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Introduccién

El Plan de Desarrollo Institucional 2015-2019, de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) (1), refiere que, en cuanto a la promocién de salud,
trata de reforzar las medidas preventivas del cuidado de la salud, haciendo énfasis
en el autocuidado. Esto se desarrolla por medio de la Direccion General de
Atencién a la Salud (DGAS) (2), la cual tiene como objetivo proporcionar
orientacion, consejeria y asesorias a los alumnos sobre: alimentacion saludable,
aspectos relacionados con salud sexual y reproductiva, consumo de sustancias
psicoactivas, violencia en el noviazgo y acoso escolar, entre otros temas, por
medio de ferias de la salud que se realizan dos veces al afio en cada plantel del
bachillerato universitario y una o dos veces al afio en la mayoria de las escuelas y

facultades.

Por su parte, la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), por medio
de la Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva (3), intenta contribuir a la
promocién de la salud sexual, compartir y difundir experiencias académicas y de
investigacion sobre la consejeria de enfermeria en salud sexual y reproductiva,
buscando prevenir embarazos no deseados, Infecciones de Transmision Sexual

(ITS) y fomentar el acompafamiento durante el embarazo.

El conocer si existen cambios en el manejo de la sexualidad de los estudiantes de
enfermeria de la ENEO, como resultado de su formacion académica, resulta de
importancia para éstos, ya que se puede inferir qué tanto sirve la teoria como
factor protector ante practicas sexuales que puedan agravar de alguna manera la

continuidad de la vida tanto académica como personal del estudiante.

El conocimiento de que una conducta es perjudicial para la salud debe ser razén
suficiente para evitar tenerla, por lo cual se pensaria que los estudiantes de
enfermeria no estarian mayormente relacionados con embarazos no planeados o
ITS, sin embargo, en recientes investigaciones respecto al tema, se muestra que

la realidad puede ser distinta (4).



El presente estudio, tiene como propdésito comparar cambios al ingreso y egreso
de la carrera en el manejo de la sexualidad de los estudiantes de enfermeria de la
ENEO, a fin de perfilar si la formacion académica que reciben los estudiantes a lo

largo de la carrera, incide en el ejercicio de la salud sexual de estos.



Marco tedrico
1. Salud Sexual
Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha trabajado desde 1974 en
conceptualizar y trabajar en la salud sexual. Tras ser convocados en Ginebra, la
organizacion formé un grupo de expertos en sexualidad humana en donde se
elabor6 un informe técnico sobre la formacién de los profesionales sanitarios en
materia de educacion y tratamiento en esta esfera; en el informe, la salud sexual
se define como: “la integracion de los elementos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser sexual por medios que sean positivamente
enriquecedores y que potencien la personalidad, comunicacion y el amor’.
Ademas, se indica que la atencion al placer y al derecho a la informacion es parte

de la definicion principal (5).

En 1994, la salud sexual se incluydo en la definicion declarada de salud
reproductiva del informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo (CIPD): “la salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos”.
Dentro del informe, se definid también la salud sexual y se establecié que su
objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales, no meramente

el asesoramiento y la atencidon en materia de reproduccion y de ITS” (5).

En 2002, la OMS comienza a elaborar definiciones mucho mas claras sobre la
salud sexual, mas no son publicadas sino hasta el 2006 en donde se definié “salud
sexual”, asi como los conceptos de “sexo”, “sexualidad” y “derechos sexuales”. En
2010 se publicaron las actualizaciones de los ultimos conceptos, ademas en el
mismo afio se dio a conocer un marco para el disefio de programas de salud
sexual en donde se definieron y contextualizaron 5 factores que influyen en la

sexualidad:



La legislacion, la politica y los derechos humanos.
La educacion.
La sociedad y la cultura.

La economia.

AN N NN

Los sistemas de salud.

Dando como concepto de salud sexual: “Un estado de bienestar fisico, mental y
social en relacion con la sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncién o malestar. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso
de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccidn,
discriminacion y violencia. Para que todas las personas alcancen y mantengan
una buena salud sexual, se debe respetar, proteger y satisfacer sus derechos

sexuales” (5).

La salud sexual implica un proceso de educacion continua para todas las
personas, que cambia de acuerdo con la edad, situacion social, la zona
geografica, educacion recibida, cultura y sociedad en que se desarrolla la persona,
teniendo en cuenta sus biografias, comprendiendo el estilo de vida que se lleva,

sus particularidades, inquietudes y sus necesidades.
Conceptos Principales

Urcola (6), en su trabajo “Alguna apreciacion sobre el concepto sociolégico de la
juventud”, menciona que la juventud comienza durante la adolescencia y culmina
con la madurez o ingreso a la vida adulta. Durante este periodo los sujetos sufren
de grandes cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y de personalidad que van
enfocados al desarrollo de las personas. Dice también que la juventud se
construye a si misma como definicion entre una etapa de la vida y otra, ya que es

una categoria de la edad a la que no se pertenece si no que se atraviesa.



Las representaciones se van construyendo con el tiempo, y son la vida social y
cultural contemporanea, las que hacen que las asociemos a la idea del goce, de
ocio y fundamentalmente la idea del futuro; asi como la idea de vocacion y

proyectos de vida estan directamente asociados.

Segun la UNICEF (7), la adolescencia y la juventud son periodos de oportunidades
y cambios, durante los cuales los adolescentes y joévenes desarrollan sus
capacidades para aprender, experimentar, utilizar el pensamiento critico, expresar
su libertar creativa y participar en procesos sociales y politicos, por lo que
asegurar el pleno desarrollo de estas capacidades debe ser una prioridad comin a

todas las sociedades.

Hablando estrictamente de América Latina y El Caribe, en 2010 los y las
adolescentes de 10 a 19 afios sumaban mas de 110 millones, representando casi
una quinta parte de la poblacion total de América Latina y el Caribe, de la misma
manera contabiliza que los adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios suponen un
27,5% de la poblacion. Desgraciadamente ser joven y adolescente en América
Latina significa enfrentarse a la pobreza, falta de oportunidades o a la ausencia de

redes y entornos protectores que puedan garantizar un desarrollo saludable.

La exploracion de la sexualidad juega un rol muy importante para el desarrollo
fisico y emocional de las personas, por ello es vital adquirir nuevos habitos y
cuidados saludables, ademas de garantizar el derecho a la informacion y el
acceso a los servicios de salud e insumos de prevencion, ya que las decisiones
tomadas tendran un efecto importante tanto en su calidad de vida como en las

tendencias poblacionales.

Cabe sefalar que el estudio de la sexualidad supone otros aspectos importantes
gue interactian y afectan el comportamiento de la sexualidad en los jovenes; entre
estos: la familia (comunicacién), la cultura, la sociedad y los medios de

comunicacion.



Familia

Solis (8), en su libro “La familia en la Ciudad de México: presente, pasado y
devenir”, nos pone en un contexto en que la familia es considerada como un
nacleo basico de la sociedad, ya que a través de la educacién familiar se

transmitian las costumbres, la religion y se les ensefiaba las labores de la casa.

Por su parte, Barahona (9) en su articulo “Familia, hogares, dinamica, demografia,
vulnerabilidad y pobreza en Nicaragua”, afirma que en las ciencias sociales con
frecuencia se habla de la familia para hacer referencia al grupo social unido por
lazos de parentesco o consanguinidad, que cumple la funcién de reproduccién

humana y de socializacién de la descendencia.

Gutiérrez (10), define a la familia como: una institucion fundamental donde las
personas se desarrollan como entes socioculturales, pues su estructura y
conformacion ha cambiado, y es vital que se reformule el concepto de familia, para
darla a conocer no como una institucion estéatica sino cambiante, y por lo tanto con

diferentes necesidades a satisfacer.

Segun la PROMAJOVEN (11), en Meéxico las dificultades de la comunicacion
familiar, especificamente en las que se refiere a la sexualidad, dicen que aun
existe la verglienza, restriccion y en muchas ocasiones, el silencio. Se cree que
por no querer avergonzar al joven y debido al miedo de no saber contestar las
preguntas se evita el tema; y recalca que es importante la comunicacion sobre la
sexualidad, ya que ayuda a que el adolescente se desarrolle plenamente. También
aborda temas que cree que son importantes, como la influencia de los
estereotipos y las relaciones desiguales entre los géneros. Se cree que los
estereotipos se forman de acuerdo con la sociedad y a la cultura, por tanto, el
embarazo adolescente se aborda de acuerdo con el contexto social en donde se

desarrolla la situacién de la joven adolescente.



Cultura en México sobre Salud Sexual

La sexualidad en México (12), esta fuertemente vinculada a la construccién social
del género, en donde las normas aplican de forma distinta en hombres y en
mujeres. Cuando se habla de sexualidad en México, se puede decir que todo esta
conectado hasta nuestras raices prehispanicas, en donde tener hijos era para
conservar un linaje, reforzar alianzas e intercambios. Los nifios son deseados solo
con la pareja adecuada (todo esto tiene una cultura de control sobre la sexualidad
femenina a través del culto de la virginidad y de los castigos de la infidelidad
mexicana), en donde solo importa el rango y el prestigio social.

México se caracteriza por ser una sociedad heteronormativa, con una estructura
economica extremadamente desigual y con diversidad cultural. Es un lugar en
donde se habla la lengua espafola por casi todos en el pais, con un culto
mayormente catélico, con presencia de culturas indigenas y campesinas, en
donde tienen mucha importancia las redes comunitarias y las de parentesco, asi
como la construccion de identidades. De ser una sociedad que afos atras era
rural, analfabeta, con importantes proporciones indigenas y dedicada a la
agricultura, paso a ser una sociedad mayormente urbana, escolarizada, mestiza,
con trabajadores de la industria y los servicios, orientada por los valores de la
modernidad, en donde los comportamientos sexuales para los hombres son para
reafirmar su masculinidad, y en donde la sexualidad de las mujeres es para
afirmar identidad y legitimidad femenina, en donde las mujeres solo pueden tener
relaciones sexuales con la finalidad de pertenencia familiar, legitimidad y recursos.
Esto hace que las relaciones se deformen y solo exista valor en la penetracion
vaginal y eyaculacion como las practicas sexuales deseadas, aquellas que tengan
como finalidad la procreacién como una reafirmacién del género, normalizando
gue se aliente a las mujeres a ignorar su sensualidad y placer. En donde las
mujeres solo pueden poseer atributos como “atraer a los hombres”, “brindar

placer”, “preservar la virginidad” y la “fidelidad marital” (12).



Szasz (12), nos dice en su investigacion “Sexualidad en México: contextos vy
grupos sociales”, que las mujeres de bajos recursos y escolaridad, muchas veces
tienen que dejar de lado sus deseos y aspiraciones por el bien de la familia, para
asi mantener un estatus como esposa y madre. Caso contrario a las mujeres que
pertenecen a un grupo menos restringido, en donde el inicio de la vida sexual esta
relacionado con el deseo sexual de las mujeres, y se tiene un mayor lapso entre el
inicio de vida sexual y la unién conyugal. Aunque algunas investigaciones
relacionan el inicio de vida sexual en las mujeres con el compromiso afectivo,
existe una brecha cultural enorme, ya que las mujeres inician su vida sexual con la
finalidad de la procreacién, mientras que para los hombres no es asi. Gracias a
estos patrones normativos, el uso de métodos anticonceptivos y medidas de
prevencion de ITS es diferenciado, especialmente en jovenes, ya que el sistema
de salud separa la procreacion y la vida sexual, teniendo como objetivo solo a las
mujeres que han tenido hijos, para asi evitar una carga economica y de los
servicios de salud, excluyendo a los jovenes y a las personas que tienen
relaciones sexuales fuera del ambito conyugal, dejando una gran brecha en

cuanto al conocimiento del placer y la planificacion familiar responsable.

De la Rubia (13), en su estudio “Diferencias de género en significados, actitudes y
conductas sexuales asociadas a la sexualidad en estudiantes universitarios”, nos
dice que las representaciones sociales son las que guian la conducta de los
miembros del grupo, y por lo tanto sus practicas sociales respecto a un objeto,
traduciendo que la sexualidad como conocimiento esta fuertemente unido a las
influencias familiares, la personalidad y grupos de pares; asi mismo, las imagenes
gue fluyen y dominan la sociedad en las que las personas estan insertos, dejan
ver que la cultura influye activamente en los jovenes en el proceso de
representacion social, procesos de actividad mental, funciones y eficacia en la
sociedad. Se menciona también gque esta estrechamente vinculado al momento
ideologico e historico de la sociedad en la que los jévenes se encuentran, dando
caracteristicas a la personalidad, asi como su condicionamiento a los procesos
psicologicos y sociales. Concluyen que los jévenes tienen como nucleo central,

gue la actividad sexual sélo esta aceptada si es por amor y se puede llegar a ésta
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solo con el respeto y cuidado, que es lo que socialmente se acepta como la unién

del conocimiento sexual y el proceso.

Delgado y Flores(14), en su estudio “Consumo de alcohol y conducta sexual de
riesgo en adolescentes”, nos dice que las personas que consumen bebidas
alcohdlicas se asocian mas a tener relaciones sexuales de riesgo, nos habla sobre
la teoria de la desinhibicion, que postula que el consumo de alcohol induce el
riesgo de la conducta sexual, que se traduce en que los jévenes solo ven lo que
tienen en frente y no piensan en las consecuencias, ya que los jovenes tienen un
pobre control de sus impulsos; reportando que el 39% de los encuestados
refirieron haber consumido alcohol durante su primera relacion sexual, asi como
una alta frecuencia de relaciones sexuales con diferentes parejas y no usar

condon.

Hernandez y Tovar (15), en su estudio “Los roles y estereotipos de género en los
comportamientos sexuales en jovenes de Coahuila: aproximacion desde la Teoria
fundamental”, nos hace referencia a que la sexualidad se tiene que reaprender de
la forma en que son los hombres y las mujeres, ya que los jévenes se preparan
para la vida adulta, especificamente cuando hablamos de sexualidad referente a
las relaciones afectivas y sexuales. En esta etapa se registran la mayoria de las
relaciones coitales, partiendo de la cultura en donde se asigna y se guia a los
jovenes sobre la clase de comportamientos eroticos, incluyendo los deseos,
actitudes, significados, reglas y normas que deben tener, en donde la sexualidad
estd marcada por una doble moral; las limitaciones impuestas para apropiarse de

su cuerpo y ejercer el derecho al placer.
Medios de comunicacion y sexualidad

Los jovenes acceden a medios informativos como la television, las revistas y el
internet para poder crear y moldear su “yo”; esto se ha vuelto algo cultural. En
estos tiempos la televisidn, pero sobre todo el internet, han permitido que cualquier
persona, especialmente hombres y mujeres jévenes, accedan a informacion que

antes parecia restringida, particularmente en temas relacionados con la

11



sexualidad. Muchos jévenes por temor a ser juzgados, deciden preguntar o
acceder a blogs para resolver las dudas que se tienen sobre su sexualidad;
mencionado por la INJUVE (16) en su trabajo sobre medios de comunicacion y
sexualidad en donde nos menciona que: “la capacidad de influencia de los medios
sera mayor o menor en funcién del grado en que los jovenes dispongan de
informacion y el interés necesarios para deconstruir las representaciones
simbdlicas de aquellos y reconstruir otras mejores”. Aunque podriamos pensar que
internet deberia poder “solucionar” de alguna manera las dudas y también
deconstruir algunos temas como menciona la INJUVE, muchos de esos articulos y
las personas detras de ellos, solo se dedican a escribir articulos a medias con
titulos llamativos sin bases cientificas ni orientada a formar a esos jévenes que
van en busca de ayuda y terminan solo con ideas hipereréticas de lo que el sexo
debe ser, y adquiriendo ideologias que mas haya de ayudar a su salud sexual, los
aleja de los temas que deben ser tratados por expertos y de las paginas que
realmente se dedican a ayudar y orientar jovenes con bases cientificas y
pedagodgicas sobre planificacion familiar, métodos anticonceptivos (uso correcto),

ITS y embarazos no deseados (17).

12



2. Anatomiay Fisiologia

Para fines de la investigacion queremos adentrarnos un poco en la anatomia y

fisiologia de los aparatos reproductores femenino y masculino (18).
Aparato reproductor masculino
Se conforma por el escroto, testiculos, pene y glandulas accesorias.

e Escroto: junto con el pene constituyen los genitales externos del hombre; es
una bolsa colgante de piel, musculo y tejido fibroso que contiene a los
testiculos. El escroto también contiene el corddén espermético, que es un
haz de tejido conjuntivo fibroso que contiene el conducto deferente, vasos
sanguineos y linfaticos.

e Testiculos: glandulas endodcrinas y exocrinas combinadas que producen
hormonas sexuales y espermatozoides, tienen tres tubulos seminiferos que
es en donde se producen los espermatozoides, y dentro de estos tubulos
estan las células intersticiales que son la fuente de la testosterona.

e Pene: sirve para depositar semen en la vagina; la mitad de él es una raiz
interna y la otra mitad esta en un tallo y glande visible desde el exterior,
consta de 3 cuerpos cilindricos a los que se les denomina “tejidos eréctiles”,

gue son los responsables de su agrandamiento y ereccion.
Aparato reproductor femenino

El aparato reproductor femenino se desarrolla a partir del conducto
paramesonéfrico, no debido a la accién positiva de cualquier hormona, si no a la

ausencia de testosterona y hormona antimillenaria.

Los érganos genitales internos son los ovarios y un sistema de conductos que van
de la cercania de cada ovario al exterior del cuerpo: las trompas de Falopio, el
Utero y la vagina. Los 6érganos externos son el clitoris, los labios mayores y

menaores.
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Ovarios: gonadas femeninas que producen 6vulos y hormonas sexuales.
En la infancia la superficie es lisa y durante los afios reproductivos ésta
se vuelve arrugada porque los foliculos en crecimiento producen
protuberancias en la superficie.

Trompas de Falopio: son conductos de casi 10 cm de largo que llevan
de cada ovario al Gtero. La pared de las trompas de Falopio esta bien
dotada con musculo liso, su mucosa estd muy plegada en bordes
longitudinales y tiene un epitelio de células ciliadas y una cantidad mas
pequefa de células secretoras. Los cilios se agitan hacia el Utero y con
la ayuda de contracciones musculares de la trompa impulsan al évulo en
esa direccion.

Utero: es una camara muscular gruesa que se abre en el techo de la
vagina y suele inclinarse hacia adelante, sobre la vejiga urinaria, su
funcidn consiste en albergar al feto, proporcionarle nutricion y expelerlo
al final de su desarrollo. También se conforma de la pared uterina que
consta de una capa serosa externa (perimetrio), una capa muscular
media (miometrio) y una mucosa interna (endometrio). La funcion del
miometrio es producir las contracciones del parto que ayudan a expeler
el feto. Cuando ocurre un embarazo, el endometrio se une para formar
la parte materna de la placenta, de la cual se nutre el feto.

Vagina: es conducto de 8-10 cm de largo que permite la descarga de
liquido menstrual, recibe al pene y al semen y da a luz al bebé. La pared
vaginal es delgada pero muy distensible.

Genitales externos: los genitales externos en la mujer ocupan la mayor
parte del perineo y reciben el nombre colectivo de “vulva”, en donde se
incluye el monte de venus, los labios mayores y menores, el clitoris, el

orificio vaginal y las glandulas accesorias y tejidos eréctiles.
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Pubertad

En nifios y nifias, las mismas hormonas hipotalamicas e hipofisiarias suelen
desencadenar la pubertad. La folitropina estimula, en especial, el desarrollo de los
foliculos ovéricos que a su vez secretan estrégenos, progesterona, inhibina y una
pequefa cantidad de andrégenos. Que se elevan gradualmente entre los 8 y los
12 afios, los estrogenos son hormonas feminizantes con efectos extendidos sobre
el cuerpo, incluyen estradiol, estriol y estrona. La mayoria de los cambios visibles

en la pubertad se deben al estradiol y los andrégenos, sus signos son:

e Telarquia: crecimiento del tejido mamario, se completa casi a los 20 afios.

e Pubarquia: apariciéon de vello pubico y axilar.

e Menarquia: es el primer periodo menstrual, que se alcanza en la mayoria
de los casos hasta que las adolescentes tienen el 17% de grasa corporal.

e El estradiol estimula el crecimiento de los ovarios y los érganos sexuales
secundarios, ademas de la secrecion de la somatotropina y causa el
aumento rapido de la altura y el ensanchamiento de la pelvis, asi como las

demas caracteristicas fisicas en las mujeres.
Control enddcrino de la pubertad

Cuando el hipotalamo madura empieza a producir Gonadoliberina (GnRH) que
viaja por el sistema hipofisario a la adenohipéfisis y estimula a las células
denominadas gonadotropos para que secreten la hormona foliculoestimulante y la

hormona luteinizante.

La hormona luteinizante estimula a las células intersticiales para secretar
androgenos, sobre todo testosterona y la hormona foliculoestimulante estimula a
las células de Sertoli para secretar una proteina a la que se le denomina proteina

de fijacion androgénica que fija la testosterona y la acumula.

El proceso fisiolégico puede pasar desapercibido, mas los andrégenos pueden

producir algunos efectos notorios, como:
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e Estimulacion en el crecimiento de los 6érganos sexuales.

e La testosterona estimula el crecimiento generalizado del cuerpo.

e Uno de los andrégenos, la dihidrotestosterona (DHT) estimula el desarrollo
del vello pubico, axilar y mas adelantes el facial. Ademas de esto, la piel se
vuelve mas oscura, gruesa y se secreta mas sebo en la misma.

e La acumulacion de testosterona por parte de la proteina de fijacion
androgénica es la que lleva el inicio de la produccién de espermatozoides y
aumenta la velocidad del crecimiento.

e La testosterona estimula al encéfalo y despierta la libido.

3. Métodos anticonceptivos

El conocimiento de los métodos anticonceptivos resulta de gran importancia para
enfermeria, debido a que esta profesion tan ligada al contacto constante con
pacientes y familiares resulta una de las principales vias que se tienen para la
promocién a la salud, puesto que se suele tener mas tiempo laboral dedicado al
convencimiento de la aplicacion de conductas apropiadas para la salud. Este
hecho hace esperar que los estudiantes en esta rama del conocimiento tengan un
buen nivel de dominio respecto a una correcta planificacion familiar y prevencion
de ITS, sin embargo, y contrastando con la realidad, éstos muestran un
desconocimiento importante respecto a temas de utilizacion de anticonceptivos

orales, diafragma, condon y en las indicaciones post esterilizacion femenina (19).

La Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, de los Servicios de
Planificacion Familiar (20), tiene el objetivo de unificar principios, criterios y
estrategias para la prestacion de servicios de planificacién familiar en México.
Busca dar un enfoque en salud reproductiva para realizar la seleccion adecuada,
prescripcion y aplicacion de los métodos anticonceptivos, asi como la
identificacion, manejo y referencias de los casos de infertilidad y esterilidad para

poder tener un mejor bienestar individual, familiar y social.

En cuanto a métodos anticonceptivos, podemos catalogarlos entre dos tipos;

definitivos y temporales, siendo algunos de éstos:
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Métodos hormonales orales: pueden contener estrégeno y progestina o solo
progestina. Estdn indicados en mujeres en edad fértil con vida sexual
activa, nuligestas, nuliparas o multiparas que deseen un método temporal
de alta efectividad y seguridad. Estan contraindicados cuando se esta
amamantando en los primeros seis meses del postparto; embarazo o
sospecha de embarazo tener o haber tenido enfermedad tromboembdlica,
incluyendo trombosis de venas profundas, embolia pulmonar, EVC,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia reuméatica, tener o haber tenido cancer
mamario o del cérvix, tener o haber tenido tumores hepaticos benignos. Se
inician preferente dentro de los primeros 5 dias de la menstruacion y sus
principales efectos colaterales son: nauseas, cefaleas, vOmito, mareo
mastalgia y manchado intermensual.

Métodos hormonales inyectables: pueden ser solo de progestina o una
combinacion de progestina y estrégeno. Estan indicados en mujeres en
edad fertil con vida sexual activa, nuligesta, nuliparas o multiparas que
deseen un método temporal de alta efectividad y seguridad. Estan
contraindicados en los primeros seis meses de amamantamiento; embarazo
0 sospecha de embarazo, tener o haber tenido enfermedad
tromboembdlica, incluyendo trombosis de venas profundas, embolia
pulmonar, EVC, insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica, tener o haber
tenido cancer de mama o del cérvix, tener o haber tenido tumores hepaticos
benignos. Se aplican en una inyeccion intramuscular profunda en los
primero cinco dias iniciada la menstruacion y debe aplicarse cada 30 dias
cuando es una combinacién, cuando es solo de progestina se aplica en los
primeros siete dias de inicio del ciclo menstrual y, dependiendo del activo y
marca, se aplicara cada dos o tres meses. Efectos colaterales: amenorrea,
cefalea, aumento de peso, mastalgia.

Método hormonal subdérmico: es un método temporal de accion
prolongada que es insertado subdérmico en la cara interna del brazo no
dominante y consiste en un sistema de liberacion continua y gradual.

Indicado en mujeres de edad fértii con vida sexual activa nuligestas,
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nuliparas o multiparas, adolescentes con un patron menstrual regular. Sus
principales efectos colaterales son: hematoma en el &rea, infeccion local,
dermatosis, irregularidades menstruales, cefalea, mastalgia.

Dispositivos intrauterinos: dispositivos disponibles que consisten en un
cuerpo semejante a una “T” de polietileno flexible y contiene un principio
activo o coadyuvante de cobre o cobre y plata. Esta indicado en mujeres en
edad fértil, nuligestas, nuliparas incluyendo a adolescentes que deseen un
método anticonceptivo temporal de alta efectividad y seguridad. Esta
contraindicado en embarazo o sospecha de embarazo, U(tero con
histerectomia, patologia que deforme la cavidad uterina, carcinoma del
cérvix o del cuerpo uterino, enfermedad inflamatoria pélvica activa y
presencia de carioamniotis. Los efectos colaterales mas comunes van
desde dolor pélvico durante el periodo menstrual hasta aumento de la
cantidad y duracion del sangrado.

Métodos de barrera: son aquellos que impiden el paso de los
espermatozoides por la accion de un obstaculo fisico; algunos lo
acompafnan también de la accidén quimica. El condon es una bolsa de latex
gue evita el paso de los espermatozoides y es el unico método que
contribuye a la prevenciéon de ITS, incluyendo el VIH/Sida. Esté indicado en
apoyo de otros métodos anticonceptivos, en personas con actividad sexual
esporadica y riesgo de exposicion a ITS y esta contraindicado en alergia o
hipersensibilidad al latex.

Espermicidas: son sustancias quimicas que impiden el paso de los
espermatozoides inactivandolos antes de que entren al Utero, sus
formulaciones son en crema, 6vulos, espuma o en aerosol. Esta indicado
en mujeres que deseen un método de media efectividad que tengan
contraindicado el uso de métodos hormonales, durante la lactancia,
aumentar la eficacia anticonceptiva de otros métodos de barrera y en
periodo inmediato de vasectomia.

Oclusién tubaria bilateral: método anticonceptivo permanente para la mujer

gue consiste en la oclusion tubaria bilateral de las trompas uterinas con el
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fin de evitar la fertilizacién. Esta indicado en paridad satisfecha, razones
meédicas y retardo mental. Estd contraindicado en enfermedad pélvica
inflamatoria y se toma como una cirugia ambulatoria.

e Vasectomia: método anticonceptivo permanente para el hombre que
consiste en la oclusion bilateral de los conductos deferentes, con el fin de
evitar el paso de los espermatozoides. Esta indicado en hombres en edad
fértil, fecundidad satisfecha, razones médicas, retardo mental.
Contraindicado en criptorquidia, antecedente de cirugia escrotal o testicular,
razones meédicas o retardo mental. Precauciones: infecciones en el area,

hidrocele, varicocele, hernia inguinoescrotal y enfermedades hemorragicas.

4. Planificacion Familiar

Segun la OMS (21), en su apartado sobre métodos de planificacion familiar;
menciona que la planificacion familiar permite a las personas tener el niumero de
hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Esta se logra
principalmente mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos, y su principal
objetivo es apoyar la salud sexual y el desarrollo de las comunidades. Al decidir
las mujeres cuando embarazarse o posponer un embarazo, se disminuye el riesgo
de un embarazo no deseado, o de muerte por causa de una procreacion
prematura. Ademas, disminuye el riesgo de contagiarse de ITS, lo que permite que
la poblacion joven tome decisiones mejor fundamentadas con relacion a su salud

sexual.

Se menciona que los servicios de planificacion familiar deben estar ampliamente
disponibles y ser de facil acceso, esto por medio de parteras y otros agentes de

salud capacitados, ademas deben ser para toda persona sexualmente activa.
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En México, en el Programa de Accion Especifico (PAE) de Planificacién Familiar y
Anticoncepcion 2013-2018 (22), se menciona que, dentro del concepto de salud
reproductiva, la planificacion familiar es un derecho humano que implica la facultad
gue tienen hombres y mujeres de disfrutar de una vida sexual satisfactoria, segura

e informada.

Las politicas publicas en materia de planificacion familiar y anticoncepcién en
México se remontan a los afios setenta, ya que en ese afio la tasa de fecundidad y
el crecimiento de la poblacién alcanzaron los niveles mas altos en la historia del
pais; en los primeros afios solo se enfocaron en reducir la tasa de fecundidad y
disminuir el crecimiento de la poblacién. Mas adelante, gracias a la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y Desarrollo, celebrada en El Cairo, Egipto en
1994, el objetivo evoluciono y se orientaron a mejorar el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de la poblacién con perspectiva de género y un enfoque

intercultural.

México es el duodécimo pais mas poblado del mundo, con mas de 123 millones
de habitantes, de los cuales 42.2 millones son menores de 18 afos. Segun la
Encuesta Nacional en Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, el 60% de los jovenes
mexicanos que inician sus relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios no utilizan
anticonceptivos. Datos de la OMS en 2014, manifiestan que el embarazo en la
adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a la
mortalidad materna e infanti y al circulo de enfermedad y pobreza:
aproximadamente el 11% de todos los nacimientos en el mundo se producen
todavia entre jovenes de 15 a 19 afios. La gran mayoria de esos nacimientos

(95%) ocurren en paises de ingresos bajos y medianos (23).

El Programa de Accion Especifico de Planificacion Familiar y Anticoncepcion
2013-2018, tiene como finalidad contribuir a que la poblacién disfrute de una vida
sexual y reproductiva de manera informada, libre, satisfactoria, responsable y sin
riesgos. Su mision, es ser un programa que establezca los elementos rectores
para las instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS), buscando brindar

informacion y servicios de calidad en planificacién familiar y anticonceptivos para
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contribuir a que la poblacion disfrute de una vida sexual y reproductiva
satisfactoria (22).

Como acciones relevantes del PAE tenemos:

R

% Anticoncepcion Post Evento Obstétrico (APEO): que consiste en mejorar la
calidad de los servicios y fortalecer el acceso de las personas a la
anticoncepcion post evento obstétrico, para evitar un embarazo no deseado
0 antes de tiempo.

% Aseguramiento de insumos de salud reproductiva: nos dice que la

planificacion familiar debe formar parte de la cultura, y del dia a dia de los

jovenes mexicanos, debiéndose dar un trato digno por parte los prestadores
de los servicios de salud, asegurandose de garantizar plenamente la

gratuidad de éstos, brindando la calidad y el personal competente.

Aleman (24), en su estudio “Conocimientos y comportamientos sobre planificacién
familiar y enfermedades de transmision sexual en estudiantes de enfermeria”,
entrevista a 300 estudiantes de enfermeria de nivel licenciatura de los diferentes
grados académicos (1°, 2°, 3° y 4°), con edades entre 17 y 24 afos (27.9%
hombres y 72.1% mujeres), buscando diferencias entre conocimientos,
comportamientos y creencias que tienen los mismos, relacionandolo con una

responsable planificacion familiar.

En este estudio los conocimientos, aunque regulares en su mayoria (69.3%), se
reflejan con comportamientos positivos. Se encontrg, sin embargo, que, aunque
los estudiantes tienen conocimientos acerca de los Métodos de Planificacion
Familiar (MPF) para prevenir embarazos, asi como conocimientos acerca de las
ITS, estos no se ven reflejados en sus comportamientos; “los comportamientos
fueron determinados en jovenes sexualmente activos, donde 75.1% mostré tener
comportamientos sin riesgo; 24.4%, de mediano riesgo, y 0.9%, comportamientos
de riesgo. El 84% de los estudiantes con vida sexual manifestaron haberse
protegido ante un posible embarazo. Los MPF usados en 69.1% de los casos fue

el preservativo, 0.7% usaron DIU, 9.5% utilizaron métodos hormonales, 7.3%
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refirid haber combinado el preservativo con algun otro método, 2.8% recurri6 a la

pastilla emergencia y 0.6% utilizé un método definitivo”.

Al explorar la variable de creencias, la mayoria consider6 que la edad adecuada
de inicio de vida sexual era de los 20 afios en adelante y que esta edad se
relacionaba con una situacion de mayor madurez bioldgica y psicoldgica. Con
respecto al uso de anticonceptivos, mas de la mitad reconocieron que pueden
presentarse efectos secundarios, aunque hubo una proporcibn menor cuyas

respuestas reflejaban falta de informacion.
5. Infecciones de Transmisién Sexual

“Las ITS comprenden una serie de patologias, de etiologia infecciosa diversa, en
las que la transmision sexual es relevante desde el punto de vista epidemiologico,
aunque en ocasiones pueden existir otros mecanismos de contagio, como la
transmision perinatal o por via parenteral. ElI término incluye el estadio
asintomatico, ya que puede ser compatible con la existencia de lesiones
subclinicas con potencial para la transmision, razon por la cual se prefiere esta
denominacion a la de enfermedades de transmisién sexual previamente utilizada”
(25).

Los agentes etiologicos de las ITS tienen como unico reservorio al hombre. La
transmision se realiza a partir de las personas infectadas (con formas clinicas
agudas, cronicas o asintomaticas) y se produce por contacto directo, de persona a

persona durante la relacion sexual (25).

Las manifestaciones mas frecuentes de las ITS son locales, en el sistema
genitourinario, aunque no son infrecuentes las manifestaciones generales y de
otros 6rganos. En un mismo individuo puede coincidir mas de una ITS, al
compartir mecanismo de transmision, y, ademas, tanto las que cursan con ulceras
como con inflamacién en el tracto genitourinario, favorecen la transmision de otras,

como por ejemplo el VIH o el virus de la hepatitis C.
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Las ITS son un problema de salud publica a nivel mundial, los paises en vias de
desarrollo son los que se ven méas afectados, ya que 85% de su poblacion es
sexualmente activa, por lo que aumenta el riesgo de contraer estas infecciones.
En México, las ITS ocupan uno de los cinco primeros lugares de demanda de
consulta en el primer nivel de atencién médica y se ubican entre las diez primeras
causas de morbilidad general en el grupo de 15 a 44 afios, con un efecto

diferencial para la vida y el ejercicio de la sexualidad de mujeres y hombres (26).

En los paises en vias de desarrollo las ITS se encuentran entre las cinco causas
mas comunes de demanda de atencion sanitaria. La OMS estima que en 1999 se
produjeron en el mundo 340 millones de casos nuevos de las cuatro ITS més
comunes: sifilis (12 millones), gonorrea (62 millones), infeccion por clamidia (92
millones) y tricomoniasis (174 millones). La incidencia parece ser mayor en
personas que viven en areas urbanas, solteras y jovenes y el riesgo de infectarse
por estos patdégenos aumenta con el escaso uso de preservativo y con el mayor

numero de parejas sexuales (27).

Se podria pensar que, a mayor nivel econémico, los riesgos para adquirir ITS
disminuirian, debido entre otras cosas, a una mayor facilidad para promover un
ambiente sexual sano en las instituciones privadas. Sin embargo, segun lo
encontrado por Rull y colaboradores (28), tras un analisis descriptivo, la diferencia
entre escuelas privadas y escuelas publicas no resulta significativa, puesto que, si
bien los estudiantes de éstas no estan tan expuestos a una desinformacion o mala
informacion sexual en las aulas, utilizan con mayor frecuencia los servicios de
sexoservidores, reportan mas sexo casual y mas actividad sexual bajo la influencia

del alcohol o las drogas.

La variable de la orientacion religiosa o laica de la institucion tampoco muestra
diferencias significativas (28), siendo esto un hallazgo interesante dentro del
contexto actual de las universidades particulares, pues la ensefianza religiosa se
suele manejar como un elemento mercadotécnico, y los “beneficios” esperados,

entre ellos una ensefianza dirigida hacia una “vida lejana al todo tipo de pecado” y
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por tanto mas alejada de factores psicosociales de riesgo, es algo que suele

cobrarse de manera extra.

Torres (29), en su trabajo sobre “Las concepciones culturales del VIH/Sida de
adolescentes de Bolivia, Chile y México”, menciona que los jévenes mexicanos
conceptualizan al VIH/Sida como una “enfermedad o infeccion mortal que lleva
consigo diferentes tipos de dolor (fisico y moral) causado por practicas sexuales
de riesgo (homosexualidad, promiscuidad, prostitucién) sin proteccion, asi como

también por transmision sanguinea”.

Se menciona que, si bien los resultados de la investigacion representan las
visiones de las poblaciones participantes, se pudo observar que tienen en comun
el hecho de que la informacion que reciben sobre la prevencion del VHI/Sida se

encuentra filtrada por una serie de valores morales propios de cada contexto.

Uno de los conocimientos compartidos en torno al VIH/Sida entre las tres
poblaciones, fue la consecuencia inevitable de la muerte fisica y social al padecer
la enfermedad. En relacion con la muerte social, destacan elementos de tipo
emocional, resaltando el aislamiento, discriminacion y rechazo social de las
personas infectadas. Otra concepcion compartida fue con relacion a las formas de
prevencion del VIH/Sida; éstas fueron la informacion y el uso de proteccion
durante las relaciones sexuales, indicando que existe informacion acerca de las

formas de prevencion en los contextos estudiados.

En un trabajo elaborado por Garcia Mora (30), en estudiantes de la Facultad de
Planeacion Urbana y Regional de la UAEM, en donde se investigaron los

conocimientos y practicas de riesgo ante el VIH/Sida, se encontré lo siguiente:

Poco mas de la mitad de los encuestados no utiliza el conddn con todas sus
parejas sexuales, y la principal razon para no hacerlo es que lo encuentran
incomodo, siendo las practicas de riesgo en general elevadas con una frecuencia
de 65.5% de alumnos. Ningun alumno declaré ser seropositivo, y un nimero muy
pequefio de ellos sospecha que por sus practicas de riesgo lo podria ser,

reflejando en los resultados que, aunque las tienen en una proporcion elevada,
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creen que la enfermedad esté lejos de ser su realidad, cuestion que refleja un ciclo
vicioso que desemboca en la no proteccion contra el VIH/Sida.

Las practicas de riesgo no sexuales no aportan, en esta investigacion, un
incremento real en la posibilidad del contagio en la poblacion estudiada. La
mayoria de las actividades de riesgo son sexuales y fueron encontradas en
adolescentes con inicio de vida sexual temprana, y practicas sin proteccion o con

uso inconsistente del preservativo.

El nivel de conocimientos acerca del VIH/Sida no se correlaciona con las variables
sociodemograficas, de manera similar no existen relaciones significantes entre la
orientacion sexual y el numero de practicas de riesgo, a excepcidén del sexo,

donde se demostré que los hombres tienen mayor riesgo.

Los adolescentes de la UAEM poseen un nivel suficiente de conocimientos
basicos sobre el VIH/Sida (encontrandose un porcentaje de 82% de alumnos con
conocimientos suficientes), a pesar de esto siguen realizando practicas de riesgo
para adquirirlo; lo que reflejla de manera clara que, aunque posean los
conocimientos, estos no son traducidos en acciones y por lo tanto no son

aplicados de manera preventiva y efectiva a su vida sexual (30).
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6. Contexto académico

La ENEO actualmente cuenta con dos licenciaturas a escoger; Licenciatura en
Enfermeria (LE) y Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia (LEO). El plan de
estudios en ambas carreras (31) muestra un interés abocado a llevar una
adecuada Planificacion Familiar, siendo incluidas en éstos, materias en donde se
abordan temas de Anticoncepcién, prevencion de ITS, entre otros. En el Caso de
la LE, durante el cuarto semestre se cursa de manera obligatoria la materia de
“‘Enfermeria Materno Neonatal”. Esto cambia en el caso de la LEO, en donde se
toman dos materias obligatorias asociadas al tema: durante el quinto semestre, la
materia de “Salud sexual y reproductiva” y durante el sexto la materia de “Salud
Familiar’. Esto, mas la oportunidad de poder tomar materias optativas como
“‘Consejeria en la Salud Sexual y Reproductiva del Adolescente”, hacen
cuestionarse si el fomento y la importancia que los estudiantes les dan a estos
temas resulta lo suficientemente adecuado para responder a las demandas de

nuestra sociedad actual.

En el contexto nacional, podemos encontrar trabajos como el de Trejo (32) en la
Universidad Autonoma de Zacatecas, en donde bajo una observacion empirica, se
observé un incremento de embarazos entre los estudiantes del Area de la Salud.
Tras esto y buscando identificar el conocimiento y comportamiento sexual en estos
adolescentes, los resultados mostraron que en lo referente al uso de métodos
anticonceptivos los estudiantes de enfermeria fueron quienes reportaron ser

guienes menos los utilizaban.

Ante esto, los realizadores del mencionado estudio explican el suceso de una
manera tentativa: “Sorprendié que los estudiantes de Enfermeria fueran quienes
menor uso hacen de métodos anticonceptivos y, en consecuencia, mayor el
namero de embarazos. Una explicacion tentativa seria el hecho de que en esta
profesion predomina el sexo femenino, unido a una mayor procedencia del area
rural, lo cual las coloca en mayor riesgo al estar fuera de su hogar y buscan mayor

afecto en otras personas. Ademas, se detectd que fue en esta Unidad Académica
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donde el porcentaje de alumnos que refirieron poco o regular conocimiento sobre

el tema fue mayor en comparacion con otras carreras.”

Tras lo anterior podemos inferir que el conocimiento no es el Unico factor que
garantiza una practica de la sexualidad responsable pues resulta evidente que
otros factores, como la cultura y ambiente del que se rodea el adolescente, fungen
también como factores de trascendencia para evitar conductas de riesgo en lo

referente a lo sexual.

En un estudio de Fernandez (33), de la Universidad Veracruzana, en el cual se
selecciond una muestra estratificada por licenciatura con un total de 788
estudiantes (252 de Enfermeria, 305 de Odontologia y 231 de Psicologia), se
utilizé una escala de conocimientos sobre sexualidad. En las tres carreras, el
promedio de edad fue de 21 afios. Predominando el sexo femenino con 72.2% en
Enfermeria; 61.3%, en Odontologia y 68.8%, en Psicologia. Se observaron
diferencias significativas en los promedios de puntajes de conocimiento, entre las
tres facultades. De acuerdo con el nivel de conocimiento se observoé: nivel bajo
con 2.4% en Enfermeria; 3.9%, en Odontologia y ningun estudiante de Psicologia.
Nivel medio: 44.9% en Odontologia, 32.5% en Enfermeria y 26% de Psicologia.

Conocimiento alto: 74% en Psicologia, 65.1% Enfermeria y 51.1% Odontologia.

En la comparacion de los conocimientos de los estudiantes por dimension y sexo
no se encontrd diferencia significativa. La comparacion de las puntuaciones
reporté diferencias significativas entre grupos. El conocimiento en los estudiantes
de Psicologia fue mayor en relacion con los otros grupos, a pesar de ello, no se
observo diferencia significativa al analizar por dimensiones: Infecciones de

Transmisién Sexual, Autoerotismo y Anticoncepcion.
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Pregunta de Investigacion

¢ Existen cambios en el manejo responsable de la sexualidad de los estudiantes
de enfermeria de la ENEO como resultado de su formacién académica?

Objetivos

Describir como el contar con formacion académica a nivel profesional influye en el

manejo de la sexualidad de los estudiantes de la ENEO.

e Cuantificar el numero de alumnos con Infecciones de Transmision Sexual y
embarazos no planeados, asi como el de los que usan algin método
anticonceptivo al ingreso.

e Cuantificar el numero de alumnos con Infecciones de Transmision Sexual y
embarazos no planeados, asi como el de los que usan algun método
anticonceptivo al egreso.

¢ Identificar cambios entre los resultados de ingreso con los de egreso.
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METODOLOGIA
Tipo de estudio

Es un estudio de caracter descriptivo comparativo en el enfoque cuantitativo de
corte transversal; siendo el universo de estudio la poblacion de la UNAM con una
muestra intencional tomada de los alumnos de la ENEO de las Licenciaturas en
Enfermeria y, Enfermeria y Obstetricia. Los datos son recolectados de los afios
2016 y 2019 a través del Examen Médico Automatizado (EMA); una herramienta
gue evalla integralmente a los estudiantes con un formato tipo Encuesta de auto

llenado.
Poblacion muestra

Para este estudio participaron estudiantes de la generacion 2016, en su primer y
octavo semestre, pertenecientes a la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de las Licenciaturas en Enfermeria y Enfermeria y Obstetricia. La muestra esta
conformada por hombres y mujeres, con un grupo etario de entre los 18 a los 25
afos al ingreso de la carrera. La muestra se limita solamente a los estudiantes que
concluyen la licenciatura en el periodo de 4 afios, alcanzando un total de 194
alumnos; siendo el estudio una comparativa entre ingreso y egreso, consideramos

éste, un buen periodo de control en el universo estudiado.
Variables
Para alcanzar los objetivos propuestos se evaluaron las siguientes variables:

e Sexo.

e Edad.

e Vida Sexual Activa: Se toma en cuenta la edad de inicio de la vida sexual,
en caso de tenerla.

e Utilizacién de método anticonceptivo en la primera relacion sexual.

e Tipo de método utilizado: Uso de métodos anticonceptivos: se analizé el

uso de métodos anticonceptivos (condon, DIU, parches o implantes,
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inyecciones o pastillas y anticoncepcidén de emergencia) de acuerdo con su
uso desde “nunca” hasta “siempre”.

e Conductas sexuales: Se tomaron en cuenta dos conductas de riesgo; el
tener o no varias parejas sexuales y la existencia de relaciones
homosexuales.

e Infecciones de transmisién sexual: Se valora tanto la existencia de Alguna
ITS, como el tratamiento de estas.

e Embarazo: Se toman en cuenta embarazos, planeados o no, sin omitir los

embarazos terminados en aborto.
Instrumento

El Examen Médico Automatizado (EMA), es un instrumento elaborado por un
grupo multidisciplinario de expertos de la UNAM, que permite conocer el estado de
salud tanto fisico y mental que tiene el alumno, asi como datos de su entorno
social y familiar. Es una herramienta con la cual podemos identificar factores de
riesgo. Este examen esta conformado por cuatro cédulas de diferentes colores
segun el aspecto a evaluar, se responde mediante el rellenando de alvedlos con

lapiz del nimero 2 0 2 1/2.

Para fines de esta investigacion se decidié solo tomar de la cédula color morado,
las preguntas desde el niumero ocho hasta la trece (Anexo 1), ya que son las
Unicas que resultaron acordes para los objetivos de la presente investigacion. La
Direccion General de Atencion a la Salud (DGAS), ubicada en Ciudad
Universitaria, nos apoyé con dos bases de datos para la realizacion de esta

investigacion. Dichos datos fueron analizados en el programa SPSS ver. 25.
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Procedimiento

En cada medicidén, la aplicacion del EMA se realiz6 en sesiones grupales
directamente en cada uno de los campos participantes, donde se contd con el
apoyo de alumnos de licenciatura de las carreras de medicina, odontologia,
enfermeria y optometria de la UNAM, a quienes se capacitd para el manejo
adecuado del instrumento y la interaccién con los participantes, de modo que

pudieran aclarar las dudas que se presentaran durante la aplicacion.

Las bases de datos que se utilizaron se construyeron a partir de los archivos
electrénicos que emite el sistema de Integracion de reportes del Examen Médico
Automatizado de la UNAM (SIREMA), se construyeron dos bases de datos de las
preguntas ocho a trece de la generacidn correspondiente y se analizaron mediante

el SPSS ver. 25, haciendo uso de estadisticas descriptivas y graficas.
Consideraciones éticas

Previo a la aplicacion EMA, a los alumnos se les explicO que toda la informacién
obtenida seria tratada con total confidencialidad y Unicamente se encontraria
dentro de su expediente clinico. Durante el desarrollo de este trabajo los alumnos
fueron identificados mediante un folio. Al obtener los resultados no se expuso a

ningun alumno.
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Resultados

Sexo Ingreso Sexo Egreso
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Forcentaje
Valido  Masculing 44 227 Valido  Masculing 44 227
Femenino 150 7.3 Femenino 150 773
Total 194 100.0 Total 154 100.0

EMasculino
W Femenino

Cuadro y Grafica 1

En cuanto al sexo, tanto al ingreso como al egreso se encontré una poblacion
mayormente femenina (77.3%).
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Edad Ingreso Edad Egreso

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Valido 18 138 71.1 Valido 22 138 711
19 50 258 23 &0 258

20 3 1.5 24 3 1.5

21 1 A 25 1 4]

24 1 A 28 1 A

25 1 A 29 1 A

Tatal 194 100.0 Total 194 100.0

Cuadro y Grafica 2

En cuanto a la edad, nos encontramos con un mayor porcentaje de personas que
tienen 18 (71.1%) y 19 (25.8%) afios al ingreso de la carrera, correspondiendo con

los 22 y 23 afios al egreso de esta.



Vida sexual activa Ingreso Vida sexual activa Egreso

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Valido 5l 18 9.4 Valido Sl 115 £0.5
MO 174 80.6 MO 7h 394
Tatal 1927 100.0 Total 180* 100.0
a. Mota: Se pierden 2 casos a. Mota: Se pierden 4 casos

Esi

Esi
| [a]

Who

Cuadro y Gréafica 3

Respecto a la vida sexual activa, se encontré una diferencia relevante en los
estudiantes que afirmaron tenerla entre el ingreso (9.4%) y el egreso (60.5%).
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Edad de inicio de vida sexual Edad de inicio de vida sexual

Ingreso Egreso
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Validoa 13 2 11.8 Valido 14 16 14.0
14 7 412 15 22 19.3
15 G 353 16 30 26.3
16 1 5.9 17 29 254
18 1 59 18 14 12.3
Total 17® 100.0 149 2 1.8
a. Mota: Se pierden 3 casosyen 174 20 1 A
no aplica Total 1147 100.0

a. Mota: Se pierden & casosyen 75 no
aplica

Cuadro y Gréfica 4

En cuanto a la edad de inicio de la vida sexual, se observan diferencias en todos
los valores reportados entre el ingreso y el egreso; encontrando una diferencia de
hasta 20.4% entre el inicio de vida sexual (5.9% al ingreso y 26.3% al egreso),

esto en el valor de 16 afios marcados como inicio de vida sexual.



Uso de método anticonceptivo en
primera relacion sexual Ingreso

Frecuencia  Porcentaje

Uso de método anticonceptivo en
primera relacion sexual Egreso

Frecuencia  Porcentaje

Valido Sl 17 644 Valida Sl 94 a7.6
MO 1 56 MO 14 12.4
Total 187 100.0 Total 1137 100.0

a. Mota: Se pierden 2 casosyen 174
no aplica

55
Wno

a. Mota: Se pierden 6 casosyen 75 no

aplica

]
o

Cuadro y Gréfica 5

En cuanto al uso de método anticonceptivo en la primera relacién sexual, se
encontré un ligero descenso (6.8%) en los estudiantes que afirmaron usarlo al
ingreso (94.4%) y al egreso (87.6%).
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Condon Ingreso

Condon Egreso

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Valido  Munca 1 5.6 Valido  Munca 3 2.6
Pocas veces 2 11.1 Pocas veces 12 10.4

Muchas veces 5 27.8 Muchas veces 28 252

Siempre 10 556 Siempre 71 61.7

Tatal 187 100.0 Tatal 115° 100.0

a. Mota: Se pierden 2 casosyen 174 no aplica

Esiempre

W Muchas veces

a. Mota: Se pierden 4 casosyen 75 no aplica

Cuadro y Gréafica 6

E siempre

En cuanto al uso de preservativo, se encontré un incremento al egreso entre las

personas que lo usan “Siempre” o “Muchas veces”, siendo la suma de estos

valores al ingreso de 83.4% y al egreso de 86.9%.
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Dispositivo intrauterino Ingreso Dispositivo intrauterino Egreso

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Valido  Munca 15 838 Walido  Muneca 107 84.7
Siempre 1 6.3 Focas veces 1 4

Total 167 100.0 Muchas veces 1 4

a. Mota: Se pierden 4 casosyen 174 no Siempre 4 35
aplica Total 1137 100.0

a. Mota: Se pierden 6 casosyen 75 no aplica

sssssssss
Muchas veces

ENunca ]
B Ssiempre

Wsismpre

Cuadro y Grafica 7

En cuanto al uso del Dispositivo Intrauterino, mientras que al ingreso se
registraron solamente respuestas con el valor de “Nunca” y “Siempre”, al egreso
se encontraron también personas que reportan haberlo usado “Pocas veces” y
“‘Muchas veces”, sin embargo, el porcentaje de personas que marcaron “Nunca”

como respuesta aumento ligeramente (0.9%) al egreso.
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Inyecciones/Pastillas Ingreso Inyecciones/Pastillas Egreso

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Valido  Munca 13 81.3 Valido  Munca 87 85.8
Pocas veces 2 12.5 Pocas veces ] 7

Muchas veces 1 6.3 Muchas veces 4 3.5

Total 162 100.0 Siempre 4 KR

a. Mota: Se pierden 4 casosyen 174 no aplica Total 1139 100.0

a. Mota: Se pierden 6 casos vy en 75 no aplica

sssssssss
W Muchas veces
Siempre

Cuadro y Gréafica 8

En cuanto al uso de Inyecciones/Pastillas, destaca la respuesta “Siempre”, que
aparece solamente al egreso de la carrera. Aun con esto, el porcentaje de
personas que marcaron “Nunca” como respuesta aumenta un 4.4% al egreso con

respecto al ingreso.
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Anticoncepcion de emergencia Ingreso Anticoncepcion de emergencia Egreso

Frecuencia  Forcentaje Frecuencia  Forcentaje
Valido  Munca 10 58.8 Yalido  Munca &0 52.6
Focas veces 5 28.4 Focas veces 53 46.5
Muchas veces 1 5.8 Muchas veces 1 R
Siempre 1 549 Tatal 114® 100.0
Total 17° 100.0 a. Mota: Se pierden & casos y en 75 no aplica

a. Mota: Se pierden 3 casosyen 174 no aplica

Ehunca
WPocas vacas

M siempre

Cuadro y Grafica 9

Hablando de la Anticoncepciéon de emergencia, existe un descenso en personas
que marcaron “Nunca” como respuesta, siendo al ingreso 58.8% y el egreso
52.6%. Sin embargo, hay un incremento en personas que afirman usarlo “Pocas
veces” entre el ingreso (29.4%) y el egreso (46.5%). Aunado a esto y a diferencia
del ingreso, al egreso no se contabilizaron personas que respondieran “Siempre”

ante el uso de la anticoncepcion de emergencia
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Parchesl/implantes Ingreso

Parchesl/implantes Egreso

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Valido  Munca 167 100.0 Walido  Muneca 105 §249
a. Mota: Se pierden 4 casosyen 174 no Focas veces 2 18
aplica Muchas veces 2 1.8
Siempre 4 3A8

Total 113® 100.0

o072
oo o] EHunca

a. Mota: Se pierden 6 casosyen 75 no aplica

sssssssss
W Muchas veces
W Siempre

Cuadro y Grafica 10

Respecto al uso de Parches/Implantes, mientras al ingreso no se contabilizaron

personas que los utilizaran, al egreso un 7.1% report6 haberlo usado en por lo

menos alguna ocasion.
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Cambios frecuentes de pareja
Ingreso

Frecuencia  Porcentaje

Cambios frecuentes de pareja

Egreso

Frecuencia  Porcentaje

Valido Sl 1 56
MO 17 944
Total 18% 100.0

=] 11 ]
MO 104 90.4
Total 115° 100.0

a. Mota: Se pierden 2 casosyen 174 a. Mota: Se pierden 4 casosyen 7o no
no aplica aplica

Esi

Esi
WO

Wno

Cuadro y Gréfica 11

En cuanto a los cambios frecuentes de pareja, se observa un incremento de 4%
entre los participantes que marcaron “SI” como respuesta, siendo el porcentaje al

ingreso de 5.6% y al egreso de 9.6%.
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Presencia de infecciones de
transmision sexual Ingreso

Frecuencia  Porcentaje

Presencia de infecciones de
transmision sexual Egreso

Frecuencia  Porcentaje

Valido MO 187 100.0

a. Mota: Se pierden 2 casosyen 174
no aplica

Valido Sl 3 26
MO 111 97.4
Total 1147 100.0

a. Mota: Se pierden 5 casosyen 7o no
aplica

Cuadro y Grafica 12

Tratdndose de la presencia de Infecciones de Transmision Sexual, no se

encontraron personas que las padecieran al ingreso, mientras que al egreso un

2.6% de la poblacion refirié tener o haber tenido alguna.
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Tratamiento de infecciones de Tratamiento de infecciones de

transmision sexual Ingreso transmision sexual Egreso
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Valido MO 188 100.0 Valido 8l 2 1.8
a. Mota: Se pierden 2 casosyen 174 MO 112 g8.2
no aplica Total 1147 100.0

a. Mota: Se pierden 5 casosyen 7o no
aplica

Esi
[}

Cuadro y Grafica 13

Referente al tratamiento de Infecciones de Transmisiébn Sexual, mientras que al
ingreso no se contabilizaron casos, al egreso se encontré6 que un 1.8% de la
poblacion habia estado por lo menos una vez bajo el tratamiento de alguna ITS.
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Eventos homosexuales previos

Eventos homosexuales previos

Ingreso Egreso
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Valido Sl 1 56 Valido Sl 8 7.0
MO 17 544 MO 108 830
Total 187 100.0 Total 1147 100.0

a. Mota: Se pierden 2 casosyen 174
no aplica

a. Mota: Se pierden & casosyen 75 no
aplica

Esi

Esi
WO

Eno

Cuadro y Grafica 14

Refiriendonos a la presencia de eventos homosexuales previos, se encontré un
pequefio incremento (1.4%) entre las personas que declararon haberlos tenido,
siendo el porcentaje de ingreso de 5.6%, mientras que al egreso se obtuvo una

cifra de 7%.
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Tu o tu pareja han tenido un Ta o tu pareja han tenido un

embarazo Ingreso embarazo Egreso
Frecuencia  Forcentaje Frecuencia  Forcentaje
Walido Sl 2 11.1 Walido Sl 11 9.6
MO 16 88.9 MO 104 a0.4
Total 188 100.0 Tatal 1157 100.0
a. Mota: Se pierden 2 casosyen 174 a. Mota: Se pierden 4 casosyen 75 no
no aplica aplica

s

s
[ [

Wno

Cuadro y Grafica 15

Respecto a la pregunta de “Tu o tu pareja han tenido un embarazo”, mientras que
al ingreso se encontr0 un porcentaje de 11.1%, al egreso se encontré un

porcentaje de solamente 9.6%, disminuyendo ligeramente (1.5%).
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Embarazo planeado Ingreso

Frecuencia  Porcentaje

Embarazo planeado Egreso

Frecuencia  Porcentaje

Valido Sl 1 50.0
MO 1 50.0
Total 24 100.0

Valido Sl 1 91
MO 10 90.9
Total 119 100.0

a. Mota: Se pierden 2 casos yen 190
no aplica

a. Mota: Se pierden 4 casosyen 179
no aplica

Es
[}

Cuadro y Grafica 16

Respecto a si el embarazo tenido fue deseado o no, se encontrdé una diferencia
importante en los alumnos que respondieron no haberlo planeado, siendo el

porcentaje de éstos al ingreso de 50% y al egreso de 90.9%



Has tenido bebés Ingreso

Frecuencia  Porcentaje

Has tenido bebés Egreso

Frecuencia  Porcentaje

Valide Sl 24 100.0

a. Mota: Se pierden 2 casosyen 180
no aplica

ms

Valida Sl ] 455
MO ] 545
Total 119 100.0

a.Mota: Se pierden 4 casosyen 179
no aplica

Wsi
o

Cuadro y Grafica 17

De las personas que han tenido embarazos, mientras al ingreso el 100% de éstas

llegaron a la concepcion del feto, al egreso s6lo un 45.5% de la poblacion reporto

haber tenido un bebé.
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Has tenido abortos Ingreso Has tenido abortos Egreso

Frecuencia  Forcentaje Frecuencia  Forcentaje

Valido  NO 2? 100.0 Valido Sl ] 545
a. Mota: Se pierden 2 casosyen 190 MO 5 455
no aplica Total 117 100.0

a. Mota: Se pierden 4 casosyen 179
no aplica

Esi
Eno

Cuadro y Grafica 18

De las personas que han tenido embarazos, solamente al egreso fueron
reportados abortos, siendo un 54.5% de la poblacion mencionada la que decidio

realizarlo.



Discusion

En cuanto al sexo, coincidimos con los estudios de Trejo (26) y Fernandez (27), al
tener un mayor porcentaje de alumnos de sexo femenino en la muestra estudiada.
La relevancia de tener constantemente poblaciones en su mayoria femeninas al
tocar temas de sexualidad hace notar la existencia de muchos comportamientos
previamente establecidos en cuestion al género, que pueden estar siendo
agravados por factores sociales.

En la vida sexual activa, podemos notar un aumento significativo en las personas
gue han tenido vida sexual, siendo al ingreso de la carrera un 9.4% de la
poblacion, y aumentando hasta un 60.5% al egreso de esta. Pensamos que se
puede deber entre otros factores, al aumento de edad, habitos sociales, o el hecho

de contar con relaciones mas pensadas para una vida en pareja.

Respecto a la edad de Inicio de vida sexual, se encontrd una diferencia entre las
respuestas encontradas entre el ingreso y el egreso, extrafiandonos, ya que es un
dato que deberia permanecer estatico. Al recolectar los datos sobre la misma
poblacién en afios diferentes, y encontrar tales diferencias, creemos que los
estudiantes pueden llegar a alterar las respuestas dadas en el EMA al inicio de la
carrera ya que los datos, aunque resguardados por la UNAM, a nivel medio
superior se llegan a utilizar para localizar focos rojos entre estudiantes, incluyendo
en ocasiones a los tutores de estos por razones legales. Damos mencion en este
punto, a que la existencia de instrumentos con completa confidencialidad podria
arrojar respuestas que nos den un panorama mas amplio en temas tan sensibles

como lo son los referentes a su sexualidad.

En cuanto al uso de método anticonceptivo en la primera relacién sexual, se
encontré un ligero descenso al egreso (6.8%) en los estudiantes que afirmaron
usarlo. Concordamos con las conclusiones que Tapia (23) y colaboradores
mencionan en su estudio “Influencia de determinantes de género en la
anticoncepcion de estudiantes de Enfermeria y Obstetricia mexicanas”, en donde
se afirma que, aunque las mujeres tienen mayor decision sobre la maternidad y

sus relaciones, concluyen que aun existen estereotipos que hacen necesario
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reforzar la formacién en estudiantes universitarios en salud sexual y reproductiva,

con un enfoque de género para ser transmisores y consejeros en esta area.

Considerando el aumento en la vida sexual activa mencionada con anterioridad, y
tomando en cuenta la predominancia del sexo femenino en la poblacion estudiada,
creemos que la falta de empoderamiento femenino al decidir sobre el uso de algun
método anticonceptivo en sus relaciones sexuales (23), puede afectar en cierta
medida al resultado de esta variable y el nimero de embarazos no deseados.

Respecto al uso de métodos anticonceptivos, y resaltando la importancia del uso
del preservativo como Unico método de planificacion familiar capaz de evitar ITS,
encontramos un incremento al egreso del 6.1% en el porcentaje en personas que
respondieron “Siempre” en el uso del preservativo. Esto nos hace pensar que el
hecho de estudiar para ensefiar sobre temas de sexualidad ayuda a generar un

cierto nivel de conciencia sobre el uso responsable en su sexualidad.

Otros métodos como; el Dispositivo Intrauterino (DIU), las inyecciones, las
pastillas, los parches y los implantes, no parecen tener tanto impacto preventivo
como el conddn; su tasa de uso no supera en ningn momento el 15% de la
poblacién estudiada, mientras que la del condon alcanza un 94.4% al ingreso y
97.4% al egreso. Esto es probablemente, entre otras cosas, debido a la facilidad
de adquisicion y uso que tiene el preservativo frente al resto de métodos de

planificacion familiar.

La anticoncepcion de emergencia, pese a no formar parte de los métodos
rutinarios de control de natalidad, tiene cierta “popularidad” entre los estudiantes,
ya que su uso es del 41.2% al ingreso y del 47.4% al egreso; la disponibilidad y la
facilidad de uso (34) resultan factores de importancia para que esto ocurra, sin
embargo, lo antes mencionado puede incrementar el riesgo de Infecciones de

Transmisién sexual entre la poblacion estudiantil.

Sin embargo, llama la atencién que, aun sabiendo sobre la existencia de mejores
métodos para la planificacion familiar, ya sean solos o combinados, se siga

prefiriendo el uso de una anticoncepcion que, como el nombre lo indica, debe ser
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usada en casos de emergencia; la preocupacion principal esta en el hecho de que
el uso continuado de la pastilla de emergencia ha demostrado baja efectividad
anticonceptiva (35).

Los cambios frecuentes de pareja (Sl en 5.6% al ingreso y 9.6% al egreso) y la
presencia de eventos homosexuales previos (SI en 5.6% al ingreso y 7% al
egreso), como comportamientos conductuales se suelen asociar con la presencia
de ITS (34); no obstante, la presencia de éstas solo estuvo en los datos de egreso,
y en una proporcién relativamente baja (2.6%), datos que no corresponden a las
encuestas nacionales e internacionales (11, 20, 23, 25). No creemos que la
poblacion estudiada esté exenta de los factores de riesgo a los que se exponen
los jovenes mexicanos en general, sin embargo, los resultados nos muestran que,
por los menos éstos dos factores de riesgo no implican un cambio trascendental
en la adquisicion de ITS. Reconocemos que esta diferencia entre realidades
puede dar lugar a conjeturas sobre las respuestas dadas por los participantes en
la aplicacion del EMA, asimismo, creemos que esta misma diferencia, se debe
usar como incentivo para ahondar mas sobre la realidad, en cuanto a la vida

sexual, de los estudiantes universitarios, concretamente los de la ENEO.

Pese a que el numero de embarazos no es muy elevado (11.1% al ingreso y 9.6%
al egreso), llama la atencion que haya aumentado un 40.9% el numero de
embarazos no planeados al egreso respecto al ingreso; lo puede indicarnos, por
un lado, un ejercicio pleno de su actividad sexual y por otro la falta de planeacion
de sus encuentros sexuales, la falta de prevision de métodos anticonceptivos,
entre otros elementos. Esto nos hace reflexionar respecto que, si, el problema esta
en que los participantes del estudio usan los métodos anticonceptivos
incorrectamente, o quiza tenga que ver con otros elementos socioculturales
relacionados con el colectivo de adultos joévenes, en los que es importante

profundizar para su investigacion.

Este es otro elemento que consideramos es fundamental atender y que es
relevante para los directivos de la escuela, ya que el porcentaje de abortos al

egreso fue del 54.5% vy esta conducta no es saludable, ni fisica ni
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psicolégicamente para las personas en edad reproductiva, aunque la ley lo
permita. Ademas, es importante conocer y ampliar los estudios de investigacion
gue den muestra sobre la salud y condiciones en los que se llevan a cabo estos
procedimientos, a fin de Identificar y establecer medidas oportunas para evitar

situaciones de riesgo para la poblacién estudiantil.

En la actualidad, la amplia gama de informacion referente al tema es encontrada
con moderada facilidad gracias al incremento del flujo de informacién que trajo
consigo la era de la informatica. El uso del condén masculino se ha popularizado
como medio de planificacién familiar por excelencia, debido en muchas ocasiones
a su facilidad de uso y pocas contraindicaciones en comparativa con el uso de
cualquier otro método. La popularidad puede deberse también a que previene ITS,

situacion que coincide con la poblacion en estudio.
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Conclusiones

En relacion con lo antes expuesto tenemos una poblacion mayormente femenina,
en pleno ejercicio de su vida sexual en el transcurso de la carrera. Sin embargo,
consideramos que no siempre se lleva a cabo a través de un ejercicio de
autorresponsabilidad y en muchos casos se da, ya sea por medios de
comunicacion o presion social que genera el hecho de ser universitario y estar
lejos de la vida familiar. También, el uso de conddn en la primera relacién sexual
nos indica que puede existir una estrecha relacion que refuerza la hipétesis sobre
gue cuando la poblaciéon estudiantil se desarrolla en una licenciatura en salud con
materias especificas sobre salud sexual, fortalece los ideales de tener una vida

sexual plena, aunque no siempre del todo segura.

Aunque la consejeria sexual que tiene la ENEO ayuda al alumnado al uso y
resolver dudas de los métodos hormonales. Empiricamente no se observa que
exista un cambio en el uso adecuado de métodos anticonceptivos, como se
observa sobre el uso del conddn, talvez porque es un método que se consigue de
forma rapida y que no se limita a evitar embarazos no deseados, sino también a la
prevencion de ITS, aunado a la mayor libertad que representa el poder usar este

método, ya que no produce efectos secundarios.

Esperabamos encontrar un cambio estadistico significativo en cuanto a las
variables de uso de métodos anticonceptivos y embarazos no planeados, pero la
muestra resulté pequefia para algunas variables, y tiene otros puntos que nos
harian pensar en que las personas que respondieron la encuesta no lo hicieron
con veracidad, ya que los temas de sexualidad, hablando especificamente de
métodos anticonceptivos y de tener un embarazo a una edad razonable , en el
ambito familiar en México, sin importar la zona geografica, es un tema tratado por

género y con sus respectivas reglas para hombre y muijer.

Para terminar, concluimos que nuestros objetivos fueron alcanzados, y aunque no

fueran estadisticamente significativos y entendemos que podria existir un riesgo
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de sesgo, podemos notar un ligero aumento entre la poblacion al ingreso y al
egreso en algunos temas como el uso de métodos, demostrando que durante los
estudios de licenciatura se amplia su vida sexual y, por otro lado, como la
formacién universitaria por si misma no influye en la manera en que manejan su
salud sexual, sino que existen otros elementos culturales y sociales que merecen
ser estudiados. Por lo tanto, aun quedan muchas preguntas por resolver:
.Realmente usan los métodos?, ¢Los usan correctamente? o ¢Se sienten
comprometidos a responder de cierta manera por su formacién profesional?, ¢ Qué
elementos influyen en los embarazos no deseados?, ¢ Cuales son los factores que

inciden en la practica del aborto? Entre otras.

Recomendaciones

En base a los resultados encontrados hacemos uso del capitulo para mencionar

algunas cosas que creemos que podrian ayudar a futuras investigaciones.

e EIl asesoramiento debe darse, preferentemente por el programa de pares,
en donde pasantes y estudiantes con mayor grado académico, brinden
asesoria a estudiantes mas jovenes ya que se pueden tomar las directrices
de los programas en México sobre la responsabilidad sexual pero también
dandole un enfoque no solo de “ solo usa este método y ya” si no también
de englobar todo lo que la salud sexual es y ser una fuente de apoyo
grande para los jovenes que en alguno afios se uniran a grupos de apoyo
para brindar educacién sexual segura y responsable.

e Retomando los resultados en cuanto ITS, nos encontramos ante un
panorama que puede generar controversia; los datos obtenidos en esta
investigacion parecen reflejar la necesidad de un instrumento que genere
aun mas confianza de parte del entrevistado al momento de su llenado,
esto debido al uso practico que se ha tomado con un examen de una

cobertura tan amplia como lo es el EMA.
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Anexos

_UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO —
SECRETARIA DE PREVENCION, ATENCION Y SEGURIDAD UNIVERSITARIA |
DIRECCION GENERAL DE ATENCION A LA SALUD A
EXAMEN MEDICO AUTOMATIZADO PARA ESTUDlANTES WUNAM
INGRESO/EGRESO GENERACION 2020 BEAER

LEE ANTES DE EMPEZAR:

Bienvenido a la UNAM: Este evento nos permite contar con datos para abrir tu expediente clinico. Ademas, nos seran de utilidad

para mejorar los servicios de atencion individual,
salud de cada uno. ES IMPORTANTE QUE CONTI

No. de cuenta

1 [
PCOOEEEEOE

®
(010]0]6]0]0I010]0)

upal o colectiva
STES TODOS LOS INCISOS. Fijate en las que debes “BRINCAR” y sigue las instrucciones.

cuidar los aspectos fisicos, psicologicos y sociales que contribuyen en la

Responder tinicamente con lapiz Si tienes duda consulta a Ios monitores.

del niimero 2 02 1/2

EW E La informacion que nos proporcionas es

Llena bien tu NUMERO DE TOTALMENTE CONFIDENCIAL.
CUENTA. Solo tiene acceso a ella el equipo de salud.

La Direccion General de Atencién a la Salud de la UNAM, con domicilio en Circuito
Escolar S/N, Alcaldia Coyoacan, C. P. 04510, en la Cd. Mx., es responsable del
tratamiento de sus datos personales para brindarle atencién médica primaria y de
urgencia. Esta dependencia universitaria podria realizar transferencias de estos datos
aterceros, Usted podré ejercer sus derechos ARCO en la Unidad de Transparencia

de la UNAM, o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia.

El aviso de privacidad integral se puede consultar en http://www.dgsm.unam.mx/index.htm|

sl NO

1. ACTUALMENTE . TE SIENTES MAL DE SALU| Sl INO} | @ |Tubetoulosis = Q (@)
@@ h) |Gripa o tos mas de tres veces al ano o @)

2, INDICA SI EN EL ULTIMO MES, ;HAS TENIDO si |NO i) |Hepatitis @) C)
MOLESTIAS IGUALES O MUY SIMILARES A ESTAS? j) |Infecciones en el oido O O
a Dolor de cabeza y sensacion de mareo que se k) |Leucemia O @]
acompaia de zumbido de oidos O | O 1) |Paralisis permanente en las piernas © O

b) |Convulsiones (ataques) O 1O [m |Migrafia &) el
c) |Desmayos en varias ocasiones OO n) |Presi6n arterial alta O @)
d) |Fiebre sin que se sepa la causa ©.1.1cH) i) | ¢Has recibido algiina transfusion de sangre? ) O
e) |Problemas para oir O[O 0) |¢Te has fracturado: DOS O MAS VECES? O O
f) [ Dolor en el pecho o espalda que te aumenta cuando respiras| O | O p) |¢Te han operado: DOS O MAS VECES? () @]
q) 'I[;)sb(?\éego‘sehte %ui(: . " . O O q) |¢Te has realizado algin tatuaje(s)? O O

ebilidad, te han dicho que te has puesto palido y ; (n pierci ?

h) |sientes que te falta el aire al realizar esfuerzo o 1| &Tethasicolacadoalgn pleriiale) O O

ejercicios que antes no te cansaban Q| O
olor punzante o ardor en la boca del estémago que
i) |seacompafia a veces con nauseas, eructos y llegas 4. ALGUIEN DE TU FAMILIA:
a vomitar [ORNG®)

i Dolor e inflamacion abdominal, con diarrea, falta de IINGUNO| PAPA | MAMA [HERMANCS

apetito y debilidad general O O a) Ha tenido problemas por

k) | Diarrea con sangre O | O consumir alcohol ) (&) (@ (@)
h Debilidad que se acompafia de aumento de sed, de b) Consume marihuana (] O &) )

apetito y en la cantidad que orinas O | O |e) consume cocaina, crack,

m) | Pérdida de peso sin causa aparente sBES inhalables, etc. O 8] O &
n) | Aparicién de moretones sin causa aparente O | O [|d)Fumamés de 4 cigarros al dia| () O
_|Tu orina es turbia (no transparente) y se acomparia de 5. AALGUIEN DE TU FAMILIA LO HAN DIAGNOSTICADO CON:

n) |molestias al orinar como ardor, dolor o deseos de p

seguir orinando aunque ya hayas terminado [CRNG®) INGUNO| PAPA | MAMA |HERMANOS
En tus genitales, comezén, ronchas o enrojecimiento y | [a) Artritis [ O ) O

%) |algan escurrimiento O | O [p)Cancer £ @] O @]

p) |Tus ufias se han puesto gruesas, opacas y oscuras O | O] [c) Enfermedades del corazon O [®] ) @]
Alguna de tus articulaciones se inflaman, se ponen d) Depresion O @] & O
a) rojas y te duelen sin que te hayas golpeado O O e) Diabetes O O O O
9 Grietas y/o vejiguitas en los pies y has notado que te f ) Obesidad [®] ] (5 O
provocan comezon y mal olor O O g) Presion arterial alta O O O O
3. ; CUALES DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DE si [no OBR D RROLLO o
SALUD, HAS TENIDO O TIENES? ontesta d 0

a) [Alergia O | O] | 6.50LO PARA HOMBRES si NO
b) |Amigdalitis (anginas) cinco o mas veces al afio O | O] [a) éTienes dificultad para retraer la piel del pene? (8] 3
¢) |Asma O O b) ¢ Tienes alguno de tus testiculos aumentado de
d) |Cancer OO volumen y te causa molestia? O O
e) |Diabetes O O c) LCcnsuieras normal la forma y tamafio de tus
f) |Epilepsia O | Q] | geniales? ) @)
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SOBRE TU DESARROLLO FiSICO:
Contesta en cada inciso

18. EN LOS ULTIMOS TRES MESE!
TRATADO BAJAR DE PESO?

7. SOLO PARA MUJERES Sl |NO| |19. EN LOS ULTIMOS TRES MESES, ¢HAS HECHO ALGUNA DE
a) ¢ Ya tuviste tu primera menstruacion? O O ESTAS COSAS PARA BAJAR DE PESO?
b) ¢ Tu menstruacion es regular? (cada 28 o 30 dias;

2 g ! ) Ol0O Nunca | A |2 veces|Masde 2
€) ¢En cada menstruacion, tienes dolor tan intenso que veces en una |veces en
te impide hacer tu vida cotidiana? O (@) semanal una
d) ¢ Consideras normal la forma y tamario de tus Shidna

genitales y de tus pechos? L) | a) Vomitado después de comer (@] O 0O (6]
siO| NO b) A d
8. {HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES? ) Ayunos (dejar de comer
2 PAlss | | port2hs. omas) e lie/le) @)
9. QUE EDAD TENIAS CUANDO TUVISTE TU PRIMERA RELACION o) Maside unaidieta O O O @)
SEXUAL? d) Ejercicio O O O (@]
[ O®e® <{ ¢) Usado pastillas O O O QO
!@@@@@@@@@ ) Tomado diuréticos (sustancias
10. LA OCASION QUE TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL, para perder agua) O O_0O ®)
¢TU O TU PAREJA USARON ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO? g) Tomado laxantes (sustancias
si [NO} para facilitar la evacuacion) ) O O )
- @) - g 20. ¢, TE HA OCURRIDO ESTO EN LOS ULTIMOS TRES MESES?
11. ; USAS LOS SIGUIENTES Nunca | Pocas | Muchas|Siem
METODOS ANTICONCEPTIVOS? veces | veces |pre Nunca | A |2 veces|[Mas de 2
. o casi yveces| en una [veces en
) Condén _ @) @) O d nunca semana| una
b) Dispositivo intrauterino @] O ® e semana
) Inyecciones o pastillas ] (@] Ol A |2 Me ha preocupado engordar O o O
) Anticoncepcion de i b) En ocasiones he comido
) p sl O O O C J lo, me he atascado
p) Parches o implantes O O O C de comida O O O O
o ) He perdido el control sobre lo
12. EN TUS RELACIONES SEXUALES: si [NOJ que como (tengo la sensacion
de no poder parar de comer) O O O O
T
s §atvins & hes camblada 0| o] |2 auéTanmporTANTE £ PARAT.
) ¢ Has tenido alguna infeccion de transmision sexual? Q] ~ Muy Importante | No muy Nada
) ¢ Has recibido tratamiento médico para infecciones de i postanid importante fmportante
transmision sexual? Ol
a) Cuidar tu salud y hacer
[}) ¢ Tienes o has tenido relacig,nes sexuales con ejercicio O O O O
TR S iz Old b) Mantenerte saludable todo| .
13. ¢ TU O TU PAREJA HAN TENIDQ UN siQ] NO_ O el ario O OO O
EMBARAZO? PREGONTA 15 i
Z c¢) Tener habitos saludables
= 2 o I idh
14.S1TU PAREJA Y TU HAN TENIDO UN EMBARAZO: ol g | Znrewesiswnie | L) OO O
- d) Dormir lo suficiente y
) ¢ Planeaste el embarazo? O | ¢ descansar O @S] O
) ¢Han tenido bebés? O | O |22 EN PROMEDIO, ; CUANTAS HORAS DUERMES POR LA NOCHE
) ¢,Han tenido abortos? €Y [ i3 CUANDO VAS A LA ESCUELA?
15. ACERCA DE TU VISTA si [NO COOOCOOOE MO
a) ¢ Ves bien de lejos y de cerca sin lentes? O O
b) é,Usas lentes? o i 4
tu respuesta or favor | al capacitado
E;ra 'gug te hag:: u mgdlmon ég :sg:gg;\aevgﬁrason - O O
16. MEDICION DE SOLO PARA EL PERSONAL CAPACITADO
AGUDEZAVISUAL  150/20[20/25[20/30[20/40] 20/50 6 + | NO VE
) 0JO DERECHO Qe Iele O O
b) OJO IZQUIERDO EIECIEs s &) @)

Llena correctamente los circulos

17. ANOTA TU PESO Y TALLA correspondientes

a) Peso en Kg. [©)
QOREOEEOO®E®
. @8@@@@@@@
Estatura en cm.
QOEOEOO®E®
EOEEOE®O®E® J
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