré diferencia
significativa, entre los menores de 19 afios y los mayores de 20 afios (t= -
2.211, gl=299, p<0.05), el grupo de los mayores de 20 afios obtuvo el promedio
mas alto aunque dichas diferencias fueron minimas como se observa en la

grafica 14.

Grafico 14 Medias de creencias por grupos de edad
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Finalmente se compararon las creencias que tienen los alumnos acerca de los
embarazos no planeados, asi como los valores para el inicio de una vida sexual
y la busqueda de redes de apoyo para atencion de problemas relacionados con
aspectos sexuales, segun el afio en que cursaban la carrera, donde la
significancia de la prueba mostr6 F=3.518; gl= 3 y p=0.016; que las creencias
de los estudiantes son diferentes en los distintos afios que cursan de la carrera.
Segun las pruebas post hoc se puede observar que los grupos que hacen las
diferencias fueron los alumnos que cursaban el 1° afio vs los que cursan el 3°

como se observa en la tabla No. 4.
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Tabla 4 Comparacion entre las creencias y segun el afio que cursan la

carrera.

X del Total de Creencias

VETTEISlE N + DS Valor maximo=4
lo. Afio 102 2.8+1.4*
2°. Ao 74 3.0+1.3
3°. Afio 63 3.2+1.4
4° Afio 61 3.0+1.5

ANOVA de una via con prueba PH Bonferroni

* p>0.046

5.2.4 Asociacidon entre conocimientos, comportamientos y creencias
Buscando identificar si existia alguna asociacion entre los conocimientos y los
comportamientos de los participantes con vida sexual activa, se encontré que la
correlacion era significativa al nivel 0.05 (bilateral). Existe una asociacion
directamente proporcional y estadisticamente significativa, pero casi nula, entre
el total de conocimientos y el total de comportamientos de los estudiantes con

vida sexual activa (rr=.139, p<0.05) (ver Figura. 5).

Figura 5 Relacidn entre los conocimientos y comportamientos de los
adolescentes sexualmente activos *

r-=.139

A

Conocimientos | rComportamientos

* p<0.05

No se encontré significancia estadistica entre los conocimientos y las

creencias, como tampoco en los comportamientos con las creencias.
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5.2.5 Preguntas abiertas de Conocimientos, Comportamientos y
Creencias

Al preguntar a los estudiantes a que edad seria la adecuada para el inicio de
las relaciones sexuales, el 44.4% de los encuestados contestd que de los 20
afos en adelante, 41% refiri6 que desde los 16 afios, el 7.3% no respondio, el
6.3% respondid que no hay edad exacta, y solo el 1% manifesto que la edad no
importa. Los motivos de la respuesta en el 59.0% de los casos estuvo
relacionada con el concepto de madurez biolégica y psicolégica, el 37.0% se
relacion6 con aspectos de mayor responsabilidad y conocimientos asi como

una posible estabilidad econémica; solo el 4.0% no respondio.

Dentro de los personajes que los adolescentes reportaron como fuentes de
informacion para la adquisicién de los conocimientos acerca de MPF, el 93.7%
de los casos mencion6 una red de apoyo compuesta por la familia, maestros,
amigos y personal de salud, el 3.3% refirid a algiin maestro (enfermera), 2.7%

un amigo y el 0.3% apuntd exclusivamente el padre o madre.

De los participantes que mostraron tener conocimientos negativos hacia el uso
de los MPF por adolescentes (N=160), el 50.0% expresd motivos relacionados
con los efectos secundarios que se pudieran presentar; el 33.1% menciono que
la inmadurez de los adolescentes seria una contraindicacion para usarlos, el
4.4% contestd que son indicados para poblaciéon adulta, el 4.4% sefaldé que
estaban contraindicados cuando existian problemas de salud asociados, el
4.4% restante no respondié y el 1.8% respondié que los MPF no sirven para

protegerse contra ITS.

Por otro lado los jovenes que creen que existen contraindicaciones para el uso
de los MPF por adolescentes (N=198), el 58.0% penso que es por los efectos
secundarios que se pudieran presentar, el 15.0% no sabia, 11.5% respondi6
gue los motivos de contraindicacion serian problemas de salud asociados, el
11% piensa que la edad es un factor de contraindicacion, y el 2.5% refirié que

el usarlos implica un riesgo a ITS, el 2.0% no respondio.

De los estudiantes que respondieron negativamente a la pregunta de ¢si
cualquier persona que tenga relaciones sexuales puede adquirir una ITS?, en

los casos donde la respuesta fue negativa, (N=62), el 87.1% justifico el motivo
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de su negacién a la posibilidad de que ocurriria si no se utiliza el condon, el
9.7% no respondid y el 3.2% se justifica respondiendo que a menos que no se
tenga la higiene adecuada o porque tal vez sea la primera vez que se tengan

relaciones sexuales.

En cuanto a comportamientos, la edad promedio de inicio de vida sexual entre
los jovenes sexualmente activos fue de 18 afios + 8.1DS; el nimero de parejas
sexuales proporcionalmente entre hombres y mujeres fue de 3 a 1
respectivamente, con un promedio general de 3 + 7DS; y Mo. 1 parejas
sexuales. Los estudiantes que respondieron que no se habian protegido
durante su primer contacto sexual fueron 61, de los cuales los motivos
reportados fueron que; en el 29.5% de los casos la espontaneidad de la
relacion no lo permitié y no contaban con un condoén a la mano que el 27.9%
respondié que asi lo decidieron ya que era la primera vez, el 18% no respondio,
el 16.4% no lo utilizd por confianza con su pareja, el 8.2% refiere haber

utilizado otro método.

De los estudiantes que tenian vida sexual activa (N=213), al preguntar ¢si se
habia protegido ante la posibilidad de un posible embarazo en su Ultima
relacion sexual? el 16% (N=35), refiere no haberlo hecho, reportando los
motivos en un 57.1% de los casos que la espontaneidad de la relacién no lo
permiti6 buscar algin MPF, 14.3% de los casos respondié no tener los
conocimientos para utilizarlos; otro 14.3% contesto que los métodos naturales
son efectivos, el 8.6% refiri6 desea embarazarse en ese momento y un 5.7%

considera que no existe un riesgo si no los utiliza.

Cabe sefnalar que de los MPF usados entre los participantes que contestaron
haberse protegido ante un posible embarazo, el 84% (N=178), un 69.1% de los
casos fue preservativo, el 10.7% de los casos usaron DIU, 9.5% usaron
hormonales, 7.3% refiri6 haber combinado el preservativo con algun otro
método, 2.8% recurrid a la pastilla emergente y un 0.6% utilizé un método

definitivo.
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CAPITULO 6. DISCUSION

Los adolescentes estan expuestos a situaciones de riesgo en materia de salud
reproductiva cuando los conocimientos que éstos poseen son pocos 0 se
encuentran impregnados de creencias desfavorables sobre la vida sexual,
unido a las implicaciones que éstas conllevan, como son los comportamientos
para la prevencion de embarazos no planeados e Infecciones de Transmision

Sexual.

En la universidad donde se llevé a cabo este trabajo, se imparten carreras que
se ubican en el area biolégica y de las ciencias de la salud, como lo es
Enfermeria, en la cual se presentan situaciones relacionadas con la maternidad
debido a la presencia de embarazos no planeados, que no se debe separar de
otros riesgos a los que estan expuestos, al hacer evidente los comportamientos
para la prevencion de embarazos, protegerse de ITS, abortos inseguros, que

se asocian a problemas sociales principalmente la desercién escolar.

A continuacion se discuten los resultados obtenidos de las variables

estudiadas.

6.1 Conocimientos

Al analizar los resultados, en la dimension de conocimientos se identific6 que
dentro de este grupo de estudiantes, los cuales se ubican por grupos segun su
edad, sexo, estado civil y afio que cursa la carrera, los conocimientos son
regulares acerca de MPF e ITS ya que los conocimientos mas altos los tuvieron
los alumnos mayores de 20 afos, los hombres, los divorciados y los alumnos

del 4° afo escolar.

El mayor puntaje en conocimientos, por grupos de edad, lo tuvieron los
mayores de 20 afos, situacion en contraste con los menores de 19 afios, lo
cual se relaciona con aspectos propios de la madurez cognitiva que tienen los
jovenes a esas edades ya que estan en un momento en el gue son capaces de
establecer razonamientos por hipotesis, es decir, puede sustituir los objetos
reales por oraciones describiendo con claridad las situaciones observadas en

su entorno y haciendo andlisis de ello, los cuales se fortalecen por los
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conocimientos adquiridos en su trayectoria escolar, social y con experiencias
de vida bien sean propias o las compartidas con sus pares.'® 3% 4 4396 Egte
hecho coincide con los resultados obtenidos, ya que si existe una asociacion
lineal estadisticamente significativa, aunque débil, entre los conocimientos que
tienen los alumnos y su edad (figura 2); de igual manera sucedié comparando

los conocimientos entre los grupos de edad (grafica 13).

Uno de los indicadores donde hay mayores lagunas de conocimiento es en los
elementos relacionados con los métodos de planificacion familiar que los
adolescentes pudieran utilizar por su edad, asi como en lo relacionado con los
efectos secundarios del uso de estos métodos por los jovenes y sus
contraindicaciones. Esta situacién coincide con lo reportado por Mosquera y
Mosquera®* donde se dieron a la tarea de identificar los conocimientos, las
actitudes y practicas sobre MPF, ITS, VIH-SIDA en adolescentes de 12 a 18
afos, (en este estudio se incluyeron estudiantes a partir de los 17 afios, que es
la edad minima de ingreso a la universidad); encontrando que existen grandes
vacios de conocimientos en este grupo de edad, principalmente con relacion a
los MPF, en donde las lagunas identificadas estuvieron enfocadas a cuales
serian los métodos mas efectivos para prevenir embarazos, en que momento
del ciclo menstrual es cuando se pueden embarazar y como se usan los MPF
principalmente, ya que se observd que si conocen las formas de contagio de

las ITS, unido al reconocimiento del preservativo como método de proteccion.

Aungue por sexo, el nivel de conocimientos mas alto lo obtuvieron los hombres,
al analizar inferencialmente, no hubo significancia estadistica; se cree que esta
situacion pudiera deberse a que los varones tienen un mayor numero de
parejas sexuales que las mujeres, lo que los lleva a buscar continuamente
informacion a fin de estar enterados de medidas de proteccion o tratamiento
ante un embarazo no planeado e ITS. Resultados similares son sefialados por
Tapia y Cols., en un estudio cualicuantitativo, que midié el conocimiento y
actitudes ante la pastilla emergente en jovenes universitarios, aunque en dicho
estudio se refieren a que el motivo por el cual los hombres tienen mayor
conocimiento es por que persisten los aspectos culturales en los que el hombre

es el duefio del conocimiento, y la toma de decisiones en los campos de la
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sexualidad, mientras que la mujer asume el papel de “buena mujer’ que conoce

poco de sexualidad y espera ser ensefiada por su pareja.”®

Los mayores conocimientos fueron en los estudiantes del 4°. Afio tal vez se
estén relacionados, como anteriormente se menciond, con la mayor edad
encontrada en este grupo, ademas de la mayor formacion curricular y nimero
de experiencias adquiridas, tanto profesionalmente, como personalmente y
entre pares. De manera similar, dicha relacién encontraron Cruz y Cols.”’ al
investigar la asociacion entre los conocimientos y actitudes, y la practica de la
planificacion familiar en parejas de la regién de la Selva del Perud, de edades
comprendidas entre los 15 a 49 afios (en este estudio, aunque no participaron
jovenes de 15 a 16 ni de 24 a 49, participaron los estudiantes con edades
comprendidas de los 17 hasta 24), donde se evidenci6 que a menor

escolaridad, menor conocimiento acerca de métodos anticonceptivos.

También Hicks y cols.?® buscaron evaluar la asociacién entre la alfabetizacion
y el conocimiento del virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) en pacientes portadores, los resultados
fueron que el nivel de conocimientos de VIH/SIDA esta fuertemente asociado
con el grado de alfabetizacion de los enfermos portadores de la enfermedad,

por lo que a mayor nivel académico, mejores conocimientos.

Los estudiantes divorciados obtuvieron el mayor puntaje de conocimiento
(100%), como se aprecia en el cuadro 2, hace pensar que es debido a la
necesidad de buscar continuamente informacion dado el comportamiento a ser
mas promiscuos que los casados, ademas de gque tienen mas experiencia que
los solteros en cuanto a la vida marital y por lo tanto necesitan conocer mas
para protegerse debido a que no conocen plenamente a las personas con las
que tienen relaciones sexuales. Estos resultados difieren un poco, pero podrian
asociarse a los datos reportados por Nieto e Izazola®® quienes analizaron la
asociacion de variables sociodemogréficas en la utilizacion del condén durante
practicas sexuales vaginales con parejas no estables, encontrando que por
estado civil, los que vivian en union libre tendian a utilizar el condén con mayor
frecuencia en un 1.7 mas veces que los casos comparado con los solteros. La

explicacion parece radicar en que existe una diferencia entre tener miedo al
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SIDA (como a muchas otras enfermedades) siendo éste el padecimiento que

causa mayor temor.

6.2 Comportamientos

En cuanto a comportamientos en los estudiantes que eran sexualmente
activos, es evidente que poco mas de la mitad tiene comportamientos sin
riesgo para la prevencion de embarazos no planeados e ITS, donde por
grupos, los mayores de 20 afos, las mujeres, los solteros y los alumnos del 4°
afio escolar obtuvieron el mayor puntaje, como se observa en las graficas 4 a la
6, cabe sefalar que solo hubo significancia positiva, aunque débil, directamente
proporcional con relacion a la edad y los comportamientos como se observa en

la figura 3.

Hay que enfatizar que los comportamientos negativos continian presentandose
independientemente de la edad, el estado civil, y afio que cursa la carrera, a
través del inicio de la vida sexual a temprana edad, el nimero de parejas
sexuales y la exposicion a un embarazo no planeado e ITS, ya que los
estudiantes encuestados demostraron utilizar principalmente el preservativo
como método de planificacion familiar, Io que constituye un riesgo por su baja
eficacia, esto unido a los estudiantes que no se protegieron con preservativo ni
mucho menos con otro método por la espontaneidad de la relacion que también

los expone al riesgo de adquirir ITS.

Llama la atencion que por ser estudiantes de enfermeria sus comportamientos
debieran ser en mayor proporcion mas positivos a medida que aumenta su
formacion profesional, ya que conocen los riesgos de tener vida sexual sin
proteccion, porque durante el 2°. Afio de la carrera dentro del plan curricular se
les ensefian los contenidos relacionados con aspectos de salud sexual y
reproductiva. La explicacion de estos comportamientos de riesgo para la salud,
a pesar de tener el conocimiento de los mismos y problemas derivados, hace
pensar que el conocimiento no es introyectado de manera significativa al propio
cuidado de la salud de cada estudiante considerandolo desde la perspectiva

del aprendizaje social®® ** ****® sino méas bien al aprendizaje de conocimientos
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para acreditar un plan curricular y cumplir un rol profesional dentro de una

sociedad.

Este comportamiento es semejante a lo reportado por algunas investigaciones
donde se estudian las medidas y comportamientos de cuidado para la salud en
personal que labora o estudia en campos relacionados con la misma; en donde
se aprecia que estos personajes hacen poco o nulo autocuidado a su propia
salud personal, evidenciada por la poca participacidbn en actividades de
autocuidado relacionadas con la nutricibn asi como en la prevencion de
enfermedades, la asistencia a detecciones de cancer de mama y cervicouterino

y la practica de estilos nocivos, como el tabaquismo, la mala alimentacion, etc.
31-33

6.3 Creencias
En las creencias hacia la presencia de embarazos no planeados, asi como los

valores para el inicio de una vida sexual y la busqueda de redes de apoyo para
atencién de problemas relacionados con aspectos sexuales, un alto porcentaje
demostré tener creencias favorables, donde por grupos, las mujeres, los
casados y los alumnos del 3° afio de la carrera, obtuvieron el mayor puntaje

como se observa en la graficas 7 a la 9.

De igual manera que los conocimientos y los comportamientos, es evidente que
las creencias se encuentran relacionadas con la edad de los estudiantes
encuestados como se aprecia en la figura 5 y grafica 14, la razén de tales
resultados puede estar relacionada a que conforme aumenta la edad los
estudiantes adquieren mayor auto eficacia percibida para decidir bajo que
circunstancias se debe iniciar la vida sexual y los riesgos que éstas implican
como un embarazo no deseado, la desercion escolar, tener que buscar un
trabajo, el riesgo a adquirir ITS etc., asi como la autopercepcion que los

estudiantes tienen hacia la culminacién de una carrera.

Lo anterior tiene relacién con el modelo de N. J. Pender, que se deriva del
aprendizaje social la cual refiere como los individuos toman decisiones sobre el

cuidado de su propia salud; con su teoria identifica factores cognitivos-
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perceptivos (importancia de la salud, control percibido de la salud, auto eficacia
percibida, definicion de la salud, estado de salud percibido, beneficios
percibidos de las conductas promotoras de la salud y barreras percibidas de las
conductas promotoras de la salud) en el individuo como la importancia de la
salud, los beneficios derivados de las actividades de promocion a la salud y las
barreras a estas actividades, donde estos factores pueden ser modificables
(caracteristicas demograficos y bioldgicos, influencias interpersonales y los
factores de situacion y conductuales) y ayudan a predecir la participacion de las
conductas de promocién de la salud (probabilidad de comprometerse con las

conductas de salud que es el principio de la accién).3* 41434

Con relacion a esto se conoce que las creencias que se tengan en torno a la
sexualidad en la edad de la adolescencia constituyen un factor que influye
directamente en los comportamientos que los jovenes adopten a lo largo de su
vida sexual, ya que les permite la toma de decisiones acertadas a situaciones
gue se presentan al estar en contacto con sus pares, en el ambiente escolar y
social, pues de ellas se previenen o se generan problemas relacionados con la
vida sexual, como el fendmeno de desercién escolar, que en este caso se

presenta en los estudiantes de enfermeria.

Esta problemética se presenta no solo en la poblacion de enfermeras, sino en
otros estudiantes profesionales de la salud como lo reportan Arrieta y Cols.*,
quienes a través de un estudio analizan la causas de desercién escolar en
estudiantes de odontologia, en las que sefialan factores como la disminucion
de la autopercepcidn exitosa académicamente Yy entornos familiares dificiles
social y econémicamente, donde la alternativa para salir de estos ambientes
son el embarazo; dato similar se reporta en un estudio que analizé los factores

que se asocian con el embarazo en la adolescencia,®® *°

reportando aspectos
sociales como el pertenecer a familias inestables, poco apoyo familiar que
contribuye a que los adolescentes tengan baja autoestima, inquietud por salir
del entorno familiar como Unica alternativa de escape ya que perciben la
educacién superior como algo inalcanzable; situacién que repercute en el inicio
temprano de la vida sexual, que los lleva a afrontar decisiones prematuras y

poco informadas en aspectos relacionados con la sexualidad.
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6.4 Asociacién entre conocimientos, comportamientos y creencias

En este estudio los conocimientos aunque regulares en su mayoria, se reflejan
con comportamientos positivos, pero se aprecia significancia estadisticamente
positiva, aunque débil, la cual es directamente proporcional entre los
conocimientos y los comportamientos que tienen los estudiantes encuestados
con vida sexual activa como se observa en la figura 4, lo que apoya la premisa
anteriormente planteada y que sefiala, que aunque los estudiantes tienen
conocimientos acerca de los métodos de planificacion familiar para prevenir
embarazos, asi como conocimientos acerca de las ITS, estos no se ven

reflejados en sus comportamientos.

Aunque no hubo significancia entre las creencias y los conocimientos, como
tampoco entre las creencias y los comportamientos, es importante sefalar que
las razones que influyen para que los comportamientos ubicados en los casos
de niveles negativos son las creencias, como se aprecia en la ultima parte del
capitulo de resultados ya que estuvieron relacionadas con el inicio de la vida
sexual en mas de la mitad de los encuestados que contesté que antes de los
16 afios seria la edad correcta o no respondi6 a la pregunta, pues éstos en su
mayoria manifestd que era la edad en la que se tenian mas madurez
psicolégica y biologica, solo una parte mas pequefia informé situaciones
relacionados con los conocimientos y sentido de responsabilidad.

Con relacion a los resultados que arrojo la presente investigacion, se piensa
que estas creencias se derivan de la informacion que obtienen los estudiantes
de manera informal en sus entornos, entre pares y diferentes medios masivos
de comunicacion como el Internet, la televisibn etc. por mencionar algunos;
aunque en este estudio la mayoria de los encuestados haya referido que la
informacion fue obtenida principalmente por una red compuesta por la familia,

amigos y algunos personajes de la salud.

Por lo anterior se encontré que los estudiantes perciben de diferente manera
los conocimientos o la informacién adquirida por fuentes formales acerca de
meétodos de planificacion familiar para protegerse de un embarazo e ITS,
situacion que permite apreciar que en este orden de ideas fue como

respondieron, dejando a un lado los valores y las creencias que se encuentran
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impregnadas de mitos que influyen de manera negativa en su vida sexual y que
son los que finalmente se relacionan con los comportamientos que tienen al
momento de iniciar la vida sexual y que contribuyen al momento de afrontar
situaciones que presentan al tener relaciones sexuales riesgosas. Esta
situacion fue reportada por Jeltova y Revenson® que apoya la premisa de
como el entorno esta relacionado con la adopcion de creencias que dirigen a
las personas a comportamientos, positivos o negativos para su salud, en este
estudio se observa como a mayor aculturalizacion existe un mayor riesgo
sexual en un grupo de mujeres emigrantes en EEUU, lo que genera
comportamientos positivos 0 negativos para protegerse de embarazos no

planeados.

También Ward y Friedman refieren como los adolescentes absorben
estereotipos del rol de la mujer y del hombre en lo relacionado con la
sexualidad de acuerdo a las imagenes difundidas en los medios masivos de
comunicacién que los desinforma y los impregna de un sistema de creencias

no favorecedor para su salud en el momento de iniciar su vida sexual.®
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES

La mayoria de los estudiantes que ingresan a la carrera de enfermeria en el
nivel licenciatura estan principalmente en edades de la adolescencia tardia
principalmente, lo que constituye una fortaleza para la adopcion de
conocimientos necesarios que les permitird tomar decisiones asertivas al

momento de iniciar la vida sexual conforme aumenta el nivel escolar.

La sexualidad es vista desde diferentes perspectivas por cada uno de los
adolescentes de acuerdo a los valores aprendidos a lo largo de su vida, en su
entorno, al convivir con su familia, amigos, maestros etc., dando lugar a las
creencias éstas pueden contribuir de manera favorecedora o desfavorecedora
en los comportamientos que los estudiantes tengan en relacion con su
sexualidad, generando problemas derivados del inicio de la vida sexual a
temprana edad, la cual se da de manera espontanea, desinformada y por

consiguiente riesgosa.

En este estudio se pensé en un inicio que los conocimientos, los
comportamientos y las creencias eran diferentes de acuerdo con el nivel que
cursaba la carrera cada estudiante, al igual que se consideré que existia una

asociacion entre conocimientos, comportamientos y creencias.

Los resultados permitieron dar respuesta a una parte de esta hipétesis, ya que
efectivamente los conocimientos, los comportamientos y las creencias son
diferentes de acuerdo al afio que cada participante cursaba la carrera, pero en
la asociacion entre los conocimientos y los comportamientos ésta fue casi nula;
también fue asi al asociar los conocimientos con las creencias, y las creencias

con los comportamientos.

Otro de los resultados también nos permitioé identificar que los conocimientos,
los comportamientos y las creencias, son diferentes y se asocian con la edad
de los estudiantes, siendo éstos con una tendencia positiva para la
conservacion de la salud y la prevencion de riesgos principalmente en los
encuestados mayores de 20 afos; asi mismo se observd al analizar entre

hombres y mujeres y de acuerdo al estado civil de los participantes.
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La significancia obtenida al relacionar los conocimientos con los
comportamientos fue casi nula, por lo que se acepta la Ho que nos sugiere que
no existe relacion entre estas variables, como anteriormente se menciono, el
gue los estudiantes tengan conocimientos acerca de MPF e ITS no constituye
una garantia para generar comportamientos sin riesgo para protegerse de un

embarazo no planeado e ITS

Tampoco hubo significancia estadistica entre los conocimientos y las creencias,

como tampoco en los comportamientos con las creencias.

Sin embargo existen deficiencias de conocimiento en relacion a cuales eran
los MPF que los adolescentes pueden utilizar por su edad, asi como en los

efectos secundarios que implica el uso de dichos métodos.

De igual manera se detectaron comportamientos riesgosos para protegerse de
un embarazo no planeado e ITS en los estudiantes participantes, ya que
persisten en casi la mitad de los encuestados la falta de medidas de prevencién
ante estas situaciones haciendo poco uso de los MPF, efectivos para el control
de la natalidad, utilizandose con mayor frecuencia el preservativo por quienes

ya tienen vida sexual.

Las creencias son diversas, principalmente en cuestiones relacionadas con el
inicio de la vida sexual, asi como en los aspectos enfocados a la
responsabilidad en lo que implica el tener relaciones sexuales con riesgo a un

embarazo no planeado e ITS.
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CAPITULO 8. SUGERENCIAS

8.1 Fortalezas del estudio
El presente trabajo se considera que aporto:

8.1.1 Para la carrera de enfermeria

Apreciar que no siempre los conocimientos son garantia para generar
comportamientos positivos para la proteccion de la salud de los
estudiantes.

La necesidad de fortalecer e intensificar las estrategias de los programas
de Enfermeria con base al modelo de atencion de N.J. Pender, la cual
se fundamenta en el aprendizaje social que brinde atencién a los
estudiantes y su familia dentro de las escuelas a fin de apoyar a los
estudiantes en sus diferentes experiencias de salud, de manera integral,
en especial en el area de la sexualidad, a través del conocimiento de
medidas benéficas para sus estilos de vida que constituyen una
herramienta importante para la adopcion de nuevos patrones de vivir, los
cuales se vuelven significativos para la persona, pues son aprendidos
por conductas positivas observadas Yy vividas generando su equilibrio de
vida y salud que deriven en comportamientos responsables y positivos
para el cuidado de su persona ya que con esto se obtienen
profesionales promotores de conductas generadoras de la salud para la

sociedad.

8.1.2 Para la investigacién

La investigacion realizada contribuye a generar mas lineas de
investigacion a través de estudios cualitativos en las creencias en torno
a la sexualidad que tienen diferentes poblaciones jovenes para retomar
los patrones aprendidos en el ambito cultural que constituyan una
amenaza a su salud, para que estas creencias puedan ser modificadas
de manera significativa por la persona, en este caso por los
adolescentes.

Permite observar la necesidad de construir indicadores que permitan

medir los conocimientos y los comportamientos en la poblacién
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considerando el contexto en el que viven los adolescentes en México,

los cuales puedan ser utilizados para futuras investigaciones.

8.1.3 Para el sistema de salud

Permite observar la necesidad de intensificar con tiempo y cantidad las
intervenciones educativas enfocadas a la salud reproductiva en las
escuelas e instituciones de salud que brinden atencion a los estudiantes
adolescentes de manera integral y personalizada.

Es imposible aislar a los estudiantes de los medios masivos de
comunicaciébn que existen actualmente, pero a través de éstas
intervenciones, seria posible brindar informacion especifica para la
proteccion, prevencién, promocién de la salud de manera integral a los
estudiantes adolescentes, contribuyendo asi a la modificacion de la

cultura que repercute negativamente en la salud de los jovenes.

8.1.4 Para la profesion de Enfermeria

La presente investigacion ofrece la oportunidad de apreciar las
fortalezas en la adopciéon de un modelo de atencién a la poblacion
adolescente, que contribuya a brindar un cuidado apegado a las
necesidades de cada persona, como en este caso, en los estudiantes,
ya que a través del modelo de N. J. Pender se contribuye a generar
conocimientos significativos en este grupo de estudiantes, por qué a
través de las actividades que la enfermera realiza le permite conocer a la
familia y su entorno, tal cual es, como un todo, ayudandole también a
conocer a sus integrantes en forma individual; por otra parte, contribuye
a dar mas seguridad a las personas que atiende, pues las intervenciones
se realizan en terreno conocido, en su ambiente cotidiano y esto se
produce con mas libertad y quizas de esta forma se interioriza de forma
mas efectiva y provechosa los conocimientos y la atencion requerida en
el domicilio, la escuela etc. lo cual nos lleva a dar un tratamiento mas

asertivo a las necesidades del individuo y su familia.
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8.2 Limitaciones del estudio

No se encontr6 un instrumento estandarizado que permitiera medir los
conocimientos, los comportamientos y las creencias para la prevencion de
embarazos no planeados e ITS, por lo tanto es importante la necesidad de
incluir mas indicadores y variables que permitan explorar los conocimientos y
los comportamientos que tienen los adolescentes en torno a la sexualidad con

mayor profundidad.

Por otro lado, el estudio fue cuantitativo, por lo que se requiere la exploracion
de manera mas profunda las creencias que tienen los adolescentes en torno a

la sexualidad a través del método cualitativo.
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ANEXOS
INSTRUMENTO

“RELACION DE CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y COMPORTAMIENTOS SOBRE LOS METODOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA”

OBJETIVO:

Analizar la relacién entre conocimientos, comportamientos y creencias sobre los Métodos de Planificacién Familiar e
Infecciones de Transmisién Sexual en estudiantes de Enfermeria

ANONIMO

Confidencialidad y consentimiento: “Le voy a hacer algunas preguntas muy personales que para algunas personas
seria dificil de responder. Sus respuestas son completamente confidenciales, por lo que su nombre no aparecera por
escrito en este formulario, y nunca sera utilizado en conexion con la informacion que me proporcione. Su honestidad en
contestar estas preguntas nos ayudara a comprender lo que las personas piensan, dicen y hacen sobre ciertos tipos de
comportamientos. Le agradecemos su ayuda al responder a esta entrevista, la cual le tomara un tiempo aproximado de
10 a 15 minutos para realizar las preguntas. ¢ Desea participar?:

(Firma del entrevistador certificando que el entrevistado ha dado su consentimiento verbalmente)
INDICACIONES:

Por favor, lea detenidamente cada observacién anotada antes de las preguntas planteadas y
seleccione como se indica en cada una de ellas subrayando o marcando con una “X” la
elegida por usted

PARTE |

1. Afios cumplidos actualmente:
2. Sexo:
1. Masculino
2. Femenino
3. Estado civil:

1. Soltero (a)

2. Casado (a)

3. Unién libre

4. Divorciado(a)

5. Viudo(a)

4. Afio en que cursa actualmente la carrera:

1. 1° Afo
2. 2° Afo
3. 3er. Afio
4. 4° Afo
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PARTE Il

1. Son valores que se deben tomar en cuenta cuando se pretende iniciar la vida sexual

Amor, responsabilidad, comunicacion y equidad de género

Amor, placer, experiencia y comunicaciéon

Amor responsabilidad, placer y experiencia

Responsabilidad, comunicacién, experiencia y equidad de género

PR

2. Para aprender acerca de educaciéon sexual recurre a:

agrwNE

Trabajador(a) sexual o pareja
Padres

Maestros

Amigos

Instituciones de salud

3. Que implica el tener relaciones sexuales sin proteccion:

PR

Riesgo a embarazo

Riesgo de ITS

Riesgo de ITS y de embarazo
No pasa nada la primera vez

4. Son problemas que se presentan con el embarazo en la adolescencia EXCEPTO:

PONPE

Dafio emocional

No implica un problema para mi
Desercion escolar

Tener que buscar un trabajo

5.¢A quién recurre cuando tiene una duda o ante un problema sexual?

agrLONE

Madre

Amigo(a)

Padre

Maestro

Instituciones de salud

6.¢,Cual cree usted que sea la edad ideal para el inicio de las relaciones
sexuales?

7. ¢Considera tener los conocimientos suficientes acerca de los métodos
anticonceptivos?

rpPONPE

Si

No

No esta seguro

Siente que le falta mas informacion

89



8.¢Cuales son los métodos anticonceptivos que conoce?:

9 .¢,Cuales son los métodos que le previenen un embarazo de manera mas eficiente y
que por su edad pueden utilizar?

Dispositivo Intrauterino (DIU) y Hormonales (Inyectables, orales o el parche)
De barrera

Naturales

Solo el preservativo

PONPE

10. ¢Los métodos hormonales y el DIU pueden ser utilizados por adolescentes?

1. Si
2. No

11. Existe alguna contraindicacion para el uso de los métodos temporales de
planificacion familiar en adolescentes:

1. Si Cual:
2. No

12. ¢ Quien le ha hablado sobre los métodos anticonceptivos? (MARCA CON UNA “X”)

PAPA

MAMA

HERMANOS (AS)

MAESTROS

AMIGOS (AS)

MEDICOS

ENFERMERAS

NADIE

OTROS (Especifique
guien)

13. Usted piensa que los métodos anticonceptivos son:
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Indicaciones medicas para tener hijos fuertes y sanos.

Para planear cuantos hijos tener y evitar embarazos no deseados.
Recomendables para una buena nutricién de la mujer embarazada
No sé

PR

14. ¢Cuales enfermedades pueden transmitirse por relaciones sexuales?; Mencione y
subraye por lo menos tres respuestas:

1. SIDA

2. Herpes

3. Amibiasis

4. Hepatitis

5. Granuloma

6. Candidiasis

7. Gonorrea

8. Sifilis

9. Tricomoniosis
10. Tifoidea

15. Son formas de transmisién de Infeccién de Transmision Sexual (ITS)

Compartiendo la comida con alguien que esta infectado
A través de la leche materna

A través de un abrazo

A través de la relacion sexual

Utilizando el mismo asiento de alguien infectado

Si alguien estornuda cerca de usted

ok~ wNE

16. Son sintomas de una probable Infeccion de Transmision Sexual (ITS); Mencione y
subraye por lo menos tres respuestas

Secrecion genital con olor fétido

Ronchas en generalizadas en todo el cuerpo
Dolor abdominal

Irritacion al orinar

Picazon genital

Dolor de articulaciones

Hinchazon en el area de la ingle

Ulceras en los genitales

ONOOA~WNE

17. ¢Cualquier persona que tiene relaciones sexuales se puede contagiar de una
Infecciéon de Transmisién Sexual (ITS)?

1. Si
2. No

18. ¢Las Infecciones de Transmisidon Sexual se pueden adquirir en los bafios sucios?
1. Si

2. No

19. Son conductas de riesgo para adquirir una Infeccion de Transmisién Sexual al tener
relaciones sexuales, EXCEPTO:
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Estar bajo los efectos de una droga

No utilizar preservativo

Tener relaciones sexuales con mi pareja

Compartiendo los alimentos con alguien que padezca una ITS

PR

20 ¢Ha tenido relaciones sexuales alguna vez?
1. Si
2. No

Si contesto NO pase a la pregunta No. 29 Cuanto tiempo le tomaria conseguir un condén

21. ¢ Utilizé preservativo la primera vez que tuvo relaciones sexuales?
1. Si
2. No
22. Antecedente de haber utilizado preservativo en algun encuentro sexual

1. Si
2. No

23. (Conteste solo en caso de que Sl se haya utilizado preservativo en algin encuentro
sexual) Pensando que usted utilizé preservativo en algin encuentro sexual con su
pareja, ¢Quién sugirié el uso del condén?

1. Yo
2. Mipareja
3. Decisién en conjunto

24. (Conteste solo en caso de que NO se haya utilizado preservativo durante alguna
relaciéon sexual con alguna pareja). Pensando en el caso contrario, que no utilizaron
preservativo durante el encuentro sexual con su pareja, ¢Porqué usted y su pareja no lo
utilizaron?

No tenian preservativo disponible en ese momento,
Alguno de los dos (pareja) no estuvo de acuerdo
No les gusta

Utilizaron otro método

No pensaron gque fuera necesario

agrwONE

25. ¢Con que frecuencia utiliza algin método anticonceptivo cuando tiene relaciones
sexuales?

Siempre
Ocasionalmente

La mayoria de las veces
Nunca

PONPE
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26. ¢Se ha protegido ante un posible embarazo durante su ultima relacién sexual?, si
su respuesta fue “No” pase a la pregunta No. 28

1. Si
2. No

27. ¢Cual fue el método de proteccion utilizado en su ultima relacion sexual?

28. Si NO utilizo ninglin método de planificacion familiar; ¢cual fue el motivo?

No sabia donde obtener los métodos anticonceptivos

No tenia la informacién correcta para utilizarlos

Porque considera que los métodos naturales son efectivos

Temor o vergiienza por solicitar algin método anticonceptivo

Considera que no representa un riesgo si no los utiliza

La espontaneidad de la relacibn sexual no le permiti6 buscar algin método
anticonceptivo

oghrwnNE

Pase a las preguntas 32y 33

29. ¢ Confia usted en los métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo?

1. SI
2. NO

30.¢Si usted y su pareja decidieran iniciar una vida sexual activa, estaria dispuesto a
utilizar algun método anticonceptivo?

1. Si
2. No

31.;Cual cree que serian los motivos por los cuales usted NO utilizaria algin método
anticonceptivo cuando inicie su vida sexual? MARQUE CON UNA “X” LOS MOTIVOS.

1. No conozco como se usan

2. No conozco cuales métodos hay

3. No se cual debo usar yo

4. Mi religiéon no lo permite

5. No tengo dinero para comprarlos

6. Por que no se siente lo mismo

7. Me daria pena con mi pareja
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8. A mi pareja no le gusta usarlos

9. No me gustaria usar ninguno

10. Otros motivos (Especifique)

32. ;,Sabe donde se pueden obtener preservativos?

1. Si
2. No

33. Tiempo en que tarda en obtener un preservativo cerca del lugar donde estudia o vive

1. Menos de una hora
2. De una hora a un dia
3. Mas de un dia

GRACIAS
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y Fecha México D. F.

Por medio de la presente autorizo que | Me sea aplicada una encuesta sobre sexualidad

Participar en el protocolo de ]
“RELACION DE CONOCIMIENTOS, COMPORTAMIENTOS Y

investigacion titulado: CREENCIAS SOBRE LOS METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR E ITS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA”

Analizar la relacion entre  conocimientos,
comportamientos y creencias sobre los Métodos de
Planificacion Familiar e Infecciones de Transmision
Sexual en estudiantes de Enfermeria

El objetivo del estudio es:

Se me ha explicado que mi|Contestar una encuesta sobre sexualidad de manera
participacion consistira en: anoénima.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

Ninguno

El Investigador Responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con
mi privacidad serdn manejados de forma confidencial.

Firma del participante

Nombre y firma del tutores:
L.E.O. Irma Sarahi Aleman Rivera

Irma Cortés Escarcega UNAM-FES Zaragoza
Firma del Investigador Responsable

ENEO-UNAM No. Cta. 89512823
Ricardo Pérez-Cuevas IMSS

FIRMA DE TESTIGO FIRMA DE TESTIGO

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia UNAM
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA ELABORACION DEL PROTOCOLO

“CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y COMPORTAMIENTOS HACIA LA PREVENCION DE EMBARAZOS E INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA”
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2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009
BuUsqueda bibliografica 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010
Disefio del protocolo (planteamiento del problema, hipétesis, objetivos 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009
y disefio de la investigacion)

2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010
Elaboracion del instrumento y aplicacion de prueba piloto
2010 2010 2010 2010 2010

Recoleccién de los datos y construccion de la base de datos

2011 2010 2010 2010 2010
Andlisis estadistico

2011 2010 2010 2010
Redaccion final de la tesis

2011 2011 2010 2010 2010
Tutoriales 2010 2009

2011 2010
Examen de grado 2011

Responsable: Lic. |. Sarahi Aleméan Rivera. Estudiante del 40. Semestre del Programa de Maestria en Enfermeria, E.N.E.O; U.N.A.M
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