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RESUMEN:

Evaluaremos una estrategia educativa llamada “Promocién de la salud del
adolescente”, la cual se apoya en un curso de capacitacién de promocién de la
salud, con una duracién de 40 horas. Estda dirigido a las enfermeras que
atienden adolescentes en los médulos de atencion integral, de planificacion
familiar y materno-infantil, en la Unidad de Medicina Familiar del IMSS.
OBJETIVO: Generar conductas protectoras en el plano de la salud sexual en
los adolescentes. METODOLOGIA: Cuasi-experimento, disefio de dos grupos:
Grupo | (Casos): 25 adolescentes atendidos en el turno matutino, en los
modulos de atencion integral, durante el mes de enero del 2010. Ademas,
Grupo NI (Controles): 25 adolescentes del turno vespertino atendidos en la
misma fecha. Se aplicd una encuesta estructurada, elaborada exprofeso, para
evaluar constructos propuestos en el Modelo de Promocion de la salud de Nola
Pender. Incluye: Evaluacion de sistemas de valores familiares, sistemas de
comunicacion familiar, control de la salud percibida, conductas protectoras de
la salud, beneficios percibidos y barreras percibidas en la atencioén recibida.
Conformada por 41 reactivos (con Alpha de Cronbach de .93). RESULTADOS:
el indice de conductas protectoras de salud del Grupo | no mejord (prueba de
Kruskal Wallis: p=0.05), a pesar de la capacitacion del personal de enfermeria
que los atendi6 (infiriendo la influencia que aportan las relaciones
interpersonales, familia, iguales, normas, modelos, beneficios y barreras
percibidas en la construccién de cambios de conducta para promover la salud).
CONCLUSIONES: Se requiere re-pensar el modelo de promocién de la salud
otorgado a los adolescentes en cada atencion, para cambiarlo por educacién
para la salud, no s6lo como el simple acto de informar, sino como una funcién
esencial que ejerce el personal de enfermeria en el area de la salud publica.

PALABRAS CLAVE: (Promocién, salud y adolescentes).




ABSTARCT:

We will evaluate an educational strategy called “Promotion of Adolescent
Health”, which is based on a training course for health promotion, that lasts 40
hours. It is addressed to nurses caring for adolescents at the integrated care,
family planning and maternal and child health modules at the “Unidad de
Medicina familiar” of the “IMSS”. OBJECTIVE: To generate protective
behaviors in terms of sexual health in adolescents. METHODOLOGY: Cuasi-
experiment designed in two groups: CASES (group 1): 25 adolescents treated
in the morning shift at the integrated care modules during the month of January
2010. Also, CONTROLS (group N1): 25 adolescents that attended the
afternoon shift during the same date. A survey was structured, specially
developed to asses proposed constructs on the Nola Pender's Health
promotion Model. It includes: Evaluation systems of family values, family
communication systems, health control, protective health behaviors, perceived
benefits and barriers in the received care. Made of 41 items (with a Cronbach’s
Alpha = .93). RESULTS: health’s protective behaviors rate did not improve in
group 1 (Kruskal Wallis test. p = 0.05) despite the training that nurses who
attended them received (inferring the influence that inter-personal relations
provide, family, pairs, standards, models, perceived benefits and barriers in the
construction of behavior changes for health’s promotion). CONCLUSIONS: It is
necessary to re-think the health’s promotion model given to adolescents, and
replace it for health education, not just as the simple act of informing, but as an
essential function that the nursing professional performs in public health areas.

KEYWORDS: (promotion, health and adolescents).
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[.-INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa en la que convergen cambios y reestructuraciones
de la personalidad, integrada por las caracteristicas fisicas, emotivas, sexuales y
mentales, expuestas a configuraciones naturales, culturales, religiosas, politicas,
familiares y sociales; lo que hace dificil establecer indicadores precisos para
caracterizarlos. Como objeto de estudio se han incluido con otros grupos etareos
como la infancia, juventud o adulto joven impidiendo con esto un estudio mas
profundo de los procesos en que se ven inmersos. (Ledn, 2002).

Actualmente existen dificultades para distinguir la adolescencia y la juventud v,
por ello, los autores mas destacados en la materia (Bloss, Ausubel, Erickson,
Sullivan, Piaget) no coinciden en la diferenciacion, fases ni en los procesos que
sistematizan. El lapso entre los 10 y 20 afios marcan diferenciales que se reflejan en
importantes transformaciones psicosociales y coinciden con las edades aproximadas
en que se inician las modificaciones sexuales y culmina el crecimiento; este periodo
ha sido foco clave de la sistematizacion de la atencion e intervencion desde la
programacion en salud, el desarrollo de instrumentos juridicos entre los mas
importantes.

Es importante tener en cuenta que los aspectos socioculturales de este grupo de
edad se superponen a los aspectos biolégicos contribuyendo de forma decisiva en
el concepto actual de adolescencia; también se discute si debe haber una
diferenciacion entre adolescencia y juventud, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera la adolescencia
como el periodo de vida que se extiende entre los 10 y 19 afios, y la juventud desde
los 15 hasta los 24 afios. Su duracion es variable e irregular en cuanto a sus
manifestaciones. (Baro, 1999).

En ella los individuos regulares experimentan los mejores indices de salud y
vitalidad, lo que le permitira realizar sus tareas en la edad adulta. Sin embargo para
los estudiosos de este grupo de edad es considerado un periodo de riesgo para la
salud en general ya que en la mayoria de las veces solo son considerados como
etapas de transicion entre la nifiez y la juventud.

De acuerdo con el censo 2000, en México 21.3% de la poblacion es adolescente,
representan el 21.26% de la poblacion total, es decir, cerca de 30 millones. Este

incremento llevd a que la ONU en 1985 proclamara el afio internacional de la



juventud, partir de este momento los estados impulsaron investigaciones sobre los
problemas que atafien a este grupo poblacional, como acceso a la educacion,
trabajo, calidad de empleo, adicciones, mitos sobre salud sexual y reproductiva asi
como la violencia entre otros; 22 % de los adolescentes viven en hogares
monoparentales con prevalencia de la madre, los adolescentes viven solos en una
frecuencia baja en México (1.1%) mas frecuente en el area urbana que en la rural,
lo que significa que los adolescentes mexicanos salen de sus casas con la intencion
de vivir en pareja o con otras personas. (J.L. 2003).

El CONAPO reporta en el 2002, en cuanto al estado civil de las adolescentes,
existen mas mujeres solteras menores de 14 afios en poblacion urbana que en la
rural en una proporcion de 95% y 77% respectivamente, entre adolescentes de 10 a
15 afios de edad 99% son solteros en los de 16 a 20 afios de edad, hasta uno de
cada 10 se encuentran ya en union; entre las mujeres este porcentaje aumenta
hasta tres veces mas con relacion a los hombres, en este mismo grupo de edad.

La Encuesta Nacional de Juventud (2000), en el plano de la salud sexual y
reproductiva, la edad promedio de la iniciacion de la vida sexual activa es de 15.4
afos; para el area rural 13.8 y para el area urbanal6.7.

El CONAPO (2002). Informa que como resultado de estas précticas, ocurren mas
de 25 000 embarazos anuales en madres menores de 19 afios de edad, que
terminan en aborto y constituyen cerca de 10% del total de los embarazos. El uso de
meétodos anticonceptivos, en general, se ha incrementado hasta en 22% o mas.

La Direccién General de Salud Reproductiva, SSA (1999) comunica que a pesar
de que durante los Ultimos seis afios el nUmero de nacimientos se redujo en poco
mas de 10%, la prevencion del embarazo no planeado en las adolescentes continta
siendo un desafio prioritario en salud reproductiva.

En cuanto a los factores de riesgo que presenta este grupo de poblacién se
encuentran las conductas de riesgo, que a su vez pueden constituir dafilos mas
comunes como: adicciones, (tabaquismo, alcoholismo y drogadiccién), exposicion a
ambientes peligrosos y violentos, que asociados potencializan la probabilidad de que
las y los adolescentes sufran accidentes, suicidios y homicidios, entre otros. Otras
conductas de riesgo importantes son las relaciones sexuales sin proteccion, que
pueden llevar a infecciones de transmision sexual como el VIH/SIDA, embarazos no

planeados, asi como trastornos alimentarios como sobrepeso y obesidad. Datos



reportados en el IX censo general de poblacion y vivienda (1978) y no han variado
de manera positiva, ya que se siguen agregando riesgos para la salud reproductiva.

A pesar de que existen escasos informes de estadisticas de salud de los
adolescentes, resalta los problemas de salud, especificamente morbilidad vy
mortalidad causados por la esfera sexual y reproductiva.

Actualmente, en México, la actividad sexual de las adolescentes tiende a
iniciarse mas tempranamente. El nimero de las que han tenido relaciones sexuales
entre los 15 y los 19 afios de edad se incrementd de 20% a 25% entre 1995 y 2000.
(CONAPO 2004).

En este sentido la OMS realiza investigaciones en relacion a la salud sexual y
reproductiva de jovenes entre 15 y 24 afios de edad en América Latina, en México
diversas organizaciones siguen estudiando a este grupo de poblacién con la
finalidad de proteger su salud.

La planificacion familiar a pesar de ser un programa muy exitoso en mujeres
unidas y con una familia ya constituida; en adolescentes no sucede lo mismo, por lo
gue se debe empezar por ofrecer una educacidbn sexual bien planeada,
fundamentada en teorias de educacidén, que les brinde elementos para evitar
embarazos no deseados a edades muy tempranas lo que implica una oportunidad
de buena promocién de la salud.

La entrega informada de condones como componente de atencion integral en
las unidades de salud es muy baja (2.9%), lo que se refleja en el alto porcentaje de
embarazos en adolescentes (13.8%) a nivel nacional.

La informacion que deben recibir los adolescentes sobre la importancia de
posponer su vida reproductiva requiere de esfuerzos singulares en las unidades de
salud. Los resultados de la promocién de la salud muestran una baja cobertura de
aceptantes de métodos anticonceptivos a nivel nacional (2%). En el terreno de la
atencion del embarazo existen retos como la cobertura de atencion prenatal 39.9%
de este grupo tiene un promedio de 5 consultas prenatales durante todo el embarazo
lo que disminuye las oportunidades de vigilancia y educacién a las embarazadas,
una baja deteccion de sifilis en mujeres embarazadas (7.8 %), una mejor prevencion
de anemia (51%) y de vacunacion especifica (42%), la atencion puerperal se reduce
a 11% de pospartos atendidos.



Tomando en cuenta que el 6.7% del total de los eventos obstétricos ocurren en
las adolescentes, 14.8 % del total de anemias se reporta en mujeres de este grupo
edad, como resultado de la falta de atencion preconcepcional y prenatal.

Las estadisticas de causas de muerte de adolescentes en México para el afio
2000, ubican en primer lugar las muertes por embarazo, parto y puerperio en 32.15%
del total de defunciones, en segundo lugar las lesiones en 19.5 % del total de
defunciones al afio 2000 (Le6n, 2002).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Fernandez Cantén (2008).
Reporta las estadisticas de salud de los adolescentes atendidos en esta institucion,
expone a una serie de riesgos y eventos determinantes para su salud actual y futura.
Informa que los principales motivos de consulta de los adolescentes son problemas
infecciosos de vias respiratorias y las diarreas, pero en los hombres destacan los
traumatismos diversos y en las mujeres las demandas relacionadas con el embarazo
y la planificacién familiar, en la actualidad se acentian prevalencias importantes de
sobrepeso y obesidad. Reporta los datos importantes que deben fortalecer la
motivacion de la implementacion de estrategias de promocién de la salud: de 33
millones de derechohabientes adscritos al médico familiar en el IMSS en el afio
2005, los adolescentes concentran 14% de la poblacion bajo responsabilidad
institucional, con 4.6 millones con una distribucion muy similar entre hombre (49%) y
mujeres (51 %); uno de los factores que convierte en prioridad a los adolescentes es
gue es solo una baja proporcién 10 % demanda los servicios de salud. Lo anterior
denota la poca o nula informacién con respecto a la proteccion de la salud, los
servicios de urgencias informan que de los 10 557 embarazos terminados en aborto
16.7% ocurrieron en adolescentes.

Los datos ilustran la importancia que deben tener los adolescentes en los
servicios de salud y la urgencia de modificar las conductas de riesgo y estilos de
vida nocivos para la salud en general, resalta la necesidad de atender la salud
reproductiva de los adolescentes.

Al analizar las principales causas de enfermedad y riesgos de los adolescentes
se identifican estilos de vida no saludables y otras provocadas por el ambiente
psicosocial, entre ellos se encuentran las informaciones distorsionadas resultante de
experiencias de otros adolescentes y apoyadas por la poca o nula intervencion de la

familia en los aspectos de su salud sexual.



En lo referente a las relaciones de los adolescentes, se percibiran a si mismos
dependiendo de los grupos sociales con los que interactien. Las respuestas de sus
pares modificaran el modo como se ven a si mismos, y estas respuestas llevaran a
cambios cualitativos en ellos. Esta explicacion es especialmente adecuada para
entender las diferencias culturales entre diversos adolescentes; el fendmeno social
mas notable durante esta etapa es la aparicion de un grupo de pares de gran
importancia para él. (Porras 2006).

La UNICEF en el 2005 publicé que la mayoria de los adolescentes no dispone
de acceso a servicios de orientacion especializados y confidenciales, que les
permitan compartir sus inquietudes y tener guias en las distintas areas de su
desarrollo. Por tanto; desarrollar estos servicios es un reto del sistema educativo, el
sistema de salud y los gobiernos federal, estatal y municipal.

En el campo de la salud se ha trabajado fundamentalmente sobre cémo
enfrentar la enfermedad; mas ocasionalmente en cémo prevenirla y poco en el
cuidado de la salud, que pretende cambiar la promocion de la salud lo que apoya la
necesidad de mejorar las intervenciones de enfermeria en el terreno de la promocion
de la salud, evaluar sus impactos y proponer nuevas estrategias de abordaje como
la educacion para la salud.

Dada la importancia de la atencion de este grupo de poblaciébn es que se
propone una intervencién de promocion de la salud con la intencion de explorar las
acciones comunitarias de enfermeria con la utilizacion de un modelo teérico propio
de la profesién, dirigidas a modificar conductas de riesgo en la esfera sexual y
reproductiva de los adolescentes y bajo la motivacion para realizar intervenciones
creativas en favor de los adolescentes.

Este trabajo representa sélo una experiencia de una de las acciones de
enfermeria comunitaria mas importantes en el primer nivel de atencion que es la
Promocién de la Salud, el cual ha sido poco explorado y atendido dada la falta de
evidencia empirica relacionada con el tema y a la escasa experiencia de utilizacion
de modelos conceptuales de Enfermeria en el plano de la atencion primaria a la
salud.

Pretende ser una motivacion para el propio personal de enfermeria en el ambito
clinico y docente para seguir buscando explicaciones cientificas de sus

intervenciones, especificamente en el grupo poco atendido en el campo de la salud;



los adolescentes con sus problemas de riesgo para la salud y con la estrategia de
promocion de la salud aplicada.

Realizada en La Unidad de Medicina Familiar no. 61 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, de la Zona Veracruz Norte, teniendo en cuenta que el personal de
enfermeria en este tipo de unidades otorga promocion de la salud a los
adolescentes como parte de la estrategia PREVENIMSS que surgié en el afio 2000
con la finalidad de integrar los diferentes programas de medicina preventiva, en
programas integrales por grupos de edad, con un enfoque de proteccién de la salud
mas que el enfoque de riesgo.

Se partid de la base de la interpretacion de promocion de la salud, como un
nuevo camino, estrategia o filosofia o simplemente una forma diferente de alcanzar
la salud, asi como la consideracién de un nuevo enfoque dentro de las funciones de
la salud publica cualitativamente superior al tradicional.

Para OMS y la OPS la promocién de la salud, es una estrategia o una funcion
esencial de la salud publica, no obstante las diversas acepciones hay un consenso
gue involucra gobiernos, organizaciones sociales y personas en la construccion de la
salud. (Sanabria, 2007). Por lo anterior se tomd en cuenta el hecho de la accion
reciproca entre las condiciones sociales, especificamente las relaciones familiares y
la interaccién con el personal de salud que atiende a los adolescentes para ser
analizada y permita evaluar intervenciones efectivas para propiciar las conductas
promotoras de salud.

Lo expresado en lineas anteriores apoya la necesidad de mejorar las
intervenciones de enfermeria en el terreno de la promocion de la salud, evaluar sus
impactos y proponer nuevas estrategias de abordaje como la educaciéon para la
salud.

El cuestionamiento a responder se orienta a revelar como es la evaluacion de una
estrategia de promociéon de la salud para generar conductas protectoras en
adolescentes.

El objetivo de este estudio fue realizar una evaluacion social de la estrategia de
promocién de la salud realizada por enfermeras en los médulos de atencién integral,
espacio de enfermeria en las Unidades de Medicina Familiar, la primera accion del
paquete integral para la salud en estos grupos es la educacion para la salud, con el
fin de generar conductas protectoras de salud en adolescentes atendidos en la
Unidad de Medicina Familiar No. 61 del IMSS en Veracruz, Ver.
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Resaltan los objetivos especificos de identificar los factores personales de los
adolescentes incluidos en el estudio, asi como los factores socioculturales;
caracteristicas y experiencias individuales y su relacion con las conductas previas
relacionadas que impactan en la promocion de la salud otorgada. La descripcion de
cogniciones y efectos especificos de la conducta relacionados con las influencias

interpersonales en la familia y con el efecto especifico de la conducta.



[I. REVISION DE LITERATURA

En este capitulo se presentara de manera resumida e integrada la literatura
revisada en el ambito internacional, nacional y local referente a la adolescencia y
sus riesgos en el campo de la salud, la familia, estructura y dinamica familiar como
influencia en las conductas del adolescente, comunicacién, promocién de la salud en
el concepto general, el modelo de promocion de la salud de Nola Pender como
sustento tedrico de esta investigacion, finalmente se revisaran estudios relacionados
al tema en cuestion.

Méndez-Lopez.et al (2008) expone que la adolescencia es un momento en la
escala de la vida, que forma valores y decide fortalezas sociales, psicoldgicas y
sexuales, incluso es el momento de definir proyectos de vida y crear sus propias
bases para el desarrollo individual y social. En ese sentido se hace necesario
evaluar conductas de los adolescentes que puedan desarrollar acciones positivas
ante factores y conductas de riesgo. Es desde esta perspectiva que jovenes y
adolescentes emergen de forma importante en politicas de trabajo y en temas tan
vitales como la salud reproductiva y sexual; este grupo de poblacion asume riesgos
gue enfrenta como un fendmeno natural de su desarrollo.

R. Molina (2003). Expresa que es una etapa de la vida, caracterizada por la
experimentacion, de cambios fisicos, mentales y emocionales rapidos asi como
sentimientos de invulnerabilidad e impulsividad que puede llevar a la toma de
riesgos e influyen de manera importante en las relaciones de los adolescentes con
su familia, amigos, pareja, compaieros entre otros. La morbimortalidad en esta
etapa de la vida esta asociada a principalmente a las conductas de riesgo que
pueden adoptar los adolescentes, probablemente influenciado por las
caracteristicas de su desarrollo, de esta manera algunos inician el consumo del
tabaco, alcohol, drogas, actividad sexual, e incluso toman riesgos que terminan en
accidentes siendo este la principal causa de muerte en este grupo.

Cromwell P. (2002). Plantea que la sexualidad en la adolescencia siempre ha
sido un tema de preocupacién por los riesgos que puede implicar un inicio precoz y
poco seguro, siendo los principales el embarazo no deseado y las ITS como
VIH/SIDA, riesgos que se asocian con los factores sociales y psicoldgicos

Sanchez (2002). Comunica que en la familia la dinamica, estructura familiar y

las caracteristicas familiares como estructura, comunicacién, participacion familiar,
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tienen influencia sobre las conductas de los adolescentes, la afectividad y respeto a
normas éticas y morales, contribuyen al desarrollo de la salud integral del
adolescente, pero también ofrecen el terreno propicio para la adopcion de conductas
inadecuadas por este; la disfuncion familiar es un factor importante que condiciona la
aparicion de problemas socioculturales y de salud del adolescente, como farmaco-
dependencia, embarazo, enfermedades de transmision sexual, desercion escolar,
depresion y suicidio. El afecto, que evalla la relacion del cuidado y amor que existe
entre los miembros de la familia es otro elemento de influencia en sus conductas.

Posada (2004). Afirma que para proporcionar cuidados en la adolescencia el
crecimiento se puede interpretar como el logro de la madurez emocional fisica y
autorrealizaciébn con apoyo mutuo, es necesario reconocer que siempre ha sido un
tema de interés, y en la actualidad ha cobrado mayor fuerza la necesidad de brindar
una atencién especifica, por el hecho de que 1.2 millones de personas en el mundo
tengan entre 11 y 19 afios, y que la poblacion joven en América La tina y el Caribe
asciende a 148 millones. En la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
(Reunion OMS, OPS, 1992, OPS, 1990). Las respuestas sugeridas por la OPS para
hacer un aporte a la soluciéon de la compleja problematica de la adolescencia, la
familia es vista como uno de los enfoques integradores que debe aplicarse, y ubica
como estrategia de abordaje como uno de los microambientes promotores de salud,
desarrollo y bienestar.

Kellogg (1996). A continuacién se sintetizan algunas premisas y planteamientos
conceptuales propuestos por la OPS (1990) y por investigadores del funcionamiento
familiar. Estos conceptos se han tomado como base para elaborar el instrumento de
evaluacion de la salud que se propone en este manual.

1. El enfoque de riesgo

Es un abordaje conceptual y metodologico que plantea que:

a. Las personas, las familias y los grupos tienen diferentes grados de posibilidad de
desviarse de la salud y el bienestar. Estas variaciones dependen del equilibrio
existente entre esfuerzos, recursos y necesidades.

b. Los factores que determinan los niveles de salud, bienestar y desarrollo de nifios y
adolescentes son numerosos e interrelacionados. El control de los factores de riesgo
y la promocién de los factores protectores requieren de la participacion de los

sectores, las disciplinas, las profesiones y las personas implicadas.
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c. El control de los factores de riesgo, por supresion o compensacion, disminuye la
probabilidad de dafio (prevencién primaria) y el refuerzo de los factores protectores
aumenta las posibilidades de una mejor salud (prevencién primordial).

2. El concepto de familia desde una perspectiva psicosocial, la familia es vista como:
a. Uno de los microambientes donde permanece el adolescente y, que por lo tanto,
es responsable de lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de vida
saludable. Este estilo de vida debe promover el bienestar y el desarrollo de los
miembros de la familia.

b. Un contexto de por si complejo e integrador, pues participa en la dinamica
interaccional de los sistemas bioldgico, psicosocial y ecologico, dentro de los cuales
se movilizan los procesos fundamentales del desarrollo del adolescente.

c. Una unidad psicosocial sujeta a la influencia de factores socioculturales
protectores y de riesgo, cuya interaccion la hace vulnerable a caer en situaciones de
crisis o en patrones disfuncionales.

d. Uno de los factores protectores cuando funciona en forma adecuada, que es por
lo tanto, uno de los focos de la prevencion primordial y primaria.

Russel (1992). Escribe que las familias en todas las sociedades han sufrido
diferentes cambios que impactan en la relacion de cada uno de sus miembros, lo
qgue repercute en los estilo de vida y comunicacién, uno de los indicadores
importantes que resalta en esta investigacion es la comunicacion, la cual es
relevante como indica Anderson (1985). Condiciona el vinculo entre los
comunicantes porgue tiene un caracter recurrente (Satir, 1991).

Collado (2006). De acuerdo a las investigacion realizada para observar las
interacciones familiares de tipo nuclear con adolescentes, describe dos criterios que
corresponden al canal no verbal como ubicacion de los miembros de la familia,
proximidad y orientacion relativa entre ellos; dimensiones necesarias para
comprender la interaccion entre los miembros de la familia, entre los hallazgos
relevantes se encuentran las intervenciones de un miembro de la familia que activan
a otros interlocutores, pero con independencia del estilo de comunicacion que el
emisor utiliza en cada intervencion, se muestra que el sexo es una variable con
patrones de interaccion parcialmente diferentes, se encuentra interacciones
simétricas entre mujeres y padres y en los varones no son simétricos madre-hijo y

padre-hija.
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Rodriguez (1999). Cuando los hijos llegan a la adolescencia los problemas
familiares pueden centrarse en la diferenciacion de roles y en asuntos relacionados
con la separacion. Para los padres puede ser dificil desligarse de los hijos y
establecer un nuevo equilibrio en el sistema conyugal. Las dificultades en la relacion
padres-hijos, pueden ocurrir principalmente alrededor de tres areas: la autoridad, la
sexualidad y los valores. La interaccion entre el adolescente y sus padres
frecuentemente se caracteriza por una pobre comunicacion y una expresion afectiva
negativa, que resultan en un manejo inadecuado de los recursos para el control de la
conducta.

Fuentes (2008). Una herramienta fundamental para la promocion en salud es la
consejeria, entendiéndose como una relacion de ayuda establecida entre un
miembro del equipo de salud y un/a usuario/a con el fin de mejorar y/o promover la
salud del mismo a través del fomento de su capacidad de tomar decisiones respecto
a su salud y actuar en consecuencia a esto. Es aplicada con diferentes objetivos;
facilitar la percepcion del riesgo, minimizar el impacto emocional de una experiencia
de crisis, fomentar el apego a tratamientos entre otros.

Cerqueira (2003). En el nuevo milenio, la promocion de la salud es considerada
como el fundamento de la salud publica. En el logro de los Obijetivos de desarrollo
del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas (1999), la promocion de la salud es la
estrategia clave del mejoramiento de los factores determinantes de la salud y la
equidad. Las ciencias sociales, econémicas y ambientales permitieron ampliar la
comprensiéon de los factores sociales determinantes de la salud y la equidad; y la
promocion de la salud se ha convertido en una estrategia clave de reduccion de la
pobreza y la desigualdad en funcién del contexto social.

En el IMSS se han creado los Mdédulos de Atencién Preventiva Integral (MAPI)
gue surgieron a partir del afio 2000 como parte de la estrategia PREVENIMSS cuyo
objetivo es proporcionar atencidon de manera integral a los derechohabientes y
cambiar el enfoque de prevencion por proteccion de la salud, conjuntando los
diversos programas(36)de medicina preventiva en atencién integral a cinco grupos
estratégicos con caracteristicas epidemioldgicas similares, quedando conformados
por el nifio de 0 a 9 afios de edad, adolescente de 10 a 19 afos, mujer de 20 a 59
afios, hombre de 20 a 59 afios y adulto mayor de 60 afios y mas.

La atencidén integral se brinda en un consultorio de enfermeria disefiado con un

espacio para entrevista y/o comunicacién educativa y otro donde se realizan los
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procedimientos que requieren privacidad, en estos se encuentran los consultorios
anteriormente llamados modulos de atencion materno infantil y los consultorios de
planificacion familiar, espacios exclusivos para ser atendidos por enfermeras
capacitadas con especialidad, se encuentran ubicados en la consulta externa de las
unidades de medicina familiar, uno por cada seis consultorios de medicina familiar
en promedio, aunque en la actualidad se estan introduciendo en los hospitales de
segundo nivel de atencién.

En los MAPI la atencién del adolescente como de cualquier grupo de edad
inicia desde el primer contacto con el protocolo de entrega informada de la guia para
el cuidado de la salud de los adolescentes, documento elaborado para el inicio de la
atencioén integral y como instrumento de promocién de la salud del adolescente, en
Su presentacion expresa que el IMSS invita al adolescente a encontrar una forma de
comunicacion con él, en la que el respeto mutuo constituya un punto de encuentro
para hablar libremente de los temas de mayor interés para el cuidado de su salud, al
mismo tiempo le ofrece informacién util y practica para construir un estilo de vida
saludable y brindar la confianza para acudir en busqueda de informacion.

La guia para el cuidado de la salud del adolescente contiene informacion sobre
seis componentes de la atencion que se le brinda: educacion para la salud,
Nutricion, prevencion y control de enfermedades, identificacion oportuna de
enfermedades, salud reproductiva y esquema basico de vacunacion.

En el plano Nacional, la Secretaria de Salud (SSA), inicié el programa de
atencion a los adolescentes en el afio 1994 con énfasis en la salud sexual y
reproductiva y con acciones contra las adicciones y abuso de sustancias toxicas.

Se propone la promocion de la salud como un proceso interactivo donde la
enfermera capacitada actia como facilitadora, propiciando conductas promotoras de
salud en una atmosfera comprensiva para entregarle informacion precisa y confiable
de acuerdo a sus necesidades personales, ayudandolo a conocer y comprender sus
derechos y opciones en temas como el manejo de su sexualidad, postergacion del
inicio de la vida sexual, anticoncepcion, prevencion de ITS.

Stephens (2006). Las enfermeras que se dedican a promocionar la salud de los
adolescentes deben estar capacitadas, conocer las caracteristicas y etapas de
desarrollo de la adolescencia, ya que la forma de tratarlos como los temas a abordar
durante la promocion de la salud, deben ser especificos y adecuados al desarrollo

del pensamiento en estas etapa, es decir la promocion de la salud no contendra los
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mismos temas para un adolescente de 10 afios que de 19, 6 con experiencia sexual
0 no, con buenas relaciones familiares o falta de ellas, a un adolescente entre 10 y
11 afios le cuesta entender cOmo es que su conducta puede repercutir en la salud
futura por lo tanto los mensajes de promocion deben enfocarse en el aqui y ahora,
mientras que el de 14 a 16 afios tendran un pensamiento mas abstracto y una mayor
autonomia, entre los 17 y 19 afios tendran un pensamiento mas completo, mayores
experiencias junto a un reconocimiento de su identidad

Para que enfermeria apligue los componentes de la promocion de la salud y
salud reproductiva en MAPI requiere tener conocimiento amplio sobre el
adolescente, ya en el primero aborda aspectos como los cambios fisicos y sociales
gue experimentan, las interacciones con la familia, escuela y sociedad y la influencia
en su salud.

En el componente de salud reproductiva participa en la promocion de la
planificacion familiar si es el caso, los métodos anticonceptivos disponibles, temas
de riesgo reproductivo, prevencion de enfermedades y promocion de uso de redes
de apoyo, los demas componentes no se describen ya que desde siempre han sido
intervenciones de enfermeria. Los componentes recién incluidos en la atencion
integral en los MAPI pueden constituirse en beneficios o barreras percibidas para la
generacion de conductas promotoras de salud en el adolescente.

Vega (2005). El ambiente es muy importante para el éxito de la promocién de la
salud, ya que los adolescentes son muy receptivos tanto al ambiente fisico como al
‘clima” de un determinado lugar, estas deben ser amigables, con facilidad de
acceso, confidencialidad, privacidad de preferencia sin barreras fisicas.

Leal F. (2008). El adolescente por sus caracteristicas sociales y personales,
requiere la consejeria, incluida en la promocion de la salud, establecida como una
relacion de ayuda con el equipo de salud con el fin de mejorarla y promoverla, ya
gue la adolescencia es el periodo de vida donde se inician las conductas de riesgo
en el plano de la salud sexual y reproductiva que pueden continuar durante la vida
adulta, como consecuencia provocar considerables dafos en la salud, promoviendo
estilos de vida saludables y responsables; se podrian evitar importantes dafios a la
salud.

Dominguez (2007). En el plano de salud sexual y reproductiva, interés de este
estudio, confluyen diferentes elementos como la orientacién y la consejeria una

herramienta de la promocion de la salud en los programas de salud sexual y
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reproductiva, constituyen un pilar clave y basico debido a los enfoques educativos
necesarios para generar impacto en las conductas promotoras de salud, asi como
los programas preventivos dirigidos a adolescentes de ambos sexos; busca
incrementar la satisfaccion de los adolescentes con decisiones voluntarias e
informadas en embarazos, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, abuso
sexual y eleccion de meétodos anticonceptivos, por lo que requiere orientacion
preventiva y empoderamiento en sus derechos sexuales y reproductivos.

Preciado (2003) en México se han desplegado esfuerzos para la atencion de los
adolescentes en instituciones gubernamentales y no gubernamentales, resaltan los
Centros de Integracion Juvenil contra las Adicciones (CORA) desde 1969, el centro
de atencion para adolescentes en area de la salud sexual y reproductiva desde
1978, se encuentra la Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar (MEXFAM),
en los tépicos de sexualidad y salud reproductiva el IMSS trabaja con un programa
coordinado para adolescentes desde 1985 con el concepto de fomento de la salud,
de este programa se han derivado los moédulos de atenciébn a la salud de los
adolescentes. Asi como la unidad de investigacion epidemiolégica de la salud de los
adolescentes, los que iniciaron en Jalisco y en la actualidad Veracruz cuenta con
ambos en la UMF 61, que forma parte de las 19 000 instituciones de primer nivel de
atencién para la poblacidon abierta, la participaciéon es multidisciplinaria, médico,
enfermera, psicélogo y promotores de salud; pretende movilizar familias vy
comunidades para tener un papel activo en el cuidado de la salud de esta poblacion,
diferentes estrategias se aplican a la atencién del adolescente, desde la entrega del
paquete basico de salud hasta la atencion integral en el IMSS que incluye acciones
de Promocion de la salud en temas relacionados con este grupo de edad,
alimentacion y actividad fisica, salud sexual con enfoque de género, adicciones y
accidentes, detecciones de padecimientos de la salud bucal, relacionados con la
nutricion, exploracion de la agudeza visual, proteccion especifica con vacunacion y
vigilancia del embarazo y puerperio en su caso.

Numerosas publicaciones refieren la influencia de diferentes oficios sobre la
aparicion de enfermedades y plantean la necesidad de educar a la gente en lo
concerniente a la salud y a la enfermedad, destacan la importancia entre las
diferentes tasas de morbilidad por clases sociales, investigaron la influencia que

ejerce la alimentacién y la vivienda sobre la salud.
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México a pesar de sus problemas sociales muestra indicadores de salud de un
pais desarrollado y es un ejemplo evidente de la influencia positiva de lo social en lo
individual; la educacion para la salud es un proceso elemental con el cual se
informa, motiva y ayuda a las personas a favorecer y a practicar, estilos de vida
saludables; ya que promueve los cambios ambientales necesarios para facilitar dicha
meta.

En el afo 97 en el programa IMSS Solidaridad, introduce el programa con
centros de atencion rural a adolescentes (CARA) con el fin de reducir la brecha en
las zonas rurales, con acciones de consejeria para el cuidado de la salud, tiene una
cobertura actual de cinco millones de adolescentes, su programa se apoya con
material audiovisual, escolar en radio y escuelas.

En el afio 2000 el Consejo Nacional de Vacunacién como instancia técnica y
administrativa de salud, transforma el programa de atencién a la salud del nifio por
la atencion integral a la infancia y adolescencia, (CENSIA), que da inicio a la
creacion del programa de accién para la atencion de las y los adolescentes
(PAASA) en coordinacion con diversas organizaciones e instituciones de salud, de
ahi que propone la division de los adolescentes en dos grupos de edad: de 10 a 14
afios adolescencia temprana y de 15 a 19 adolescencia tardia.

Un aspecto a tener en cuenta son los factores asociados que influirdn en la
percepcion de la salud y barreras o beneficios percibidos, como el desarrollo
cognitivo, experiencias sexuales, influencias sociales y parentales, percepcion del
riesgo y algunas caracteristicas como la edad, la orientacion sexual, el grado de
escolaridad, cultura, intereses especificos, el uso previo de un método
anticonceptivo y el género entre otros. Otro aspecto muy importante es la interaccion
gue se da durante la promocion de la salud, quien la imparte debe conocer todo lo
relacionado al adolescente, conceptos, normas, leyes, procesos de atencion para
poder realizar derivaciones, manejo de técnicas de comunicacion personalizada y
grupal, ademas de conocer y respetar los principios bioéticos en la atencién a este

grupo de edad.
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2.1 Marco Teorico.

El presente estudio se condujo bajo el Modelo Promocién de la Salud (MPS) de
Nola Pender (1982). Enfermera norteamericana, doctorada en psicologia y
educacion. La Dra., Pender se basé en la teoria razonada de Martin Frishbein y la
teoria de aprendizaje de Albert Bandura. Este modelo guio la exploracion de los
modelos biopsicosociales complejos, que dirigen al individuo a ampliar sus
conductas de salud. Constituye en la Enfermeria contemporanea uno de los modelos
mas recientes aplicados en la atencién primaria de la salud, y actualmente dirigido a
personas con conductas de riesgo, responde a la necesidad de la planeacion en
salud en el siglo XXI cuyo objetivo es la promocién de la salud, este enfoque
pretende privilegiar el fomento y la proteccion de la salud, sin olvidar la necesidad de
prevenir, tratar, curar y rehabilitar de acuerdo a las necesidades del individuo.

Como en todos los modelos de enfermeria, este tiene como centro de interés al
paciente, para que adquiera capacidades personales a través de la educacion;
tomando en cuenta los metaparadigmas de enfermeria: salud, en el sentido de la
importancia que el individuo le da, y le permita percibir su estado de salud. Entorno,
gue incluye todas las interacciones que el individuo tiene y que van forjando su
capacidad para identificar un riesgo y realizar acciones para la proteccion de la
salud. Persona, ya que los procesos cognitivos modifican la conducta y capacidad
de adaptacion personal. Cuidado, como elemento primordial del sistema de salud,
gue busca mantener, proteger y recuperar la salud de sus pueblos.

Los principales supuestos del MPS inducen a las condiciones de mejora
individual y social, ya que las personas buscan crear condiciones de vida mediante
las cuales puedan expresar su propio potencial de salud humana, tienen la
capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva incluida la valoracion de sus
propias competencias, valoran el crecimiento en las direcciones consideradas como
positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre el
cambio y la estabilidad, buscan regular de forma activa su propia conducta,
interactan con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad biopsicosocial
transformando progresivamente el entorno, y siendo transformados a lo largo del
tiempo.

En este sentido el personal sanitario forma parte del entorno interpersonal que
ejerce influencia en las personas, la reconfiguracion iniciada por uno mismo da las

pautas interactivas de la persona-entorno esencial para el cambio de la conducta.
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El MPS enfoca los estilos de vida generales de promocion de la salud asi como
conductas especificas, se integra por tres grandes constructos;

El primer constructo, caracteristicas y experiencia individuales, referida a la
conducta previa relacionada, ya que la frecuencia de la misma conducta o similar en
el pasado puede condicionar las conductas en el futuro, resaltan las experiencias
individuales, en este estudio definidas como edad de la primera relacion sexual,
experiencias con el embarazo, numero de hijos, incluidas las caracteristicas
biolégicas como sexo y edad.

El segundo constructo denominado cogniciones y efecto especifico de la
conducta, donde intervienen los factores cognitivo-perceptuales que son modificados
por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado participacion de conductas favorecedoras de salud cuando existe una
pauta para la accién, en el presente estudio identificados como beneficios
percibidos, descritos como consecuencias positivas o reforzadoras de la conducta,
qgue pueden ser intrinsecos o extrinsecos y que determinan el grado de compromiso
con un plan de accién y las barreras percibidas; en el servicio, en su interaccion con
el personal de salud y en su entorno, equiparadas como bloques u obstaculos y
costos personales reales o imaginarios para emprender una accion dada. Por ultimo
la autoeficacia percibida como juicio de las capacidades para alcanzar un cierto nivel
de desempefio, que a su vez influye en las barreras percibidas de la accion, asi
como el afecto relacionado a la actividad y que reflejan una reaccién emocional o de
pensamiento que puede ser negativa o positiva.

El tercer constructo es el resultado conductual, que a partir de las interrelaciones
entre factores cognitivo-perceptuales y los factores modificables influyen en la
aparicion de conductas promotoras de salud, dirigida al logro de salud positiva para
los adolescentes integrados a un estilo de vida saludable, en la atencion integral
oportuna, conocimiento de la prevencion de infecciones de transmision sexual y la
adopcién de un método de anticoncepcion. (Anexo. 1).

Diversos estudios realizados en América reportan datos similares en cuanto
a las conductas sexuales de los adolescentes, mismos que sustentan la necesidad
de realizar intervenciones de promocion de la salud los que basaron la discusion de
los resultados del presente estudio.

Pifibn Vega-Torres (2001) evaluaron el impacto de la promocién y educacion

para la salud en los logros de la salud publica cubana, les permitid afirmar que la
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promocion de la salud en consecuencia, no es dominio exclusivo del sector salud, ya
gue se encontro alta proporcion de analfabetas, falta de experiencia en acciones de
prevencion dirigidas a la poblacion, el factor educativo es un componente indisoluble
en todas las acciones, requiere que el adolescente protagonice su cuidado, mejorar
la preparacion de los profesionales de la salud para enfrentar el reto de la promocion
de la salud.

Ledn Sanchez-Camacho (2002) realizaron un estudio descriptivo en el que
seleccionaron a todos los adolescentes de 15 a 19 afios, que cursaron el nivel medio
superior en el ciclo escolar 2001-2002 en un Colegio de Michoacan México,
encontrando disfuncién familiar asociada a nivel educacional alto en los padres,
demostrado con la significancia estadistica (p<.0.005), al hecho de que ambos
padres trabajan, a mayor frecuencia de adicciones en adolescentes y a la tendencia
de invertir mas tiempo con los amigos. Concluyeron que los adolescentes aun
confian en sus familias de origen, la consideran como fuerte apoyo, no la exoneran
de sus fallas y reclaman el derecho a ser tomados en cuenta y a que se les deje
crecer y madurar.

Beltran-Del Rio de la Paz (2004) reportaron la influencia de lo social en la
promocion de la salud individual, asumiendo que busca contribuir la creacién de
condiciones que sustenten el bienestar, constituye un proceso de fortalecimiento de
la capacidad de la poblacién para verificar, acrecentar y mejorar la salud. EI hombre
se desarrolla en proceso de constante interaccion entre lo social y lo biolégico.

Pérez-Zadys; et al. (2005) identificaron comportamientos de riesgo para
enfrentar la promocion de estilos de vida saludables, a través de un estudio
prospectivo descriptivo en un consultorio de familia en Cuba, lo que permitio
comprobar los principales comportamientos de riesgo, el grado de escolaridad,
ocupacion y habitos nocivos que interfirieron en el desarrollo de estilos de vida
saludable, destacando como principales hallazgos, el habito de fumar en un amplio
sector de la poblacion y conductas sexuales riesgosas por lo que se considerd
desfavorable el estilo de vida en general.

Oliva (2006) presenta hallazgos en un articulo en Barcelona, siguiendo un
enfoque dimensional donde analiza aspectos clave del estilo parental, como son el
afecto, la comunicacion, los conflictos, el control y la promocién de la autonomia,
expresa que los adolescentes se ven mas favorecidos cuando los padres se

muestran mas afectuosos, y los animan a mostrarse autbnomos. También el control
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y los conflictos pueden ser positivos para los adolescentes, estas investigaciones
destacan la importancia de ofrecer a los padres recursos para que puedan ejercer su
rol parental de la forma mas favorable para ellos y sus hijos.

Pérez Gonzalez-Blanco Cortada (2006) adaptaron y ensayaron un cuestionario
sobre calidad de vida relativa a la salud de los adolescentes de 15 a 19 afios y su
relacién con conductas riesgosas, con vistas a su aplicaciébn a adolescentes en el
pais, muchos planteamientos no fueron comprendidos por los adolescentes, por lo
gue se propuso validar el cuestionario en diferentes areas geograficas de Cuba,
concluyen que el término calidad de vida no solo tefiira las intenciones y acciones
de individuos que gozan cada vez de mayores posibilidades de eleccién y decision
optando por una vida de mayor calidad, sino cambien los servicios humanos en
general que se veran obligados a adoptar técnicas de  mejora en sus
procedimientos.

Lugones-Ramirez (2006). Evaluaron una intervencién educativa en mujeres
adolescentes en Cuba, atendidas en consulta infanto-juvenil, por cada paciente
atendida se seleccioné un grupo control, analizaron motivo de consulta, método
anticonceptivo usado y seguimiento de las pacientes con aborto; las técnicas de
intervencion se realizaron en grupos de discusion con familiares, los resultados
reportaron que la solicitud de anticonceptivos fue la principal causa de consulta, el
método mas solicitado fue el dispositivo intrauterino, concluyendo que las pacientes
intervenidas hicieron una seleccién mas adecuada de los métodos anticonceptivos y
las mantuvieron por mas tiempo que el grupo control.

Cortés — Marleydis; et al (2007) realiz6 un estudio descriptivo transversal, para
identificar las caracteristicas sociodemogréficas y el comportamiento sexual de los
adolescentes, en un Municipio de la Habana, Cuba. En los afios 2004 y 2005, se
realizo una entrevista estructurada, aplicada por el médico de familia en consultorio y
en visitas domiciliarias, 250 adolescentes entre 10 y 24 afios fueron los
encuestados, 162 masculinos y 88 femeninos, el mayor porcentaje fueron
estudiantes (46.8%), el 3.7 refiri6 haber tenido relaciones sexuales, la edad
promedio del inicio de éstas estuvo entre 10 y 14 afos, el método mayormente
utilizado como barrera fue el condon, una baja proporcion no usé ningin meétodo, la
infeccion de transmision sexual (ITS) mas frecuente fue la gonorrea en casi 45% de
los entrevistados. Lo anterior demuestra que los adolescentes de distintos ambitos

tienen conductas sexuales muy similares, generalmente riesgosas para su salud.
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Pardo-Nufiez (2007). Reportan una intervencion con disefio antes y después en
un grupo de mujeres en Cuba, con edades entre 20 y 40 afos con el objeto de
identificar la comprensién de la salud antes de intervenir con el enfoque sanoldgico,
concluyendo que en la mujer adulta joven favorece la autorreflexion y evolucion de la
concepcion de salud hacia la comprension de la mujer de su papel en la
construccion de su salud y necesidades de aportes sociales a un proyecto de vida.

Sanabria (2007). Presentd un andlisis sintético y actualizado de los principales
hitos e ideas que marcan la promocion de la salud en Cuba, asi como el debate
tedrico y conceptual que ha establecido la educacién para la salud. Concluye que la
educacion para la salud favorece la salud de las personas capacitando a los
individuos, y grupos para conseguir los objetivos fijados con respecto a la salud,
mejora y mantiene la calidad de vida, impide la produccibn de muertes,
enfermedades y consecuencias evitables, y mejora la interaccibn humana, sin
embargo por si sola no dara los efectos deseados tendrd que combinarse con la
promocion de ideas, capacitacion y apoyo, finalmente la educacion para la salud no
es un simple acto de informar sobre la salud y la enfermedad, requiere profundizar
en los retos que implica los problemas sociales que aquejan a las sociedades.

Hernandez (2007). Concluye que la problematica del embarazo no deseado en
los adolescentes tiene una connotacién multicausal (politica, econémica, social,
cultural y familiar) por lo que todas las acciones se deben encaminar en este
sentido, el estudio fue realizado a 18 adolescentes de edades entre 10 y 18 afios
gue hubieran tenido o no relaciones coitales, las que compartieron sus experiencias
individuales con la investigadora. Recomienda que el cuidado de adolescentes
pudiera orientarse a fortalecer el conocimiento de los adolescentes sobre la
sexualidad, incluyendo valores, y la participacién de maestros y familia.

Gallegos-Villarruel (2008). Intervinieron para reducir riesgos en conductas
sexuales de adolescentes a través de un estudio aleatorizado, con objeto de
determinar la eficacia de la intervencion conductual-educativa para disminuir los
factores de riesgo de VIH-SIDA, en sus resultados no encontraron diferencias en la
disminucién de relaciones sexuales, pero si para el uso de condén y anticonceptivos,
concluyendo que la intervencion conductual representa un esfuerzo en la promocion
de conductas sexuales seguras en adolescentes mexicanos.

Barrera (2006). Identifico predictores psicosociales de conducta sexual protegida

en adolescentes, se aplicaron una serie de instrumentos a saber: conocimientos y
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creencias sobre sexualidad, habilidades para la toma de decisiones, comunicacion
asertiva y conducta sexual protegida. Los resultados mostraron que la habilidad de
comunicacién asertiva es el mejor predictor de esta conducta, en el caso de
relaciones sexuales con una pareja regular, seguido por los conocimientos; el mejor
predictor con la pareja ocasional, son las creencias. Se identifica la necesidad de
desarrollar programas de educacion sexual que faciliten la comunicacion asertiva
con la pareja sexual y que proporcionen informacion objetiva que desmitifique
creencias, mediante el conocimiento detallado y practico sobre sexualidad,

embarazo y uso de anticonceptivos.
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de estudio.
Se realizé un estudio cuasiexperimental con dos grupos, sin intervenciéon (GNI) y
con intervencion (Gl) con la finalidad de evaluar antes y después una estrategia de
promocion de la salud (intervencion), en las conductas promotoras de salud en

adolescentes.

3.2. Universo.

Para el presente estudio seran considerados los adolescentes de 10 a 19 afios
de edad usuarios del Mddulo de Atencidén Preventiva Integral (MAPI), de la unidad
de Medicina Familiar No. 6ldel IMSS de Veracruz, los grupos habran de
categorizarse de acuerdo al grado de escolaridad, ocupacion, estado civil,
experiencia de embarazos y uso de métodos anticonceptivos; la poblacion
adolescente que cubre esta unidad es de diferentes niveles sociales, ya que se
encuentra ubicada en una zona de unidades habitacionales de nivel medio alto, asi
como poblacién urbano marginada que se localiza en los limites del espacio fisico
donde la unidad de salud se encuentra.

Esta UMF es considerada Modelo en el primer nivel de atencién, en cuanto a la
estructura fisica y metodoldgica en la atencién a este grupo de edad.

3.3. Muestra.

De tipo no probabilistica, constituida por 25 adolescentes del Gl y 25 GNI,
conformando las unidades de analisis de este estudio, ya que a través de sus
respuestas a un instrumento disefiado se evaluaran las conductas promotoras de
salud, para conocer las modificaciones en la conducta promotora de salud que
realizaron antes y después de la intervencion educativa a las enfermeras que les

brindaron atencion integral.
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3.4. Muestreo.
Por conveniencia, adolescentes que acudieron a atencion en los consultorios
PREVENIMSS GNI un mes antes de la intervencidén y tres meses después de la

intervencion Gl.

3.5. Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Estaran incluidos 25 adolescentes de 10a 19 afios de edad de acuerdo a la
clasificacion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud OMS (GI) usuarios
de los MAPI Planificacion familiar y Médulo materno Infantil del turno matutino
atendidos por enfermeras incluidas en la capacitacion en promocion de la salud
reproductiva del adolescente y 25 adolescentes atendidos en los mismos MAPI en el
turno vespertino (GNI) atendidos por enfermeras que no participaron en la

capacitacion de promocién de la salud del adolescente.

Criterios de exclusion:
Se excluiran los adolescentes de 10a 19 afos de edad usuarios de los MAPI

que cursen con patologia grave agregada.

Criterios de eliminacion:
Se eliminaran adolescentes cuyos instrumentos aplicados no sean contestados

en su totalidad.

3.5. Procedimiento.

Dara inicio con la maniobra de intervencion “Estrategia educativa para la
promocién de la salud de adolescentes usuarios de MAPI” dirigida a las enfermeras
gue laboran en el servicio en el tueno matutino de la UMF 61 del IMSS, con la
modalidad de aprendizaje basado en problemas; del 12 al 16 de octubre del 2009,
de lunes a viernes en horarios de 8:00 a 14:00 hrs. Con una duracion total de 40
horas. Con el objetivo de favorecer el aprendizaje de las enfermeras de MAPI, en
sus actividades de promocion de la salud dirigida a los adolescentes que atienden e
impactar en sus conductas promotoras de salud. Se abordaran cinco problemas que
afectan a esta poblacion con su respectiva pregunta generadora a resolver en el

interior de cada equipo, socializando sus respuestas fundamentadas en
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investigaciones recientes con el grupo, el primer tema problema: participacion del
equipo de salud en el desarrollo de estilos de vida saludable, con la pregunta ¢,como
puede la enfermera y el médico contribuir en el desarrollo de estilos de vida
saludables en adolescentes? el segundo tema problema: salud sexual y reproductiva
de los adolescentes, con la pregunta ¢como identifica algunos aspectos de la salud
sexual y reproductiva en la poblacion adolescente? El tercer caso problema; calidad
de vida, con la pregunta ¢ Cudl es el compromiso en la mejora de la calidad de vida
de los adolescentes? El cuarto tema problema: consejeria en salud, con la pregunta
¢como aplicaria la consejeria en salud? y el quinto tema ; la salud de los
adolescentes, el IMSS en cifras, con la pregunta ¢qué actividades propone para
mejorar las cifras de salud de los adolescentes atendidos en esta institucion?
(Apéndice 2), se solicitara el apoyo del Departamento de Educacion e Investigacion
en Salud de la UMF para el reclutamiento del equipo multidisciplinario, médicos
familiares, médicos residentes de medicina familiar de primero y segundo afio,
trabajadoras sociales, psicéloga, y las enfermeras(os) de los servicios MAPI del
turno matutino, con la finalidad de favorecer el debate y la discusion, en torno a
cinco problemas de salud mas urgentes e atender en el adolescente y las
estrategias de promocién de salud necesarias para cada caso.

Se solicitara al Departamento de Educacion los recursos aulicos, audiovisuales,
pizarron, plumones, papel bond, revistas para recortes, el apoyo social a cargo de la
investigadora.

Los participantes del equipo multidisciplinario se integraran en cinco equipos de
trabajo con cinco integrantes en total, 25 personas; el equipol se conformara con
dos enfermeras de MAPI, una enfermera de modulo materno infantil, un Médico
Residente de Medicina Familiar y una Trabajadora Social. En el equipo 2, un
enfermero del servicio de planificacion familiar, un meédico residente de Medicina
Familiar, una trabajadora social, una psicologa y dos enfermeras de MAPI, En el
equipo 3, 4 y 5 se integraran dos médicos Residentes de Medicina Familiar, dos

enfermeras de MAPI y una trabajadora social.

Posterior a la intervencidn educativa se aplicara una encuesta estructurada
(Apéndice 4) al Gl para identificar sus caracteristicas generales, estructuras
familiares, antecedentes de consulta por motivos de salud reproductiva, sistemas de

valores familiares, asi como el control de la salud percibida, beneficios percibidos y
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barreras percibidas, con la finalidad de evaluar conductas promotoras de salud en
adolescentes usuarios de MAPI en el turno matutino de 8:00 a 14 Hrs. del 4 al 15 de
enero del afio 2010 completando la muestra de 25 adolescentes usuarios de MAPI.
La misma encuesta sera aplicada al GNI adolescentes usuarios de MAPI del turno
vespertino en horario de 15:00 a 21:00, previo consentimiento informado del
adolescente o de los padres en los menores que asi lo requirieran hasta completar
25.

3.6 Instrumento

El instrumento a utilizar elaborado para la investigacion ser4 sometido a dos
rondas de expertos, enfermeras docentes de la Universidad Veracruzana con
experiencia en la aplicacion del modelo, para validacion de contenido en base a los
constructos del modelo de promocion de la salud de Nola Pender y se sometera a

confiabilidad con Alpha de Cronbach.

El instrumento sera construido con respuestas tipo Likert de la siguiente manera:
el primer bloque de preguntas abordara aspectos referentes a caracteristicas y
experiencias individuales, factores personales, biol6gicos, psicolégicos vy
socioculturales, el segundo llamado estructuras familiares que tocara aspectos
sociales de la estructura familiar, de acuerdo al MPS incluido en el constructo
cogniciones y efecto especifico de la conducta. El tercero llamado sistemas
familiares que valorard el crecimiento y afecto de la familia, el cuarto llamado
sistemas de comunicacion familiar, relacionados al mismo constructo, para
continuar con el blogue de conductas protectoras de salud que segun el modelo
planteado explorara importancia de la salud, y el control de la salud percibido por el
adolescente, los beneficios percibidos de la atencion brindada, continuando con las
practicas sexuales que permitiran evaluar el impacto de la promocion de la salud en

las conductas promotoras de salud.
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IV. RESULTADOS

Los resultados de la capacitacién fueron muy gratificantes, en cada sesiéon de
seis horas cada una se evaluaron los avances y logros paso a paso en la resolucion
de cada problema planteado, los temas abordados fueron entregados a partir de una
pregunta y una descripcion breve de la problematica para invitar a los participantes a
realizar busqueda de informacion para la solucion del problema, con esto se intentd
fortalecer los conocimientos de los participantes para proponer alternativas de
solucion al caso problema seleccionado.

La ronda de expertos del instrumento tuvo modificaciones de forma, ordenando
los items de acuerdo a los constructos del Modelo de Promocion de Salud de Nola
Pender.

Para el analisis estadistico se calcularon los indices por bloques de variables, de
acuerdo al valor asignado de cada variable, se utilizo estadistica descriptiva para los
datos generales, y estadistica inferencial no paramétrica en las variables
manipuladas con la estrategia de promocién de salud para evaluar socialmente las
conductas promotoras de salud de los adolescentes. Se utilizé el paquete
estadistico SPSS 15 para Windows.

El Cuadro 1 muestra la consistencia interna del instrumento elaborado para
evaluar la estrategia de promocion de la salud aplicada en el presente estudio,
presentdé un Alpha de Cronbach de .93 afirmando su confiabilidad (Polit y Hungler,
1999).

Cuadro 1.coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach del instrumento
para la evaluacion social de la estrategia de promocion de la salud para

generar conductas protectoras en adolescentes.

Instrumento Nlamero de items Alpha de Cronbach

Evaluacion social de la
estrategia de promocion
de la salud para generar 41 .93
conductas protectoras en
adolescentes

n=25
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Se identifican en el Cuadro 2, los factores personales de los adolescentes
incluidos en el estudio, destacé en el grupo no intervenido (GNI) la edad entre 17 y
19 afios en 56% en su mayoria varones 64%, en el grupo intervenido (GI) se
observaron las edades entrel0 y 13 afios en el 80% de los casos, y mujeres en
64% del total de la poblacion.

Cuadro 2. Descripcion de caracteristicas individuales incluidas en factores
personales bioldgicos, edad y sexo de los grupos de adolescentes.

Caracteristicas Individuales

Factores Personales Fr % Fr %
GNI Gl

Edad en afios

10a13 2 8 20 80

14a16 9 36 5 20

17a19 14 56 0 0

Total 25 100 25 100

Sexo

Hombre 16 64 9 36

Mujer 9 36 16 64

Total 25 100 100 100
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El Cuadro 3 muestra las estadisticas descriptivas de las caracteristicas
individuales de los grupos definidas como factores personales socioculturales; en el
GNI, en la variable escolaridad, se observd el mayor puntaje con 44% la
secundaria incompleta, ocupacion estudiantes solo 56% de los adolescentes, en su
mayoria solteros 60%. Con hijos 20% de ellos.

En el Gl solo 32% con secundaria completa, estudiantes en el 100%, el 80%

soltero, con hijos el 4% de ellos.
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Cuadro 3. Datos descriptivos de factores socioculturales en caracteristicas y
experiencias individuales de adolescentes atendidos en médulo de atencion

integral.
Factores Caracteristicas individuales
Socioculturales Fr % Fr %

GNI Gl

Escolaridad
Primaria completa 3 12 9 36
Primaria incompleta 1 4 8 32
Secundaria completa 11 44 8 32
Secundaria incompleta 7 28 0 0
Bachillerato completo 3 12 0 0
Total 25 100 25 25
Ocupacién
Estudiante 14 56 25 100
Empleado 6 24 0 0
Otro 5 20 0 0
Total 25 100 100 100
Estado Civil
Soltero 15 60 20 80
Casado 8 32 2 8
Otro 2 8 3 12
Total 25 100 25 100
Hijos
Con hijos 5 20 1 4
Sin hijos 20 80 24 96
Total 25 100 25 100
Motivos de consulta
Solicitud de anticonceptivos 3 12 1 4
Embarazo 4 16 0 0
ITS 0 0 1 4
Enfermedad general 5 20 13 52
Vacunacion 13 52 10 40
Total 25 100 25 100
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Cuadro 4. Muestra las caracteristicas individuales de los adolescentes identificados
como factores personales psicoldgicos; en el GNI respondié en cuanto a sentirse
lleno de energia, “algunas veces” con 44%, la respuesta resistencia a enfermedades
44% “algunas veces”, sobre recuperacion rapida a las enfermedades 52%
“Siempre”, a la coordinacion de movimientos 72% “siempre”, en cuanto a tener
muchas cosas de qué sentirse orgulloso el 68% respondié “algunas veces”, a la
pregunta me gusta como soy 16% “nunca”.

El Gl respondié en cuanto a sentirse lleno de energia, “siempre” con
52%, la respuesta resistencia a enfermedades 64% “siempre”, sobre recuperacion
rapida a las enfermedades 52% “Siempre”, a la coordinacion de movimientos 64%
“siempre”, en cuanto a tener muchas cosas de qué sentirse orgulloso el 60%
respondio “algunas veces”, a la pregunta me gusta como soy 12% “nunca”.

Las caracteristicas individuales de los adolescentes se desarrollan con
las relaciones familiares, el rol familiar durante el periodo adolescente juega un papel
crucial en el ajuste psicologico de la persona, la baja autoestima, los problemas

académicos, los problemas para la integracion social. (Estévez-Musito 2005).
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Cuadro 4. Datos descriptivos de caracteristicas y experiencias individuales de
adolescentes  atendidos en modulo de atencion integral.

Factores Psicoldgicos Caracteristicas individuales

Fr % Fr %
Estoy lleno(a) de energia. GNI Gl
Nunca 1 4 2 8
Algunas Veces 11 44 10 40
Siempre 13 52 13 52
Total 25 100 25 100
Resisto muy bien las
enfermedades.
Nunca 4 16 0 0
Algunas Veces 11 44 9 36
Siempre 10 40 16 64
Total 25 100 25 100
Recuperacion rapida de
enfermedades
Nunca 3 12 2 8
Algunas Veces 9 36 10 40
Siempre 13 52 13 52
Total 25 100 25 100
Buena coordinacion de
movimientos
Nunca 0 0 2 8
Algunas Veces 7 28 7 28
Siempre 18 72 16 64
Total 25 100 25 100

Tengo muchas cosas de las
gue sentirme orgulloso

Nunca 2 8 1 4
Algunas Veces 6 24 9 36
Siempre 17 68 15 60
Total 25 100 25 100
Me gusta como soy

Nunca 4 16 3 12
Algunas Veces 4 16 6 24
Siempre 17 68 16 64
Total 25 100 25 100
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El Cuadro 5. Muestra las caracteristicas y experiencias individuales de los
adolescentes relacionados con las conductas previas.

Donde se resaltd que ambos grupos reportaron experiencias sexuales previas,
el GNI con 78% y el Gl con 36% de los casos.

En el MPS, las caracteristicas y experiencias individuales tienen un efecto
directo sobre la conducta, mismas que pueden ser modificadas por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales lo que da como resultado
la participacion en conductas generadoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion; que la puede propiciar con la promocion de la salud, la enfermera que lo

atiende y el adolescente percibirlo como un beneficio.

Cuadro 5. Datos descriptivos de caracteristicas y experiencias individuales de
adolescentes atendidos en modulo de atencion integral.

Conductas Previas Relacionadas Fr % Fr %
Experiencias sexuales previas GNI Gl

Sin relacion sexual 8 32 16 64
Con relacion sexual 17 78 9 36
Total 25 100 25 100
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El Cuadro 6. Reportdé datos muy interesantes en cuanto a las conductas previas
relacionadas y que impactan en las conductas promotoras de salud de los
adolescentes como el alto porcentaje de inicio de relaciones sexuales en edades
tempranas en el GNI con 32% a los 17 afios, mientras que el 32% no ha tenido
relaciones sexuales, y en el Gl el 16% a los 10 afios de edad y el 60% no ha tenido
relaciones sexuales. Se reportan en estudios (Catacora-Villanueva, 2004) el
promedio de edad de 14.5 afios de la primera relacion sexual y el caso mas precoz
en varones de 10 afios y mujeres de 13 afos.

Se identifico la precocidad en el inicio de las relaciones sexuales sobre todo en
el grupo intervenido, datos que coinciden con los resultados reportados (Lugones y
Ramirez, 2006). Lo que conlleva a riesgos de embarazos no deseados e
infecciones de transmisidon sexual, independientemente de los conflictos
interpersonales que limitan la sexualidad como componente afectivo y de placer que
se manifiesta durante toda la vida convirtiéndose en un riesgo para la salud; el inicio
de relaciones sexuales de manera precoz se califica como comportamiento de
riesgo, dada la falta de conocimiento para proteger y evitar enfermedades, sobre
todo de tipo sexual como las infecciones, o situaciones como embarazos no
deseados, dando como consecuencia frustracion, baja autoestima y conflictos
familiares.

En el MPS en el constructo cogniciones y efecto especifico de la conducta,
resalta los factores cognitivo perceptuales donde las influencias interpersonales
entre la familia, los adolescentes en su escuela o entorno, las normas que le han
inculcado y las que conoce de la sociedad donde se desarrolla e iguala como
modelos, deben ser tomados en cuenta en las intervenciones del equipo de salud,
especialmente la enfermera de MAPI que actualmente se le ha otorgado la actividad
de promocion de la salud en este grupo de edad, por lo que debe asumir el
compromiso de prepararse para tal actividad, ya que el adolescente percibe como
beneficio o barrera, la atencién, privacidad, respeto e informacion que se le brinde,
pudiendo impactar en su percepcion de la autoeficiacia de lo recomendado y en la
identificacion del efecto relacionado a la actividad propuesta por la enfermera para el

cuidado de su salud como resultado conductual.
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Cuadro 6. Datos descriptivos de caracteristicas y experiencias individuales de
adolescentes atendidos en el médulo de atencion integral.

Fr % Fr %
Conductas Previas Relacionadas GNI Gl
Edad de la primera relacion sexual
10 afios 1 4 4 16
11 afios 0 0 1 4
12 aiios 0 0 3 12
14 afos 3 12 0 0
15 afios 1 4 1 4
16 arios 2 8 0 0
17 afos 8 32 0 0
18 arios 1 4 0 0
19 afos 1 4 0 0
No ha tenido relaciones sexuales 8 32 16 62
Total 25 100 25 100
Persona de la primera relacién
sexual
No aplica 8 32 15 60
Amigo(a) 6 24 3 12
Compariero(a) colegio 4 16 2 8
Novio 7 28 5 20
Total 25 100 25 100
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El Cuadro7. Reportd que en el GNI el tiempo que sostuvieron sus relaciones fue
de meses en 24% de los casos, dias y afios en 20% de los casos; 12% de los
adolescentes solicité el DIU como método anticonceptivo, y solo el 32% usa condon.

Los resultados en el Gl muestra que el tiempo que sostuvieron sus relaciones
fue de dias en 16% de los casos y semanas en 12% de los casos; ninguno de los
adolescentes solicitd un método anticonceptivo, y solo la mitad de ellos expresé que
usa condon.

Estos datos resaltan la problematica adolescente ante embarazos no deseados
descritos en multiples estudios, (Hernandez 2007) reporta en una investigacion
etnografica que esta problematica tiene una connotacion multicausal, (politica,
econOmica, social, familiar) por tanto todas las intervenciones de enfermeria se
deben encaminar en promover la salud para generar conductas promotoras de salud
sexual en este grupo de riesgo.

Los hallazgos muestran el pobre impacto de la informacion en cuanto al uso del
conddn como proteccion ante infecciones de transmision sexual, constituyendo éstas
un problema de salud publica mundial, algunos de los factores desencadenantes del
aumento de infecciones de transmision sexual (ITS) son las relaciones sexuales sin
proteccién y promiscuidad. (L6pez-Dominguez 2008).

La persona con la que sostuvieron su primera relacion sexual en el GNI fue el
novio 28% de los casos, igualmente en el Gl con 20 % de los casos. Coincide con
los hallazgos encontrados por Lépez -Dominguez (2008) solo que se pudo
diferenciar que en las mujeres su primera relacion sexual fue con el novio y en los
varones con las amigas, las mujeres con una relacion mas duradera de mesesy la
de varones de dias.

Los datos anteriores ponen de manifiesto la necesidad de compafiia o de
pertenencia a un grupo en los adolescentes, aunado al despertar de su sexualidad
con escasa informacion sobre los cambios de su cuerpo y deficiencias en los valores
y normas, resaltando el caracter social y familiar en sus conductas, de aqui; que las
intervenciones con adolescentes se propone desde los consultorios de familia con la
participacion del equipo multidisciplinario de salud, al médico y enfermera le
competen los componentes de salud, al primero en el aspecto biologico
especificamente el tratamiento de las enfermedades y a enfermeria el cuidado de la
salud, por lo que requiere fortalecer sus competencias como promotora y educadora

de la salud con el objetivo de modificar los resultados conductuales.
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Como datos relevantes se encontraron que el GNI si utilliza métodos
anticonceptivos, y el Gl a pesar de tener vida sexual activa, no solicitd un método
anticonceptivo como se esperaba, por tanto la promocién de la salud no tuvo la
calidad esperada en este aspecto. Debido posiblemente a una barrera percibida por
el adolescente al no obtener una consejeria adecuada. Lo anterior impacta en las
conductas sexuales de los adolescentes, por tanto para reducir la incidencia y
prevalencia de ITS y VIH/SIDA se requieren modelos conductuales educativos
fundamentados en teorias de aprendizaje y de enfermeria, para facilitar el cambio
de conductas no saludables, estos resultados son semejantes a los reportados en
intervenciones similares que consideraron factores culturales y no reportaron efecto
sobre la conducta sexual de los jévenes.(Gallegos-Villarruel 2008). Estos datos
confirman la importancia de ofrecer intervenciones educativas y de promocion de la
salud por enfermeras, con la capacidad y conocimiento suficiente para llevar a cabo

una consejeria en salud reproductiva que dé el impacto esperado.
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Cuadro 7. Datos descriptivos de caracteristicas y experiencias individuales de
adolescentes atendidos en el médulo de atencion integral.

Fr % Fr %
Conductas Previas Relacionadas GNI Gl
Tiempo de mantener relaciones
Dias 5 20 4 16
Semanas 1 4 3 12
Meses 6 24 2 8
Afos 5 20 1 4
No aplica 8 32 15 60
Total 25 100 25 100
Anticonceptivo solicitado
DIU 3 12 0 0
Pastilla 2 8 0 0
Inyectable 2 8 0 0
Otro 8 32 0 0
Ninguno 2 8 10 40
No aplica 8 32 15 60
Total 25 100 10 100
Uso de conddn
Si 8 32 5 20
No 9 36 5 20
No aplica 8 32 15 60
Total 17 68 10 100
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Los cuadros 8 y 9. Muestran en una tabla de contingencia, el tiempo en que se
mantuvieron las relaciones sexuales y la edad de los adolescentes, en el GNI en su
mayoria duraron meses a partir de los 15 afios de edad, se pudiera pensar que a
mayor edad mayor tiempo de sostener las relaciones, sin embargo en ambos grupos
el tiempo fue similar, GI meses en edades de 10 y 16 afios.

Aunque se aprecian datos que hablan de encuentros sexuales fortuitos que
duraron dias en ambos grupos, coincide con los resultados de investigaciones de
practicas sexuales de Catacora-Villanueva (2007). Con datos muy similares.

Lo anterior denota similitud en diferentes comportamientos sexuales, que
permiten orientar los programas enfocados a promover la salud sexual de los
adolescentes. Se confirma que los comportamientos de riesgo en los adolescentes
compromete la integridad fisica y mental, aluden el comportamiento sexual (inicio
temprano de relaciones sexuales, el uso inconsistente del condon entre otros).
Campo- Cogollo 2008).

Cuadro 8. Edad en afios y duracién de la primera relacion sexual GNI

Duracion/ Edad
10 14 15 16 17 18a 19 Total
anos anos anos anos anos anos
Dias 3 2 5
Semanas 1 1
Meses 1 2 2 2 7
ARos 4 4
Total 1 3 1 2 8 2 17
Cuadro 9. Edad en afios y duracion de la primera relacion sexual Gl
Duracién/ Edad
10 12 15 16 17 Total
afos anos afos anos afos
Dias 1 1 2
Meses 2 1 1 2 6
Anos 1
1
Total 3 2 1 2 1 9
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El Cuadro 10. Presenté de acuerdo al MPS los resultados descriptivos de las
cogniciones y efectos especificos de la conducta desde el punto de vista de los
sistemas familiares, para dar respuesta al objetivo 3. En el GNI destaco la
composicion familiar es nuclear en un 44%, en la mayoria de los casos quien trabaja
en casa es el papa en un 36%, en cuanto a los estudios completados por el papa el
40% es de nivel secundaria completa, mientras que los estudios completados por la
mama son de primaria completa en el 40% y en el 60% de los casos los padres se
encuentran trabajando.

En el Gl resaltd la composicion familia nuclear en un 76%, en la mayoria de los
casos quien trabaja en casa son ambos padres en un 36%, en cuanto a los
estudios completados por el papa 28% fue de nivel secundaria completa, mientras
gue los estudios completados por la mama en el mismo grado de estudios fue del
40%; en el 72% de los casos los padres se encontraron trabajando.

Los factores cognitivo perceptuales del adolescente son marcados por las
influencias interpersonales en este caso con la familia, de acuerdo a los datos
presentados el nivel educativo de los padres es basico, en su mayoria dedicados al
trabajo, lo que disminuye las posibilidades de una interaccion efectiva con los
adolescentes y una ensefanza del cuidado de la salud de sus hijos, que debiera
iniciar con informacién y apoyo en los cambios fisicos y sicoldgicos que sufre un
adolescente , y que pueden constituir un riesgo para su salud.

Pese a la evidencia empirica de que diversas variables familiares influyen
directamente en la salud de los adolescentes, aun es necesario seguir indagando
sobre la relacién de distintas variables.

Lo mas importante es resaltar el contexto familiar como parte de las influencias
interpersonales, por tanto la responsabilidad crece en el sector salud, especialmente
en los que tienen a su cargo la atencion del adolescente, enfermeria requiere
fortalecer sus competencias en la interaccion con los jovenes, reconocer las
oportunidades perdidas e incrementar su participacion en el cuidado de la salud, con
la creacion de planes de atencion donde involucre la participacién de los integrantes
de la familia, trabajar con los padres y hermanos en busca de la percepcion de
beneficios y disminucion de las barreras e incremento de la autoeficacia percibida

por los adolescentes.
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A partir de los resultados anteriores, resalta la importancia de incluir a los
padres en los programas de educacion para la salud de los adolescentes. (Oliva
2006).
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Cuadro 10. Datos descriptivos de cogniciones y efectos especificos de la conducta,
relacionados con las influencias interpersonales en la familia.

Fr % Fr %

Sistemas familiares. Grupo NI Grupo |

Composicion familiar
Nuclear 11 44 19 76

Incompleta ( Papé e hijos) 2 8 1 4

Incompleta ( Mama e hijos) 7 28 2 8

Extensa 5 20 3 12
Total 25 100 25 100
Quien trabaja en casa

Papa 9 36 8 32
Mama 6 24 5 20
Papa y mama 3 12 9 36
Todos 7 28 3 12
Total 25 100 25 100
Estudios completados por el papéa

Ninguno 6 24 3 12
Primaria completa 5 20 1 4

Secundaria completa 10 40 7 28
Nivel técnico 4 16 8 32
Nivel profesional 0 0 6 24
Total 25 100 25 100
Estudios completados por la mama.

Ninguno 3 12 2 8

Primaria completa 10 40 6 24
Secundaria completa 6 24 10 40
Nivel técnico 5 20 5 20
Nivel profesional 1 4 2 8

Total 25 100 25 100
Los padres se encuentran en:

Trabajando 15 60 18 72

Buscando trabajo 0 0 4 16

Quehaceres del hogar 10 40 3 12

Total 25 100 25 100
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El Cuadro 11. Describe los resultados de la prueba Kruskal-Wallis, muestra los
contrastes no paramétricos del control de la salud percibida, de acuerdo al sexo,
estado civil, motivos de consulta, edad de la primera relacién sexual y la presencia o
no de hijos para contrastar las calificaciones de los indicadores al interior de cada
grupo de adolescentes atendidos en los consultorios de atencion integral como un
efecto especifico de cogniciones y conducta, relacionada con las caracteristicas
individuales, para responder a la pregunta de investigacion de comparar a los grupos
con intervencion y sin intervencion educativa, no se encontré significancia estadistica
en ninguno de los indicadores posterior a la intervencion educativa de enfermeras
que atienden el médulo de atencion integral a la salud.

De acuerdo a los resultados mostrados en esta tabla, el sexo, estado civil,
motivo de consulta y edad de la primera relacion sexual, no tuvo un efecto especifico
en el control de la salud percibido en el GNI ni GI.

Solo la experiencia de embarazo en el GNI tuvo un efecto especifico en el
control de la salud percibido p .03.

Segun el MPS este indicador tiene gran influencia en la conducta promotora de
salud en los adolescentes.

Hablando en general se esperaba mejorar el impacto de la promocion de la
salud de los adolescentes al capacitar al personal de enfermeria que interviene en
este componente, sin embargo conforme a lo que propone Pifion y Torres (2001), la
promocién y la educacion para la salud en consecuencia no es dominio exclusivo del
sector salud, se requiere establecer, normas y procedimientos en la metodologia
general para el cumplimiento de los objetivos especificos del programa de promocion
de la salud dirigida a adolescentes, con la finalidad de preservar sus salud, es
necesario perfeccionar los componentes de evaluacion de impacto de las diferentes
intervenciones del equipo de salud, donde involucre a la familia.

De igual forma es necesario proponer crear y elaborar planes de atencion de
enfermeria individualizados con seguimiento para evaluar las acciones y replantear
las intervenciones de enfermeria, para lo que se requiere personal profesional con
dominio de los procesos de atencion y teorias de enfermeria, en el hogar, escuelas y
comunidades.

Si bien es cierto que la modificacion de conductas en los aspectos de salud de
los adolescentes no es tarea facil, se requiere perfeccionar distintos conceptos

inherentes a los adolescentes como grupo de edad, como lo propone Pérez-Blanco
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(2001). Donde resalta que el concepto de salud de los adolescentes difiere en
algunos aspectos de los conceptos de salud de los adultos en el sentido de que la
medicion de la salud de los adolescentes debe tener en cuenta la habilidad de
participar plenamente en actividades fisicas, sociales y psicosociales inherentes a su
edad ya que la adolescencia es una etapa muy importante de la vida, que se
caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales
muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones.
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Cuadro 11. Datos de Cogniciones y efecto especifico de la conducta de
adolescentes atendidos en el médulo de atencion integral.

Control de la salud GNI Gl
ibid
percibiaa n Rango Valor p* n Rango Valor
Promedio Promedio p*
Por sexo
Hombre 9 11.6 16 11.9
Mujer 16 137 9 14.8
Total 25 A4 25 3

Por estado civil

Soltero 15 12.4 20 14.6
Casado 8 13.2 2 5.2
Otro 2 16.2 3 7.1
Total 25 v 25 .07

Por motivos de consulta

Solicitud anticonceptivo 3 145 1 7.0
Embarazo 4 14.2 1 7.0
Enfermedad 5 9.8 13 14.1
Vacunacion 13 13.3 10 12.6

Total 25 v 25 .6
Edad primera relacion s.

10 afios 1 14 4 8.0

11 afios 0 0 1 7.0

12afios 0 0 3 13.3

14 afos 3 5.8 0 0

15 afios 1 18.5 1 16.0

16 afios 2 17.2 0 0

17 afios 8 154 0 0

18 y 19 afios 2 18.2 0 0

Sin relaciones sexuales 8 10 16 14.3

Total 25 2 25 4
Experiencia de embarazo

Con hijos 5 19.2 1 35

Sin hijos 20 114 24 134

Total .03 25 2

P* <.05 Prueba de Kruskal —Wallis
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El Cuadro 12. Muestra el coeficiente de correlacion de las cogniciones y efecto
especifico de la conducta del MPS en el GNI; encontrando significancia
estadistica en la correlacion del indice control de la salud percibida con los indices
de crecimiento p .03 y afecto con p.01. Y el indice de afecto con el indice de control
de la salud y beneficios percibidos p.003 y .01 respectivamente, estos resultados son
referidos a las interacciones de los adolescentes con su familia, en los comentarios
del cuadro anterior se resalta la importancia de la influencia que el crecimiento y
afecto en la familia puede tener en la salud de los jévenes, lo muestra el resultado
de la correlacion comunicacion familiar con el indice beneficios percibidos p .01.

Por tanto, el control de la salud percibida se correlaciona altamente con los
beneficios percibidos p.008, es claro que el adolescente al identificar sus
condiciones de salud reconoce sus necesidades, por tanto lo que le es ofrecido
cComo componente en su atencion, en este caso ‘promocion de la salud se percibe
como beneficio, que impactara en la frecuencia con que lleve a cabo las conductas
ensefiadas.

Es importante sefalar el resultado de la alta correlacion del indice de las
barreras percibidas con el beneficio percibido p.000, lo que obliga a cuidar las
interacciones del adolescente en el servicio o clinica, con el propio personal de salud
y naturalmente con su entorno, este aspecto es atendido ya en los programas de
calidad de atencion que en la actualidad toman un papel muy importante en la
certificacion de las unidades de salud, ya que en muchas ocasiones el propio
servicio o personal que atiende se constituye en una barrera, las encuestas de
opinidon de los usuarios refieren en muchos casos la falta de amabilidad y de
informacion en la atencion que le brindada.

Los hallazgos anteriores confirman lo propuesto en el MPS de Nola Pender, al
exponer que se correlaciona las caracteristicas y experiencias individuales y que
tienen un efecto directo sobre la conducta, a través de las cogniciones efecto
especifico en la misma, la reconfiguracion iniciada por uno mismo da las pautas
interactivas de la persona-entorno esencial para el cambio de la conducta.

Es importante resaltar el indice de control de salud percibida y los beneficios
percibidos se correlacionan significativamente con el crecimiento, afecto y sistemas
de comunicacion familiar, que repercuten directamente en las conductas promotoras
de salud del adolescente, lo anterior fortalece Ila importancia del trabajo de

enfermeria en la promocion de la salud con las familias.
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La promocion de la salud busca contribuir a la creacion de condiciones que
sustenten el bienestar, constituye un proceso de fortalecimiento de la capacidad de
la poblacion para beneficiar, acrecentar y mejorar la salud.

Los factores sociales se deben tener presente al momento de realizar acciones
de promocion de salud, ya que el ser humano se desarrolla en un proceso
constante de interaccion entre lo biolégico y lo social, de ahi la importancia del MPS
de Nola Pender incluye las experiencias y caracteristicas individuales como uno de
los primeros constructos de su modelo de enfermeria.

La funcion familiar por tanto es un factor importante que condiciona la aparicion
de problemas socioculturales y de salud del adolescente, como el embarazo y
enfermedades de transmision sexual entre otros (Sanchez- Camacho 2002). La
tendencia de la enfermeria y familia se hace mas necesaria en base a los problemas
de salud que no pueden ser resueltos exclusivamente en la clinica de atencion,
requiere el manejo del adolescente en su entorno familiar y escolar, propiciando la

participacion de los padres en el cuidado de la salud.
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Cuadro 12. Coeficiente de Correlacion de cogniciones y efecto especifico de la
conducta de adolescentes atendidos en médulo de atencién integral., GNI.

indice indice
Rho de Spearman control de la Beneficios
P* 0 .05 Bilateral. Significativa p** salud percibida  Percibidos
0.01 hilateral Significativa

Coeficiente correlacion .140 .041
n 25 25
Sexo
p* .5 .8
) Coeficiente correlacion 430 .469
Indice
Crecimiento n 25 25
pP* .03* .01*
Coeficiente correlacion .562 .349
Indice n
Afecto 25 25
p* .003** .01~
Coeficiente correlacion .358 467
Indice
n 25 25
Sistemas de
Comunicacion familiar p* .07 .01*
Coeficiente correlacion 181 .300
Indice
Conductas n 25 25
Protectoras de salud
P*
3 A
Coeficiente correlacion 1.000 517
Indice
Control de la salud n 25 25
Percibida
p* 1 .008**
Coeficiente correlacion 517 .1000
Indice
Beneficios percibidos n 25 25
p* .008** A
Indice Coeficiente correlacion .335 .687
Barreras percibidas n 25 25
p* .10 .000**
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El Cuadrol3. Representa el coeficiente de correlacidon de las cogniciones y
efecto especifico de la conducta en los adolescentes del Gl, con relacion a los
indices de crecimiento, afecto, comunicacion familiar, conductas protectoras de
salud, control de la salud percibida, beneficios percibidos y barreras percibidas.
Encontrando significancia estadistica con los indices de control de la salud percibida
y crecimiento p .001, factor directamente relacionada con los sistemas de valores
familiares, sin correlacion con los beneficios percibidos como se obtuvo en el GNI; el
indice afecto, p.000 y el control de la salud percibida p.001; en los beneficios
percibidos mostré es una correlacion mas alta que en el GNI; los sistemas de
comunicacion familiar con el control de la salud percibida y con los beneficios
percibidos p .007. Por lo que se deduce que los factores familiares, crecimiento,
afecto y sistemas de comunicacion familiar mostraron una alta correlacion con el
control de salud y beneficios percibidos por los jovenes en el Gl que en el GNI. En el
Gl se encontr6 correlacion de las conductas protectoras de salud con el control de
salud percibido y beneficios percibidos, contrariamente al GNI que no hubo ninguna
correlacion. Las barreras percibidas en ambos grupos mostraron la misma
correlacién con los beneficios percibidos.

Nuevamente resalta la importancia de la familia en las interacciones con los
adolescentes para percibir la necesidad de estilos de vida saludables, asi mismo
resalta que las barreras percibidas muestran una alta correlacion con los beneficios
percibidos, lo que obliga a mantener en continua supervisiéon la atencion brindada a
los adolescentes, las encuestas de satisfaccion del usuario serian de gran utilidad
para mejorar el servicio, asi como el control y seguimiento de los motivos de
consulta de los jévenes, si se incrementan los motivos de consulta para promocion
de la salud o chequeo, estara hablando que percibe beneficios en la atencion
recibida. Estos resultados orientan a la necesidad de fortalecer las intervenciones de
enfermeria en educacion para la salud, con planes bien estructurados para lograr
cambios en la conducta de las personas y mejorar sus conductas protectoras de
salud y tener posibilidad de evaluarlas y ajustarlas a las necesidades individuales.
Los hallazgos relevantes encontrados en investigaciones realizadas en las ultimas
décadas sobre las relaciones familiares y el desarrollo adolescente Oliva Delgado
(2006). Presta una especial atencion a dos aspectos; los cambios de estas
relaciones con la llegada de los hijos a la adolescencia y su influencia sobre el

desarrollo y el ajuste del adolescente, por tanto el estilo parental como el afecto y la
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comunicacion requiere de ser apoyado, ya que los mismos padres se enfrentan ante
esta etapa de desarrollo de la familia sin los elementos suficientes, en cuanto a
informacién y apoyo que debiera brindar el equipo de salud, a favor del cuidado de la
salud.

Por otra parte el programa mexicano de servicios de salud para
adolescentes pretende movilizar familia y comunidad en todo el pais para tener un
papel activo en la proteccién de la salud de este grupo. Los programadores de salud
creen que dos dimensiones familia y comunidad, pueden ayudar a fortalecer la
resiliencia de los jovenes para tener compromiso mas efectivo con los retos del

crecimiento (Santos-Preciado 2003).
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Cuadro 13 Coeficiente de Correlacion de cogniciones y efecto especifico de la
conducta de adolescentes atendidos en moédulo de atencion integral. Gl

indice indice
Rho de Spearman control de la Beneficios
P* 0.05 bilateral. Significativa p** salud percibida  Percibidos
0.01 bilateral Significativa
Coeficiente de correlacion 194 .230
n
25 25
Sexo pP*
3 2
Coeficiente de correlacion .629 .375
Indice n 25 25
Crecimiento
pP* .001** .06
Coeficiente de correlacion .749 .603
Indice n 25 25
Afecto
p* .000*** .001**
Coeficiente de correlacion .605 525
Indice
sistemas de n 25 25
Comunicacion familiar
p* .001** .007**
Coeficiente de correlacion .785 .627
Indice
Conductas n 25 25
Protectoras de salud
p* .000** .001**
Coeficiente de correlacion 1.000 .658
Indice
Control de la salud n 25 25
Percibida
p* 1 .000**
Coeficiente de correlacion .658 1.000
Indice
Beneficios percibidos n 25 25
p* .000**
Coeficiente de correlacion .704 .764
Indice
Barreras percibidas n 25 25
p* .000 .000***
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El Cuadro 14. Muestra las correlaciones en el GNI de los sistemas de
comunicacion familiar con significancia estadistica en crecimiento p.01, afecto p.001,
conductas protectoras de salud p.04, beneficios percibidos p.01, barreras percibidas.

Las conductas protectoras correlacionan con significancia estadistica en la
comunicacion familiar p.04, y barreras percibidas p .04 Los datos reflejan la
importancia de los sistemas de comunicacion familiar, insistiendo en la necesidad de
estudiar e incluir a la familia en las acciones de educacion para la salud.

Sin olvidar las interacciones que pueden generar como percepcion beneficios o
barreras que se correlacionan significativamente con las conductas protectoras de

salud.
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Cuadro 14 Coeficiente de Correlacion de cogniciones y efecto especifico de la
conducta de adolescentes atendidos en médulo de atencién integral. GNI

indice indice
Rho de Spearman Sistemas de Conductas
P* 0.05 bilateral. Significativa prx Comunicacion  protectoras
0.01 hilateral Significativa Familiar
Coeficiente de correlacion 118 113
n 25 25
SEXO
p* .57 .58
Coeficiente de correlaciéon 501 062
indice n 25 25
Crecimiento
p* .011* .76
Coeficiente de correlaciéon 616 .105
indice n 25 25
Afecto
p* .001** .619
Coeficiente de correlaciéon 1.000 .405
indice
Sistemas de n 25 25
Comunicacion familiar
p* .000 .044*
Coeficiente de correlacion 405 1.000
indice
Conductas n 25 25
Protectoras de salud
p* .044* .000*
Coeficiente de correlacion 358 181
indice
Control de la salud n 25 25
Percibida
* .079 .38
Coeficiente de correlacion 467 300
indice
Beneficios percibidos n 25 25
P* .019* .014
Coeficiente de correlacion 533 408
indice
Barreras percibidas n 25 25
p* .006** .043*
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El Cuadro 15. Reporta las correlaciones de los sistemas de comunicacion familiar
en un gran numero de indices en el GlI, bien vale la pena comparar las diferencias
con GNI cuyas correlaciones fueron minimas. Asi tenemos que los sistemas de
comunicacion familiar en el Gl se correlaciona con el sexo p.01, crecimiento p .000,
afecto p.000, conductas promotoras de salud p .000, control de la salud percibida
p.001, beneficios percibidos p .007 y barreras percibidas p.01.

Las conductas promotoras de salud muestran correlacion significativa con sexo

p.04, crecimiento p.001, afecto p.000, sistemas de comunicacion familiar p.000,
control de la salud percibido p.000, beneficios percibidos p.001 y barreras percibidas
p.001.
Entre el sexo, como una caracteristica individual en el primer constructo del MPS,
con los sistemas de comunicacion familiar p .01 lo que sustenta la movilizaciéon de
familias y comunidades en todo el pais para tener un papel activo en la salud de
este grupo.

En consecuencia el cambio de paradigma en la salud de los adolescentes debe
orientarse hacia un enfoque de dafios a la salud y un estilo de vida sanos con
participacion de la familia y comunidad.

Se concluye que el constructo cogniciones y efecto especifico de la conducta es
considerada de mayor significancia motivacional, y constituye el nucleo critico de las
intervenciones de enfermeria, los resultados muestran que en el GI mejoraron los

sistemas de comunicacion familiar por tanto las conductas promotoras de salud.
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Cuadro 15 Coeficiente de Correlacion de cogniciones y efecto especifico de la

conducta de adolescentes atendidos en mddulo de atencion integral. Gl

indice indice
Rho de Spearman Sistemas de Conductas
P* 0.05 Bilateral. Significativa pr* Comunicacion  protectoras
0.01 hilateral Significativa Familiar
Coeficiente de correlaciéon 465 .399
n 25 25
Sexo
p* .019~* .04*
Coeficiente de correlacion 725 612
indice n
Crecimiento 25 25
P*
.000** .001**
Coeficiente de correlacion .662 744
indice n 25 25
Afecto
pP* .000** .000**
Coeficiente de correlacion .1000 712
indice
Sistemas de n 25 25
Comunicacion familiar
p* .000 .000**
Coeficiente de correlacion 712 1000
indice
Conductas n 25 25
Protectoras de salud
p* .000** A
Coeficiente de correlacion 605 .785
indice
Control de la salud n 25 25
Percibida
pP* .001** .000**
Coeficiente de correlacion .525 .627
indice
Beneficios percibidos n 25 25
pP* .007** .001**
Coeficiente de correlacién 491 604
indice n 25 25
Barreras percibidas p* .01* .001**
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Los cuadros 16 y 17. Muestran los resultados de la prueba Kruskal-Wallis para
responder la hipotesis nula “Las conductas promotoras de salud de los adolescentes
no tienen cambios después de la capacitacion a enfermeras en promocion de la
salud de los adolescentes”. Alpha = .05

El resultado conductual esperado no se concret6 a pesar de la capacitacion del
personal de enfermeria que atiende a los adolescentes en cuanto a las conductas
protectoras, sin embrago es importante resaltar las diferencias en cuanto a la
correlacion de conductas protectoras con los indices de beneficios percibidos y
barreras percibidas en el Gl, ambos indices tuvieron correlacion, no asi en el GNI
donde la correlacion solo se dio en conductas protectoras y barreras percibidas, 1o
anterior reafirma la necesidad de fortalecer los beneficios percibidos y disminuir las
barreras, ya que cuando existe esta Ultima en la percepcion de los adolescentes el
resultado conductual no es de compromiso y menos para conformar un habito para
la prevencién de infecciones de transmision sexual, para planificar su concepcién por
tanto para acudir a una atencién integral y oportuna antes de estar en riesgo o

padecer una enfermedad.

Cuadro 16. Prueba de Kruskal-Wallis para responder a la hipétesis nula.

Sexo Gl n Rango promedio

Indice conductas Hombre 16 10.88

protectoras de salud Mujer 9 16.78
Total 25

Cuadro 17. Estadistico de contraste

indice conductas protectoras de salud
Chi-cuadrado 3.824
gl 1
Sig.asintot. .051

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion. SEXO Gl
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CONCLUSIONES

El presente estudio se acerca a los supuestos del modelo tedrico de promocion
de salud que propone Nola Pender, al esperar como resultado de las interacciones
de las caracteristicas personales, con las cogniciones y efecto especifico de la
conducta, un resultado conductual promotor de salud.

Se concluye que a pesar de que la promocion de la salud puede ser
interpretada como un nuevo camino, una estrategia o una filosofia para alcanzar la
salud de los pueblos, es un enfoque cualitativamente superior al tradicional de la
salud publica, requiere formalizarse como un acto educativo, en espacios dedicados
para tal efecto y llevados a cabo por personal profesional de enfermeria, ya que se
requiere de competencias profesionales para impactar en los factores cognitivos
perceptuales, con un gran manejo motivacional para los adolescentes que se
encuentra con caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, y el
trabajo de enfermeria con la familia, que impactan en su participacion para el
cuidado de la salud como lo mencionan las cifras del IMSS en los adolescentes.

La promocion de la salud requiere el involucramiento de gobierno, sociedad y
naturalmente de las personas en la construccion social de la salud. Lo mas
importante es cambiar el enfoque de promocion de la salud por el de educacion
para la salud ya que no solo se requiere buena voluntad, sino una praxis con
fundamentos tedrico-metodolégicos sélidos en el acto de educar para la salud.

Es necesario el fortalecimiento de sistemas que evalien el impacto de las
acciones de educacion para la salud, en la mejora o0 mantenimiento de la calidad de
vida, en la disminucion de muertes entre otros. Se puede decir que en la actualidad
la visién que mas peso tiene es aquélla que entiende la promocién de la salud como
un referente general y estrategia para las politicas de salud y estrategia de atencion
sanitaria.

Es menester repensar la promocion de salud como una estrategia que vincula a
la gente con sus entornos y sus interacciones, se debe realizar con vistas a crear un
futuro saludable que combina la eleccion personal con la responsabilidad social.

Finalmente el grupo de poblacion adolescente continua siendo vulnerable a
pesar de los multiples programas creados en el pais para su atencion en todos los
ambitos institucionales, se requiere entonces un trabajo bien pensado de la
enfermeria de familia, teniendo en cuenta la importancia del rol familiar para la salud

de los adolescentes, el fortalecimiento de los beneficios percibidos, la identificacion
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y eliminacion de las barreras en la interaccion en la unidad de salud, donde se
incluye el personal de salud, para disminuir o erradicar las creencias de que una
actividad o conducta para cuidar su salud es dificil o inalcanzable, el trabajo con el
equipo multidisciplinario de salud pudiera ofrecer mayores impactos positivos a favor
del cuidado de la salud, afortunadamente en las diferentes disciplinas del area de la
salud en su formacion, se estéd volteando la mirada a las intervenciones para el
cuidado de la salud y no solo del cuidado de la enfermedad o riesgo.

Esta es una oportunidad para enfermeria que debe ser aprovechada, como lo
cita Céardenas Becerril (2005) porque ademas de conocer su objeto de estudio que
guie su practica, es necesario contar con bases tedricas que les permitan desarrollar
su practica profesional. En nuestro pais la aplicacion de modelos es reciente,
incluida en los planes educativos en la década de los noventa, sin ser utilizada en la
practica real, por la complejidad de su manejo, el grado de abstraccién y aplicacion a
los pacientes, aunado a ello los modelos no son elaborados para la cultura
mexicana.

Por tanto la aplicacién de una teoria de enfermeria a adolescentes mexicanos
permite reconocer las dificultades en la aplicacion y sugerir las modificaciones para

mejorar el impacto en los diferentes grupos poblacionales.
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Apéndice 1
Adaptacion del Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender para

generar Conductas Protectoras de salud en adolescentes.

CARACTERISTICAS Y
EXPERIENCIAS
INDIVIDUALES

Graciela Lopez Orozco

2009

COGNICIONES Y
EFECTO ESPECIFICO
DE LA CONDUCTA

CONDUCTA
PREVIA
RELACIONADA

Experiencias previas
sobre su sexualidad.
Inventario de valores y
creencias.

Edad, sexo,
escolaridad,
ocupacion, nivel,
autoestima

BENFICIOS
PERCIBIDOS DE LA
ACCION

BARRERAS
PERCIBIDAS DE LA
ACCION

AUTOEFICACIA
PERCIBIDA

EFECTO
RELACIONADO A LA
ACTIVIDAD

RESULTADO
CONDUCTUAL

Comunicacién con el personal.
Atencién integral recibida
Respeto y privacidad en la

INFLUENCIAS
INTERPERSONALES
Familia, iguales,
proveedores, normas,
apoyo, modelos

FACTORES
PERSONALES

1. Biologicos

2. Psicolégicos

3. Socio-culturales

INFLUENCIAS
CIRCUNSTANCIALES
Opciones,
caracteristicas de la
demanda, estética.

atencion.
DEMANDAS
(Bajo control)
Y PREFERENCIAS
A CONTRARIAS
INMEDIATAS
B (Alto control)
C
\ 4
V} V}
COMPROMISO CONDUCTA —» 1
CON UN PLAN PROMOTORA
DE ACCION DELASALUD —P 2

—» 3

TA

A.- En el servicio.

1.- Para la prevencion de infecciones de transmision sexual.

B.- En su interaccion con personal de

salud. 2. -Atencién integral oportuna.
C.- En su entorno (sexo, género y
familia) 3.- Anticoncepcion
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Apéndice 2

APLICACION DE DATOS EMPIRICOS DEL MODELO DE PROMOCION DE LA
SALUD NOLA PENDER

El modelo de Pender constituye un claro ejemplo de modelo integrador de los
factores bioldgicos personales y sociales, que determinan el comportamiento de los
individuos, comparte con los modelos y teorias que integran que integra la
identificacion de los agentes socializadores, los factores contextuales y el papel
activo de la persona en su propio proceso de cambio, apoyado con la teoria
educativa de Bandura, y la accion razonada de Frishbein.
Conceptos principales:
CARACTERISTICAS Y EXPERIENCIAS INDIVIDUALES: dada la naturaleza
multifacética de las personas que interactian con el entorno, los factores personales
generan influencia durante el proceso de socializacion del adolescente, donde las
normas sociales, familia, escuela y trabajo son clave.
CONDUCTA PREVIA RELACIONADA: que tiene que ver con las experiencias
previas que marcan las experiencias en el futuro, incluye inventario de valores,
creencias, experiencia sexual.
FACTORES PERSONALES: biolégicos como la edad, sexo, fuerza y equilibrio;
psicoldgicos como la autoestima, automotivacién, competencia personal, estado de
salud percibido y deficiencias en salud; sociales como formacion y nivel
socioecondémico, influencias interpersonales con la familia, iguales, personal de
salud.
COGNICIONES Y EFECTO ESPECIFICO DE LA CONDUCTA: factores cognitivo
perceptuales que son modificables por el personal de enfermeria, dada las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales lo que da como resultado
la participacion en conductas favorecedoras de salud cuando existe una pauta para
la accién. Resaltan los mecanismos motivacionales como factores cognitivo
perceptuales primarios de la actividad relacionada con la promocion de la salud.
IMPORTANCIA DE LA SALUD: mecanismo motivacional en que los individuos
conceden gran importancia a su salud por tanto; es mas probable que traten de

conservarla.
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CONTROL DE LA SALUD PERCIBIDO: elemento cognitivo perceptual, donde la
percepcion que el individuo tiene de su propia capacidad para modificar la salud,
puede modificar el deseo de salud.

AUTOEFICACIA PERCIBIDA: la conviccion por parte del individuo de que una
conducta es posible, puede influir en dicha conducta.

ESTADO DE SALUD PERCIBIDO: el encontrarse bien o encontrarse enfermo en un
determinado momento puede determinar la probabilidad de que inicien conductas
promotoras de salud.

BENEFICIOS PERCIBIDOS DE LAS CONDUCTAS: los individuos pueden sentirse
mas inclinados a iniciar o mantener conductas promotoras de salud cuando
consideran que los beneficios son altos.

BARRERAS PERCIBIDAS PARA LAS CONDUCTAS PROMOTORAS DE SALUD: la
creencia del individuo de que una actividad o conducta es dificil o inviable puede

influir en su intencién de llevarla a cabo.

RESULTADO CONDUCTUAL: apoyado en los supuestos de que las personas
buscan crear condiciones de vida, mediante la expresion de su potencial de salud,
tienen la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, valoran el crecimiento
en la dimensién observada como positiva, buscan regular de forma activa su propia
conducta, interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad
biopsicosocial.

COMPROMISO CON UN PLAN DE ACCION: la motivacion para lograr que el
adolescente se comprometa con un plan para mejorar su salud es una variable
modificable mediante las intervenciones de enfermeria.

CONDUCTA PROMOTORA DE SALUD: resultado de la accion dirigida a las

respuestas de salud positiva como el cumplimiento con la vida productiva.
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Universidad Autbnoma de Querétaro
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1. JUSTIFICACION

El conjunto de manifestaciones del ser humano cuya interaccion permite el
desarrollo de sus potencialidades en las dimensiones reproductiva, relacional, erética y
de género, las cuales se construyen de manera interdependiente de acuerdo al lugar y al
momento historico en que las personas se desarrollan es el concepto de sexualidad de
la Sociedad Mexicana de Sexologia Humanistica Integral (SOMESHI, 2002).

El concepto sexualidad aparecio en 1800. A través de la historia, la sexualidad ha
pasado por diferentes periodos, de la libertad sexual existente hasta el siglo XV se paso
a un aumento progresivo de las prohibiciones y castigos, llegando en el XIX a que la
sexualidad solo era permitida dentro del matrimonio y con fines puramente
reproductivos. (OPS, 2002).

En los ultimos 150 afios, ocurrieron dos cambios histéricos mayores: la legitimacion
de la relacion sexual pasando del objetivo de la reproduccién al consentimiento y el
placer, y la declinacion de la religion como arbitro de la sexualidad, con sus
consecuencias en la salud. La sexualidad tiene su origen en cuatro potencialidades
humanas: la reproductividad, el género, la vinculacién afectiva interpersonal y el
erotismo. Estos conceptos se manifiestan en todos los niveles del ser humano y pone
por ejemplo a la vinculacién afectiva humana, en donde se han descubierto ciertos
procesos neuroquimicos, ademas de estar claramente presentes en los niveles social y
psicolégico. El Modelo de la Sexualidad propuesto por el doctor Eusebio Rubio durante
el 13°. Congreso Mundial de Sexologia en Valencia, Espafia expresa que la sexualidad,
como el género, es construido socialmente, lo que la gente quiere y lo que hace en
cualquier sociedad, es en gran medida, lo que les es permitido querer y hacer. La
sexualidad no escapa a la cultura. Sociedad Mexicana de Sexologia Humanistica
Integral (SOMESHI, 2002).

El concepto salud sexual ha dado legitimidad y respetabilidad al cuidado de una
parte de nuestro ser que antes no se tomaba en cuenta; lo que se ha ganado en este
terreno, como los programas de salud, la difusion de los derechos sexuales y la
promocién de su ejercicio, entre otras acciones, es el resultado del trabajo de mucha
gente.

La sexualidad es una dimension fundamental del desarrollo humano, que comienza y
termina con la vida, es parte constitutiva de la persona, es una forma de relacion y de

comunicacién, es un fenomeno plural y diverso, implica relaciones de poder y autoridad,
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construccion de la identidad sexual, ejercicio de derechos y toma de decisiones, uno de
sus aspectos mas relevantes es la salud sexual y salud reproductiva. (Mazarrasa, 2006).

Los caracteres sexuales primarios y secundarios en los seres humanos se
definen genéticamente, permitiendo la diferenciacion sexual como hombres y
mujeres; con base en estas caracteristicas biologicas, desde la primera infancia se
van incorporando las formas de comportamiento cultural y socialmente atribuidas
como propias del ser mujer o ser hombre. Asi la sexualidad constituye un eje
integrador de la personalidad, pues de la manera en que una persona se asuma como
hombre o mujer establecera los codigos de comunicacion y los parametros de relacion
con las demas personas. (Pozueta, 2005).

La sexualidad es parte fundamental de la salud sexual y reproductiva e involucra
sensaciones, emaociones, sentimientos y el mundo subjetivo desde las cuales se
toman decisiones y condicionan los comportamientos; es por ello que el desarrollo de
capacidades en las personas para asumir su vida sexual y reproductiva de manera
saludable y responsable es de suma relevancia para el desarrollo integral de los seres
humanos, siendo preponderante en la nifiez y adolescencia, ya que son etapas de la
vida en las cuales se interiorizan habitos, valores, practicas y se consolida la
personalidad, por lo cual es importante el desarrollo y fortalecimiento de capacidades,
habilidades y destrezas que conduzcan a las/los nifia/os y adolescentes a estilos de
vida saludables. (Baez, 2005).

En México la morbi-mortalidad asociada a la salud sexual y reproductiva en la
poblacién adolescente tiene cifras muy significativas los adolescentes merecen una
atencion especial por diversas razones; son un blanco importante de los programas
preventivos porgue no acuden de manera regular a las unidades médicas y limitan el
contacto con las instituciones de salud, aunque su perfil de salud se distingue del
resto de la poblacion por estar con frecuencia en condiciones de riesgo relacionados
con su proceso de maduracion, donde experimenta cambios fisicos, sicologicos y
fisiol6gicos y factores sociales que influyen en su salud de manera determinante, esta
etapa resulta determinante para forjar estilos de vida y disminuir conductas de riesgo.
(Gonzélez, 2005).

Si bien resulta fundamental que los jovenes accedan a informacion y servicios de
salud reproductiva, esto por si solo no necesariamente se traducira en que los
jovenes adopten conductas sexuales mas seguras. Al igual que los adultos, los

jévenes necesitan una motivacion para tomar decisiones saludables sobre su
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conducta sexual; la adopcion de actitudes y conductas sexuales saludables no
pueden ocurrir en el vacio. De hecho, se esta volviendo cada vez mas claro que la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes se encuentra estrechamente
relacionada con oportunidades educacionales y econémicas.

El matrimonio precoz, el embarazo adolescente, el aborto y las ITS a menudo
restringen la capacidad de los adolescentes especialmente de las de sexo femenino
para obtener educacion y adquirir habilidades que puedan ayudarles a desarrollar
opciones para ganarse la vida. Los programas que relacionan la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes con un desarrollo de los jovenes mas amplio pueden
tener un enfoque mas integral de las preocupaciones de los jovenes. Los programas
de educacion de habilidades para la vida pueden ser un gran aporte para ayudar a los
jovenes a desarrollar las habilidades, autoestima y motivacion necesarias para
posponer 0 "hacer una pausa” en su actividad sexual. Se identifica la necesidad de
desarrollar programas de educacion sexual que faciliten la comunicacion asertiva con
la pareja sexual y que proporcionen informacion objetiva que desmitifique creencias,
mediante el conocimiento detallado y practico sobre sexualidad, embarazo y uso de
anticonceptivos. (Becerra, C. P. 2006).

En 1994, el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion
y Desarrollo (CIPD) hizo un llamado a las organizaciones a iniciar o fortalecer sus
programas para satisfacer mejor las necesidades de salud reproductiva de los

adolescentes (ICPD, 1994; Alcald, 1995). Cinco afios después, se ha reconocido la

importancia de la salud de los adolescentes, y se han creado numerosos programas
para abordar sus necesidades de salud reproductiva. No obstante, aun queda mucho
por hacer para asegurar la entrega de informacién y servicios adecuados a los
joévenes del mundo.

Lo mas importante es que los jovenes tienen el derecho humano basico a recibir
la informacion y los servicios necesarios para prevenir las ITS, el embarazo precoz y
los riesgos asociados a éste. Dirigir la informacion y servicios de salud a los
adolescentes puede ser el punto de partida para promover conductas saludables.
UNICEF (2005) México busca ofrecer un amplio panorama tanto de los avances
registrados como de los desafios pendientes en materia de respeto y cumplimiento de
los derechos de la infancia en México, con base en los compromisos internacionales
adquiridos por el pais. Las estrategias clave para llegar y atender a los jévenes

incluyen el desarrollo de servicios amigables hacia ellos, lograr su participacion en el
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disefio de programas, su implementacion y evaluacion, capacitar a proveedores para
atender las necesidades e inquietudes especiales de los adolescentes, fomentar los
esfuerzos de sensibilizacion en la comunidad para apoyar el desarrollo de los jévenes
y promover conductas de salud adolescente positivas, implementar programas que
entreguen informacién completa y precisa sobre salud sexual, incorporar a los
programas juveniles ejercicios para desarrollar habilidades, a fin de ayudar a los
jovenes a mejorar su autoestima, a desarrollar sus habilidades de comunicacién sobre
sexualidad y a fortalecer su capacidad de negociar practicas sexuales mas seguras.
En el campo de la salud se ha trabajado fundamentalmente sobre como enfrentar
la enfermedad, mas ocasionalmente en como prevenirla y poco en el cuidado de la
salud, lo cual se pretende cambiar con la Promocion de la salud.
En este sentido se resalta el compromiso del personal de enfermeria como integrante
del equipo de salud en las unidades de medicina familiar del IMSS quienes otorgan el
componente de promocién de la salud, por tanto este programa educativo pretende
fortalecer sus competencias en la promocion de la salud a través de resolucion de
problemas de salud del adolescente en acuerdo con el equipo multidisciplinario de
una unidad de primer nivel de atencién.
2. El marco politico nacional en salud sexual y reproductiva
En el México las politicas nacionales con respecto a la salud sexual y
reproductiva y por ende a los derechos sexuales y derechos reproductivos, tienen
como fundamento un conjunto de normas e instrumentos nacionales e

internacionales, entre los cuales se encuentran:

. Ley General de Salud

o Ley General de Educacion

o Plan Nacional de Desarrollo

. Los lineamientos de Politica de Promocién de la salud

o Los lineamientos de Politica de Salud para las y los adolescentes

. Cddigo del Nifio y el Adolescente

o Declaracion Universal de los Derechos Humanos

o Convencion Internacional de los Derechos del Nifio

. El Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y

Desarrollo, (Cairo1994), y las recomendaciones de la Conferencia de la Mujer,
(Beijing en 1995).
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o La Conferencia Mundial de Derechos Humanos de Viena (1993).
o La Convencion sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién
contra la Mujer
. Constitucion Politica estados Unidos Mexicanos

De esta forma la Promocion de la Salud aprobados por el Consejo Nacional de
Salud determinan como una estrategia para promocionar la salud la comunicacion y
educacion para la salud, asi se sefala que esta estrategia es importante
para”...construir procesos eficaces para el desarrollo de comportamientos
saludables, y que estos sean incorporados en sus practicas cotidianas.” Es en esta
perspectiva que desde el afio 2003 se establece el programa Promocion de la Salud
en las Instituciones Educativas y la estrategia sanitaria de salud sexual y

reproductiva.

3.-Objetivo general

Desarrollar y fortalecer en las enfermeras de MAPI capacidades y competencias
en el campo de la sexualidad humana que promuevan una cultura de la salud, con
énfasis los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, la equidad de género y la
interculturalidad mediante la toma de decisiones asertivas, informadas,

responsables y coherentes con el proyecto de vida de los adolescentes.

3.1. Objetivos especificos

. Fortalecer y desarrollar en las enfermeras de MAPI como profesionales de
salud competencias para desarrollar el eje temético de salud sexual y reproductiva a
través del programa de Promocion de la Salud en cada contacto con el adolescente.
. Favorecer el desarrollo de una atencién integral en el plano de la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes.

. Otorgar atencion oportuna de calidad suficientemente informada que genere
conductas protectoras en los usuarios.

4.- Componentes

Capacitacion:

La capacitacion implica un proceso que procura la satisfaccion de las necesidades
de aprendizaje referidas a la salud sexual y reproductiva a través del Programa de

Promocién de la Salud en los MAPI proceso, sisteméatico, intencionado que se ha
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planificado para actuar sobre los niveles de informacion, las actitudes y conductas de
las/os adolescentes tomando en cuenta a la persona, familia y relaciones humanas,
Fomentando las habilidades, estilos de vida saludables, desarrollando capacidades
individuales y actitudes responsables.

Las metodologias aplicadas se basaran en talleres de equipos multidisciplinarios de
salud incluyendo enfermeras, médicos, trabajadoras sociales con la metodologia de
aprendizaje basado en problemas.

La capacitacion tendra la modalidad participativa, que se explicara en el apartado
correspondiente.

Elaboracion de material de comunicacion.

Se propone la busqueda de material propuesto por la institucion para llevar a cabo la
promocion de la salud en MAPI a este grupo de edad (folletos, rotafolios, videos,
etc.) elaborados para las actividades de promocion de la salud del adolescente.

5.- Agenda de temas

Dia 1

. Encuadre

. Inauguracioén del curso por autoridades.
o Rompimiento del hielo

. Presentacion

. Dinamica del curso taller

o Expectativas

. Determinacion de roles
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Presentacion de problemas, entrega por escrito por equipos formados.
Equipo 1
Caso problema 1.

El desarrollo cientifico social, econémico y cultural que se ha logrado en nuestro
pais, nos conduce a destacar la importancia que ha adquirido en el mismo la
participacion de la poblacién como protagonista de su propio desarrollo en el ambito
comunitario.

La comunidad esta conformada por un conjunto de personas que se integran a
ella en su condicidbn de sujetos y personalidad, como miembros de una familia
determinada y, desde esta posicion impulsan su participacién y aporte a la vida
comunitaria; todo ello favorece el desarrollo de la sociedad, el cual se concreta en su
modo de vida, y constituye un elemento importante que debe tenerse en cuenta en
los estudios que acerca de la comunidad se realizan.

Es en ella donde se expresa directamente este modo de vida, cuya
manifestacion a nivel individual se ha denominado por varios autores “estilo de vida”;
y este es considerado uno de los indicadores mas importantes del nivel de desarrollo
comunitario, que guarda ademas una estrecha relacion con el proceso salud-
enfermedad , el estilo de vida de la familia en la comunidad se convierte en un
aspecto importante, que debe tener en cuenta la enfermera de la familia en su labor
social en el area de salud que atiende, porque muchos comportamientos de riesgo
se basan en procedimientos individuales y familiares que amenazan la salud la
estrecha relacién que se establece entre los componentes socioculturales en el
origen de muchos comportamientos y estilos de vida que ponen en riesgo la salud,
por lo que se hace necesario proyectar y ejecutar estrategias de intervencion
variadas que posibiliten el pleno bienestar fisico, psiquico y social del individuo. El
meédico y la enfermera de la familia estan llamados a transformar las concepciones y
la practica de la atencion meédica, como elemento clave en la promocion y
prevencion de la salud.

Muchos han sido los logros obtenidos con este revolucionario programa del
Médico y la Enfermera de la Familia; sin embargo, aun subsisten dificultades, porque
durante muchos afios el desarrollo de la medicina se caracterizo por la recepcion y
aplicacion de enfoques procedentes de las ciencias naturales, lo que trajo como
consecuencia que en la formacién de los propios médicos y enfermeras se hiciera un

énfasis unilateral en la dimension organica y biolégica del hombre; por ello, muchas
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veces se considerd que la Unica forma estrictamente cientifica de abordar los
problemas médicos es el de estas ciencias, sin tener en cuenta los factores
socioculturales que influyen también en el proceso salud-enfermedad. Es necesario
continuar profundizando en los comportamientos, habitos, costumbres y valores
nocivos que ponen en peligro la salud del individuo.

Considere las siguientes interrogantes:

¢, Como puede contribuir la enfermera y médico de la familia al desarrollo de estilos
de vida saludables en adolescentes y adultos jovenes?

¢, Desde su perspectiva profesional como puede contribuir en el desarrollo de estilos
de vida saludable en los adolescentes?

Temas para busqueda de informacion:

o Sexualidad, persona, cultura y sociedad.

. Influencia de la biologia en cada individuo, y de la cultura de cada sociedad
en la definicion de identidad y el comportamiento sexual de mujeres y hombres.

. Aspectos biolégicos y psicologicos de la sexualidad humana y su relacion con

los estereotipos sexuales, de hombres y mujeres.

Fuentes sugeridas.

a).-http://www.alapsa.org/detalle/05/5.HTM La promociéon de estilos de vida
saludable.
b).http://mwww2.uacj.mx/universidadsaludable/memorias/documentos/PDF%20Resum
enes/taller%20en%20la%20promocion%20de%20un%?20estil0%20de%20vida%20sa
ludable%20en%20la%20adolesencia.pdf Taller sobre estilos de vida saludable.
c).http://www.cinterfor.org.uy/public/spanish/region/ampro/cinterfor/temas/youth/doc/
not/libro30/ii/index.htm Un plan de salud para el estilo de vida adolescente.
d).http://mwww.censia.salud.gob.mx/descargas/adolescencia/2010/Promocixn_de_Esti
los_de_ Vida_Saludables.pdf Promocion de estilos de vida adolescente.

e).- http://redalyc.uaemex.mx/pdf/304/30401105.pdf Adolescencia estilos de vida y

promocién.
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Equipo 2
Caso problema 2
Salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

En América Latina y el Caribe la poblacion comprendida entre los 10 y los 24
afos esta teniendo relaciones sexuales, a menudo, sin proteccion, lo cual los coloca
en riesgo de embarazos no deseados, abortos e infecciones de transmisiéon sexual
(ITS), incluyendo el VIH.

Las investigaciones revelan que el embarazo adolescente sigue siendo frecuente en
América Latina, y que en el Caribe la epidemia del VIH/SIDA es alarmante entre los
mas jovenes.

Los estudios han demostrado que la edad de la primera relacion sexual es
significativamente mas baja para los varones que entre las mujeres. Los
adolescentes (10-19 afios) y jovenes (20-24 afios) de hoy en dia constituyen la
futura generacion de padres, trabajadores y lideres, por lo que se les debe brindar
todo tipo de apoyo, en particular por parte de la familia, la comunidad y el gobierno
comprometido con su desarrollo.

A medida que la modernizacibn econdmica, la urbanizacién y los medios de
comunicacion cambian las expectativas, el comportamiento de los adolescentes y
jovenes se adapta a nuevas formas de vida, o que pudiera resultar inconveniente,
doloroso, inevitable e ineludible. Se hace necesario, por tanto, que los adolescentes
y jévenes tomen conciencia del peligro inminente que estas son desprotegidas, pues
pudieran terminar en riesgosos abortos, en contraer una ITS incluyendo el VIH/SID y
embarazos no deseados, con la consiguiente afectacion a la madre o al producto de
la concepcion, por la inmadurez de los érganos reproductores femeninos (Cordovi
Fiffe YM.)

En la actualidad existe una tendencia a las regulaciones menstruales, de las
cuales el 60 % corresponden a abortos inducidos, por los conocimientos
insuficientes o erréneos y la falta de orientaciébn sexual. De manera general, es
evidente que el grado de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva que
poseen las adolescentes es deficiente, pues a pesar de poseer alguna informacion
respecto al embarazo en la adolescencia y sus consecuencias negativas para la vida
de la joven, este nivel no se corresponde con el comportamiento asumido y la actitud

adoptada para evitar el embarazo o planificar su familia.
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Los jovenes son particularmente vulnerables. Cada afio se producen mas de 100
millones de ITS curables, y una parte importante de los 4,1 millones de casos
nuevos de infeccion por VIH se da entre jovenes de 15 a 24 afios de edad. Los
embarazos precoces, los abortos en condiciones de riesgo, las ITS, incluida la
infeccion por VIH, asi como la coaccion y violencia sexuales, son algunos de los
problemas de salud sexual y reproductiva que afectan a los adolescentes con una
vida sexual activa.

Identificar algunos aspectos de salud sexual y reproductiva en esta poblacion
vulnerable y expuesta a estos riesgos.
¢,Cuales son los aspectos de salud sexual y reproductiva identificados en los
adolescentes mexicanos que los hacen vulnerables y los exponen a riesgos, y
cudles serian sus propuestas de autocuidado?

Temas para busqueda de informacion:

. Desarrollo sexual en nifiez y adolescencia.

o Derecho a la informacion sobre salud sexual y reproductiva

. Anticoncepcion, ITS, VIH/SIDA.

Fuentes sugeridas:

a).-  http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7199.pdf  Salud
sexual y reproductiva del adolescente.

b).- http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7199.pdf La salud
sexual del adolescente un derecho a conquistar.

c).- http://www.isis.cl/temas/salud/agenda/AGENDA23.pdf Adolescentes y la salud
sexual.

e).- Avances y retos en la atencién a la salud sexual y reproductiva de adolescentes
y jovenes mexicanos. Elaboracion Beatriz Mayén y Gabriela Rodriguez.
AFLUENTES S.C. Marzo 2005.
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Equipo 3
Caso problema 3
Calidad de vida

Desde mediados de los afios 80 del siglo XX la Promocién de la Salud (PS) ha
sido ampliamente reconocida como corriente innovadora en el campo de la salud y
referente internacional. Tanto asi que, pese a las diferentes orientaciones tedricas
gue se han propuesto y las diversas modalidades que ha adquirido su concrecion
practica, hoy en dia nadie discute acerca de la importancia que la PS tiene para la
labor sanitaria, si bien se admite la necesidad de adelantar procesos sistematicos
gue permitan una evaluacion seria de sus resultados .

Este reconocimiento se evidencia en la sucesion de Conferencias
Internacionales que, desde 1986, han brindado las orientaciones generales en el
campo de la PS y han servido como referentes fundamentales para erigir a la
Promocion como un derrotero a seguir. De hecho, las grandes organizaciones
sanitarias internacionales, asi como una gran cantidad de paises, han creado
estructuras institucionales para el desarrollo de la PS y han reorganizado su propia
labor incorporando los lineamientos emanados de dichas Conferencias
Internacionales asi como los avances en la investigacion y en la puesta en practica
de experiencias especificas en promocion.

Sin embargo, el gran despliegue que ha tenido y el arduo trabajo tedrico y
operativo que se ha desarrollado a su alrededor no ha eximido a la PS de cierta
ambigledad en el abordaje y de la presencia de algunos equivocos frente a su
misma definicion y puesta en marcha en especial, resalta la confusién que, por
momentos, se ha tenido entre la promocion de la salud y la accion preventiva, lo cual
ha llevado a menospreciar la importancia de la PS o a refrenar sus potencialidades.
Igualmente,

El interés por la calidad de vida ha existido desde tiempos inmemorables, sin
embargo, la aparicién del concepto como tal y la preocupaciéon por su evaluacion
sistemética y cientifica, es relativamente reciente. En el siglo XXI, el término calidad
de vida no solo tefiira las intenciones y acciones de individuos que gozan cada vez
de mayores posibilidades de eleccion y decision optando por una vida de mayor
calidad, sino también los servicios humanos en general, que se veran obligados a

adoptar técnicas de mejora de sus procedimientos.
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La calidad de vida ha sido definida como la calidad de las condiciones de vida de
una persona, como la satisfaccion experimentada por la persona con dichas
condiciones vitales, como la combinacién de componentes objetivos y subjetivos, es
decir, calidad de vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una
persona junto a la satisfaccidn que experimenta y por ultimo, como la combinacion
de las condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas por la escala de
valores, aspiraciones y expectativas personales.

Tiene que ver con la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por
las personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del
"sentirse bien". Es la expresién de un completo bienestar relacionado con diferentes
aspectos que acompafan la vida: cultura, recreacion, salud educacion, derechos,
valores, creencias, aspiraciones, ambiente, etc.

La operativizacion del concepto de salud para nifios/as y adolescentes difiere en
algunos aspectos del concepto de salud para adultos/as, en el sentido de que, como
afirma Starfield "la medicidon de la salud en los nifios tiene que tener en cuenta la
habilidad de participar plenamente en funciones y actividades fisicas, sociales y
psicosociales apropiadas para cada edad".

Existen escasos conocimientos sobre lo que constituye el funcionamiento
apropiado a cada edad y sobre la precisiéon de la informacién obtenida a partir de los
propios nifios/as y adolescentes. Abundantes estudios epidemiolégicos demuestran
gue las enfermedades no transmisibles (ENT) del adulto estan asociadas con
conductas riesgosas como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, habitos
alimentarios inadecuados, el sedentarismo, la hipertension arterial (HTA) y otros que
aparecen en edades tempranas de la vida y que tienen una importancia decisiva en
la génesis de la morbi mortalidad del adulto y del anciano.

La adolescencia es una etapa muy importante en la vida, ocurre entre la nifiez y
la edad adulta, se inicia por los cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas generadoras
de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente un periodo de adaptacion a
los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor
independencia psicologica y social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que "la adolescencia es la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose 2 fases, la

adolescencia temprana de 10 a 14 afios y la adolescencia tardia de 15 a 19 afios".
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En el estudio conductual de los adolescentes existen diferentes factores que se

despliegan en 3 dimensiones: individual, familiar y econémico-social y ambiental.

¢, Como mejorar la calidad de vida de los adolescentes?

¢, Qué intervenciones proponen en los MAPI para mejorar la calidad de vida de los
adolescentes?

Temas para busqueda de informacion:

o Problemas sociales relacionados con actitudes y comportamientos frente a la
sexualidad (embarazo no deseado, aborto, prostitucién pornografia, abuso sexual).

o Estrategias para atencion de adolescentes.

. Educacion para la salud reproductiva del adolescente.

Fuentes sugeridas:

a).- http://mww.fun-humanismo-ciencia.es/felicidad/ninos/ninos16.htm Calidad de
vida percibida por los adolescentes.
b).http://letrasuruguay.espaciolatino.com/aaa/casas_lopez_mario_jesus/adolescenci
a_y calidad_de_vida.htm Adolescencia y calidad de vida.

c).- http://www.efdeportes.com/efd90/estilos.htm Estilos y calidad de vida en
adolescentes.
d).http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/salud_uninorte/241/6_Calidad_de_vida_ado.pdf
Calidad de vida y determinantes de salud.
e).http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/salud_uninorte/241/6 Calidad_de_vida_ado.pdf
Estrategia de afrontamiento en adolescentes embarazadas.
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Equipo 4
Caso problema 4
Consejeria en salud.

Una herramienta fundamental para la promocion en salud es la consejeria,
entendiéndose como una relacion de ayuda establecida entre un miembro del equipo
de salud y un/a usuario/a con el fin de mejorar y/o promover la salud del mismo a
través del fomento de su capacidad de tomar decisiones respecto a su salud y actuar
en consecuencia a esto. Es asi que existen distintos ambitos de aplicacion que van
desde facilitar la percepcion de riesgo, reducir el impacto emocional frente a
situaciones de crisis, generar espacios de comunicacion, fomentar adherencia a
tratamientos etc. La American Medical Association (AMA), en las guias preventivas
de salud adolescente incluye recomendaciones de consejeria referente a estilos de
vida saludables, sexualidad, prevencién de ITS manejo de conflictos interpersonales,
seguridad personal, incluyendo tanto aspectos biomédicos como psicosociales.
Siendo descrita como un pilar fundamental en la prevencién y promocion de la salud
en adolescentes. Sin embargo algunos estudios demuestran que en centros con
atencion a adolescentes, el asesoramiento en temas de salud por partes de los
profesionales, esta muy por debajo de lo recomendado, y en cuanto a temas
relacionados con la sexualidad es aun menor, en comparacion con temas como la
obesidad o actividad fisica. Quienes se dedican a la salud de los y las adolescentes
y realizan consejeria en este grupo, deben estar capacitados, conocer las
caracteristicas de las etapas del desarrollo, ya que, tanto la forma, como los temas a
tratar durante el proceso de consejeria seran especificos y adecuados al desarrollo
del pensamiento que existe en la adolescencia inicial, media y tardia.

De esta manera durante la adolescencia temprana (10-13 afios), el pensamiento
es mas concreto y bajo un contexto muy literal, al adolescente le costara entender
como es que su conducta puede repercutir en su salud futura, por lo tanto los
mensajes de promocién deben enfocarse en el "aqui y ahora", mientras que un
adolescente medio (14-16 afos), ya tendra mas experiencias y un pensamiento mas
abstracto, a la vez que una mayor autonomia.

Finalmente en la adolescencia tardia (17-19 afios) habra un desarrollo del
pensamiento mas completo, mayores experiencias junto con un reconocimiento de
su identidad, el o la adolescente entendera con mayor facilidad como sus conductas

pueden influir en su salud a corto o largo plazo, por lo tanto los mensajes de
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conductas saludables, deben enfocarse mas hacia los resultados de su
comportamiento.

¢,Como se asegura el éxito de la consejeria en salud reproductiva dirigida a
adolescentes?

Temas para busqueda de informacion:

. Consejeria como herramienta fundamental de promocién de la salud.
o Asesoramiento en temas de salud adolescente.
. Etapas de desarrollo y consejeria a adolescentes.
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Equipo 5
Caso Problema5
El IMSS en Cifras.
La salud de los adolescentes

La salud de los adolescentes no destaca dentro de las prioridades de los
servicios médicos. Los cambios biolégicos, psicolégicos y sociales que se viven
durante la adolescencia exponen a este grupo a una serie de riesgos y eventos
determinantes para su salud actual y futura. Los principales motivos de consulta de
los adolescentes son los problemas infecciosos de vias respiratorias y las diarreas,
pero en los hombres destacan los traumatismos diversos. En las mujeres sobresale
la demanda por asuntos relacionados con el embarazo y la planificacion familiar.
Ademas, se detectan prevalencia importantes de sobrepeso y obesidad. Las causas
de muerte mas importantes son los tumores malignos, en particular las leucemias y
las lesiones.

Se carece de informacion sobre los factores de riesgo como adicciones y salud
mental. Los datos ilustran la importancia que deben tener los adolescentes en los
servicios de salud pues a esa edad es mas facil atacar los riesgos y estilos de vida
nocivos para la salud. Aunque en el Instituto Mexicano del Seguro Social la mayor
demanda de servicios de salud se recibe por parte de la poblaciéon adulta mayor, las
mujeres en edad reproductiva, los nifios y los adolescentes merecen una atencion
especial por diversas razones.

Estos (de 10 a 19 afios de edad) conforman un grupo poblacional de especial
interés para la salud publica por ser un blanco indispensable de los programas
preventivos porque no acuden de manera regular a las unidades médicas y limitan el
contacto con los servicios de salud y porgue su perfil de salud se distingue del resto
de la poblacion por estar con frecuencia en condiciones de riesgo, relacionadas con
su proceso de maduracion. El adolescente emerge de los cuidados maternos para
hacerse responsable de su vida, adoptando conductas y roles que le irdn forjando su
forma de ser en la vida adulta. También inicia su vida sexual activa y por ello se
expone a los embarazos a edades muy tempranas, a los abortos, a la infeccién por
agentes de transmision sexual. Es de llamar la atencion que los servicios de salud
no cuenten con estrategias de atencion bien definidas para otorgar una serie de

servicios dirigidos a satisfacer amplias necesidades a un grupo de poblacion que
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vive una etapa de cambios biolégicos, psicologicos y sociales que tienen un efecto
definitivo sobre su salud actual y futura.
Programas preventivos

De 33 millones de derechohabientes adscritos a médico familiar en 2005, los
adolescentes concentran 14 % de la poblacion bajo responsabilidad institucional con
4.6 millones y una distribucion muy similar entre hombres (49 %) y mujeres (51 %).
Uno de los factores que convierte en prioridad a los adolescentes es que sélo una
baja proporcion demanda servicios de salud. En Medicina Familiar demanda 8 % del
total de las consultas, en Urgencias 10 y 6 % de los egresos hospitalarios. En
esencia se trata de un grupo poblacional sano y eso explica la baja demanda, pero
también es un grupo que necesita cubrir sus necesidades de salud preventiva para
evitar riesgos a futuro. En el caso de la vacunacion contra la hepatitis B, el
sarampion y la rubéola, las coberturas durante el 2005 se encuentran entre 1.8 y 5.3
% respectivamente. Para el caso de la vacuna doble viral destacan Colima (26 %) y
Veracruz Sur (20.3 %) pero el resto del pais se encuentra muy rezagado con
respecto a estas delegaciones. En lo referente a la deteccion de defectos visuales,
gue resulta tener mucha relevancia para su aprovechamiento escolar, también
encontramos una cobertura muy baja (4 %) cuando se trata de una deteccién no
invasiva y relativamente facil de realizar dentro de las instalaciones de salud.

El desafio es lograr que acudan a los servicios de salud para monitorear su peso
y talla. Hasta ahora, los resultados nos indican que poco menos de la mitad de los
adolescentes han sido pesados y medidos (47 %) pero de ellos el indice de masa
corporal (IMC) nos arroja prevalencias de 26 % de sobrepeso y 12 % de obesidad.
Estas cifras marcan la tendencia hacia la vida adulta si no se interviene a tiempo.

Otra area importante para la prevencion se ubica dentro de la salud sexual y
reproductiva en los adolescentes. La entrega informada de condones dentro de las
unidades de salud por parte de este grupo es muy baja (2.9 %) con excepcion de
Campeche (31 %). Esto también se refleja en el alto porcentaje de embarazos en
adolescentes (13.8 %) a nivel nacional y que llega hasta 20 % en Nayarit, muchos de
los cuales se pueden volver de alto riesgo en adolescentes sobre la importancia de
posponer su vida reproductiva requiere de esfuerzos singulares en las unidades de
salud.

Los resultados de esta promocion dentro de la Institucibn muestran una baja

cobertura de aceptantes de métodos anticonceptivos (2%) a nivel nacional. Ya en el
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terreno de la cobertura de la atencion prenatal de so6lo 39.9 % de los embarazos en
este grupo, con un promedio de 5 consultas prenatales, una baja deteccion de sifilis
en estas mujeres embarazadas (7.8 %), una mejor prevencion de anemia (51 %) y
de vacunacion especifica (42 %). Un evento que sefiala la magnitud del desafio es
gue la atencion puerperal se reduce a 11 % de los partos atendidos atencion del
embarazo.

Los hombres adolescentes son responsables de 7.5 % de las consultas
demandadas en el Servicio de Medicina Familiar por el sexo masculino. Su perfil de
demanda es muy similar al de las mujeres adolescentes, aunque en lo relativo a
traumatismos destacan las fracturas, no tan frecuentes en las adolescentes.

Motivos de consulta en urgencias

Del total de consultas en urgencias otorgadas a los hombres (7 452 712) 10.8 %
se otorga-Motivos de consulta en urgencias a adolescentes.
Mortalidad

De acuerdo a las demandas de consulta y al natural proceso de vida saludable
gue tienen los adolescentes, su participacion dentro del perfil de mortalidad es muy
limitado. Afortunadamente, son pocas las ocasiones y muy raras las razones que
provocan la muerte a un adolescente.

Reflexiones finales

La informacién disponible para describir con detalle las necesidades de salud de los
adolescentes se restringe al uso de servicios médicos y algunos indicadores de
prevencién. Nuestro sistema de informacion no nos habla de los factores de riesgo o
los estilos de vida que pueden ser nocivos para la salud de este importante grupo
poblacional. Poco sabemos sobre las adicciones, el uso de métodos anticonceptivos,
el inicio de la vida sexual y los mecanismos utilizados para protegerla. Menos
sabemos de su exposicion a la violencia, tanto familiar como social. De la misma
forma, empezamos a descubrir los riesgos del sobrepeso y la obesidad en este
grupo pero no identificamos los problemas de anorexia o bulimia, también
importantes en esta etapa de la vida. De los problemas psicolégicos asociados al
desarrollo natural de estos individuos sabemos menos vy, sin embargo, figuran dentro
de los problemas de salud mas frecuentes en la poblacion, aunque con frecuencia
pasan desapercibidos para el personal de salud.

Los adolescentes figuran como un grupo relegado dentro de las prioridades de

salud y los servicios médicos poco hacen por detectar la variedad de problemas que
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los aquejan. Si los servicios de salud no se abren para recibir a este grupo
poblacional, estaremos esperando sélo atender las consecuencias. Una forma de
evitar la carga de enfermedades crdnicas y degenerativas que hoy aquejan al IMSS
es precisamente incidiendo sobre el grupo de adolescentes pues los estilos de vida
nocivos a la salud que hoy adoptan son los que no podremos modificar en el futuro.
Esperamos contribuir a despertar el interés por la salud de este importante miembro
de la familia.
¢, Como fortalecer los programas preventivos del IMSS dirigido a adolescentes desde
la atencién que se brinda en los MAPI?
Temas para busqueda de informacion:
o Estadisticas de salud adolescente en el IMSS.
e Programas de salud adolescente.
e Morbilidad y mortalidad de adolescentes en el IMSS.
Fuentes sugeridas:
a).- http://www.imss.gob.mx/salud/Mujer/programa02.htm Programa de salud del
adolescente).-
b.- http://www.imss.gob.mx/programas/prevenimss/adolescentes.htm Guia para el
cuidado de la salud del adolescente.
C).- http://edumed.imss.gob.mx/edumed/rev_med/pdf/gra_art/Al14.pdf Las cifras en
la salud de los adolescentes.
d).- http://www.adolec.org.mx/litcien/libros/librouiessa.pdf Investigaciones en salud
del adolescente.
e).-http://www.sipse.com/noticias/56813-embarazos-adolescentes-
problemasaludpublica-imss.html Embarazos adolescentes, problema de salud en
el IMSS.
Actividades de aprendizaje:
Categorias de analisis: Problemas 1, 2, 3,4,y 5.
v Leer y analizar el escenario en que se encuentra el problema.
v Discutir en grupo elementos necesarios para establecer un consenso de

como se percibe dicho escenario.

v Identificar los objetivos de aprendizaje que se pretenden cubrir con el
problema
v Retroalimentacién grupal, presentacion plenaria.
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Dia2y 3
Problematizacion.
v Identificar la informacién con la que cuenta en la biblioteca virtual de la UMF

61 para lectura y analisis.

v Elaborar un listado de lo que ya se conoce del tema

v Identificar cual es la informacién que ya se tiene en el grupo
v Elaborar un esquema del problema

v Retroalimentacion grupal plenaria.

Andlisis del problema.

v Elaborar un listado de lo que se requiere para enfrentar el problema
planteado.

v Formular una hipétesis sobre las causas del problema.

v Preparar preguntas sobre lo que se necesita para resolver el problema

v Identificar conceptos que deben dominarse para solucionar el problema

v Retroalimentacion grupal. Plenaria.

Diady5

Planificacion de acciones.

v Preparacién de un plan con posibles acciones para cubrir las necesidades
detectadas (conocimiento, recomendaciones con base a la hipotesis planteada).

v Recopila informacion necesaria a partir de los temas sugeridos, en la red y

biblioteca virtual de la unidad. (uso de palabras clave)

v Prepara un reporte con estimacion de resultados, inferencias u otras
soluciones
v Retroalimentacion grupal, plenaria.

Actividades de ensefianza

v Entregar informacion base del problema planteado por escrito al grupo de
trabajo asi como fuentes bibliograficas sugeridas.

v Propiciar un escenario de discusiéon

v Dar tiempo y motivacién para la investigacion

v Apoyar al grupo con la determinacion de roles. (coordinador, secretario)

v Evaluar el programa a intervalos con base a las rubricas de evaluacion
propuestas.

v Vigila y orienta la pertinencia de los temas.
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METODOLOGIA: Solucion de problemas, Consiste en proporcionar una respuesta
a partir de cinco situaciones en las que se implica aspectos de salud reproductiva del
adolescente en la se exige una combinacion de conocimientos, actitudes y valores
en el personal de salud que les permita la posibilidad trasferir los conocimientos
adquiridos en la atencion a adolescentes usuarios de MAPI para generar conductas
promotoras de salud.

Se consideran cinco componentes en el proceso:

1.- Identificacion del problema.

2.-Definicidn y representacion del problema con precision.

3.-Explorar posibles estrategias para la solucion.

4.-Proponer acciones para implementar las estrategias.

5.-Proponer acciones para observar los efectos.

Integrantes por equipo:

6 personas de distintas disciplinas, (2 Enfermera (0), 2 Médicos Familiares, 2
Trabajadoras sociales.)

Caracteristicas deseables de los alumnos:

X Disposicion para el trabajo en grupo

<> Tolerancia para enfrentar situaciones ambiguas

X2 Habilidades para la interaccion personal, intelectual y emocional

X Desarrollo de poderes imaginativos

X Habilidades para la solucion de problemas

X2 Habilidades para la comunicacion

X2 Perspectiva amplia de su profesién

X Habilidades de pensamiento critico, reflexivo, imaginativo y sensitivo.

6.- Recursos

. Aula

o Pintaron o pizarron

. Porta rotafolio y hojas.
o Plumones

. Tarjetas

. Proyector cafion

o Mesas de trabajo

o Mesa para café.
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7.-Rubrica de evaluacion

Desempefio Evidencias y Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
grupal criterios de Regular Bueno Excelente
evaluacion
Objetivo de
desempefio e Distribucio No posee e Conoci Definicion
1 n de claridad en miento de adecuada de
los objetivos los los objetivos,
Lograr un responsabi del equipo. objetivos, que permite
equilibrio de , Ante una ante una la  creacion
las lidades ) -, tUACIG q ¢
situacién situacion e metas
responsabili e Equilibrio inesperada inesperada comunes.
dades no analiza las enfrenta Ordenada
grupales, en la carga posibles cambios. planifica
reconociend de roles alternati e Se cion de
oel . vas para evidencian objetivos con
compromiso * Reconoci enfrentar el dificulta vias a
ante las miento vy cambio des enfrentar
tareas para _ Definicion en significati cambios.
fortalecer la compromis la aceptacion vas en el Claridad vy
participacio o en las de roles. intercambi seguridad en
n de los Destacan o de las
integrantes. tareas responsabilid funciones responsabilid
e Claridad ades en el ades de cada
en ol individuales. equipo. miembro.
Se e Se denota Correcto
planteamie evidencian sobrecar equilibrio de
nto de dificulta ga de roles roles. o
des en algunos Reconocimie
objetivos significativas miembros nto y
e Flexibilida en el del equipo. colaboracién
intercambio e Setoma grupal.
d enlos de funciones. en cuenta
bieti las
objetivos. particularid
Reconocimiento y ades de
colaboracion cada
entre los miembro y
integrantes las
circunstan
cias al
realizar las
tareas y
son
valoradas
las
iniciativas
personales
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Objetivo de
desempefio
2

Integra
conocimient
0s
adquiridos
para el
desarrollo
de
habilidades,
destrezas,
actitudes vy
valores en
la atencion
integral  al
adolescente

Comprensi
On escrita
Compren
sion oral
Capacidad
de
empleabili
dad

Autonomia

Interactiia en
grupo de
discusion sin
expresar su
postura, solo
haciendo
parafraseo
de la
informacion.
Entrega
soporte
informatico
en tiempo vy
forma.

Interactia
en grupos
de
discusion
sin  definir
Su postura
ni sostener
sSus
argumen
tos para
mejorar la
practica de
enfermeria
en un
marco de
respeto y
tolerancia.
Entrega
soporte
informatico
en tiempo
y forma.
Expresa
en sus
actividade
s de
comunicac
i6n escrita.
Participa
en tiempo
y forma.

Interactia
con sSus
pares en
grupos de
discusion.
sobre postura
y argumen
tos para
mejorar la
practica de
enfermeria,
€n un marco
de respeto y
tolerancia.
Entrega
soporte
informatico
en tiempo vy
forma.
Expresa
claramente
en sus
actividades
de
comunicacion
oral y
escrita.
Identifica los
elementos de
su  préctica

para la
transformacio
n social.
Ubica
claramente el
contexto

social de la
practica de

enfermeria
Participa en
tiempo y
forma.
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Indicadores de desempefio grupal:

Distribucién de responsabilidades

Equilibrio en la carga de roles
Reconocimiento y compromiso en las tareas
Claridad en el planteamiento de objetivos
Flexibilidad en los objetivos.

Reconocimiento y colaboracion entre los integrantes.

Indicadores de conocimientos

Comprension escrita
Comprensioén oral
Capacidad de empleabilidad
Autonomia

Iniciativa personal.

Evaluaciéon del tutor

Organizacion
Conocimiento
Dominio del tema
Apoyo grupal
Apoyo individual.

Evaluaciéon del curso taller.

Para el cambio de comportamiento.
Utilidad para la gestion

Utilidad en la influencia en el medio social.
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CARTA DESCRIPTIVA
PROGRAMA PROMOCION DE SALUD PARA GENERAR CONDUCTAS PROMOTORAS DE SALUD
EN ADOLESCENTES USUARIOS DE MAPI

12 OCTUBRE 13 OCTUBRE 2009 14 OCTUBRE 2009 15 OCTUBRE 2009 16 OCTUBRE 2009
2009
8:00 A 9 Hrs. 8:00 a 8:30 Hrs 8:00 a 8:30 Hrs Equipo 3. Equipo 2.
Inauguracion Retroalimentacion Retroalimentacién 8:00 a 8:30 Hrs. 8:00 a 8:30 Hrs.
grupal del grupal del Presentacion de | Presentacion de
9:00 a 10 Hrs. trabajo dia anterior | trabajo dia anterior por | definicion del | definicion del
Dinamica de | por equipos. equipos problema con | problema con
presentacion Equipo 1. Equipo 4 precision. (Mapa | precision. (Mapa
8:30 a 9:30 Hrs. 8:30 a 9:30 Hrs. conceptual). conceptual).
10a 10:30 Presentacion Presentacion 8:30a 9:30 8:30a 9:30
RECESO identificacion del | identificacion del | Retroalimentacion Retroalimentacion
problema. problema. grupal. grupal.
10:30 a 11:30 | 9:30a 10 Hrs 9:30 a 10 Hrs. Equipo 4. Equipo 3.
Hrs. Sesion de preguntas | Sesion de preguntas y | 9:30 a 10 Hrs. 9:30 a 10 Hrs.
Andlisis de | y respuestas. respuestas. Presentacion de | Presentacion de
expectativas 10 a 10:30 Hrs. 10 a 10:30 Hrs. definicion del | definicion del
RECESO RECESO problema con | problema con
Encuadre. 10:30 a 11 Hrs. 10:30 a 11 Hrs. precisién. (Mapa | precision. (Mapa
Equipo 2. Equipo 5 conceptual). conceptual).
Establecimiento 11 a 11:30 Hrs. 11:00 a 11:30 Hrs. 10:00 a 10:30 Hrs. 10:00 a 10:30 Hrs.
de Normas | Presentacion Presentacion Retroalimentacion Retroalimentacion
grupales. identificacién del | identificacién del | grupal grupal
problema problema. 10:30 a 11 Hrs 10:30 a 11 Hrs
11:30 a 13 Hrs. 11:30 a 12 Hrs. 11:30 a 12 Hrs. RECESO RECESO
Sesién de preguntas | Sesion de preguntas y | Equipo 5. Equipo 4.
Formacion de | y respuestas respuestas. 11a121:30 Hrs. 11 a11:30 Hrs.
equipos Equipo 3 Equipo 1. Presentacion de | Presentacion de
interdisciplinarios. | 12:30 a 13:30 Hrs. 12 a 12:30 Hrs. definicién del | definicién del
Presentacion Presentacion de | problema con | problema con
Determinacion de | identificacion del | definicion del | precision. (Mapa | precision. (Mapa
roles problema. problema con | conceptual). conceptual).
13:30 a 14 Hrs. precision. (Mapa | 11:30 a 12:00 Hrs. 11:30 a 12:00 Hrs.
13a14 Sesion de preguntas | conceptual). Retroalimentacion Retroalimentacion

Identificacién del

problema

y respuestas

12:30 a 13:00 Hrs
Retroalimentacion

grupal

grupal
12 a 12:30 Hrs.

Plenaria

grupal
12 a 12:30 Hrs.

Plenaria
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entregado por

tema por equipo.

Equipo 2.

13:30 a 14 Hrs.
Presentacion de
definicién del
problema con
precision. (Mapa
conceptual).

13:30 a 14:30

Retroalimentacion

grupal

12:30 a 13:00 Hrs
Equipo 1.

12:30 A 13Hrs.
Presentacion posibles
estrategias para
abordar el problema.
13:00 a 13:30 Hrs
Discusion grupal sobre
posibles efectos de las
estrategias
planteadas.

13:30 a 14 Hrs
Presentacion de

conclusiones

12:30 a 13:00 Hrs
Equipo 5.

12:30 A 13Hrs.
Presentacion posibles
estrategias para
abordar el problema.
13:00 a 13:30 Hrs
Discusion grupal sobre
posibles efectos de las
estrategias
planteadas.

13:30 a 14 Hrs
Presentacion de
conclusiones

14:00 a 14:30

Evaluacion curso.
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Apéndice 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Evaluacion social de Estrategia de promocion de la Salud para generar conductas promotoras de salud en

SEDE VERACRUZ
Instrumento

adolescentes usuarios de MAPI UMF 61

Fecha

Acontinuacion encontrara una serie de preguntas las que le solicito responda de manera sincera, tache en el paréntesis
donde encontrara varias opciones la respuesta que usted considere, no considere el espacio sombreado, le agradeceré no

dejar preguntas sin responder.

Servicio.

I.-DATOS GENERALES
1-10a 13 ()
Edad en afios 214216 i ()
31719 i ()
L-Hombre.....oooviviviiiiiiiiiiiee e ()
Sexo 2o MUJET. . ()
1.- Primaria completa................coeeviiiiinnn.s. ()
2.- Primaria Incompleta....................cceviin ()
Escolaridad 3.- Secundaria completa................ooooiiiinin. ()
4.- Secundaria Incompleta...................coeene. ()
5.- Bachillerato completo...............c.coeueennn.e ()
6.- Bachillerato Incompleto............ccceeevveeeeee. ()
7.- Ninguna de las anteriores.......................... ()
l-Estudiante...........ccoviiiiiiiiiiiniiiiennannnns ()
Ocupacion actual 2.-Empleado.........cooeiviiiiiiiiii, ()
SO0 e ()
1-SOItero. ..o ()
Estado Civil 2.-Casado... ..o ()
B Otr0. et ()
Hijos 1-Conhijos..c.ouiiriiiiieiieie e ()
2.5 SINhiJOS.. ..ot ()
Il.- ESTRUCTURAS FAMILIARES
1.-Nuclear (viven papa, mama, hijos)............... ()
2.-Incompleta (s6lo papa e hijos)...............c.... ()
Composicion familiar 3.- incompleta (mama e hijos)....................... ()
4.- Extensa (viven otras familias ademas de
Papa, mama e hijos)..............coviiiiiiiiiii, ()
L-Papa... .o ()
2-Mama. ... ()
Quien trabaja en casa B -HIOS. o ()
4-Papadymama............ccoeeviiiniiiiinaneniin, ()
5- TOdOS. v ()
L-NinGUNO.....ooviiiiiiee e, ()
Cudl de estos estudios ha completado tu | 2.- Primaria completa.................ocoeuvennnen... ()
mama 3.- Secundaria Completa............cccoeuvninennann ()
4.- Nivel teCniCO. . .uvvuiiiiiiiiiiiniiiaea ()
5.- Nivel profesional............c.c.cooeiiiinnn. ()
1-NinGUNO...ouiniiiiiiiii e ()
2.- Primaria completa............c.coooiiiiininnnn. ()
Cudl de estos estudios ha completado tu | 3.- Secundaria Completa............................ ()
papa 4.- Nivel teCniCO. . .uvveiiiiiiei e ()
5.- Nivel profesional.................ccoeviinininn ()
1.- Trabajando.........ccoovvviiiiiiiiiiiiieieiene, ()
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2.- Buscando trabajo................ooeiiiiiiiiinnn, ()
En este momento tus padres o tutores se | 3.- Pensionado.................oooiiiiiiiiiiiiiniinnnn, ()
encuentran en: 4.- Quehaceres del hogar................c.oooeeienie ()
6.-Nohacenada................coeeviiiiiininnn, ()
7.-Hafallecido...............cooovviiiiiiiin, ()
I11.-ANTECEDENTES DE CONSULTA
1.- Solicitud anticonceptivos.............ccevvveeeee ()
2.-Falta de menstruacion.....................ccceeee. ()
Motivos por los que acudes a consulta 3.- Infecciones Transmision sexual................ ()
4.-Embarazo........cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiieeiae, ()
6.- Consejeria (Zrupo)........ceeneenineininnannennn ()
7.- Enfermedad..................oooi ()
8.- Ninguna de las anteriores........................ ()
IV .- ANTECEDENTES SEXUALES (Solo si haz tenido o tienes relaciones sexuales)
1-10 @08 o et ()
211 @008 . oe e ()
3-12AM0. e ()
4-13 a00S. .ttt ()
Edad de la primera relacion sexual 5-14af0S.....cccoivieiiiiiiieiieieieieeeeieeen ()
B.-15a00S. ... ()
To-16 AN0S. .ot ()
817 AN0S. .ot ()
9.-18a19afi0S...ccvieiiiiiiiiie e, ()
10.- No he tenido relaciones sexuales............... ()
1- AMIZO(Q).neneneieieii e ()
Que es la persona con la que tuviste la | 2.- Companero(a) de colegio......................... ()
primera relacion sexual im0, e ()
Lo DIaS. et )
Por cuanto tiempo has mantenido relacion | 2.- Semanas...............c.ooeeiiiiiiiiiniinininnn, ()
sexual con esta persona Y (o TP )
Bim ADIOS. .ttt e ()
L IMSS. e, ()
En que lugar adquieres los preservativos 2.-Farmacia...............ocoociiiiiiiii ()
3.-Hospital................ooo ()
LooDIU. e ()
2.-Pastillas..........oooooiiiiii ()
Anticonceptivo solicitado 3.-Inyectable.........oooviiiiiiiii ()
4-CondOn........oiviiiiiii e ()
5.-Parche.........ccoooiiiiiiii ()
B.- Otr0. . et ()
T-NINGUNO. ..., ()
V.-SISTEMA DE VALORES FAMILIARES
Crecimiento
A 1531110 (S PR ()
Se comparten responsabilidades entre 10S | 1.- Algunas Veces.........c.oevvvvirininininieninnennn ()
integrantes de la familia, para mantenerla, | O.-Nunca..............coooviiiiiiiiiiiinei e, () | Puntaje
resolver conflictos etc.
El logro de la madurez emocional, fisica y | 2.- Siempre.............coooviiiiiiiiiiiieiininininns. ()
autorrealizacion se logran con apoyo mutuo. | 1.- Algunas veces..........ovvvvivininieienaninannn. ( ) | Bueno 10a14
0.-NUNCA. ...t () | Regular 5a 9
La relacion familiar favorece tu desarrollo | 2.- Siempre.............ooviiueivoveiieiiieiiiaan... ( ) | Deficiente Oa 4
personal 1.- AlgUunas VECES......coeueveiriniineniinenieninee ()
0.5 NUNCA. .t ()
Haz logrado tus metas con el apoyo de la | 2.- Siempre.........c.cooeiiiniiiiiiiiinienns ()
familia 1.- AlgUNAS VECES. . .ueenieeneeiieaiiiaiaeanns ()
O0-NUNCA. ... e, ()
Para  tomar decisiones 1o haces | 2.-Siempre...........ccoevvviiiniiiiiiiiiiiieann, ()
conjuntamente con la familia. 1.- AlgUnas VECES.......c.oveviriniiiiniraninnannnn ()
0.- NUNCA. ...ttt e, ()
Consideras tus responsabilidades acorde | 2.- Siempre...........c.ooviviviiiiiiiiiiriiiianns, ()
con los del resto de la familia. 1.- Algunas VECES.........oeovvininininiiananannns. ()
0.-NUNCA. ... ()




Es la familia importante en tu vida 2= SIEMPIE. ... ()
1.- Algunas VECeS. ...o.uvuiiuiniiiiiiiiiieeinns ()
0.-NUNCA. ...t ()
Total
Afecto
AR} (S 111 o) (D ()
Existe relacion de cuidado y amor en la | 1.- Algunas veces...........ovvvvnininerernnnnnnnnn. ()
familia 0.-NUNCA. ... ()
2.- STEMPIC. .. ()
Todos los integrantes de la familia se | 1.- Algunas Veces.........ccoevvuininererernnennnnnn. ()
preocupan por las necesidades de padres € | O.-NUNCa...........co.oeiiiiiiiiiiiiiieieeeen, ()
hijos.
2= SIEMPIE.....iiiiiie e ( ) | Puntaje
Te sientes querido y apreciado en la familia | 1.- Algunas veces..........o.oveiriieiirerinininnns ()
0.5 NUNCA. ...t ()
2= SIEMPIC. ... () | Bueno  15a21
Entre la familia tienen muestras de afecto 1.- AlGUNAS VECES. ... eeeeeeeeeiieeeeeieeeen () | Regular  8al4
0.-NUNCA. ... ( ) | Deficiente 13a 7
2= SIEMPIC. ..ot () | Nulo <a 6
Se expresan el afecto en la familia 1.- Algunas VECES.......c.ovvevinininiinaneiennn, ()
0.- NUNCA. ..ttt e, ()
2.5 SIEMPIE. ..ttt e e e ()
Te sientes cercano afectivamente a la | 1.- Algunas veces.........covvveuiniinennaninenennns ()
familia 0.- NUNCA. ...t ()
A 531114 (TR ()
El afecto de la familia te fortalece 1.- Algunas VeCeS.......ocvveveriiiieiianaainnnn, ()
0.- NUNCA. ...ttt ()
Total
VI.-SISTEMAS DE COMUNICACION FAMILIAR
Todos Los integrantes de la familia se | 1.- Siempre........coooviviviiiininiieniiinieennn, ()
preocupan por las necesidades de padres e | 1.- AlgUNas veces...........ooevveriiininiininennnnn. ()
hijos. 0.- NUNCA. ...t ()
) 151111 o) ¢ T ()
Es de tus padres de quien aprendes | 1.- Algunas veces.........ocoeveererininininnanannnn. ()
principalmente 0.- NUNCA. ...t ()
A 531114) (T ()
La familia procura el bienestar de sus | 1.- Algunas veces.........ooovvvirirenenininnanannnnn. ()
miembros 0.-NUNCA. ..., ()
2.- STEMPIE. .. ( ) | Puntaje
La familia se adapta a cambios facilmente 1.- Algunas VECES........c.ovvvirinininiiananannnn. ()
0.- NUNCA. ...t ()
2.5 SIEMPIE. ..ttt ( ) | Bueno 15a21
Existen conflictos en la familia por falta de | 1.- AlgUNnas Veces. .............ceeeeveveeeuneeeeeinnn. ( ) | Regular ~ 8al4
comunicacion 0.- NUNCA. ... ( ) | Deficiente 13a 7
2= SIEMPIC. ... ( ) | Nulo <a b6
Tienes confianza para platicar tus | 1.- Algunas VeCeS........o.ovevevininiereraninininnns ()
problemas con la familia 0.- NUNCA. .. ()
2.5 SICMPIC. . .eeeiteitetetie et ()
Compartes tus emociones, sentimientos y | 1.- Algunas veces..........o.vuveveveninineninennnne. ()
pensamientos con la familia 0.5 NUNCA. et ()
Total
VII1.-CONDUCTAS PROTECTORAS DE SALUD ( IMPORTANCIA DE LA SALUD)
S (11 0) (T PP ()
Consideras importante conservar tu salud 1.- AlgUNas VECES.......coovuveriniiieeaiaiinininann, ()
0.5 NUNCA. ettt () | Puntaje
2.5 SICMPIC. ..ttt ()
Acudes a consulta cuando ests enfermo 1.- AlgUnas VECES......o.evenereiniiiininiiiiiinenn ()
0.5 NUNCA. ettt ( ) | Bueno 15a21
2= SIEMPTE. ...t e et ( ) | Regular  8al4
La salud sexual y reproductiva es igual de | 1.- AIQUnas veces...............cccoueeivuneivnnnnnn. () | Deficiente 13a 7
importante para cualquier otra situacion de | 0.- NUnca..........coc.vuiiuiiiereininaianainannnns. () | Nulo <a 6




salud

S (<111 0) (<SSP ()
Tengo muchas cualidades positivas 1.- AlgUNas VECES......ovvvuiuirininiiiiiiniiiienens ()
0. - NUNCA. .. ()
AN (111 o) (S ()
Durante las ultima cuatro semanas te has | 1.- Algunas Veces..........ccoevvvvirireniniienennnn. ()
encontrado enfermo 0.5 NUNCA. ...t ()
Y 151111 +) (TR ()
Consideras posible mejorar tu propia salud | 1.- AlQUNAS VECES........oviviririiriririiiieineanean, ()
0.- NUNCA. ..ttt ()
2.5 SIEMPIE. . .utieiietiteii et e ee e, ()
Te preocupa sentirte triste 0 deprimido(a) | 1.- Algunas veces.........covveverererninineinennnnn, ()
0- NUNCA. ..ot ()
Total
VII1.-CONTROL DE LA SALUD PERCIBIDO

()
Estoy lleno(a) de energia 1.- AlgUnas VECES........oviveriririininineninanennn, ()
0.- NUNCA. ...ttt ()
2.5 SIEMPIE. . .uviiitetii et e eeee e ()
Resisto muy bien las enfermedades 1.- AlgUNas VECES........ovvvirinininiiiianinaninann ()
0.- NUNCA. ...ttt () | Puntaje
A 531111) (S UU ()
Cuando me pongo enfermo(a) me suelo | 1- Algunas Veces..........covevvuinienrenaninenennnn ()
recuperar rapidamente 0.-NUNCA. ...t ( ) | Bueno 15a21
2- SIEMPIC.. ettt ( ) | Regular 8al4
Coordino bien mis movimientos 1= AlUNAS VECES. ...eevvveeeeeeeiieeeeeeeieeeenn ( ) | Deficiente 13a 7
0- NUNCA. ... () | Nulo <a 6
AR (111 o) (TP ()
Estoy en muy buena forma 1.- AlgUNas VECES........ovvvirinininiiiianinaninann ()
0.- NUNCA. ...ttt ()
S (111 o) (S ()
Tengo muchas cosas de las que sentirme | 1.- Algunas VECES.........oovvririnininiienininininn ()
orgulloso(a) 0-NUNCA. ..., ()
3 SIEMPIE. .ttt e ()
Me gusta ser como soy 2.- AlgUNas VECES.......vvviviiriiraiiriieeenenenss ()
Lo NUNCA. et ()
Total
IX.-BENEFICIOS PERCIBIDOS
A (511 0] (SRR ()
Te benefician las conductas que te | 1.- Algunas VECES.........oovvvivinininiienininininn, ()
propone el personal de salud para mejorar | 0- NUNCa...........oooveviviniiiriniiiinieieneneenan ()
tu salud sexual y reproductiva
S (111 o) (SR ()
Identificas bien el modo de transmision | 1.- Algunas veces..........vuvvuiininererenennenennnn. () | Puntaje
del VIH /SIDA 0. - NUNCA. ...t ()
2- STEIMPTE. .. cvevieieiee et er e ()
Conoces los cuidados para evitar | 1.- AlgUNas VECES........uvvuerrernernainarnainnennn ( ) | Bueno 15a21
infecciones de transmisién sexual 0.5 NUNCA. ettt () | Regular 8al4
2= STEMPIE.....eeeiiieeeee e ( ) | Deficiente 13a 7
Recibes informacion personalizada del | 1.- Algunas veces..........oc.vvvveeniniinennennnns. ( ) | Nulo <a 6
personal de salud. 0.5 NUNCA. ettt ()
I 1531 110) (T PPN ()
Te agrada la informacion que recibes 1.- AlgUnas VECES......oceveneieiniiiininiiiiiinenn, ()
0.- NUNCA. ...ttt ()
S (11 0) (<SP ()
Es atil la informacion que recibes para el | 1.- Algunas veces............ocovvvivininiiininann... ()
cuidado de la salud. 0. - NUNCA. ..., ()
La informacion que recibes de te facilita | 2.- Siempre...............coooiiiiiiiiii ()
el cuidado de la salud reproductiva 1- AlgUnas VECES........ovvirininiianaraninennnnnn, ()
0 -NUNCA. ...ttt ()

Total




X.-BARRERAS PERCIBIDAS

Es facil acceso a los servicios

Las recomendaciones que te dan son
faciles de llevar a cabo.

Son amables y me brindan confianza en la
consulta

NS (111 o) (T
1.- AlQUNAS VECES. ...vvereeeiiiiieieiaieeeena,

Me siento importante para quien me
atiende

El personal de salud aclara mis dudas
satisfactoriamente

Me siento segura(o) al acudir al servicio

Son (tiles las recomendaciones que recibo
para cuidar mi salud.

S (111 o) (S
1.- AlgUnas VECEeS......oeeeieiniiiininiiieeienn,
0.5 NUNCA. .ottt

(NN AN NN AN NI NI AN NN

Puntaje

Nunca 15a21
Algunavez 8al4
Casi siempre 13 a7
Siempre <a 6

Total

Gracias por su participacion

ATTE

Lic. Enf. Graciela Lépez Orozco
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