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MARCO TEORICO

1.1 CONCEPTO

La adolescencia es un periodo en el desarrollo biolégico, psicolégico, sexual y
social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Su
rango de duracidon varia segun las diferentes fuentes y opiniones médicas,
cientificas y psicologicas, pero generalmente se enmarca su inicio entre los 10 a

12 afos, y su finalizacion a los 19 o 20.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afos y esta comprendida dentro del periodo de la
juventud -entre los 10 y los 24 afios-. La pubertad o adolescencia inicial es la
primera fase, comienza normalmente a los 10 afios en las niflas y a los 11 en los
nifos y llega hasta los 14-15 afos. La adolescencia media y tardia se extiende,
hasta los 19 afos. A la adolescencia le sigue la juventud plena, desde los 20 afios

hasta los 24 afios.! 2

La OMS establece que una de cada cinco personas en el mundo es
adolescente, y que el 85% de ellos viven en paises pobres o de ingresos medios y

alrededor de 1.7 millones de ellos mueren al afio. . *

La palabra adolescente se refiere a un joven entre la pubertad y el complejo
desarrollo del cuerpo. Muchos caen creen que “adolescente” tiene una raiz o
sentido préximo a “que adolece”, dada la similitud de las palabras. Y
consecuentemente, acude a esta etimologia como recurso retorico al hablar, sin

embargo tienen raices diferentes.?

La palabra adolescente y adulto derivan del verbo latino adolescere- crecer,
desarrollarse. Deriva del participio presente que es activo; por tanto es el que esta
creciendo; adulto del pasado; que ya ha crecido. Adolescentem = adolescente,

adultum= adulto



1.2 Cambios Psicosociales.

Todos los individuos, durante el periodo de la adolescencia, presentan un mayor o
menor grado de crisis de desarrollo, es decir desde el punto de vista practico, el
perfil psicoloégico es transitorio, cambiante y emocionalmente inestable. El
desarrollo de su personalidad dependera en gran medida de la personalidad que
se haya estructurado en las condiciones sociales, familiares y ambientales que se
les ofrezcan. Los cambios y transformaciones que cubre el individuo en esta etapa
son considerablemente acusados tanto en la esfera psiquica como en la organica.

Algunas de las tareas que se imponen a un adolescente, incluyen. *

A) Aceptar cambios puberales.
B) Desarrollo del pensamiento abstracto y formal.

C) Identificacion y solidificacion de amistades afectivas con probable

experimentacion grupal con las bebidas alcohdlicas, cigarrillos e incluso drogas.

D) Establecimiento de la identidad sexual, mostrando timidez, moralidad y

preocupacion por su atractivo fisico.

E) Lucha por la identificacion del «Yo», incluyendo la estructuracion de su

existencia basado en esa identidad.

F) Alcanzar la independencia, un proceso de autoafirmacion, imprescindible para
la madurez social-a menudo rodeado de conflictos, resistencia y/o interferencia

con su independencia.

G) Logros cognitivos y vocacionales; fuerte interés en el presente y limitado

enfoque en el futuro.

H) Capacidad de controlar los periodos de depresion y facultad de expresar

necesidades personales y grupales. *

Es por tanto un periodo de cambios psico-sociales donde el individuo tiene una
busqueda de una propia identidad lo cual lo convierte en una persona que es
susceptible a cambiar repentinamente su forma de actuar, estd en contra de la

injusticia y cree en la justicia pero si puede conseguir las cosas de la manera mas
2



facil no duda en hacerlo, solo por los valores y normas que ha aprendido de la
familia, tiene gran interés por lo que ocurre fuera del contexto familiar lo que lo
hace vulnerable a las adicciones si no hay una buena comunicacion y vinculo
familiar, la adolescencia no es el periodo mas critico de las etapas de la vida pero
si no se da una educacién con limites bien establecidos y con las figuras de
autoridad apropiadas o no se respetan normas y acuerdos, se corre el riesgo de
gue los padres sean remplazados por otras personas en las cuales el adolescente
se identifica y pierden autoridad y mando, siendo uno de los motivos para
considerar a la adolescencia como etapa dificil se tienen que tomar decisiones
pero si se da una orientacion adecuada no habra ningun problema, méas bien los
padres tienen una idea vendida por los medios de que la adolescencia es la etapa
critica todas las etapas pueden serlo si no se afirman los lazos familiares y no se
establece adecuadamente normas y valores y si no se ensefia a los hijos a tomar

decisiones.>®

En las fases mas avanzadas, la capacidad de juicio critico se extiende a si mismo,
de ahi el sentimiento de culpabilidad como caracteristico de la esfera afectiva y
por el cual nacen deseos de rectificacion por mecanismos de sublimaciéon y

racionalizacion. ’

Las relaciones con el sexo opuesto se hacen mas serias, aumenta su capacidad
para establecer sus propias metas, disminuyen los conflictos y aumenta su
estabilidad emocional, asi como la aparicion e identificacion de patrones o
tendencias aberrantes. El 61.59% de los adolescentes de 12 Afios en adelante

(Tanto Hombres Como Muijeres) Tienden a ponerse irritables al llamarlos "nifios".

Desde el punto de vista practico, los cambios normales del crecimiento tienen tres

grandes caracteristicas:

Se realizan en forma secuencial, es decir, aparecen unas caracteristicas antes de
gue aparezcan otras, como es el caso del crecimiento de los senos antes de la
aparicion de la menstruacion, el vello pubiano antes que el axilar, los miembros
inferiores crecen primero que el tronco, los testiculos se incrementan antes que el

pene, etc.?



El tiempo de comienzo, la magnitud y la velocidad de cada evento es
considerablemente variable entre las edades, por lo que algunos maduran antes

que otros, para cada sexo.

Cada evento del crecimiento sigue la ley de la variabilidad individual del desarrollo.
Cada individuo tiene una propia manera de ser y la conserva a través de los afios
de la adolescencia y en el que influyen diversos factores, como su raza,
constitucién genética o familiar, nutricion, funcionamiento endocrino y ambiente
socio-cultural. Basado en ello, la evaluacion de la maduracién sexual suele ser
mas valiosa desde el punto de vista clinico, que la edad cronoldgica, que es la

correlacion que por lo general preocupa a los padres y al mismo adolescente.*

Crecer es una caracteristica destacada de la pubertad, el brote o estiron de la
pubertad es una de las caracteristicas fundamentales de la adolescencia. Tiene
una duracion de 3 a 4 afios con un promedio de 24 a 36 meses. Esta
caracterizado por un rapido crecimiento del esqueleto, llamado punto de velocidad
maxima (PVM) que se manifiesta por un aumento rapido de la talla o crecimiento
lineal de aproximadamente 8 cm en la mujer y unos 10 cm en el varon. Es seguida
por una desaceleracién o enlentecimiento progresivo del crecimiento lineal hasta
que se detiene por la fusiébn de las epifisis de los huesos largos como

consecuencia hormonal.*®

Actualmente se considera que el incremento en la velocidad de crecimiento es el
primer signo de inicio pubertad en las nifias, aunque es mas facil de visualizar
dicho cambio en el boton mamario. El crecimiento corporal no es homogéneo, por
lo general se aprecia una gradiente distal: proximal, es decir, los pies y las manos
crecen antes que lo hacen las piernas y los antebrazos, y éstos lo hacen antes
que los muslos y los brazos. La cadera crece antes que los hombros y el tronco, el

cual se acomparia de epifisis vertebral transitoria. °

Todos los 6rganos participan en el estiron del crecimiento a excepcion de la
cabeza, el timo, el tejido linfatico y la grasa subcutanea. El inicio del estirén es
variable en edad, por lo que los padres o el adolescente pueden manifestar
preocupacion por una supuesta precocidad o retardo del crecimiento. Las

necesidades nutricionales se hacen mas intensas, hay dismetria fisiologica que
4



causa cierta “torpeza’” motora, aumenta el metabolismo del calcio en el periodo de

crecimiento rapido.”

Los cambios biolégicos y organicos durante la adolescencia marcan de modo casi

definitivo el dimorfismo sexual.

1.3. Cambios fisicos

En las mujeres, durante la pubertad temprana, la ganancia de peso continlda
siendo 2 kg por afio, pero luego experimenta una aceleracion que llega a un
maximo después de alcanzar el punto de velocidad maxima de crecimiento. En los
varones el peso coincide con la talla, es decir, de 10 a 20 kg por afio. El aumento

de peso puberal viene a representar el 50% del peso ideal del individuo adulto.

La grasa corporal total aumenta en la pubertad temprana para ambos sexos. Mas
adelante las nifias depositan grasa mas rapida y extensamente que lo hacen los
varones, con predominio en miembros superiores, tronco y parte superior del
muslo. En condiciones normales, en ningin momento de la pubertad se espera
que las nifias pierdan grasa, mientras que los varones en el crecimiento rapido,

pierden grasa en los miembros y el tronco.®

La mujer y el vardn prepuberales tienen igual proporcién entre masa magra—tejido
muscular, huesos y visceras—y tejido adiposo. En el varén, el aumento de la
masa magra es paralelo al incremento de la talla y del estir6n puberal en masculos
y huesos los cuales coinciden con el punto de velocidad maxima (PVM) de
crecimiento. Por el contrario, en las nifias, se continda acumulando el tejido
adiposo en las extremidades y el tronco. Este crecimiento divergente da como
resultado que los hombres tengan hasta un 45% de su peso corporal en musculos
y las mujeres hasta un 30% de su peso corporal en grasa. Al final de la pubertad,

los varones son mas pesados que las mujeres. *°

El dimorfismo es muy importante para considerar el sobrepeso en el adolescente,

ya que se debe determinar si es a expensas de tejido graso o tejido magro. Los
5



hombros y el térax son mas anchos que las caderas en el varon y a la inversa en

las mujeres y, en relacion al tronco, las piernas son mas largas en el varén.*

La cabeza aumenta muy poco en tamafo, pero la cara se diferencia tomando
aspecto de adulto, sobre todo por el reforzamiento mandibular, muy evidente en el
varén y por los cambios en la nariz. Bajo las influencias de los androgenos se
establece también una diferencia en la parte anterior del cartilago tiroides y las

cuerdas vocales que tienen el triple de longitud que en las nifias.™®

El crecimiento muscular es un hecho resaltante, especialmente mientras dura el
estiron de la estatura, con predominio en el vardn, sobre todo por la accion de los
andrégenos que también influyen en la adquisicion de la fuerza muscular. Por
supuesto, el tamario, la fuerza y la habilidad pueden no ser diferentes en un varén
y una mujer, dependiendo de la actividad fisica que desarrollen. El corazén y los
pulmones también participan en el estiron del adolescente, mas marcadamente en
los varones, en quienes aumenta la presion arterial, asi como la capacidad

sistélica.'®

En cuado a la denticidon es importante el diagndstico de las caries y alteraciones

mecanicas. En general se completan 28 piezas durante la adolescencia.

De 9 a 11 afios: 4 premolares

De 10 a 12 afios: los segundos premolares

De 10 a 14 afios: los caninos

De 11 a 13 afios: los segundos molares.

De 14 a 18 afios las llamadas muelas de juicio, completando la dentadura adulta.

Y en cuando a la maduracién sexual, en la adolescencia temprana y para ambos
sexos, no hay gran desarrollo manifiesto de caracteres sexuales secundarios, pero
suceden cambios hormonales a nivel de la hipdfisis, como el aumento en la
concentracion de gonadotropinas (hormona foliculoestimulante) y de esteroides
sexuales. Seguidamente aparecen cambios fisicos, sobre todo cambios



observados en la glandula mamaria de las nifias, los cambios genitales de los

varones y el vello pubiano en ambos sexos.

Mujeres:

El primer cambio identificable en la mayoria de las nifias es la aparicion del boton

mamario. La adolescencia en las mujeres comienza a los 10 o 12 afos.

Se caracteriza por un agrandamiento en el tejido glandular por debajo de la areola,
consecuencia de la accién de los estrogenos producidos por el ovario. La edad de
aparicion es después de los 8 afios puede ser unilateral y permanecer asi por un
tiempo bilateral y casi siempre es doloroso al simple roce. Al avanzar la
adolescencia, el desarrollo mamario, ademas de ser cuantitativo es cualitativo, la
areola se hace mas oscura y grande y sobresale del tejido circundante, aumenta el
tejido glandular, se adquiere la forma definitiva, generalmente coénica y se

desarrollan los canaliculos. Puede haber crecimiento asimétrico de las mamas.*®

El vello pubico, bajo la accién de los androgenos adrenales y ovaricos, es fino,
escaso y aparece inicialmente a lo largo de los labios mayores y luego se va
expandiendo. El vello pubico en algunos casos coincide con el desarrollo mamario
y en otros puede ser el primer indicio puberal. Tipicamente comienza a notarse a
los 9 0 10 afios de edad. Al pasar los afos, el vello pubiano se hace mas grueso y
menos lacio, denso, rizado y cubre la superficie externa de los labios
extendiéndose hasta el monte de Venus, logrando la forma triangular
caracteristica adulta después de 3 a 5 afios (mas 0 menos entre los 15y 16 afios

de edad). El vello axilar y corporal aparece més tarde.™®

Los genitales y las gonadas cambian de aspecto y configuracion. Los labios
mayores aumentan de vascularizacion y en foliculos pilosos, hay estrogenizacion
inicial de la mucosa vagina, los ovarios y el cuerpo del Gtero aumentan en tamafio.
Las trompas de Falopio aumentan después de tamafio y en el nimero de pliegues
en su mucosa. Los labios menores se desarrollan, los labios mayores se vuelven
luego delgados y se pigmentan y crecen para cubrir el introito. La vagina llega a 8

cm de profundidad y luego de 10 — 11 cm. Por efectos estrogénicos, la mucosa se
7



torna mas gruesa, las células aumentan su contenido de glucégeno y el pH vaginal
pasa de neutro a acido un afio antes de la menarquia. Se desarrollan las
glandulas de Bartolini, aumentan las secreciones vaginales, la flora microbiana
cambia con la presencia del bacilo de Doderlein, la vulva sufre modificaciones en

su espesor y coloracién, el himen se engruese y su diametro alcanza 1 cm.°

La menarquia, que es la primera aparicion del ciclo menstrual, aparece precedida
por un flujo claro, inoloro, transparente y bacteriol6gicamente puro que tiene
aspecto de hojas de helecho al microscopio. La menarquia tiende a ocurrir a los

11 o0 12 afios, aunque puede aparecer en la pubertad avanzada. (8-10 afos).

Hombres:

La Adolescencia en los hombres comienza a los 12 o 13 Afos. Los testiculos pre-
puberianos tienen un didmetro aproximado de 2,5 a 3 cm, el cual aumenta
obedeciendo a la proliferacién de los tubulos seminiferos. El agrandamiento del
epididimo, las vesiculas seminales y la préstata coinciden con el crecimiento
testicular, pero no es apreciable externamente. En el escroto se observa un
aumento en la vascularizacion, adelgazamiento de la piel y desarrollo de los

foliculos pilosos.®

La espermatogénesis es detectada histolégicamente entre los 11 y 15 afios de
edad, y la edad para la primera eyaculacion es entre 12 y 16 afos. El pene
comienza a crecer en longitud y también a ensancharse aproximadamente un afio
después de que los testiculos aumenten de tamafio. Las erecciones son mas

frecuentes y aparecen las poluciones nocturnas.’

El vello sexual aparece y se propaga hasta el pubis, mas grueso y rizado. Puede
comenzarse el vello axilar y en ocasiones, en el labio superior. El vello en los
brazos y piernas se torna mas grueso y abundante alrededor de los 14 afios de
edad.’

Aumenta la actividad (glandula suprarrenal/apocrina) con aparicion de humedad y

olor axilar, igual que el acné.



1.4 Adolescenciay Familia

La adolescencia es una etapa en la que se busca conformar una identidad,
partiendo de un modelo externo. Dicho modelo es elegido por caracteristicas que
concuerden con las necesidades psicolégicas y vitales que el adolescente esta
experimentando. En la construccion de estos modelos también influye el referente
social que ha sido transmitido en la relacion con sus padres, quienes a su vez lo

tomaron de la sociedad.®

Los adolescentes son vulnerables a las influencias de los modelos sociales y a los
entornos de vida que frecuentan. Poco a poco se van separando del primer
soporte, que son los padres, para plegarse a nuevos ideales y consolidar nuevas
identificaciones con el fin de definir la manera en la que participara dentro de su

cultura.®

Si las bases para la construccion de la identidad son deficientes, el
establecimiento del adolescente como individuo se conforma por medio de una
exploracion difusa, carente de estructura o con una presencia en el medio
autoafirmada en acciones efimeras. Lo cual es resultante en la organizacion de
una identidad parcial que incorpora los riesgos como expresiones de
autoafirmacion para compensar el empobrecimiento de los mecanismos de

respuesta a las demandas y necesidades que se deben enfrentar

En esta fase de adolescencia unos autores la han divido en tres etapas de

desarrollo individual y familiar:

1. Adolescencia temprana: Donde inicia el desinterés por los padres, se buscan
relaciones con compafieros del mismo sexo, se pone a prueba la autoridad, se
cela la intimidad. Asi como el desarrollo de capacidades cognitivas, el dominio de

la fantasia, la inestabilidad emocional y la falta de control de impulsos.



2. Adolescencia media: Se intensifican los conflictos con los padres, la relaciéon
con los compafieros y la experimentacion sexual. Se conforman sentimientos de

invulnerabilidad y conductas omnipotentes.

3. Adolescencia tardia: El adolescente llega a sentirse mas proximo a sus padres y
a sus valores, da prioridad a las relaciones intimas. Desarrolla su propio sistema

de valores e identidad personal y social que le permite intimar.

Algunos otros han incluido dos etapas mas: a) la preadolescencia,
conceptualizada como la maduracién fisica de la pubertad; se presenta también
una gran curiosidad sexual, la necesidad de amigos y defensas de tipo religiosas e
intelectuales para calmar la ansiedad ante la ruptura con la infancia; y b) la
postadolescencia, en la cual se concreta la personalidad, hay independencia
econdémica y se logran armonizar los deseos y las elecciones. (ERIK GOMEZ Y
COBOS)"®.

1.4. Factores de riesgo y protectores en la familia

La integracion de los nifios al sistema social depende de tres grandes
dimensiones: la individual, la familiar y la comunitaria. Es en la dimension familiar
donde se adquieren las normas, valores, derechos, obligaciones y roles; ademas
de preparar a la persona para el papel que desempefiara en el futuro. Si hablar de
riesgo es referirse a la proximidad o contingencia de estar expuesto a un dafio, y
la familia es la dimensién que se encuentra en mayor cercania a la persona, es
entonces ésta la que involucra un nivel mas alto de peligro, pues éste se clasifica
por falta de apoyo, trato violento, desercion escolar y poca estancia en el hogar.
En cuanto a los factores protectores, se alude a los recursos ambientales que
estan disponibles para las personas, asi como las fuerzas que éstas tienen para
adaptarse a un determinado contexto. Tales recursos provienen igualmente de las
tres dimensiones antes mencionadas, dentro de los cuales, la familia se presenta
como apoyo incondicional, promueve la unidad y busca significados en situaciones

dificiles.’
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Factores de riesgo y proteccion

Las circunstancias, caracteristicas, condiciones y atributos que facilitan al
individuo lograr la salud integral son denominados factores protectores. Estos
pueden provenir de la familia, como caracteristicas del grupo o comunidad al que
pertenecen. Por otro lado, factores de riesgo son los atributos o cualidades de un
sujeto o comunidad unidos a una mayor probabilidad de dafio a la salud. Estos
altimos incrementan la probabilidad de conductas como el uso y abuso de drogas,
consumo de alcohol, tabaco, delincuencia, desercién escolar y relacion sexual
precoz, debido a que los factores protectores y de riesgo estan significativamente
vinculados con la cultura, influyendo y viéndose influenciada por cada individuo de

manera distinta.

Los adolescentes son un grupo propenso a realizar conductas de riesgo que
involucran peligro para su bienestar y que acarrean consecuencias negativas para
la salud o comprometen aspectos de su desarrollo; estas conductas estan en
relacion con los estilos de vida moderna, sumados a la curiosidad, la
experimentacion de situaciones nuevas —siendo esto parte natural del

crecimiento— que les da la sensacién de ser adulto.

La prevencién primordial y la promocion de factores generales y especificos de
proteccion evitan y controlan los dafios y trastornos en la salud del adolescente.
Algunos de estos factores de proteccion incluyen la educacion, nutricion,
inmunizaciones, ejercicio fisico, tiempo libre justo, promociéon familiar y desarrollo
espiritual, oportunidades de trabajo y legislaciones favorables para el nifio y el
adolescente. En los servicios de salud se debe hacer promocién en la prevencion
de cancer pulmonar, embarazo precoz, enfermedades de transmision sexual,
accidentes y en la evaluacion de los patrones de crecimiento y desarrollo

normales.
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Factores de riesgo en adolescentes

Tipos de factores Conducta

Alteraciones en

el e EEETe)|[el Menarquia precoz, discapacitacion o retardo mental.

puberal

Desatencion
o1i (ol I o[ (o] o] CINET] Fugas frecuentes o desercidn del hogar, desempleo del jefe
Cl RN CGIETele gl del hogar mayor a 6 meses.

familiar

Trastornos de | L . » _ . _
Malnutricidn, hipertension arterial, arterosclerosis, diabetes,
conducta _ _ g

. _ enfermedades cronicas, como el cancer, tuberculosis, etc.
alimentaria

Riesgos Analfabetismo, bajo rendimiento y/o desercidn escolar, crisis

intelectuales de autoridad, tiempo libre mal utilizado, segregacion grupal

Factores _ _ .
Tabaquismo, alcoholismo y otras drogas; uso de automoviles

biolégicos

NES[ SN UEIES Embarazos, infertilidad.

_ Aislamiento, depresion, gestos suicidas, conductas delictivas
Factores sociales . _
y/o agresivas, nomadismo.

Lucha por identidad, humor cambiante, mejora su habilidad
L EIERLENEER de lenguaje y expresion, quejas de interferencias con
independencia.’
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Las principales causas de muerte en adolescentes alrededor del mundo varia
poco, si es que solo el orden, segun la region, y estas son las heridas no
intencionales (particularmente accidentes de transito), SIDA (es la principal causa
de muerte de mujeres jovenes en Africa), otras enfermedades infecciosas,
homicidio y otras heridas intencionales (especialmente importante en Suramérica),

como la guerra, suicidio y heridas auto-infringidas.

1.5. Adolescenciay Cultura

La llegada a la adolescencia se ha celebrado siempre con distintos rituales y ritos
de paso, como pueden ser, por ejemplo, las distintas fiestas que, organizadas por
los quintos, se realizan en Espafia e Hispanoamérica. También por ejemplo, la

celebracién en Japdn de esto se llama "seijin shiki" (la "venida de la edad").

La tradicion judia considera que los varones son miembros de la comunidad adulta
a la edad de 13 afios y de las chicas a la edad de 12, y esta transicion se celebra
mediante un ritual, llamado "Bat Mitzvah" para las mujeres, y el "Bar Mitzvah" para

el varon.

La adolescencia, como toda etapa de crecimiento de la vida humana, esta signada
por los cambios, las crisis y el paso a nuevos estados de vida. La sexualidad en

esta etapa no escapa a todos estos sucesos. *°

No hay una sola manera de encarar la adolescencia, dependera del criterio con

gue se la mire el aspecto que se resaltara.

Desde el punto de vista cronolégico esta delimitada, mas o menos, entre los doce
y veinte afios. Decimos mas 0 menos porque como todo proceso de un ser vivo es

imposible encasillarlo en margenes estaticos.

La pubertad, con la menarca, (la primera menstruacion) en la mujer y las primeras
poluciones nocturnas en el varén, marcan desde el punto de vista biologico el

comienzo de la adolescencia.'®
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Con el logro de la identidad personal (quien soy, hacia donde quiero ir, que quiero

ser) estd marcado desde el criterio sicoldgico de abordaje, el final de este periodo.

La definicion de los roles es desde el punto de vista sociolégico lo que define a la
adolescencia, éstos, por supuesto dependen de la cultura en la que se vive, no

hay roles determinados de nacimiento.

Por ultimo hay un criterio que en la actualidad ha perdido, por lo menos en la
civilizacion occidental, la trascendencia que goz6 en otros tiempos, el
antropolégico. Desde este punto de vista el ingreso a la adolescencia esta

marcado por ritos determinados por cada cultura.

1.6. Adolescencia y Sexualidad

La adolescencia se habia considerado como una etapa relativamente exenta de
problemas de salud, pero hoy en dia es evidente que adolescentes y jovenes
enfrentan serios problemas como tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion, violencia
incluidos accidentes y suicidios. Otros de los peligros para la salud relacionados
con la vida sexual y la reproduccién son las infecciones de transmisiones sexuales
(ITS), incluidas el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y los embarazos no deseados.™

La atencién a adolescentes y jovenes ha sido una prioridad mundial a partir de la
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD, 1994) realizada en El
Cairo y de la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer (CCMM, Pekin, 1995), en
cuyos planes de accién se superé la vision proteccionista hacia los menores de
edad y se recomendd a los gobiernos la accesibilidad de informacion y servicios
para adolescentes y jovenes, asi como la participacion directa de éstos ultimos en
el disefio, ejecucidon y evaluacion de sus programas. En esas plataformas se
cambié sustancialmente el enfoque demogréfista de las politicas de poblacion
anteriores, para orientarse mas hacia la necesidad de garantizar la calidad de los
servicios, promover la equidad de género e introducir una concepcion de la

sexualidad y la reproduccién como campo de los derechos humanos.
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La presencia de los jovenes en el mundo va en aumento y con ello el compromiso
de los gobiernos de atender las necesidades de estos grupos. De acuerdo a las
proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién el incremento de jovenes entre
15 y 24 afios es una constante que se prevé continuara hasta comienzos de la
segunda década de este siglo. Entre el afio 2000 y el 2020 el grupo mas grande
de poblacién sera el de 10 y 19 afios, lo cual exige ampliar la oferta de servicios
para ajustarla a las necesidades de adolescentes y jévenes. *°

En el ambito de la salud sexual y reproductiva de la adolescencia, se pone en
evidencia la vulnerabilidad que tiene este periodo del ser humano para la
presentacion de consecuencias indeseables del ejercicio de la sexualidad: el
embarazo no planeado y temprano, las infecciones de transmisién sexual (ITS) vy

el aborto muestran incidencias cada vez mayores en la poblacién mexicana. *°

Durante los siglos XVIII y XIX, se desaté en el mundo occidental, liderado por la
iglesia catdlica y algunos sectores moralizantes, una verdadera caceria de brujas
contra la sexualidad en la adolescencia. Sanciones, castigos, represiones
dirigidas a evitar la "degeneracion” fisica y mental producida por sus inquietudes

sexuales o peor aun por las practicas eréticas solitarias o de pareja. ™

Solo basta recordar los criterios de muchos médicos que bajo la influencia de
Krafft Ebing, aun a inicios del siglo XX, recomendaban como tratamiento a estos
“"trastornos" exponer los genitales de los adolescentes "desviados" al contacto con

metales candentes u otras préacticas iatrogénicas. **

Naturalmente en los inicios del tercer milenio, estas practicas obsoletas
parecen monstruosas y absurdas. En general, los criterios educativos se han
flexibilizado, pero audn la educacion de la sexualidad de nifios, nifias y
adolescentes continla padeciendo graves deficiencias al mantenerse con un
caracter sexista, estandarizada, despersonalizada y cargada de mitos y tabues.
Educacion que le niega al adolescente la posibilidad de madurar en esta y otras

esferas con un lenguaje y modo de expresidbn propios, particular, en
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correspondencia con sus potencialidades, necesidades y aspiraciones

individuales. 11, 15

Una educacién basada en el conocimiento, la aceptacion y la comprension,

evita que se convierta en una etapa de crisis.

Esta forma de educacion, al negar la singularidad de cada adolescente, lo
obliga a reproducir fielmente los modelos estandarizados, polarizados vy
contrapuestos que sobre lo femenino y lo masculino establece y dicta la sociedad
patriarcal. 3

Debemos tener en cuenta que cuando hablamos de los adolescentes como si se
tratara de un grupo homogéneo, caemos en el error, y la realidad es que
debemos hablar de etapas, cada una marcada por situaciones especiales que se

manifestaran también en la sexualidad. 3

La primera etapa, llamada de aislamiento se da entre los 12 y 14 afios. En el varén
es la época de las barras, de la mugre y el desorden como reaccion a los cambios
gue su cuerpo viene sufriendo. Hay un rechazo a las nifias como forma de superar
la dependencia materna. La masturbacion es la Unica forma de actividad sexual.

La nifia en cambio no rechaza a los varones. *°

Entre los 14 y 15 afios se da la segunda etapa, llamada de incertidumbre. Se da
mayor importancia a los pares, dependiendo muchas veces sus decisiones
personales de las tendencias del grupo. El erotismo se da a través de chistes y

conversaciones. *°

En el varén se dan encuentros homosexuales, que no marcan una futura opcion
homosexual, sino que son fruto de la timidez propia de la etapa que dificulta el

acercamiento a personas del otro sexo. Comienzan los primeros enamoramientos.

En la tercera etapa, entre los 15y 17 afios se da la apertura a la heterosexualidad.
Es la época de los grandes amores "para toda la vida", "que sin la otra persona me
muero”, y a los tres dias se cambio de amor, gran intensidad pero poca duracion.
Hay una gran idealizacion de la otra persona. Se dan fantasias masturbatorias

mas intensas.®
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En esta etapa se define la orientacién sexual ("quien me atrae, un hombre, una

mujer o ambos").

La ultima etapa llamada de consolidacion se da entre los 17 y 19 afios. Se
consolida la identidad (“uno sabe quién es, que quiere y a donde va"). Las
relaciones afectivas son mas estables, se logra la des-idealizacion del ser amado

sin tantos duelos intolerables.

Entonces se concluye que la sexualidad, es un fendmeno pluridimensional que
comprende aspectos biolégicos, psicosociales, conductuales, morales y culturales.
Ninguna dimensién de la sexualidad puede ser tomada aisladamente. La
sexualidad implica caracteristicas biolégicas, psicolégicas y socioculturales que
nos permiten comprender al mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombres
y mujeres. Es una parte de nuestra personalidad e identidad y una de las
necesidades humanas que lo expresa a través del cuerpo, es un elemento basico
de la femineidad o masculinidad, de la autoimagen, de la autoconciencia del

desarrollo personal.*

La sexualidad no soélo se refiere a la reproduccion o a las relaciones coitales, sino
aun mas, a los sentimientos, pensamientos, actitudes y comportamientos
cotidianos de la vida. O bien, la sexualidad puede ser definida como la expresion
psicolégica y social de los individuos, en una cultura y en un momento
determinado, por lo tanto, el estudio de la sexualidad debe realizarse desde
diferentes puntos de vista; a las explicaciones biolégicas deben agregarse, con
toda la importancia que merecen, las que estudian el comportamiento humano en

general, lo psicolégico y lo sociocultural. 4

1.7. Sexualidad en el Adolescente en México.

La informacion disponible en México sobre comportamiento, actitudes y practicas
sexuales proviene de censos, encuestas socio demogréficas y epidemioldgicas,
principalmente. En relacion con el conocimiento de métodos anticonceptivos, se
notific6 que las mujeres de 15 a 19 afios de edad tienen, en general, menor

conocimiento sobre métodos anticonceptivos; en 1976, 79.8% de las mujeres
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conocia algun método anticonceptivo; para 1992, 90.9%, lo que ascendio a 93.4%
en 1997. La Encuesta Gente Joven de la Fundacion Mexicana para la Planeacion
familiar (Mexfam), aplicada en 1999 a adolescentes de 13 a 19 afos de edad,
indica que 93.4% de los hombres y 80.9% de las mujeres declararon tener
conocimiento formal o informal de métodos anticonceptivos. Para el afio 2000 la
Encuesta Nacional de la Juventud (ENJ2000) destaca que 81.5% de los hombres

y 76% de las mujeres de entre 15 a 19 afios de edad mencionaron conocer sobre
meétodos anticonceptivos. Con la informacion de las ultimas dos décadas es dificil
precisar el porcentaje de adolescentes que han iniciado su vida sexual. La
Encuesta sobre el Comportamiento Reproductivo de los adolescentes y Jovenes
del area Metropolitana de la Ciudad de México (ECRAMM), realizada en México
en 1988, sefala que 41.9% de los hombres y 22.9% de las mujeres habian
declarado tener relaciones sexuales a una edad promedio de 17 afios en los
hombres, y a los 16 afios en las mujeres. En esta encuesta sobresale también que
sblo 33.8% de los jovenes con actividad sexual habia utilizado algin método
anticonceptivo en su primera relacion. En 1999 la encuesta realizada por la
Mexfam en jovenes de entre 13 a 19 aflos de edad resalta que 22.3% de los
hombres y 10.3% de las mujeres ya habian tenido relaciones sexuales, y que la
edad promedio de la primera relacion fue a los 15 afios; no se observo diferencia
entre hombres y mujeres. Ademas, 44% de los adolescentes sexualmente activos
declararon haber empleado algin método en su primera relacion. La ENJ2000
sefala que 55.3% de jovenes de 15 a 29 afios de edad tienen actividad sexual; de
los jévenes que tuvieron relaciones sexuales 67.7% declaré que la edad de inicio

fue entre los 15y los 19 afios. **
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sexualidad como conjunto de fendmenos emocionales y de conducta
relacionados con el sexo, marca de forma decisiva al ser humano en todas las
fases de su desarrollo. Considerada a lo largo de la historia como una fuerza
natural e innata, cada vez mas se llega al convencimiento de que en ella también
intervienen las influencias sociales fundamentalmente la familia.*?

Y aunque histéricamente la tarea de instruir a los adolescentes sobre el sexo ha
sido responsabilidad de los padres, en la practica se ha comprobado que la
comunicaciéon paternoffilial en materia sexual puede estar mediatizada por las
inhibiciones de los padres o por las diferentes tensiones entre ambas
generaciones. Segun estudios realizados, esta demostrado que una gran mayoria
de nifios no reciben ninguna informacién sobre materia sexual por parte de los
padres. '

En el ISSEMYM a pesar de que existen modulos de atencidn al adolescente se ha
precisado que desde la secundaria empiezan a ser precoces, ya que, cada afio,
esta clinica asiste a cuatro embarazadas menores de edad, ya que no existe una
verdadera comunicacion con los padres de familia y en la calle tienen informacion

equivocada en estos casos.

También cabe destacar que no sélo a derechohabientes se les da platicas de
prevencion sino también a la poblacion en general, ya que solamente asi
prevenimos las enfermedades venéreas y otro tipo de cancer de tipo sexual, ya
que entre la juventud no se tiene la cultura de la prevencion de usar los
preservativos

Por lo que ante tal hecho nos planteamos la siguiente pegunta: ¢Cual es la
educacion sexual que presentan los adolescentes que acuden al Hospital General
Nezahualcdyotl del ISSEMyM?
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3.- JUSTIFICACION

El desarrollo de la familia data desde tiempos muy remotos. Siendo la célula
bésica de la sociedad. Tienen sus raices en el propio desarrollo del hombre como
ser social. La familia mexicana se ha caracterizado por la trasmision a las nuevas
generaciones de los valores acumulados por la sociedad misma. Le corresponde
por ello educar a sus hijos en sus diferentes edades siendo una de las mas
dificiles la adolescencia por las caracteristicas que presenta.

Sin embargo también es cierto que la relacionada con la disfuncionalidad familiar,
las familias extensas, una cultura sanitaria e integracion social inadecuada y los
bajos niveles educativos, son la consecuencia de fendmenos como la
drogadiccién, alcoholismo, tabaquismo y grupos de creacién denominados tribus
urbanas, que repercuten en actitudes y comportamientos inadecuado de los
adolescentes, ocasionando problemas de salud como: inicio de relaciones
sexuales tempranas, cambios frecuentes de parejas, embarazos no deseados,
infecciones de trasmision sexual, union pre-marital y desercion escolar.

Es importante por tanto tratar los temas de sexualidad desde la nifiez. Y las vias
por las que se deba obtener la informacién sea través de los padres, instituciones
de salud y maestros, ya que los adolescentes definen la sexualidad como una
forma de mostrarse en la vida, una forma de compartir, de relacionarse y de ser.

Teniendo en cuenta esto y que son insuficientes los estudios sobre sexualidad del
adolescente en el municipio y basicamente en la institucion del ISSEMyM, no se
ha demarcado programas preventivos que involucre el entorno en el cual vive y se
desarrolla el individuo desde su nacimiento; la familia como primera fuente de
aprendizaje en aspectos de la sexualidad, al medio escolar, comunitario, personal
de salud, el medico familiar e instituciones en general, en desarrollar cada vez
mas programas dedicados a adolescentes y jovenes en beneficio de su salud
mental.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL:

¢, Cual es el grado de educacion sexual que presentan los adolescentes en el
Hospital General de Nezahualcdyotl del ISSEMyM?

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la edad, sexo y grado escolar de adolescentes que se
presentan mas frecuente en el Hospital General de Nezahualcéyotl del
ISSEMYM.

e Identificar el grado escolar mas frecuente entre los padres de los
adolescentes.

e Determinar la edad mas frecuente de inicio de vida sexual.

e I|dentificar la estabilidad y grado de confianza de la actual pareja.

e Determinar el conocimiento de los métodos de planificacion familiar en
los adolescentes.

e I|dentificar la fuente de informacion sobre sexualidad que tiene al
alcance el adolescente.
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5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudio.
Se llevé a cabo un estudio:

Transversal; la variable o las variables de estudio se miden una sola vez de
acuerdo a espacio y tiempo Trasversal.

Prospectivo. La informacion se generara en el futuro, de acuerdo con los criterios
de la investigacion, para fines especificos y se captara al momento de estarse
generando.

Descriptivo. Se limité a observar y describir los resultados.

5.2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

La poblaciéon en estudio fuerén todos los adolescentes que acudieron al Hospital
General Nezahualcéyotl del ISSEMyM, que se presenten en calidad de paciente o
acompafnante durante la consulta externa.

El estudio se llevara a cabo en el Hospital General Nezahualcéyotl del ISSEMyM,
ubicado en San Juan de Aragon s/n Col. Vicente Villada Neza, Estado de México.

Comprendido en el periodo del 1ro de Septiembre de 2010 al 31 de Enero de
2011.

5.3 MUESTRA

No probabilistico, intencional, por conglomerado. Sin muestreo.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Adolescentes derechohabientes del Hospital General Nezahualcoyotl del
ISSEMyM.
e Que acudan a la consulta externa como paciente 0 acompafante.
22



e Tener entre 14 a 19 afnos de edad.

¢ Que acepten participar en forma libre en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Haber perdido la derechohabiencia del ISSEMyM

No firmar el consentimiento informado el Tutor o Acompafiante

CRITERIOS DE ELIMINACION

Cuestionarios mal llenados.

Cuestionarios que no completen alguno de los datos requeridos.

5.5 VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA CALIFICACION FUENT | ANALISIS Y
OPERACIONAL PE = CONTROL
MEDICION
EDAD CUANTITATIV | TIEMPO EN ANOS | NUMERICA 1) 14 CUESTI | PORCENTAJE
A QUE HA VIVIDO | CONTINUA 2) 15 ONARI
UNA PERSONA 3) 16 O DE
4) 17 DATOS
5) 18 GENER
6) 19 ALES
SEXO CUALITATIVA | RASGOS NOMINAL 1) MASCULINO CUESTI | PORCENTAJE
GENETICOS ONARI
COMO PROCESO 2) FEMENINO 0
DE UNA
ESPECIALIZACIO
N DE
ORGANISMOS
ESTUDIOS CUALITATIVA | GRADO MAXIMO | NOMINAL 1)LICENCIATURA CUESTI | TABLAS
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ACADEMICOS
DE LOS PADRES

DE ESTUDIOS
RECONOCIDOS

2)BACHILLERATO
3) SECUNDARIA

4) PRIMARIA

ONARI

NOVIAZGO

CUALITATIVA

Periodo de
tiempo que
transcurre
mientras dos
personas

mantienen  una
relaciébn amorosa
con (o] sin
intencion de

casarse

NOMINAL

1) sI
2) NO

CUESTI
ONARI
(0]

PORCENTAJE

RELACION
SEXUAL

CUALITATIVA

Es el conjunto de
comportamientos
eroéticos que
realizan dos o
mas seres de
distinto sexo o
del mismo, y que
generalmente
suele incluir uno
0 varios coitos.

NOMINAL

1) s

2) NO

3) A
EDAD

QUE

CUESTI
ONARI
(0]

PORCENTAJE

METODO DE
PLANIFICACION
FAMILIAR

CUALITATIVA

Es el conjunto de
practicas que
pueden ser
utilizadas por una
mujer, un hombre
0 una pareja de
potenciales
progenitores
orientadas
bésicamente al
control de la
reproduccion que
puede derivarse
de las relaciones
sexuales

NOMINAL

1) sl
2) NO
3) ¢CUAL?

CUESTI
ONARI
(0]

GRAFICAS

EDUCACION

CUALITATIVA

Es un término
usado para
describir la

NOMINAL

1) Totalmente
De acuerdo

CUESTI
ONARI
(0]

GRAFICAS
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SEXUAL

educacion acerca
del sexo, la
sexualidad, el
aparato
reproductor
femenino y
masculino, la
orientacién
sexual, las
relaciones
sexuales, la
planificacion
familiar y el uso
de
anticonceptivos,
el sexo seguro, la
reproduccion -y
mas
especificamente
la reproduccién
human

2) De acuerdo
3) No lo se
4) En Desacuerdo

5) Totalmente en
de acuerdo
desacuerdo

5.6 PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Conocer la educacion sexual que presentan los adolescentes que acuden al

Hospital General Nezahualcdyotl del ISSEMyM en la consulta externa.

5.7. GRUPO DE INVESTIGACION

Adolescente entre 14 a 19 afios de edad, que acudan a la consulta externa en

calidad de pacientes o acompafantes y sean derechohabientes del ISSEMyM.
5.8 TIPO DE MUESTRA

Se realizo un muestreo por conglomerado en todos los adolescentes de 14 a 19
aflos de edad, que acudan a consulta externa en calidad de pacientes o

acompafnantes del Hospital General Nezahualcéyotl del ISSEMyM, y cuentan con

la derechohabiencia del instituto.
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5.9. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se obtuvo la informacion a partir del cuestionario sobre conocimientos y actitudes
sobre la sexualidad del adolescente previamente validado en un estudio publicado
en 2002 por Mesa Gallardo, Medico Familiar. Consiste en una encuesta
estructurada y anénima, auto llenado, de caracter voluntario y con un coeficiente
de fiabilidad alpha que, atendiendo a los distintos grupos de items, alcanza una
media de 64. Se utiliza dos tipos de preguntas, unas que exploran datos
demograficos y de informacion general, a los que el sujeto debera responder
eligiendo su respuesta entre varias opciones que se le presentan y dos preguntas
abiertas y otras tipo Likert, para la exploracion de conocimientos y aptitudes, que
contienen enunciados ante los que el encuestado debera expresar su grado de

acuerdo o desacuerdo mediante asignacion de una puntuacion.

5.10. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Previa autorizacion de las autoridades correspondientes se llevara a cabo dentro
de las instalaciones del Hospital General Nezahualcéyotl del ISSEMyM en la
consulta externa la invitacién a los adolescentes de 14 a 19 afios de edad, en
calidad de pacientes o acompafantes que se encuentren en la sala de espera a
participar en el presente estudio de investigacion de forma voluntaria y anénima,
previa firma de consentimiento informado de padre o tutor si presenta minoria de
edad, y posteriormente se le aplicara el cuestionario de auto llenado, an6nimo con
el contenido de datos demogréficos, datos generales, de aptitudes vy
conocimientos sobre educacion sexual. Posteriormente se seleccionarad de
acuerdos a los criterios de eliminacion y exclusion, para realizar una tabulacion y

mediante la aplicacion del programa Microsoft Excel 2003 y Programa Epi Info.
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5.11 RECURSOS HUMANOS

Para la realizacion de este estudio se necesito:

» Investigador principal.

» Enfermera general de consulta externa.

5.12. RECURSOS MATERIALES

» Computadora Lap Top portatil Acer.
» Copias de Consentimiento informado y Cuestionario de Educacion
Sexual.

» Hojas blancas tamario carta.

Y

Lapices y boligrafos.

» Instalaciones del Hospital General Nezahualcoyotl del ISSEMyM.

5.13. RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros correran a cargo del investigador principal.

5.14. ANALISIS DE LA INFORMACION

Toda vez que se obtienen los datos almacenados en el programa Microsoft Excel
e Epi-Info, se procede a su andlisis mediante estadistica descriptiva, utilizando
medidas de resumen, porcentaje y frecuencias, y de tendencia central. La

informacion obtenida se presenta en tablas y gréficas.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

DECLARACION DE HELSINKI

RECOMENDACIONES PARA GUIAR A LOS MEDICOS EN LA
INVESTIGACION BIOMEDICA EN SERES HUMANOS.

Adoptada por la 18a Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la
29a Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por las Asambleas
Médicas Mundiales 35a (Venecia, 1983), 41a (Hong Kong, 1989), 48a. Sommerset
West / Africa del Sur (1996) y 52a. Edimburgo / Escécia (2000).

A. INTRODUCCION

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras
personas que realizan investigacion médica en seres humanos. La investigacion
médica en seres humanos incluye la investigacion del material humano o de

informacion identificables.

El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.

En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar de
los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y
de la sociedad.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos y también comprender la
etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos

preventivos, diagndsticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba
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continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces, efectivos,

accesibles y de calidad.

En la préactica de la medicina y de la investigacion médica del presente, la mayoria
de los procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos implican algunos

riesgos y costos.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son vulnerables y
necesitan proteccion especial. Se deben reconocer las necesidades particulares
de los que tienen desventajas econémicas y médicas. También se debe prestar
atencion especial a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si
mismos, a los que pueden otorgar el consentimiento bajo presion, a los que no se
beneficiaran personalmente con la investigacion y a los que tienen la investigacion

combinada con la atencién médica.

Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que los requisitos
internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico
disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para los seres humanos

establecida en esta Declaracion.

PRINCIPIOS BASICOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad del ser humano.

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento
de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como
en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando

sea oportuno.
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Al investigar, hay que prestar atenciéon adecuada a los factores que puedan
perjudicar el medio ambiente. Se debe cuidar también del bienestar de los

animales utilizados en los experimentos.

El protocolo de la investigacion debe hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar que se han observado

los principios enunciados en esta Declaracion.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sdélo por
personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico
clinicamente competente. La responsabilidad de los seres humanos debe recaer
siempre en una persona con capacitacion meédica y nunca en los participantes en

la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a
proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion del
paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacioén sobre su

integridad fisica y mental y su personalidad.

En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir
informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posible conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas
del experimento. La persona debe ser informada del derecho de participar o no en
la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin
exponerse a represalias. Después de asegurarse de que el individuo ha
comprendido la informacion, el médico debe obtener entonces, preferiblemente
por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el
consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso para obtenerlo debe

ser documentado formalmente ante testigos.

Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
médico debe poner especial cuidado cuando el individuo esta vinculado con él por

una relacion de dependencia o si conciente bajo presion. En un caso asi, el
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consentimiento informado debe ser obtenido por un médico bien informado que no

participe en la investigacion y que nada tenga que ver con aquella relacion.

7. Resultados

Se estudiaron un total de 116 adolescentes que acudieron a la consulta externa
del Hospital General de Nezahualcoyotl, durante el periodo del 1° de septiembre
del 2010 al 31 enero del 2012 . Con respecto al sexo que presentaron los

adolescentes 59 eran hombres (51%) y 57 mujeres (49%). Grafica 1

Gréfica l. sexo

Fuente: Encuesta conocimientos y actitudes sobre la sexualidad del
adolescente

En cuando a la edad, al agruparlas en una edad de 14 afos un total de 67
adolescentes, de 15 afios de edad con un total de 26 adolescentes, de 16 afios de
edad un total de 10 adolescentes, de 17 afios un total de 6 adolescentes, en el
grupo de 18 afios de edad con 3 adolescentes y para el grupo de 19 afios con un

total de 4 adolescentes. Grafica 2
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Gréafica 2. Edad
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Fuente: Encuesta conocimientos y actitudes sobre la sexualidad del adolescente

Del total de los adolescentes que contestaron la encuesta el 30% (35
adolescentes) de ellos habian iniciado vida sexual activa y el 70% (81
adolescentes) no habia iniciado una vida sexual activa. Grafica 3.

Gréfica 3. Inicio de Relaciones Sexuales

Fuente: Encuesta conocimientos y actitudes sobre la sexualidad del
adolescente
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De los cuales el inicio de edad para iniciar su vida sexual la mas frecuente fue a
los 14 afios de edad con 14 adolescentes, seguido de mas de 15 afios con un total
de 10 adolescentes, con 13 afos de edad 7 adolescentes, a los 12 afios de edad
fueron 3 adolescentes y por ultimo 1 adolescente de 11 afios de edad. Gréfica 4

Gréfica. 4

1

14
10
7
3 I

11 afios

12 aios

13 afios 14 afos

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES

mas de 15 afos

Fuente: Encuesta conocimientos y actitudes sobre la sexualidad del adolescente

Ahora bien de los adolescentes que iniciaron vida sexual con un porcentaje de
51% no utiliz6 algun método de planificacion familiar en su primera relaciéon y con
un 49% si utilizé un método de planificacién familiar. Grafica 5

Gréafica 5.

Utilizo algun Método

Fuente: Encuesta conocimientos y actitudes sobre la sexualidad
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De los 116 adolescentes entrevistados 96 de ellos no conocian algin método de
planificacion familiar, 14 de los adolescentes conocian el preservativo, 4 de los
adolescentes identifican al hormonal oral como método, un adolescente refiere a
la pastilla de emergencia como meétodo de planificacion y por dltimo un
adolescente menciona como método el método de calendario.

La escolaridad que presentaban los padres de acuerdo a los rangos de
licenciatura, bachillerato, Secundaria y primaria, se reflejan en el cuadro 1.

Tabla 1. Estudios de los padres

Licenciatura Bachillerato/Secundaria Primaria
Padre 16 77 23
Madre 24 68 24

Fuente: Encuesta conocimientos y actitudes sobre la sexualidad
del adolescente

Respecto de las opiniones y conocimientos sobre sexualidad, el 51% de los
adolescentes manifiestan su desacuerdo y total desacuerdo con la afirmacion de
gue ser virgen protege del embarazo, siendo un 49% de los encuestados los que
piensan que ser virgen protege del embarazo. Respecto a sobre si determinadas
posturas al hacer el amor protegen del embarazo, responden que si el 49%, y de
qgue estas posturas protegen de la transmision de ETS el 57.7% en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo. Respeto del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), preguntando por la opinidn que tienen sobre la posibilidad de contagiarse
con la sola penetraciéon bucal, el 29 % piensan que no hay tal posibilidad o dicen
desconocerlo, el 43% piensa que si y el resto (28%) dicen no saber. Acerca del
uso de preservativo, el 79.3% opinan que su uso, teniendo puesto el preservativo
en toda relacién sexual con penetracién, evita contagiarse de una ETS. En lo que
corresponde a si los padres les encontraran con preservativos, el 6.8% de los
adolescentes opinan que se enfadarian mucho, y con 31.8% no lo saben. El
39.6% creen que usar preservativo permite tener unas relaciones sexuales
seguras y placenteras sin ser un rollo, y con 45.6% dice no saber. Si la
penetracion es lo mas importante en la relacion sexual, con 32.7% afirma que si,
mientras el 31.1 % refiere que no, por ultimo al interrogar sobre la adquisicion de

los conocimientos sobre sexualidad con 42.2% afirma haberlo obtenido de la
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escuela, seguido de 31% de los padres, y el resto 26.8% solos o de revistas y/o

peliculas.

8. Discusién

En la adolescencia se produce la estructuracién de funciones nuevas que incluyen
el nivel de autoconciencia, relaciones interpersonales, y la interaccion social, los
jovenes aprenden a conocerse, formar amistades, y se evidencia el despertar de
la sexualidad.”> La familia se ha caracterizado por la trasmicién a las nuevas
generaciones de los valores acumulados por la sociedad en el devenir historico.
Le corresponde por ello educar a sus hijos en sus diferentes edades siendo una
de las mas dificiles la adolescencia por las caracteristicas que presenta grandes

cambios de la familia.

En el presente trabajo lo que se observa en cuando a la edad de inicio de vida de
sexual activa concuerda con el trabajo de Gonzalez Garza, y en cuando a los
estudios de los padres que tienen un comportamiento equilibrado, con una minima
diferencia entre ellos sin que sea estadisticamente significativa. Diferente a lo
observado por Baraldi, en donde predomino un mayor nivel escolar entre los
padres. Llama la atencion el alto nimero de jévenes gque piensa que ser virgen
(49%). Esta afirmacién denota un alto grado de ignorancia sobre embarazo y
anticoncepcion, como lo menciona el Bol. Med. Hosp. Infant. Mex. en donde se
refleja de igual forma un alto nUmero de adolescentes con esa creencia, como
refiere es posiblemente porque la informacién académica que reciben suele estar
mas encaminada a aspectos teoricos, bioldgicos, descuidandose la informacion

sobre métodos anticonceptivos.

Es en la adolescencia ademés cuando existe mayor posibilidad de contagio, por
la variabilidad e inestabilidad de la pareja y porque la misma fisiologia de los
adolescentes los sitta frente a un mas alto riesgo de presentar una Enfermedad

de Transmision Sexual o de infectarse con el VIH (menos barrera mucosa cervical,
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alteraciones del pH vaginal, epitelio cilindrico inmaduro del cervix uterino, primer
contacto con enfermedades sexuales y ausencia total de inmunidad frente a las
mismas, o bien aunado a ello la creencia de que determinadas posturas al hacer el
amor puedan evitar embarazos, no deseados, es bueno saber que a diferencia de
los estudios hechos por Gallardo nuestros adolescentes no creen que estas

posturas también previenen Enfermedades de Transmision Sexual.

Pero en igual forma que Balboa y Gallardo. En un grupo importante de los
adolescentes existe la conviccion de que el SIDA no se transmite con la
penetracion bucal. Esta practica es considerada por los encuestados como de
escaso riesgo, sin que haya diferencia. Referente al uso de preservativo, la
Organizacion Mundial de la Salud ha declarado que, para la mayor parte de los
Jovenes sexualmente activos, el preservativo debe ser el método anticonceptivo
de primera eleccion, con ventajas adicionales sobre otros anticonceptivos al evitar
no solo el embarazo no deseado sino también las Enfermedades de Transmision
Sexual. Los adolescentes piensan mayoritariamente que la mejor forma de evitar
Enfermedades de Transmisién Sexual es usar preservativos en toda la relacion
con penetracion. Cabe mencionar en cuando al resultado de que sucederia si a los
jovenes se les encontrara preservativos por parte de los padres que sucederia, el
mayor porcentaje denota que lo desconocen es decir no lo saben, podria esto
reflejar la poca comunicacion que llega a existir entre padres e hijos, ya que de
acuerdo a otras referencias (Barrella), destacaba mas el enojo de los padres
cuando encontraban preservativos en los jovenes del sexo femenino, lo cual
refleja una conducta machista, y en nuestro estudio no hay una diferencia de esta
situacion solo de desconocer la reaccion.

Por ultimo cabe destacar que en cuando a los conocimientos adquiridos sobre
sexualidad el mayor numero de jévenes destaca que fue en el hogar y la escuela,
como ya se habia mencionado, tal vez la informacion es muy técnica o de acuerdo
a la comunicacién que se esta dando, no es clara, no esta codificada para ser
entendida por el propio adolescente, porque de acuerdo a los resultados, no estan

del todo preparados para hacer frente a su vida sexual.
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9. Conclusiones

Los temas sobre sexualidad se deben abordar desde la nifiez y dentro del sistema
familiar, sin embargo la pregunta seria, si como refiere la literatura si la
informacion debe ser a través de los padres y maestros, quién ensefia a estos, por
que la eduacion sexual se ha vuelto muy técnica dentro de las escuelas, solo
abordando temas muy bioldgicos y de enfermedad, y dentro de la familia la poca
comunicacién entre padres y adolescentes, ocasionada por las distancias

generacionales y por cuestion incluso cultural.

Es prioritario replantear la forma de educacion sexual que se esta llevando, estas
acciones educativas debe en nuestra opinion, ser dirigidas a los mismos padres,
para que a partir de ellos, repercuta en los jovenes a mas temprana edad, para

asi no llegar a la adolescencia sin informacion.

Es de importancia abordar a los adolescentes sin importar de que institucion
provengan o si al presentar un embarazo no deseado dejen de ser
derechohabientes por cuestiones administrativas, es en los jovenes al tener un
mejor proyecto de vida y una adecuada preparacion, futuro de nuestro pais y por
supuesto de nuestra sociedad, representada en la familia, futuros padres que
contengan una mejor educacion sexual y puedan traspolar estos conocimientos y
no actitudes de que entre mas educacion sexual no significa necesariamente mas

sexo, pero si puede darse una sexualidad mas responsable y saludable.
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CUESTIONARIO

Este cuestionario forma parte de una investigacion que pretende averiguar los
conocimientos y actitudes de los adolescentes entorno a la salud sexual.

El cuestionario es andnimo, Para contestarlo solo tienes que poner una cruz en la parte que
creas es tu respuesta. Te ruego leas con atencion las preguntas que te hacemos y las
contestes con sinceridad.

Gracias por tu colaboracion.

DATOS GENERALES.
1.- Dinos tu sexo: 1) Mujer 2) Hombre
2.- Dinos tu edad (afos) 1)14 2)15 3)16 4) 17 5)18 6)19

3.- Estudios de la madre 1) Licenciatura  2) Bachillerato 3) Secundaria 4) Primaria
4.- Estudios del Padre 1) Licenciatura  2) Bachillerato 3) Secundaria 4) Primaria
5.- Tienes pareja o novio(a) 1) Si 2) No
6.- Has tenido relaciones sexuales: 1) Si  2) No A que edad fue la Primera
7.- En tu primera relacion utilizaste algun método para no embarazarte

1) Si 2) No Cual
8.- La pareja actual la consideras estable 1) Si 2) No

9.- El Grado de confianza con tu pareja es 1) Total 2) Regular 3) Poco 4) Nada

10.- ¢Conoces algun método de planificacion, di cual?

11.- La primera vez que una chica hace el acto sexual no puede quedarse embarazada por
que es virgen

1) Totalmente  2) De acuerdo 3) No losé  4) En Desacuerdo  5) Totalmente en de
acuerdo desacuerdo

12.- La mejor forma de evitar enfermedades de trasmision sexual es usar preservativo en
toda la relacion:

1) Totalmente  2) De acuerdo 3) No losé  4) En Desacuerdo  5) Totalmente en de
acuerdo desacuerdo

13.- No eyacular en las relaciones es un método muy eficaz para evitar el embarazo.

1) Totalmente  2) De acuerdo 3) No losé  4) En Desacuerdo  5) Totalmente en de
acuerdo desacuerdo

14.- El preservativo es seguro si se coloca inmediatamente antes de finalizar una relacion

sexual
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1) Totalmente  2) De acuerdo 3) No losé 4) En Desacuerdo  5) Totalmente en de
acuerdo desacuerdo

15.- Haciendo el amor en algunas posturas se evita la posibilidad de embarazo.

1) Totalmente  2) De acuerdo 3) No losé  4) En Desacuerdo  5) Totalmente en de
acuerdo desacuerdo

16.- Haciendo el amor en algunas posturas se evita la posibilidad de contagio de
enfermedades de trasmision sexual

1) Totalmente  2) De acuerdo 3) No losé  4) En Desacuerdo  5) Totalmente en de
acuerdo desacuerdo

17.- El SIDA y otras enfermedades de trasmision sexual pueden evitarse si se usa
preservativo durante toda la relacion

1) Totalmente  2) De acuerdo 3) No losé  4) En Desacuerdo  5) Totalmente en de
acuerdo desacuerdo

18.- EI SIDA no se trasmite en la relacion sexual oral

1) Totalmente  2) De acuerdo 3) No losé  4) En Desacuerdo  5) Totalmente en de
acuerdo desacuerdo

19.- Si mis padres me encontraran con preservativos se enojarian mucho conmigo

1) Totalmente  2) De acuerdo 3) No losea 4) En Desacuerdo  5) Totalmente en de
acuerdo desacuerdo

20.- Lo mas importante en las relaciones sexuales es la penetracion.

1) Totalmente  2) De acuerdo 3) No losé  4) En Desacuerdo  5) Totalmente en de
acuerdo desacuerdo

21.- En relacion al sexo los conocimientos que tengo los aprendi de

1) Padres 2) Hermanos (as) 3.-Solo  4) Escuela 5) Peliculas o Revistas

22.- Utilizar preservativo es un rollo porque se siente menos

1) Totalmente  2) De acuerdo 3) No losé  4) En Desacuerdo  5) Totalmente en de

acuerdo desacuerdo
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