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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre las practicas de
autocuidado en salud sexual - reproductiva y el embarazo en adolescentes en el Centro de
Salud Morales, julio-noviembre 20177, estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo,
transversal, la poblacion y muestra fue 80 adolescentes. La técnica fue la entrevista y el
instrumento el cuestionario. Los resultados, el autocuidado segun la higiene genital fue:
100% realizan higiene de genitales en forma adecuada, todos los dias, de adelante hacia atras
y de adentro hacia afuera, utiliza jabén en su lavado y se abstiene de las duchas vaginales.
Sin embargo, no realizan la higiene post acto sexual. El autocuidado segun la prevencion
del embarazo, 100% han iniciado la actividad sexual, 26,32% usa método anticonceptivo,
94,74% indicado por profesional calificado. El autocuidado segun el manejo de flujos
genitales fue: 90% tuvo descenso o flujo vaginal; el 50,0% acudieron al obstetra 0 médico
para diagnostico y tratamiento. La préctica de autocuidado segun autoexamen preventivo de
cancer fue: 47,5% practican el autocuidado del autoexamen de mama. Segun el tipo de
adolescencia y la ocurrencia de embarazo e infecciones se encontro: el 72,5% se
embarazaron. De las adolescentes embarazadas, 96,5% tuvieron 15 — 19 afios. Segun las
infecciones el 20,0% de las adolescentes tuvieron 15 — 19 afios. En conclusion, Existe
relacién significativa entre las practicas de autocuidado en salud sexual - reproductiva y el
embarazo en adolescentes, la prueba no paramétrica chi cuadrado, los resultados fueron (X?
=6,705; p = 0,015).

Palabras claves: salud reproductiva, précticas de autocuidado, embarazo adolescente.

ABSTRACT



Xiil

The present study aimed to "Determine the relationship between self-care practices in sexual
and reproductive health and adolescent pregnancy in the Morales Health Center, July-
November 2017", non-experimental, quantitative, descriptive, cross-sectional study,
population and sample was 80 teenagers. The technique was the interview and the instrument
the questionnaire. The results, the self-care according to genital hygiene was: 100% perform
hygiene of the genitals properly, every day, from front to back and from the inside out, use
soap in their washing and abstain from douching. However, they do not perform hygiene
after sexual intercourse. Self-care according to the prevention of pregnancy, 100% have
initiated sexual activity, 47.5% use contraception, 12.5% indicated by qualified
professionals and 52.5% do not use MAC. The self-care according to the management of
genital flows was: 90% had vaginal discharge or decrease; 50.0% went to the obstetrician
or doctor for diagnosis and treatment. The practices of self-care according to cancer
preventive self-examination were: 47.5% practiced self-care of breast self-examination.
According to the type of adolescence and the occurrence of pregnancy and infections it was
found: 72.5% became pregnant. Of the pregnant adolescents, 96.5% were 15 - 19 years old.
According to the infections, 20.0% of the adolescents were between 15 and 19 years old. In
conclusion, there is a significant relationship between self-care practices in sexual and
reproductive health and adolescent pregnancy, the non-parametric chi square test, the results
were (X2 = 6.705, p = 0.015).

Keywords: reproductive health, self-care practices, adolescent pregnancy




TITULO:

“RELACION ENTRE LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN SALUD SEXUAL -
REPRODUCTIVA Y EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO DE
SALUD MORALES, JULIO - NOVIEMBRE 2017~

I. INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes
en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de
cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de
crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos. EI comienzo

de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia (1).

Los determinantes bioldgicos de la adolescencia son practicamente universales; en cambio,
la duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo,
entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioeconémicos. Asi, se han
registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relacion con esta etapa vital, en
particular el inicio mas temprano de la pubertad, la postergacion de la edad del matrimonio,
la urbanizacién, la mundializacion de la comunicacion y la evolucion de las actitudes y

précticas sexuales (1).

La salud sexual y reproductiva es uno de los temas de mayor interés a nivel mundial, ya que
estos son los que conllevan los mayores indices de muertes e infecciones incluyendo la del
VIH/SIDA. Los adolescentes son el grupo etareo de mayor riesgo de sufrir cualquiera de
estas consecuencias, ya que los atributos fisicos, psicologicos y sociales de la adolescencia
contribuyen a que los jovenes sean particularmente vulnerables a infecciones de transmisién
sexual y embarazos no deseados por la falta de conocimientos que poseen sobre los métodos

anticonceptivos (2).

Los adolescentes tienen como caracteristicas propias la falta de control de sus impulsos, la

ambivalencia emocional y conducta, exponiéndolos a ser victimas para iniciar relaciones



sexuales a muy temprana edad, exponiéndolos a algunos riesgos asociados como presencia

cada vez mas frecuente de infecciones de transmision sexual, embarazo adolescente, etc. (3).

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta una gran preocupacion por el marcado
aumento en el numero de ITS entre adolescentes. Se calcula que cada afo el 15% del total
de adolescentes a nivel mundial contrae una ITS. Asimismo, se estima que 560.000 jovenes,
entre los 15 y 24 afios, viven con VIH/SIDA (OMS, 2005). Actualmente, mas de la mitad
de las nuevas infecciones por VIH ocurren en esta poblacién (4).

En el PerQ, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), de acuerdo al
otro indicador de la fecundidad adolescente: la proporcion de adolescentes alguna vez
embarazadas, también se perciben cambios segln la Encuesta del 2009 en comparacién con
la del 2000; pues el porcentaje de aquellas que ya son madres y el de las embarazadas de la
primera hija o hijo tienden al incremento. Y segun la Encuesta del 2013 la proporcion de
adolescentes embarazadas con la primera hija o hijo sigue en aumento. El porcentaje de
mujeres adolescentes que inicid sus relaciones sexuales antes de los 15 afios tendié al
incremento en la década del 2000, en especial a partir del 2009 (de 5,1% en el 2000 paso a
6,2% en el 2009). La exposicion al riesgo de embarazo de las adolescentes se detecta
especialmente a través de la proporcién de aquellas sexualmente activas, sin importar su

estado conyugal.

Entre 1996 y el 2000 ha disminuido el porcentaje de adolescentes que nunca ha tenido
relaciones sexuales y continta esa tendencia. En segundo lugar, la actividad sexual reciente
de las adolescentes - 0 en las cuatro semanas precedentes a la encuesta - se ha incrementado;
comportamiento que se advierte sobre todo desde el afio 2009. Segun la Encuesta del 2013,
alrededor de un tercio de adolescentes alguna vez embarazadas, son madres sin pareja
conyugal (25,5% son solteras y 6,8% separadas o divorciadas). Y entre las que tienen pareja
conyugal, predominan las convivientes (64,8% frente a 2,9% de casadas). La maternidad
adolescente ocurre principalmente en uniones consensuales (convivencias), pero también
existe importante proporcién de madres solteras, sobre todo en las embarazadas por primera
vez (30,1%). En el transcurso de 17 afios, el total de mujeres adolescentes que usa algun
método anticonceptivo se ha incrementado (de 7,5% en 1996 a 14,0% en el 2013), en

especial el uso de métodos modernos (5).



Los adolescentes no hacen uso de los métodos anticonceptivos, solo el 0,9% de este grupo
etario usan el condon; el 28,8% de ellos conoce el VIHSIDA, pero no saben cémo evitarlo;
el 50,7% de las mujeres entre 15 y 19 afios no conocen sobre infecciones de transmision
sexual (ITS), una de cada 20 jovenes se ve afectada por una ITS. La falta de informacion
sobre los métodos hace que inicien su actividad sexual a temprana edad: en los varones a los
17 afios y en las mujeres a los 19 afios. Segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y la OMS, en 2005, 4,9 millones de personas contrajeron
la infeccidn por el VIH. Otros 40,3 millones de personas ya vivian con VIH/SIDA (6).

Los jovenes podrian tener mas probabilidad que los adultos de adoptar y mantener practicas
y conductas sexuales saludables, debido a las caracteristicas propias de su edad que llevan a
desarrollar en el joven capacidades adaptativas para su desarrollo, lo cual los convierte en
un elemento clave de las actividades de prevencion y atencion, ademas de un recurso

poderoso en la lucha contra el VIH y las enfermedades de transmision sexual (7).

Lo preocupante de esta situacion en los adolescentes, no es el inicio de las relaciones
sexuales tempranamente, sino la poca responsabilidad que adoptan los jévenes respecto a
las practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva. Las practicas y el autocuidado
en salud sexual y reproductiva deben de ser aprendido y orientado hacia el cuidado integral,
dirigido por las personas hacia si mismas o hacia el entorno para regular los factores que
afectan su propio desarrollo y funcionamiento, en beneficio de su vida, salud y bienestar
sexual de las personas (8).

Los adolescentes representan un potencial para el desarrollo social y econdmico de la region,
aunque los gobiernos de muchos paises no consideran prioritario invertir en ellos, esto se
debe en parte a que la informacion existente sobre adolescentes y jovenes es escasa, y l0s
pocos datos que existen se centran en conductas problema o de riesgo y no estan
desagregados por edad o sexo, esta carencia dificulta la realizacion de estudios comparativos
entre comunidades, paises o subregiones y las actividades especificas para este grupo etario
(3,9).

Por la problematica mencionada asociada a los adolescentes, se considera importante
realizar esta investigacion, la cual nos permitird conocer el nivel de autocuidado que
presentan respecto a su salud sexual y reproductiva y como esta condicion se relaciona con

el embarazo adolescente, para intervenir oportunamente y evitar la morbimortalidad.



Ademas, permitird conocer las précticas de autocuidado en salud sexual y reproductiva de
los adolescentes con respecto a la higiene pre y post coito, el uso de anticonceptivos, manejo
de secreciones anormales en la vagina, autoexamen de mamas, para educar 6ptimamente a

los adolescentes y prevenir las complicaciones.

1.2. Antecedentes

Rangel Y. (2014), en su estudio “Practicas de autocuidado sexual y reproductivo en mujeres
parejas de migrantes internacionales de San Luis Potosi”, realizado en México, estudio
descriptivo simple, de una muestra de 20 mujeres a los cuales se les aplicé un cuestionario,
estudio no experimenta. Resultados: la mayoria de las mujeres no se reconoce vulnerable
frente a las ITS y que la percepcion del riesgo no es determinante en la confrontacion que
respecto a la amenaza puedan desarrollar, dado que los imaginarios patriarcales que
prevalecen en ellas, sus parejas y el personal de salud desestiman la utilizacion de medidas
de prevencion y deteccidn oportuna. El autor concluye que los esposos en su mayoria no

utilizan condon (10).

Kassa T, Luck T, Bekele A, Riedel S. (2016), en su estudio “La salud sexual y reproductiva
de los jovenes con discapacidad en Etiopia: un estudio sobre el conocimiento, la actitud y la
practica: un estudio transversal”, Etiopia, estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo,
de una muestra de 426 jovenes a los cuales se les aplicd una encuesta. Resultados: solamente
el 64.6% de los jovenes eran conscientes de los servicios de salud sexual y reproductiva
(SSR). La radio y la television fueron mencionadas como las principales fuentes de
informacion por el 62,2% de los participantes. El 77,9% nunca habia tenido una discusion
sobre temas de SSR con sus padres. Aunque el 96,7% de los encuestados habia oido hablar
del VIH, el 88% tenia malos conocimientos sobre las formas de prevenir el VIH. Se encontrd
que la percepcion del riesgo de contraer el VIH era generalmente baja en YPWD; Solo el
21,6% cree que estan en riesgo de contraer el VIH. Los autores concluyen que en general
existe una falta de conocimiento integral, practica apropiada y actitud favorable de los

jévenes con respecto a diferentes temas relacionados con la SSR (11).

Antonio R, Gomez M, Sanchez A. (2011), en su estudio “El Autocuidado en la Sexualidad
de los Jovenes”, México, estudio con enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo,
transversal; la muestra fue intencional de 320 alumnos de nuevo ingreso al nivel superior, de

una facultad publica del Estado de México. Para la recoleccion de los datos se utilizd un



cuestionario integrado por 19 reactivos, 7 abiertos y 12 cerrados. Resultados. El 75.4% de los
jévenes no saben con exactitud definir que es la sexualidad, en cierta forma el 24.6% refieren
ideas, la informacion obtenida que tienen los jovenes es orientada por amigos, medios de
informacion, escuela y familia. El inicio de vida sexual activa es entre los 17 a 19 afios el
50.6%. En cantidad de parejas sexuales el 12.9% tiene hasta tres parejas que los vuelve
vulnerables de embarazarse o adquirir una enfermedad de transmision sexual. Conclusiones.
La educacion y el autocuidado de la sexualidad se deben proporcionar con una base firme de
conocimientos sobre la sexualidad humana, inicidndose a temprana edad, para promover una

actitud positiva de prevencion hacia la sexualidad (12).

Tufino M, Romero C. (2012). En su investigacion titulada “Conductas sexuales
generacionales y su relacion con la presencia de enfermedades de transmision sexual en los
estudiantes que acuden a la seccion nocturna del Instituto Tecnoldgico Superior 5 de Junio
De La Ciudad De Quito”; realizado en Ecuador, estudio descriptivo, cuantitativo, se aplico
una encuesta de 26 preguntas. En resultados se encontré el mayor porcentaje corresponde al
sexo masculino (67- 59%). En comparacion al sexo femenino (33 - 41%): las edades
comprenden a nivel de colegio oscilan entre 12-30 afios. mientras que en el nivel superior
es de 17- 30 afios. EI 70% son solteros. seguido de union libre en un 13% a nivel del colegio
y un 15% de casados en el nivel superior: méas del 90% de los alumnos ya han mantenido
relaciones sexuales y la edad de inicio de la primera relacion sexual se encuentra entre los
11 a 21 afios (colegio) y 16 a 17 afios (superior) (chi cuadrado: 6.071;p<0.01); presencia de
infecciones de transmisidn sexual: el 15% de los estudiantes del nivel superior presentan vs
el 3% a nivel del Colegio (chi cuadrado de 8.7; p<0.003), y falta de informacién sobre la
sexualidad: el 78% del nivel superior no lo han recibido vs 42% del colegio (chi cuadrado
de 27; p<0.0000002). Conclusion: Los dos niveles de la institucion son proclives al
desarrollo de enfermedades de transmision sexual, que la falta de informacién adecuada para
la misma hace que dichas enfermedades afecten la salud sexual y reproductiva de la
poblacion estudiantil (13).

Gutiérrez B. (2010), en su estudio “Concepciones sobre el autocuidado de la sexualidad:
Aproximacion a un grupo de jovenes.”, Colombia, estudio cualitativo, descriptivo de una
muestra de 224 jovenes, a los que se les aplico un cuestionario. Resultados: encontr6 que de
101 mujeres de entre las edades de 12 a 18 afios, 87 de ellos manifestaron no haber iniciado

aun relaciones sexuales; sin embargo, 9 ya lo hizo, con respecto a los hombres de un total



de 120 de entre las edades de 9 a 17, 79 manifesto no haber iniciado aun relaciones sexuales,
41 manifiestan que ya lo habian hecho. Conclusion: algunos hombres presentan practicas
irresponsables de sexualidad, no les interesa protegerse y mucho menos que su pareja se
proteja (14).

Herreda L, Solis A. (2014), en su estudio “Conocimientos y actitudes sexuales en
adolescentes de la institucion educativa “Jorge Basadre Grohman” Huangald —Sullana”,
realizado en Perd, estudio cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental, transversal, de
una muestra de 100 adolescentes, a los cuales se les aplicé un cuestionario. Resultados: 62%
de los adolescentes pertenecian al grupo etareo de 14 a 16 afios, asi mismo el 38% ha iniciado
su actividad sexual. Respecto a los conocimientos el 91% desconoce de manera global sobre
su sexualidad, siendo la dimensién menos conocida; ciclo de respuesta sexual con un 99%.
Asi mismo el 76% presenta actitudes desfavorables, como desconocimiento de medidas
preventivas sobre el VIH (97%), desconocimiento sobre medidas anticonceptivas para
prevenir el embarazo (94%), desconocimiento de la anatomia y fisiologia sexual (97%).
Conclusion: la mayoria de los adolescentes desconocen su sexualidad y no pueden mantener

una vida sexual responsable, segura y saludable (15).

Lozada R, Solis N. (2014), en su estudio, “conocimientos y actitudes sexuales en
adolescentes de la institucion educativa Republica Argentina Chimbote, 2014”. Perq,
estudio descriptivo, cuantitativo, transversal de una muestra de 193 alumnos. Resultados: el
85% desconoce que la Vivencia sexual responsable implica tener conocimientos sobre
Infecciones de transmision sexual/Virus de inmunodeficiencia humana/SIDA, mientras que
el 67.4% no conoce que los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor
control de su sexualidad. Un 92.2% de adolescentes que si tienen claro que el SIDA es una
enfermedad que amenaza la vida, mientras que un 55.4% de adolescentes desconocen cuales
son las infecciones de transmision sexual, seguido de un 67.9% no saben que el SIDA no se
contagia por abrazos, besos y contacto con persona infectada. Un 67.4% no saben que las
medidas anticonceptivas para los adolescentes son: el preservativo, diafragma, pildoras,
inyectables, DIU. Conclusién: hay alto desconocimiento sobre medios de como se contagian

las enfermedades de transmision sexual (16).

Oliveira D, Reyna S. (2014), en su estudio “Practicas de autocuidado en salud sexual y

reproductiva diferenciado por sexo en estudiantes de la Universidad Nacional de Ucayali,



Pucallpa — 2014”, Pert, estudio descriptivo, de disefio no experimental de corte trasversal,
de una muestra de 374, a los cuales se les aplico un cuestionario de préacticas de autocuidado
en salud sexual y reproductiva. Resultados: el 88% de los estudiantes del sexo femenino y
el 56% del sexo masculino realizan una inadecuada higiene de sus genitales, el 19% de
estudiantes del sexo masculino y el 12% del sexo femenino realizan una inadecuada higiene
pos coito, el 70% de estudiantes del sexo masculino y el 44% del sexo femenino tienen un
adecuado uso de métodos anticonceptivos, asi mismo se observa que el 10% del sexo
masculino y el 5% del sexo femenino tienen un inadecuado uso de métodos anticonceptivos.
El 28% de los estudiantes del sexo femenino y el 4% del sexo masculino realizan un
inadecuado manejo de flujos genitales. EI 34% de estudiantes del sexo masculino y el 13%
del sexo femenino realizan un inadecuado autoexamen preventivo de cancer de 6rganos
reproductivos. El 36% de estudiantes tienen una inadecuada frecuencia en el examen del
Papanicolaou. Conclusion: el sexo que predomina con adecuadas practicas es el sexo
masculino, mientras que el sexo femenino cuenta con inadecuadas préacticas en salud sexual

y reproductiva (17).

Rueda M. (2011), en su investigacion titulada. "Conocimientos y actitudes sexuales de los
adolescentes de 14 a 16 afios del distrito de Marcavelica - Sullana”, investigacion de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio transversal, la muestra de 100 adolescentes.
Resultados: encontrd que adolescentes de 14 a 19 afios del distrito de Marcavelica - Sullana,
en su mayoria, no conocen acerca de la sexualidad debido a que éstos desconocen temas
bésicos para que puedan aprender a vivir una sexualidad de manera saludable y responsable.
Los adolescentes en su gran mayoria han demostrado no conocer las cuatro dimensiones
bésicas: anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (77.6%), respuesta sexual humana
(86.4%), prevencion de infecciones de transmision sexual, metodologia anticonceptiva como
prevencion del embarazo (72.8%). Entre los items menos conocidos por dimensiones en los
adolescentes es en cuanto a los dias fertiles de la mujer (54.4%); las fases de la respuesta
sexual (53.6%), las principales ITS (56%); desconocen que la monogamia previene del VIH
(56%); desconocen de la sintomatologia de las ITS (54.40%); que el preservativo es seguro
para prevencion de ITS (47.2%); ademas desconocen los métodos anticonceptivos para
regular la fecundidad en un (60.8%); desconocen los métodos hormonales (60.8%); los
métodos de barrera (57.6)%, el uso de la T de cobre (51.2%); la abstinencia sexual como
método (51.20%) y desconocen que en la primera relacion coital una mujer puede quedar

embarazada (40%). Si bien es cierto que los adolescentes del distrito de Marcavelica de



manera general presentan actitudes favorables frente a la sexualidad, es importante resaltar
que existe un importante grupo de éstos (36.8%) que presentan actitudes desfavorables,
siendo de mucha importancia ya que ellos se encuentran expuestos a diversas situaciones
que ponen en riesgo su salud sexual y reproductiva. Las actitudes desfavorables de los
adolescentes por dimensiones estan presentes en primer lugar en la dimensién autonomia
con un 48.8%, responsabilidad y prevencion del riesgo sexual con un 44%, respeto mutuo y
reciprocidad con 44%, libertad para decidir 39.2%, sexualidad como algo positivo 36% y
sexualidad y amor con 35.2%. Conclusion: los adolescentes de la Institucion educativa Jorge
Basadre Grohman de Huangala — Sullana, en su mayoria desconocen su sexualidad global y
por dimensiones, asi mismo presentan actitudes desfavorables frente a su sexualidad, lo que

pone en riesgo una vivencia sexual responsable, segura y saludable (18).

Grados M, Ordoiiez M. (2014), en su estudio “Nivel de conocimiento de los adolescentes
respecto a su autocuidado reproductivo en la institucion educativa 3054, La Flor, Carabayllo
—2014”, Lima Pert, estudio es cuantitativa, descriptivo y de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 125 alumnos. El instrumento utilizado fue un cuestionario y como
técnica, la encuesta. Resultados: El nivel de conocimientos de los adolescentes respecto a su
autocuidado reproductivo es bueno en un 78,4%, en la dimension de nivel conocimientos
sobre los métodos anticonceptivos es buena en un 35,2%, en la dimensién de autocuidado
sobre métodos anticonceptivos es buena en un 38,4%, en la dimension de conocimientos
sobre las ITS y VIH-SIDA es deficiente, en la dimensién de autocuidado de las ITS y VIH-
SIDA es excelente con un 44%. Conclusion: Se pudo determinar que hay un porcentaje
excelente en el nivel de autocuidado de las ITS y VIH-SIDA; deficiente en el nivel de
conocimientos de ITS y VIH-SIDA (2).

GoOmez A. (2011), en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la
sexualidad en adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Técnica
Peru BIRF "Republica del Ecuador" del distrito de Villa Maria del Triunfo, 2011”. Lima Peru,
estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, la muestra estuvo
conformada por 226 alumnos del 5to afio y la recoleccién de los datos se hizo mediante la
aplicacion de una encuesta. Resultados: el 99.10%, ha recibido algun tipo de informacién con
respecto a sexualidad siendo la fuente mas mencionada los profesores 81.86%. El 99.60%
conocen de la existencia de las infecciones de transmision sexual, siendo las mas conocidas
el VIH/SIDA 99,12%, la Hepatitis B 66.37% vV la Sifilis, 61.95%. EIl 98,7% sabe que estas



infecciones se pueden contagiar y que también se puede prevenir; a pesar de esto solo el
30.97% conoce las tres formas correctas de prevenirlas. ElI 99.6%, conocen de la existencia
del VIH/SIDA; y el 98,7% sabe que se puede contagiar y también prevenir; sin embargo, solo
el 49.12% conoce las cuatro formas de infeccion y tan solo el 33.63% conoce las tres formas
correctas de prevenir la infeccion. El 99.6% de los alumnos conoce de la existencia de los
métodos anticonceptivos siendo los mas conocidos la Pildora 93.81%, la T de Cobre 89.38%
y el Preservativo 87.61%. Sin embargo, solo el 24.78% sabe que sirven para evitar un
embarazo. El 71.68% de los alumnos estda de acuerdo con el uso de los métodos
anticonceptivos por los adolescentes antes del matrimonio. EI 31% de los alumnos ya han
tenido actividad sexual. EI 56.9% us6 algun método anticonceptivo siendo el preservativo
80,5% el mas usado. Entre las razones para el no uso de un método anticonceptivo en la
primera relacion sexual se encontrd a “No desear usarlo” en 38,71% casos. El 14.6% de los
alumnos son sexualmente activos de ellos el 90.9% usa algin método anticonceptivo siendo
el preservativo 70% el mas usado. El 85.8% de los alumnos conoce de la existencia de lugares
donde encontrar informacion con respecto a salud reproductiva y/o planificacion familiar, el
75.66% esta de acuerdo con hacer uso de ello y el 37.17% ya lo ha hecho. El 42.92% de los
alumnos esta de acuerdo con las relaciones sexuales en los adolescentes antes del matrimonio.
Entre los alumnos que ya han tenido actividad sexual y su opinidn con respecto a las relaciones
sexuales antes del matrimonio el 58.33% esta de acuerdo; y el 41.67% no esta de acuerdo y/o

no sabe y/o no opina (19).

Navarro M, Lépez A. (2012), en su estudio “Nivel de conocimiento y actitudes sexuales
en adolescentes de la urbanizacion Las Palmeras - Distrito de Morales. Periodo Junio —
setiembre 20127, realizado en Peru, estudio descriptivo simple, no experimental, de corte
transversal, de una muestra de 79 adolescentes. Resultados: los adolescentes tienen un nivel
de conocimientos alto en las dimensiones: Anatomia y Fisiologia Sexual el 43.0%; sobre
salud sexual y reproductiva el 57%; en prevencion de ITS y VIH-SIDA, el 50.6%; y sobre
los métodos anticonceptivos, el 56%. El 79.7%; responsabilidad y prevencion del riesgo
sexual 83.5%; en la dimension libertad para tomar decisiones el 58.2%; en la dimension de
autonomia el 81.0%; en la dimension sexualidad y amor obtuvo el 74.7%. Conclusion: los
adolescentes tienen actitudes favorables frente a las dimensiones: responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual obtuvo un 83.5%; en la dimension libertad para tomar
decisiones, el 58.2%; en la dimension de autonomia el 81.0%; en la dimension sexualidad y
amor obtuvo el 74.7% (20).
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1.3. Bases tedricas

Autocuidado

Totalidad de un individuo incluyendo no sélo sus necesidades fisicas sino también sus
necesidades sicologicas y espirituales y el concepto “cuidado” como la totalidad de las
actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que

sea normal para él (21).

Comprende todas las acciones y decisiones que toma una persona para prevenir, diagnosticar
y tratar su enfermedad, todas las actividades individuales dirigidas a mantener y mejorar la
salud y las decisiones de utilizar tanto los sistemas de apoyo formales de salud como los
informales (22). Es el acto de mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de
necesidades indispensables que crean habitos de vida propios de cada grupo o persona,
cuidar es un acto individual que cada persona se da a si mismo cuando adquiere autonomia,
también es un acto de reciprocidad que tiende a brindarse a cualquier persona que temporal
o definitivamente no esta en capacidad de asumir sus necesidades vitales y requiere de ayuda
(23).

Comprende todas las acciones y decisiones que toma una persona para prevenir y tratar su
enfermedad, todas las actividades individuales dirigidas a mantener y mejorar la salud, y las
decisiones de utilizar tanto los sistemas de apoyo formales de salud como los informales en
tal sentido, los integrantes del equipo de salud, en razon de su preparacion y responsabilidad

profesional, estan llamados a convertirse en agentes facilitadores de ese proceso (24).

Es una contribucion constante del individuo a su propia existencia: “como un conjunto de
acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para controlar los factores
(internos o externos) que puedan comprometer su vida y su desarrollo posterior, es una
conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma” (25).

Son las actividades de salud no organizadas y a las decisiones de la salud tomadas por
individuos, familia, vecinos, amigos, colegas, comparieros de trabajo, etc.; comprende la
automedicacion, el autotratamiento, el respaldo social en la enfermedad, los primeros
auxilios en un “entorno natural”, es decir, en el contexto normal de la vida cotidiana de las

personas (26).
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Educacion para el Autocuidado

Es importante tener una educacion para el autocuidado, ya que se debe facilitar al sujeto la
propia definicion de su condicion de salud, es decir, debe conocer y reconocer sus
problemas, identificando éstos en la medida que se presentan, todo esto para lograr
soluciones entre las cuales esté presente el cuidado de si mismo y la solicitud de ayuda
pertinente, Esta educacion debe partir con un diagnostico de la situacion individual que
incluye el entorno del cual procede la persona, los estilos de vida, experiencias, forma de

relacionarse, creencias, valores y motivacion a cambios de conducta (27).

Existen factores determinantes en las conductas de autocuidado y la variabilidad entre las
personas se acentla con los afios, por lo que se debe considerar que la conducta de
autocuidado es aprendida de padres a hijos, por lo tanto, la familia constituye la base de la
educacion, en su rol formador: el nifio adquiere valores y normas de vida que lo marcaran a
futuro (28).

Sexo
En biologia, el sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de
una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una reproduccion que

se caracteriza por una diversificacion genética (20).

Es una estricta variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en dos
posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia entre ambos es facilmente
reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato reproductor y otras diferencias

corporales (29).

Autocuidado en salud sexual y reproductiva

El autocuidado tiene que ver con las cosas que una/o hace, dice y siente para asegurarse y
proteger la salud fisica, sexual, mental y espiritual propia. Entre estas se incluye la
proteccién contra ITS/VIH-SIDA vy la prevencion del embarazo (30).

Autocuidado en salud sexual y reproductiva es en todas las generaciones especialmente en
los jovenes el autocuidado para una buena y sana salud sexual y reproductiva, considerando
que la sexualidad es algo basico para el ser humano: EI hombre, la mujer, la adolescencia,

un embarazo (17).
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Tipos de autocuidado
Entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quiere alcanzar con el autocuidado
(14).

Autocuidado Universal: Llamados también necesidades de base, son comunes a todos los
seres humanos durante todos los estadios de la vida, dan como resultado la conservacion y
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades especificas, son conocidos como
demandas de autocuidado para la prevencion primaria, que comprenden: la conservacion de
ingestion suficiente de aire agua y alimento. Suministro de cuidados asociados con los
procesos de eliminacion. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el descanso, entre
la soledad y la interaccion social, Evitar riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar.
Promover el funcionamiento y desarrollo de los seres humanos dentro de los grupos sociales

de acuerdo con las potencialidades, las limitaciones conocidas y el deseo de ser normal (25).

Autocuidado del desarrollo: Promover las condiciones necesarias para la vida y la
maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:

nifiez, adolescencia, adulto y vejez (31).

Autocuidado en relacion a la desviacion de la salud: Cuando una persona a causa de su
enfermedad o accidente se vuelve dependiente y pasa a la situacion de receptor de
autocuidado, el cual tiene como objetivos prevenir complicaciones y evitar la incapacidad
prolongada después de una enfermedad denominandoles demanda de autocuidado para la
prevencion secundaria. La demanda de autocuidado relacionada con la prevencion terciaria
tiene que ver con el funcionamiento eficaz y satisfactorio de acuerdo con las posibilidades

existentes (32).

Principios para el autocuidado
o El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas convertirse en sujetos de
sus propias acciones. Por lo tanto, es un proceso voluntario de la persona para consigo

misma.
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El autocuidado implica una responsabilidad individual y una filosofia de vida ligada a las

experiencias en la vida cotidiana.

El autocuidado se apoya en un sistema formal como es el de salud e informal, con el

apoyo social.

El autocuidado tiene un caracter social, puesto que implica cierto grado de conocimiento

y elaboracion de un saber y da lugar a interrelaciones.

Al realizar las practicas de autocuidado, ya sea con fines protectores o preventivos, las

personas siempre las desarrollan con la certeza de que mejoraran su nivel de salud.

Teoria del autocuidado segiin Dorothea Orem:

La teoria del autocuidado: en la que se explica el concepto de auto cuidado como una

contribucion constante del individuo a su propia existencia: “el auto cuidado es una actividad

aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en

situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si misma, hacia los demés o

hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Define ademas tres requisitos de

auto cuidado, entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el
autocuidado (25).

Requisitos de autocuidado universal: Son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e integracion

social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: Promover las condiciones necesarias para la
vida y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos
de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo

del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados

a los estados de salud.
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Practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva, cuidado e higiene de los

organos sexuales y reproductivos (17).

Higiene sexual

La higiene es indispensable para todo el cuerpo. Hablar de higiene no solo supone hablar de
agua y jabon, sino que va mas allg; también significa hablar de habitos saludables.

La higiene diaria es necesaria para todo el cuerpo, pero muy especialmente para los érganos
sexuales, méas aun en la pubertad, en que los 6rganos sexuales empiezan a funcionar y a
producir nuevas sustancias, semen en los hombres, y en las mujeres la menstruacion y
fluidos vaginales.

En las mujeres

La aparicion de la menstruacion en las nifias es uno de los aspectos méas importantes de la
pubertad y consiste en la salida, por la vagina, de un flujo sanguineo por tres 0 mas dias cada
mes. Otro fluido que sale por la vagina es el “flujo”, una sustancia parecida a un moco o
clara de huevo, generalmente sale dias antes de la menstruacion o durante los dias de

ovulacion.

Para evitar el mal olor o infecciones causadas por la acumulacion de estas sustancias, es
conveniente bafiarse diariamente, limpiar bien los genitales cada vez que se acude al bafio y

cambiarse la toalla higiénica si se estd menstruando, por lo menos tres veces durante el dia.

Debido a que el orificio del ano (por donde salen las heces) y el de la vagina estan muy
cerca, es necesario que, después de defecar, se limpie muy bien estirando el papel de adelante
hacia atras y no al revés, para evitar que restos del excremento lleguen a la vagina y
provoquen alguna infeccion. También se debe lavar y secar bien toda la zona genital, en
especial la de los pliegues que forman los labios menores y labios mayores, dado que la
humedad y el calor favorece el desarrollo de infecciones por hongos.

En caso de que el flujo vaginal sea amarillento y oloroso, produzca comezon y ardor, se debe

consultar al ginecélogo para que recomiende el tratamiento adecuado.

Higiene Pre coital
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El lavado pre coital no es un ingrediente esencial ni imprescindible, siempre y cuando no
hayamos corrido antes una maraton. Partiendo de la creencia de que la gente se ducha a
diario y mantiene una higiene prudente, no hay por qué obsesionarse con la asepsia. Los
prelavados pueden interrumpir fastidiosamente el juego previo y destruir las feromonas (33)

Higiene post coito

Una buena higiene es imprescindible a la hora de practicar sexo con la pareja. Tanto el
hombre como la mujer deben ser conscientes de que limpiarse la vagina o los genitales de
forma sistematica y rutinaria es muy importante. Antes de llevar a cabo el acto sexual,

conviene realizar una limpieza intima. (33)

Higiene intima después del acto sexual

Una vez llegado el coito no se considera indispensable volver a limpiarse las partes intimas.
Los sexdlogos suelen recomendar que la pareja dedique los momentos posteriores al acto
sexual aquedarse en la cama abrazada y acaricidndose antes de que uno de los dos

desaparezca rumbo al lavado (33).

Estar sin lavarse no es algo insano ya que el esperma es estéril y cualquier mujer puede pasar
toda una noche con esta sustancia en la vulva o en las nalgas. EI hombre, por su parte,
también puede quedarse tranquilo ya que las bacterias que provienen de la vagina no
perjudican al sexo masculino. La higiene intima es necesaria en los casos de micosis o piel
sensible, o si el médico lo recomienda, pero en general se puede pasar una noche sin

necesidad de hacer una limpieza intima después del acto sexual.

Uno de los casos que mas dudas genera es el del acto sexual durante la menstruacion. En
esta situacion no existe peligro de infecciones, si ninguna de las dos personas tiene el sida,
pero es preferible hacer rapidamente una limpieza después del acto ya que la sangre es un
medio favorable para el desarrollo de los microbios.

Uso de métodos anticonceptivos (33).
Un método anticonceptivo es aquel que impide o reduce significativamente la posibilidad

de que la mujer salga embarazada, y son la ayuda para una buena planificacion familiar.


http://www.diariofemenino.com/salud/menstruacion/
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Sin embargo, es importante saber que no existe el método anticonceptivo “perfecto”,
adecuado a todas las mujeres o varones, para todas las edades y en todas las situaciones.
Cada mujer, cada vardn, cada pareja, debe decidir cuél es el anticonceptivo més adecuad a
su situacion, estado de salud, edad, frecuencia de las relaciones sexuales, actitudes propias

y de su pareja, creencias y proyectos de vida.

La buena comunicacién en la pareja sobre este tema ayuda a tomar decisiones con mas
seguridad y permite a ambos un mayor disfrute sexual. Siempre conviene consultar al
médico, que podra aconsejar cual es el método que mejor se adapta a las necesidades de cada

persona y cada pareja. Asi se podra elegir el método que resulte mas comodo y seguro.

Los métodos anticonceptivos se clasifican en los siguientes grupos:

e Métodos Naturales: Método del ritmo, del Moco Cervical, de la Temperatura Basal.

e Meétodos de Barrera: Preservativo, Diafragma cervical, Ovulos Vaginales, etc.

e Métodos Hormonales: Anticonceptivos orales (pildora), Inyecciones (mensuales,
bimensuales, trimestrales), Implantes (Norplant), Parches y los Anillos Vaginales. En
este grupo también podemos clasificar a la anticoncepcion de urgencia (Pastillas de
Levonorgestrel).

e Dispositivos intrauterinos (DIU): T de Cobre, DIU que libera progesterona.

e Meétodos Quirargicos: Bloqueo  Tubarico  Bilateral (Ligadura de  Trompas),

Vasectomia.

Manejo de flujos genitales

Las secreciones vaginales normales se caracterizan por ser: inodoras, claras, viscosas, pH
acido menor que 4,5, no contienen neutrofilos y no fluyen durante el examen con espéculo.
La flora vaginal esta constituida por lactobacillusspp. La mucosa vaginal de la nifia, a
diferencia de la mujer adulta, es delgada con ausencia de glucogeno y lactobacilos acidofilos
de Doderlein, pH neutro (7 a 8), medio que favorece el cultivo de microorganismos.
Anatémicamente la cercania del ano a la uretra y vagina favorece la contaminacién fecal y
urinaria. En las nifias puede existir una secrecién vaginal fisioldgica en el momento del
nacimiento y pre menarquia, y en la mujer durante algunas etapas del ciclo menstrual,

relacionado con el coito, durante el embarazo y la lactancia.
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Las mujeres generalmente se quejan de secrecion vaginal solo cuando se modifican sus
caracteristicas en cuanto a cantidad, color y olor o cuando sienten prurito o molestias. El
sintoma de secrecion vaginal se presenta en las mujeres cuando tienen vaginitis (infeccion
en la vagina), Cervicitis (infeccion del cuello del utero) o ambas. Cabe diferenciar estas dos

afecciones porque la Cervicitis provoca complicaciones graves (33).

Las tres infecciones mas frecuentes asociadas al sindrome del Flujo Vaginal son:
Trichomoniasis, Vaginosis Bacteriana y la Candidiasis y con menor frecuencia la infeccion

por N. Gonorrhoeae y C. Trachomatis.

Diferencias entre la Vaginitis y Cervicitis

Vaginitis: Es causada por Trichomoniasis, Candidiasis y Vaginosis Bacteriana, es la causa
mas comun de flujo vaginal, facil de diagnosticar, las complicaciones son infrecuentes, la
Trichomoniasis exige tratamiento de las parejas sexuales. En la Candidiasis, solamente se
sugiere en casos de recurrencia o presencia de balanitis o dermatitis del pene.

Cervicitis: Causada por Gonorrea y Clamidia, es una causa menos frecuente de flujo
vaginal, dificil de diagnosticar, tiene complicaciones graves, siempre deben tratarse las

parejas sexuales.

Autoexploracion de mamas

Todas las mujeres deberian examinar mensualmente sus senos para verificar la existencia de
nddulos, zonas de mayor densidad o consistencia u otros cambios. Algunas lo hacen. Otras
no. El hecho es que la mayoria de los nédulos de mama son descubiertos por las propias
mujeres y, felizmente, la mayoria de ellos no son  cancerosos.
Conociendo como son tus mamas, seras capaz de reconocer cualquier cambio e informar a
tu médico de inmediato. El autoexamen de mama puede salvar tu seno - y tu vida. Nadie
conoce tu cuerpo mejor que td. No te olvides de ir al médico una vez al afio para tu examen

de mama anual, ademas de tu examen pélvico (33, 34).

Este tipo de autoexamen es importante porque:

e El cancer de mama es mas facilmente tratado y curado cuando se lo detecta temprano.
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e Cuanto mas te examinas, mejor para ti. Una vez que estés familiarizada con la palpacién
de tus mamas, te vas a dar cuenta rapidamente de cualquier cambio.

e Esfacil.

e El mejor momento para examinar las mamas es siempre en la misma época del ciclo.

e EIl mejor momento para hacer un autoexamen es despues de tu menstruacion, cuando tus
senos no estan sensibles o hinchados. Si no tienes periodos regulares, o si a veces tu

menstruacion se atrasa un mes, asegurate de hacer el examen en el mismo dia cada mes.

Hay dos modos de examinar tus senos:
e Mientras estas en la ducha.

e Mientras estas acostada.

AUn si has elegido examinarlos acostada, no es mala idea hacerte un autoexamen extra
mientras estés en la ducha. Tus manos jabonosas resbalaran facilmente sobre la piel mojada,

facilitando examinarlos cada mes.

Después de examinarlas, usa el espejo. Después de examinar tus senos, revisalos mientras
estés parada frente a un espejo. Trata de observar cualquier cambio en la apariencia de tus
senos, tales como retracciones en la piel, cambios en los pezones, coloracion roja o
hinchazén. Informa a tu médico de inmediato, si encuentras un nddulo, zona de mayor
densidad o algun cambio. La mayoria de los n6dulos de mama no son cancerosos, pero no
sabras si no preguntas. Si descubres el cancer de mama temprano, puede ser tratado con

éxito.

CAmo examinar los senos: (34)

e Pongase frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo del cuerpo. Fijese en la piel de las
mamas por si aparecen zonas salientes (nodulos) u hoyuelos, o cambios en el tamafio o
aspecto de las mamas. Observe si los pezones estan normales, comprobando que no estén

invertidos, retraidos o fijados hacia el interior.

e Luego ponga las manos en sus caderas, observando o mismo.

e Después ponga los brazos extendidos, para realizar, una vez mas, la misma observacion.



19

e Posteriormente, estando las mamas secas después del bafio, ponga su mano izquierda
detrads de la cabeza y examine la mama izquierda con la mano derecha del siguiente
modo: Imaginando que su mama es una esfera de reloj ponga su mano derecha a las 12
en punto (arriba). Deje su mano relajada y presione con las puntas de los dedos (todos
juntos) haciendo lentamente un movimiento circular, intentando palpar la posible
presencia de nodulos.

e Realice la misma operacion en la posicion de la 1 del reloj, luego de las 2 y asi,
sucesivamente, todo el horario.

e Cuando termine el horario, vuelva a poner los dedos y la mano en la misma actitud pero
ahora alrededor del pezén y con movimientos circulares, desde las 12 horas y en el
sentido de las agujas del reloj vaya haciendo circulos concéntricos.

e Haga circulos cada vez méas pequerfios para llegar hasta el pezdn. Fijese en la posible
existencia de nddulos y en una posible exudacion de liquido por el pezon.

e Para terminar, realice una pequefia palpacion del area cercana a la axila, donde puede
haber tejido mamario.

e Al terminar esta exploracion, debe realizar la misma operacion en su otra mama,
utilizando su mano contraria y siguiendo los mismos pasos.

e Es conveniente realizar esta misma operacion estando acostada, colocando una
almohada en el hombro derecho para explorar con la mano izquierda su mama derecha,

y luego repitiendo la misma operacién con la mama izquierda.

Salud Sexual

Es la integracion de los aspectos fisicos, emocionales, intelectuales y sociales del bienestar
sexual que sean positivamente enriquecedores y potencien la personalidad, la comunicacion
y el amor. Requiere entre otras intervenciones, el fomento del trato justo entre los sexos para
la mejora de las relaciones personales y la calidad de vida. La sexualidad esta presente y
forma parte de toda la vida (35).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la salud sexual es definida como "un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; la cual no es
solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad. Para que la salud sexual se
logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,

protegidos y ejercidos a plenitud” (33).
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Salud Reproductiva

Segun el ministerio de salud del Perd, es el estado general de bienestar fisico, mental y social
de las personas y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y
reproductiva. La Salud Reproductiva incluye la capacidad de las personas para tener una
vida sexual segura y satisfactoria y para reproducirse, y la libertad para decidir cuando y

cdémo y con qué frecuencia hacerlo (36).

Segun la organizacion mundial de la Salud, es el estado de completo bienestar fisico, mental
y social, en los aspectos relativos a la sexualidad y la reproduccion en todas las etapas de la
vida. No es por tanto una mera ausencia de enfermedades o dolencias. La salud reproductiva
implica que las personas puedan tener una vida sexual segura y satisfactoria, la capacidad
de tener hijos y la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuando y con qué frecuencia
(derechos reproductivos). Tanto el hombre como la mujer tienen derecho a estar informados
y tener acceso a métodos de regulacién de la fertilidad seguros, eficaces y asequibles asi
como a disponer de servicios accesibles de planificacion familiar y salud publica que
permitan la adecuada asistencia profesional a la mujer embarazada y permitan que el parto

se produzca de forma segura y garantice el nacimiento de hijos sanos (33).

Salud Sexual y Reproductiva

Es el derecho de las personas, el mismo que debe reconocer a hombres y mujeres la decision
si quiere o no tener hijos, a tener embarazos y partos saludables, a no contraer enfermedades
de transmision sexual ni ser victima de violencia y a recibir ayuda para poder engendrar hijos.
La salud sexual y reproductiva abarca todo el ciclo de vida de las personas: desde la vida
intrauterina, infancia, adolescencia hasta la edad del adulto y adulto mayor. La salud sexual y
reproductiva de las personas, estd en estrecha relacion con su entorno familiar, social y su
medio ambiente, para alcanzarla y conservarla se requiere de acciones de atencion integral
especificas y diferenciadas tanto de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en
cada una de estas etapas, debido a que las necesidades en el area sexual y reproductiva son

cambiantes segun las etapas del ciclo de vida (36).

Componentes de la salud sexual y reproductiva son los siguientes:
Servicios de informacion, asesoramiento, educacién y comunicacion en materia de

anticoncepcion y salud reproductiva (36).


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_seguro
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos_reproductivos
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todos_anticonceptivos
http://es.wikipedia.org/wiki/Planificaci%C3%B3n_familiar
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_p%C3%BAblica
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazada
http://es.wikipedia.org/wiki/Parto
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e Educacion y servicios de atencion prenatal, partos sin riesgo y posparto. - Cuidados de
salud para los y las recién nacidas/os.

e Acceso a métodos anticonceptivos seguros y modernos.

e Informacion y tratamiento para las infecciones de transmision sexual.

e Servicios de aborto seguro, y tratamiento de sus posibles complicaciones.

e Prevencion y tratamiento apropiado de la infertilidad.

e Informacion, educacién y asesoramiento sobre sexualidad, salud reproductiva y
maternidad y paternidad responsable.

e Su ambito de actuacion tiene que hacer especial énfasis en la poblacion juvenil.

e Asi como garantizar la participacion de las mujeres en la toma de decisiones en los
servicios de salud sexual y reproductiva.

e Procurar servicios de prevencion y atencion en materia de violencia de género.

La adolescencia y su desarrollo

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo entre los 10 y
los 19 afios. A su vez, dentro de esta etapa vital habitualmente se distinguen dos tramos: la
adolescencia precoz (10 a 14 afios) y la tardia (15 a 19 afios). Algunos/as autores/as
identifican tres etapas de acuerdo a los cambios fisicos y evolutivos: adolescencia temprana
(10 a 13 afios), media (14 a 16 afios) y tardia (17 a 19 afios) (37, 38).

La adolescencia se caracteriza por rapidos cambios fisicos que se correlacionan con cambios
sociales y psicolégicos conducentes a la madurez intelectual y sexual y otros procesos que
gradualmente apartan al/la adolescente de la dependencia de los adultos para ganar creciente
independencia. El desarrollo fisico ocurre varios afios antes de que se alcance la madurez
psicoldgica y social. Esta brecha es de critica importancia en el analisis de la salud sexual y
reproductiva de los y las adolescentes del tramo de 10 a 14 afios. La etapa adolescente abarca

situaciones muy diversas.

Durante este periodo los y las adolescentes tienen necesidades especificas para alcanzar un
desarrollo pleno y saludable. Por ejemplo, las necesidades de una nifia de 12 afios seran muy
distintas a la de una de 17 afios. La adolescencia tardia (15-19) es la que recibe mayor
atencion y es el principal foco de las politicas publicas de adolescencia y juventud, mientras

que el inicio de la pubertad y la adolescencia temprana reciben escasa atencion a pesar de
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que constituyen una etapa critica del desarrollo fisico y psicoldgico, y un momento de
méaxima vulnerabilidad y de exposicion a riesgos que pueden acarrear consecuencias de por

vida.

En este sentido, el periodo entre los 10 y los 14 afios también es un momento de gran
oportunidad para que los adultos, padres/madres, docentes, cuidadores/as y equipos de salud
intervengan para acompafar a los y las adolescentes en su transicion hacia la madurez,
ayudandolos a desarrollar competencias y habilidades y a reducir los riesgos y dafios®!. Entre
los 10 y los 14 afios el cuerpo experimenta rapidas transformaciones incluyendo el desarrollo
sexual. En los ultimos 200 afios la edad de inicio de la pubertad descendié cerca de tres afios,
y actualmente puede ocurrir tan temprano como a los 8 afios en las nifias y a los 9 en los nifios,

si bien para la mayoria de los nifios y nifias se da entre los 10 y los 14 afios.

En esta etapa los y las adolescentes son todavia nifios y nifias que comienzan a identificarse
como sujetos con una identidad separada a la de sus padres y su familia y que empezaran a
desarrollar conflictos con estos por su autonomia y cada vez compartirdn mas tiempo con
sus pares, se preocuparan por ser aceptados e insertarse en la cultura juvenil popular y

comenzaran a sentirse atraidos fisica y emocionalmente hacia otros (38).

En este periodo las diferencias de género se encarnan fuertemente. Hombres y mujeres
interiorizan los mensajes diferenciales acerca de los roles femenino y masculino que reciben
por parte de los adultos, los medios de comunicacion y las instituciones. Los hombres son
presionados para iniciarse sexualmente mientras que se espera que las mujeres controlen su
deseo sexual y eviten la exploracion sexual. Asi se promueve el comportamiento sexual de
riesgo en los primeros, a la vez que a las mujeres se les niega la informacion y los servicios
béasicos de salud sexual y reproductiva (39)

Al mismo tiempo, los y las adolescentes estan permanentemente expuestos/as a imagenes y
mensajes de alto contenido sexual particularmente en la television, y también en la masica,

los medios gréaficos e Internet.

La adolescencia temprana es también una etapa de toma de riesgo y de experimentacion
con conductas adultas (como por ejemplo fumar) con una comprension limitada del alcance
del riesgo, sumada a sensaciones de invulnerabilidad y omnipotencia que afectan la

posibilidad de implementar medidas de prevencién. Por otro lado, situaciones de pobreza y
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abandono con frecuencia fuerzan a los y las adolescentes a adoptar precozmente roles

adultos debido a la ausencia de padres y la necesidad de trabajar para subsistir.

Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad es fuente de comunicacion y se expresa principalmente en tres areas: genital
0 bioldgica, que expresa en los aspectos fisioldgicos; area erdética, relacionada con la
busqueda de placer; y la moral expresada en la estructura social fijados en los valores o
normas aceptados. Las adolescentes embarazadas de bajo nivel socioeconémico. La edad
promedio del embarazo fue de los 16 afios (moda), la mayoria de ellas con un deficiente
grado de instruccion, con escasos conocimientos sobre aspectos sexuales y temprano inicio
de la vida sexual activa, cuya condicion las mantenia aun, en su mayoria dependiente del
nacleo familiar de donde procedia.

Igualmente, la mayoria de las adolescentes embarazadas presentan una invasion cultural
distorsionada, facilitada por la television, las revistas pornograficas, la violencia, etc. En
contraposicion a la falta de programas oficiales sobre educacion sexual, han hecho que estas
adolescentes se adelanten en su vida reproductiva sin culminar su educacion y capacidad

para enfrentarse a un futuro mas prometedor.
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Fecundidad en la adolescencia

El embarazo temprano ocurre en todos los estratos sociales, pero predomina en los sectores
de menor nivel socioeconémico, y en los paises en desarrollo. Un informe de la Comision
Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL) reporta que en un conjunto de paises
latinoamericanos analizados la tasa especifica de fecundidad adolescente del quintil mas

pobre cuadruplica la del quintil mas rico (40).

Asimismo, el embarazo adolescente es méas frecuente en las jovenes que tienen bajo nivel
educativo. Para muchas adolescentes que viven en situacion de pobreza un/a hijo(a)
representa no solo un objeto de afecto, sino que es también un pasaje a la adultez y a una
posicion social de mayor respeto que responde al mandato social de la maternidad como
destino de la mujer. Su ocurrencia a edad temprana y fuera del marco de una pareja estable

es mas tolerada social y familiarmente en los estratos de menores recursos.

El intento de escapar a situaciones conflictivas en el hogar también es un detonante del
embarazo temprano ligado al deseo de tener hijos(as) propios(as) para no seguir cuidando
de los(as) hermanos(as) pequefios(as), tarea comunmente asignada a las adolescentes
mujeres en los estratos mas pobres. Por otro lado, el embarazo también puede ser un
mecanismo para obtener proteccion apoyo econémico por parte del hombre. Estas variables
podrian explicar parcialmente el fracaso reiterado de los programas destinados a evitar la

repitencia de embarazos en la adolescencia (41, 42).

Los vinculos entre maternidad temprana y pobreza deben considerarse en dos sentidos. Por
una parte, la maternidad en la adolescencia obstaculiza la continuidad escolar y reduce las
oportunidades de insercién laboral en condiciones que permitan generar los recursos
necesarios para el desarrollo de los(as) hijos(as); de ahi que la reproduccion durante la
adolescencia esté considerada entre los eslabones de la reproduccion intergeneracional de la
pobreza. Por otra parte, la condicion de pobreza suele significar ausencia de oportunidades
y limitaciones para la construccion de proyectos de vida distintos a la maternidad como

destino principal de la mujer (43).

Son pocos los paises de la region que registran datos de fecundidad en menores de 15 afios
de forma discriminada. Las encuestas de Demografia y Salud (EDS), una de las fuentes de

datos mas importantes en la region, se aplican a mujeres de 15 a 49 afios. Existen algunas
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investigaciones de alcance local con muestras intencionales que aportan informacion sobre
el segmento de 10 a 14 afios®. Ademas de la invisibilidad en los registros estadisticos, son
escasos los estudios que abordan el embarazo y la maternidad en el inicio de la pubertad y
su impacto bioldgico, psiquico y social. Distintas razones contribuyen a este vacio. Por un
lado, la fecundidad de las menores de 15 afios es muy costosa de captar en encuestas por
muestreo probabilistico, ya que es un fenomeno relativamente infrecuente®. Por otro lado,
las cuestiones éticas de la investigacion hacen que se excluya a las menores de 15 de las
muestras, ya que en muchos contextos se considera que por debajo de los 15 afios las
personas no pueden dar su consentimiento informado para participar en una investigacion y
requieren del consentimiento de sus padres. También, el hecho que en este grupo etareo los
embarazos tengan una estrecha relacion con el abuso sexual, muchas veces perpetrado por
familiares directos, complejiza las investigaciones aln mas, ya que éstas deberian
contemplar dispositivos de contencion y resguardo de las nifias estudiadas, asi como la

obligacion de denunciar los casos de abuso detectados.

La maternidad en la adolescencia precoz representa un problema socio-sanitario, es
considerada un indicador de desarrollo y es sintoma de maultiples problemas sociales. Se
encuentra vinculada a problemas de pobreza, educacién, inequidad de género, vulneracion
de los derechos y contextos familiares adversos. No es un hecho aislado, sino determinado
por un conjunto de variables macro y micro sociales que inciden fuertemente en su

ocurrencia.

Los embarazos en adolescentes menores de 15 afios son en su mayoria embarazos no
deseados. Esta situacion afecta en mayor medida a las nifias y adolescentes de sectores
sociales mas desprotegidos. Diversos factores inciden en la ocurrencia de embarazos
adolescentes en menores de 15 afios, como el desconocimiento del cuerpo y de los hechos
basicos de la reproduccion y la falta de conocimiento de medidas de prevencion del
embarazo y de acceso a las mismas. Asimismo, como causales directas revisten particular
importancia el abuso sexual, las relaciones sexuales forzadas y la explotacion sexual.
Preocupan especialmente las repercusiones bio-psico-sociales del embarazo precoz. Como
se ampliara mas adelante, el riesgo obstétrico en las adolescentes mayores (16 a 19 afos)
estaria asociado con factores sociales méas que con la edad materna, mientras que en las de
14 afos y menos los resultados obstétricos y perinatales son dependientes de la edad

materna.
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La evidencia muestra que las mayores de 15 afios, cuando reciben apoyo y tienen un
adecuado control prenatal, tienen resultados obstétricos comparables a los de mujeres de
mayor edad; mientras que las de 15 afios y menos presentan mayor riesgo de complicaciones
en el embarazo y el parto. Asimismo, el aborto inseguro produce serias secuelas, entre ellas

la infertilidad futura e incluso la muerte.

La maternidad temprana marca el inicio de una responsabilidad econémica dificil de afrontar
por estas jovenes madres, que cuentan con pocos recursos y limitadas oportunidades
laborales. El abandono de la educacion formal reduce las posibilidades de lograr un
adecuado posicionamiento social y laboral a lo largo de sus vidas. Cuando el embarazo
ocurre antes de los 15 afios se exacerban los temores por los dolores del parto y a las
adolescentes les cuesta posicionarse como madres, son muy dependientes de sus propias
madres, especialmente cuando es un embarazo por abuso sexual, y no asumen la crianza de

su hijo(a), que por lo general queda a cargo de la abuela (44).

La opcion de ceder al/la recién nacido/a en adopcion suele estar fuertemente influenciada
por la presion que ejercen sobre la adolescente sus padres, familiares, personal de los
equipos de salud, profesores, e incluso sus pares. La madre adolescente puede también ser

victima de personas inescrupulosas vinculadas a vias de adopcidn no legales (45).

Desde la década de 1970 la fecundidad general en América Latina y el Caribe ha descendido
fuertemente, producto de una combinacion de factores socioecondémicos, culturales, y
tecnoldgicos, especialmente el creciente acceso a los métodos anticonceptivos. Si bien era
esperable que la fecundidad adolescente acompafiara la misma tendencia, ésta no ha
descendido en la misma medida que la fecundidad general y parece presentar mayor
resistencia al descenso y en algunos paises muestra una tendencia en alza Incluso en paises
de la region donde recientemente la baja de la fecundidad general ha sido notable, se observa
una tendencia creciente de la fecundidad a edades tempranas. Ademas, se ha constatado que
en América Latina hay una escasa relacion entre el nivel de la fecundidad adolescente y el
de la fecundidad total: hay paises con baja fecundidad y tasas de fecundidad adolescente
moderadas (Brasil y Colombia) o altas (Republica Dominicana), y hay otros con fecundidad

general elevada (Haiti y Bolivia) y registran una fecundidad relativamente baja o moderada
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en el grupo de 15 a 19 afios de edad. Es posible que el subregistro de RNV en madres de 14
afios y menos influya en estos perfiles de la fecundidad por grupos de poblacion. Este
fendmeno ubica a la regidn en una posicion ambigua a nivel mundial, ya que por una parte
América Latina y el Caribe presenta niveles de fecundidad general inferiores a la media
mundial y los paises en desarrollo, pero por otra parte registra niveles de fecundidad
adolescente que rebasan ampliamente la media mundial, s6lo superados por los indicadores
de Africa, y es ademas la region del mundo donde los embarazos en la adolescencia
representan la mayor proporcion dentro del total de nacimientos (18%) (46).

El embarazo adolescente precoz (menores de 15 afios) es quizas uno de los temas mas
preocupantes, pero no se cuenta con registros que permitan dar cuenta de su ocurrencia para
todos los paises de la region. Se presenta a continuacién la informacion de las tasas y razones
de fecundidad disponibles para una serie comparativa de 2000 a 2008 de 9 paises: Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México, Panamay Republica Dominicana (con algunos
afios no disponibles para los autores del estudio) y Uruguay. Al momento del estudio los
datos preliminares de Brasil, Chile, Republica Dominicana y Uruguay alin estaban siendo
revisados. Las razones de embarazo en las menores de 15 afios como las tasas de fecundidad
entre 15 y 19 afios se mantienen casi sin variacion. Esto a pesar que varios paises han tenido
descenso en las tasas de fecundidad entre 15 y 19 afios. La tasa varia entre 75 y 80 por 1000
mujeres entre 15 y 19 afios y la razén de fecundidad entre 2,4 y 2,8 por 1000. Se aprecia
ademas que la proporcion del total de nacidos vivos que corresponde a las menores de 15
afios y entre 15 y 19 varian entre 18 y 19 % en adolescentes de 15 al9 afios y entre 0,55 y

0,70 en las menores de 15 afos.

Embarazo Adolescente

El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento inesperado, sorpresivo.
Gonzalez sefiala que "se desarrollan reacciones de angustia propias del momento y
trastornos en el proceso normal del desarrollo de la personalidad, fenémenos que

condicionan la aparicion de patologias organicas propias del embarazo.

Una mujer con carencia afectiva y sin una adecuada educacion de la voluntad, ademas de la
erotizacion ambiental y la seudovaloracion de la sexualidad sin compromiso podra conducir

ala joven a una relacion sexual inmadura con el riesgo de un embarazo inesperado. "Muchas
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mujeres llegan al embarazo como una manera de llenar sus multiples carencias. Al ser
requerida sexualmente, las hace sentirse valoradas. Entregan ese carifio no tanto por
satisfaccion personal, sino por satisfacer a la persona que quieren mantener a su lado. La
situacion de embarazo ocurre en un contexto afectivo en un periodo denominado como
"pololeo” y que culmina con relaciones sexuales de poca ocurrencia. En la fase culminante,
y una vez conocida la notificacion de embarazo, se desencadena una conflictiva psicosocial
grave, con consecuencias personales en la propia adolescente y socio-familiares a nivel de

la familia de origen y entorno inmediato.

Como factor de indole biologico se puede sefialar que actualmente la pubertad se produce a
edades mas tempranas. Cientificamente se ha comprobado que hay un adelanto de casi un
afio en la menarquia (primera menstruacion), esta se sitta como promedio a los 12 afios.
"Esta parcial madurez fisioldgica trae como consecuencia la emergencia de relaciones
sexuales mas tempranas (que se calcula en un adelanto de tres afios con respecto a las
generaciones anteriores)" (Castillo et al., 1992, p.21). Los jovenes desconocen, por lo tanto,
riesgos médicos de un embarazo a tan temprana edad, implicancias de la menarquia, como

también el conocimiento de métodos anticonceptivos con sus ventajas y desventajas.

En relacién con los factores de riesgo de carécter sociocultura en los adolescentes, los
medios de comunicacion le ejercen una gran presién debido a la inmensa cantidad de
estimulos sexuales, asi como una seudovaloracién de éste como placer, es decir, sin

compromiso afectivo.

1.4. Justificacion:

El estudio es importante porque aborda la adolescencia, etapa en la que se adoptan valores
y consolidan habitos y conductas, por lo tanto constituye una poblacion vulnerable que esta
expuesta a muchos riesgos que pueden afectar su salud para toda la vida, tal como la
alimentacion no saludable; el aumento del consumo de alcohol, drogas y tabaco; incremento
del sedentarismo; violencia doméstica y callejera, las relaciones sexuales sin proteccion;

embarazo adolescente; entre otros, que ponen en riesgo la salud y vida de los adolescente

9).
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Ademas, el estudio aborda la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, que figura en
la actualidad como uno de los asuntos de mayor relevancia tanto en el ambito académico,
politico y social. La preocupacién central de muchos gobiernos se ha centrado en reducir los
riesgos de infecciones de transmision sexual (ITS) mejorando la conducta de los
adolescentes. También la investigacion permitira conocer las practicas de autocuidado en
salud sexual y reproductiva de los adolescentes de 10 a 19 afios del Centro de Salud Morales,
para identificar las conductas de riesgo sexual predominantes, que pueden alterar su salud y
bienestar; logrando a su vez que sirva como base cientifica para conocer y actuar frente a
los problemas que se presentan. De igual manera los resultados obtenidos de este estudio
podran servir a las autoridades de salud, para implementar medidas y politicas, que permitan
a los adolescentes llevar una salud sexual y reproductiva responsables, sin el riesgo de
adquirir alguna infeccion de transmision sexual (ITS), el virus de inmunodeficiencia humana
y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), o propiciar un embarazo no

deseado.

El estudio es conveniente, porque a nivel regional y local no existe informacién respecto a
las préacticas de autocuidado en salud sexual y reproductiva de los adolescentes, es relevante
para la sociedad porque permitira conocer la relacién de las practicas con el embarazo
adolescente, ademas de la incidencia del inicio temprano de relaciones sexuales, lo cual
incrementa el riesgo de morbimortalidad, lo cual nos ayudaria a resolver los problemas en

la salud de los adolescentes.

El presente estudio aportaria conocimientos estadisticos respecto al problema de salud en la
zona, pudiendo ser aplicable en todo el departamento. También es accesible realizarlo
porque contamos con el asesoramiento otorgado y el apoyo estadistico necesario y tiene
relevancia social porque al obtener los resultados propuestos en los objetivos, permitird
conocer las préacticas inadecuadas de los adolescentes respecto a su salud sexual y
reproductiva, resultados con los cuales se pretende elaborar estrategias de prevencion a fin

de que los adolescentes adquieran practicas saludables de salud sexual y reproducti

1.5. Problema
¢Cual es la relacion entre las practicas de autocuidado en salud sexual - reproductiva y el

embarazo en adolescentes del Centro de Salud Morales, julio - noviembre 2017?
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Il. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo General:

Determinar la relacion entre las practicas de autocuidado en salud sexual - reproductiva y el

embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Morales, julio - noviembre 2017.

2.2. Objetivos Especificos:

1. Identificar las préacticas de autocuidado segun la higiene genital en adolescentes del

Centro de Salud Morales.

2. Determinar las préacticas de autocuidado segun la prevencién del embarazo en

adolescentes del Centro de Salud Morales.

3. ldentificar las practicas de autocuidado segun el manejo de flujos genitales en

adolescentes del Centro de Salud Morales.

4. ldentificar las préacticas de autocuidado segun realizacién del autoexamen preventivo de

cancer en adolescentes del Centro de Salud Morales.

5. Determinar segun tipo de adolescencia la ocurrencia de embarazo e infecciones en

adolescentes del Centro de Salud Morales.

2.3.  Hipotesis de Investigacion:

A mayor précticas de autocuidado en salud sexual - reproductiva menores casos de embarazo

en adolescentes en el centro de salud Morales, julio - noviembre 2017.
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

] ] ESCALA
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL S INDICADORES ITEM MEDICI
ON
e Higiene genital,
Higiene e Frecuencia de la higiene genital
e Articulo que se utiliza en la higiene
genital
s e ¢ Duces gl N
personas sobre i e Higiene ge:r,ntal durante la Practica adecuada
mismas, hacia los menstruauon_ . . T
_ demas o hacia el e Forma de realizar la higiene genital | Practica inadecuada
Variable entorno para Es la conducta que e Higiene genital después del acto
Independiente: regular ’ los presentan las sexual
o factores que adolescentes del Centro e Duchas vaginales después del acto Nominal
Practicas de afectan a4 su de Salud  Morales sexual
autocuidado en propio desarrollo respecto a su cuidado « Orinar después del acto sexual.
salud sexual 'y yio en salud sexual Yy prevencion |e Inicio de la actividad sexual _
reproductiva funcionamiento reproductiva. del embarazo |e Uso de métodos anticonceptivos Practica adecuada
sexual y e Quien le indico el uso de métodos

reproductivo, en
beneficio de su
salud y vida.

anticonceptivos
Precauciones para el uso de métodos
anticonceptivos.

Préactica inadecuada

Flujos de
genitales

Presencia de flujo vaginal, o uretral
Medida tomada ante la presencia de
flujo vaginal o uretral

Practica adecuada

Practica inadecuada
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o Frecuencia que acude al médico ante
la presencia de flujo vaginal o uretral.

Autoexamen
preventivo de
cancer

e Practica de autoexamen de mama o
testiculos

e Momento que realiza el autoexamen
de mama o testiculos

Practica adecuada

e Frecuencia de realiza el autoexamen I_Dractlca
. inadecuada
de mama o testiculos
o Forma que realiza el autoexamen de
mama o testiculos.
Gestacion en Gestacion en mujeres | Ocurrencia En algin momento quedaste o Si/ No
mujeres, cuyo de 10 a 19 afios de del embarazo |actualmente estas embarazada?
Variable rango de edad es | edad segiin OMS,
Dependiente: de 10 a 19 afios, |relacionado con la _ A qué edad ocurrio el embarazo?
independiente de |ocurrencia del Tipode Edad Nominal
embarazo su edad embarazo, tipo de adolescencia | A nadecido de infeccion u otra -10 a 14 afios
adolescente ginecoldgica adolescencia Ezg?gana O |enfermedad antes o durante el embarazo? |-15 a 19 afios
Si/ No

Infecciones




1.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio:

El estudio fue no experimental cuantitativo descriptivo transversal de corte transversal.

3.2.  Disefio de investigacion
El disefio fue descriptivo relacional que se esquematiza de la siguiente manera:
01

0z

Donde:

M : Muestra, adolescentes del Centro de Salud Morales

O : Variable Independiente: practicas de autocuidado en salud sexual y
reproductiva.

02 : Variable Dependiente: embarazo adolescente.

r : relacion entre las variables.

3.3.  Universo poblacion y muestra

Universo:
Estuvo constituido por el total de adolescentes que asisten al centro de salud
Morales.

Poblacion:
Estuvo constituida por adolescentes mujeres que asisten al centro de salud

Morales, un total de 80 adolescentes segun la oficina de estadistica del establecimiento.

Muestra:

Estuvo constituida por el 100% de adolescentes que asistan al Centro de Salud

Morales, siendo ellas un total de 80.
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3.3.1. Criterios de inclusion

- Adolescentes de 10 a 19 afios mujeres que asisten al centro de salud Morales.

- Adolescentes de 10 a 19 afios cuyos padres firmaron consentimiento informado y
que voluntariamente deseen participar en esta investigacion.

- Adolescentes con capacidad fisica y mental para responder a la encuesta.

3.3.2. Criterios de exclusion
- Adolescente referida o que sélo acomparia a un usuario en el centro de salud Morales.

- Adolescentes que no deseen participar en la investigacion.

3.4.  Procedimientos

- Sesolicito asesor a la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud.

- Se realizo la revision de informacion y se elabord el proyecto de investigacion
teniendo presente el reglamento de tesis de la facultad, el cual fue supervisado
metodoldgica y académicamente por nuestra asesora.

- Se elaboro el instrumento de medicidon teniendo en cuenta la operacionalizacion de
variables

- Se presentd el proyecto de tesis a la Facultad de Ciencias de la Salud para revision
y aprobacion.

- Se emiti6 una solicitud dirigida al Jefe del Centro de Salud Morales, comunicando
la investigacion y solicitando la autorizacion para su ejecucion.

- Se entregd a los adolescentes el consentimiento informado para ser Ilenado por los
padres o tutores.

- Se procedio a recoger los datos de las adolescentes los cuales fueron previamente
informados sobre el manejo de la informacion, para realizar dicha encuesta.

- Se procedid a la tabulacién y anélisis de los datos con apoyo estadistico.

- Se elabord el informe de tesis y se presento a la Facultad Ciencias de la salud.

- Posteriormente se realizara la sustentacion de la tesis.
3.5.  Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
El método utilizado fue la encuesta, con su instrumento el cuestionario con preguntas

cerradas, el cual nos permitié conocer las practicas de autocuidado en salud sexual y

reproductiva de los adolescentes. El cuestionario aplicado a las adolescentes cuenta
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con, las preguntas 1, 2, 3,4, 5,6, 7,9, 10, 11, 12, 13 permitieron conocer las practicas
sobre salud sexual y reproductiva relacionado a la higiene, las preguntas 8, 14, 15, 16,
17 permitieron conocer sobre las practicas en salud sexual y reproductiva relacionada
a la prevencion del embarazo. Las preguntas 18, 19, 20 permitieron conocer sobre las
practicas en salud sexual y reproductiva relacionada a la prevencién de infecciones.
Las preguntas 21, 22, 23, 24 permitieron conocer sobre las practicas en salud sexual y

reproductiva relacionada a la prevencion del cancer.

La segunda parte del cuestionario aborda el embarazo adolescente donde las preguntas
25 y 26 se buscan determinar la condicién si hubo embarazo o infeccién en la

adolescente.

3.6.  Plan de tabulacién y analisis de datos

La informacidén obtenida a través de la encuesta se ingresd en una base de datos del
programa Microsoft Excel, los cuales fueron codificados y se trasladaron al programa
SPSS Version 22 con la cual se analizaron las funciones estadisticas del mismo
programa. La informacidn fue presentada a través de tablas y gréaficos.

Se explicd lo estadistico descriptivo como frecuencia, porcentaje y cuadro aritmético

y en lo estadistico diferencial, la prueba no paramétrica del chi cuadrado de pearson.

IV. RESULTADOS:
Tabla 01: Practicas de autocuidado segln la higiene genital realizada por los

adolescentes del Centro de Salud Morales.

Préctica
Higiene genital Adecuada Inadecuada
Ne % Ne %
Realiza higiene de sus genitales 80 100,0 0 0,0
La frecuencia de higiene de los genitales es diaria. 79 98,8 1 1,3
Utiliza agua y jabon en la higiene de los genitales 77 96,3 3 3,8
Se abstiene de las duchas vaginales 72 90,0 8 10,0
Realiza higiene de todas las partes de sus genitales 80 100,0 0 0,0
I\cil)eunriag;[gsla menstruacion realiza higiene de los 68 85.0 12 15.0
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Limpia los genitales de adelante hacia atras y de

adentro hacia afuera. 8 97,5 2 25
Luego de las relaciones sexuales, realiza la higiene

de los genitales. 62 7.5 18 22,5
Luego del acto sexual lava los genitales con agua y

jabon 64 80,0 16 20,0
Durante los 10 minutos después del acto sexual

realiza higiene de los genitales. 48 60,0 32 40,0
Realiza duchas vaginales después del acto sexual. 70 87,5 10 12,5
Micciona después del acto sexual 52 65,0 28 35,0

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% de adolescentes encuestados atendidos en el Centro de Salud de Morales,
en su totalidad se realizan la higiene de los genitales en forma adecuada (100%), todos
los dias (98,8%), realizan la limpieza de adelante hacia atras y de adentro hacia afuera
(97,5%), utiliza jabon en su lavado (96,3%) y se abstiene de las duchas vaginales
(90%). Sin embargo, se resalta que durante los 10 minutos después del acto sexual no
realiza la higiene (40%), no micciona después del acto sexual (35%), y no realiza la
higiene después del acto sexual (22,5).

Tabla 02: Précticas de autocuidado segun la prevencion del embarazo en adolescentes
del Centro de Salud Morales.

Préctica
Prevencion del embarazo Adecuada Inadecuada
Ne % Ne° %
Ha iniciado la actividad sexual 0 0,0 80 100,0
Utiliza alglin método anticonceptivo 38 475 42 52,5

El método anticonceptivo fue indicado por

profesional calificado 10 26,32 28 73,68

Tiene precauciones en el uso de los métodos

. . 36 94,74 2 5,26
anticonceptivos

Fuente: elaboracion propia

Referente a las practicas de autocuidado segun la prevencién del embarazo, el 100%
de adolescentes han iniciado la actividad sexual (80), pero solo el 47,5% utiliza algln
método anticonceptivo, el 26,32% refiere que fue indicado por profesional calificado

y el 94,74tiene precauciones en el uso del MAC.
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El 73,68% que no utiliza algin método anticonceptivo refiere que “a mi pareja no le
gusta usar preservativo”, “por mi edad no me voy a embarazar”, “me cuido con mi
regla”. El 5,26% manifiesta que fueron los amigos, profesores, la madre, otros quienes
le indicaron que método anticonceptivo tomar. ElI método mas utilizado fue el uso del

preservativo y las pildoras.

Tabla 03: Descensos o flujos genitales en adolescentes del Centro de Salud Morales.

Adolescente
Descenso o flujo vaginal
N° %
Presencia 72 90,0
No Presencia 08 10,0
Total 80 100,0

Fuente: elaboracién propia

El 90% de las adolescentes que conformaron el estudio (72), manifiesta que ha

padecido de descenso o flujo vaginal.

Tabla 04: Practicas de autocuidado segun el manejo de flujos vaginales en

adolescentes del Centro de Salud Morales.

Practica
] ) ) Total
Manejo de flujos vaginales Adecuada Inadecuada
N° % N° % Ne° %

Acudieron al obstetra como
medida adoptada ante la presencia 36 50,0 36 50,0 72 100,0
de flujo vaginal

Cumple con el tratamiento indicado 32 88,9 4 111 36 100,0

Fuente: elaboracidn propia

De las 72 adolescentes que tuvieron flujo vaginal, el 50,0% acudieron al obstetra o
médico para que diagnosticara la patologia y recibir tratamiento (36), de los cuales
solo el 88,9% cumplieron con el tratamiento indicado (32) porque tenian miedo que al

colocarse los 6vulos las bacterias asciendan o darie al bebé.
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Tabla 05: Préacticas de autocuidado segun realizacion del autoexamen preventivo de

cancer en adolescentes del Centro de Salud Morales.

Préctica
Autoexamen preventivo de cancer Adecuada Inadecuada
Ne° % Ne° %
Practica el autoexamen de mama 38 47,5 42 52,5
Momento en que realiza el autoexamen 38 475 42 52,5
Frecuencia que realiza el autoexamen 38 475 42 52,5
Forn_1a en que lo realllza (acostada o_frente al 36 45,0 44 55,0
espejo, luego de bafio, con frecuencia mensual).

Fuente: elaboracién propia

Las adolescentes en un bajo porcentaje practican el autocuidado del autoexamen de

mama, esto se refleja en que solo el 47,5% realiza el autoexamen de mama, lo realizan

en el momento adecuado, es decir, luego del bafio, recostada, frente al espejo; en la

frecuencia (mensual) y forma que lo realizan.

Tabla 06: Ocurrencia de embarazo en adolescentes del Centro de Salud Morales.

Adolescente

Embarazo
No %
Se embarazé 58 72,5
No se embaraz6 22 27,5
Total 80 100,0

Fuente: elaboracion propia

De la poblacién en estudio, el 72,5% de las adolescentes se embarazaron (58) y el

27,5% no.
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Tabla 07: Ocurrencia de embarazo segun tipo de adolescente en el Centro de Salud

Morales.
Adolescentes )
Edad de ocurrencia Embarazadas Medidas
estadisticas
N° %

10 — 14 afos 02 3,5 X = 17,44
Desvest =

15— 19 afnos 56 96,5 2,321

Total 58 100,0

Fuente: elaboracion propia
De las 58 adolescentes que se embarazaron, el 96,5% oscilaban entre 15 — 19 afios y

el 3,5% entre 10 — 14 afios. El promedio de edad alcanzado fue de 17,44 afios + 2,321

desviaciones en relacién a la media.

Tabla 08: Ocurrencia de infecciones segun tipo de adolescente en el Centro de Salud

Morales.
Edad Adolescente
Infecciones 10 — 14 afios 15— 19 afios
No % No %
Presenta 0 0,0 16 20,0
No presenta 32 40,0 32 40,0
Total 32 40,0 48 60,0

Fuente: elaboracion propia

Nos muestra que el 20,0% de las adolescentes entre 15 — 19 afios, entre las infecciones

mas comunes refieren a la “infeccion del tracto urinario” y “descensos”.
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Tabla 09: Relacion entre las précticas de autocuidado en salud sexual - reproductiva

y el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Morales, julio - noviembre 2017.

Tabla de contingencia Embarazo * Autocuidado

L, Practica Autocuidado
Condicion
Adecuado Inadecuada Total
Si Recuento 12 46 58
% del total 15,0% 57,5% 72,5%
Embarazo
No Recuento 14 8 22
% del total 17,5% 10,0% 27,5%
Total Recuento 26 54 80
% del total 32,5% 67,5% 100,0%
Sig. exacta
Valor gl (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,7052 1
Estadistico exacto de Fisher ,015
N de casos validos 80

Al relacionar las practicas de autocuidado en salud sexual - reproductiva y el embarazo

en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Morales, se aplicd la prueba no

paramétrica chi cuadrado con una significancia de precisiéon al 95% y error al 5%

(p<0,05), los resultados muestran que existe relacion entre ambas variables (X? =

6,705; p = 0,015).



V. DISCUSION

Entendemos que la conducta sexual de los adolescentes y sus resultados no son
situaciones aisladas, el ejercer una actividad sexual sin conocer los riesgos que ésta
pudiera ocasionar, hace que cada vez sea mayor el nimero de adolescentes que estan
mas expuestos a los riesgos que conlleva una vida sexual activa, entre ellas los
embarazos no planificados con sus consecuencias en el incremento de las tasas de
morbimortalidad materna e infantil, y las infecciones de transmision sexual incluido

el VIH/SIDA limitando sus oportunidades de desarrollo personal y social.

El presente estudio nos permitié determinar las condiciones de autocuidado en salud
sexual - reproductiva y su relacion con el embarazo adolescente, evidenciando en la
tabla N° 01, que el 100% de adolescentes encuestados atendidos en el Centro de Salud
de Morales, en su totalidad realizan la higiene de los genitales en forma adecuada
(100%), todos los dias (98,8%), realizan la limpieza de adelante hacia atrds y de
adentro hacia afuera (97,5%), utiliza jabdn en su lavado (96,3%) y se abstiene de las
duchas vaginales (90%). Sin embargo, resalta que durante los 10 minutos después del
acto sexual no realiza la higiene (40%), no micciona después del acto sexual (35%), y

no realiza la higiene después del acto sexual (22,5%).

Resultados que se relacionan con Oliveira D, Reyna S. (2014) quienes encontraron que
el 88% de los estudiantes del sexo femenino y el 56% del sexo masculino realizan una
inadecuada higiene de sus genitales, el 19% de estudiantes del sexo masculino y el

12% del sexo femenino realizan una inadecuada higiene pos coito.

Por lo expuesto podemos mencionar que a pesar que las adolescentes tienen buena
higiene fuera de las relaciones sexuales e incluso no usan duchas vaginales sin
embargo existe deficiencia de higiene después del acto sexual, ya que muchas de ellas
no lo realizan dentro de los 10 minutos posteriores al acto sexual ni después de
transcurrido este tiempo poniendo en riesgo de que el fluido seminal pueda contribuir

al contagio con bacterias u otros microorganismos.

En la tabla N° 02, observamos las précticas de autocuidado segun la prevencién del

embarazo, el 100% de adolescentes han iniciado la actividad sexual (80), pero solo el
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47,5% utiliza algun método anticonceptivo, el 26,32% refiere que fue indicado por
profesional calificado y el 94,74 % tiene precauciones en el uso del método
anticonceptivo. Sin embargo, el 73,68% no utiliza algin método anticonceptivo y
refiere que “a mi pareja no le gusta usar preservativo”, “por mi edad no me voy a
embarazar”, “me cuido con mi regla”. Sin embargo, el 5,26% manifiesta que fueron
los amigos, profesores, la madre, otros quienes le indicaron que método anticonceptivo

tomar. EI método maés utilizado fue el uso del preservativo y las pildoras.

Resultado relacionado con Antonio R, Gomez M, Sénchez A. (2011), quien encontro
que el inicio de vida sexual activa es entre los 17 a 19 afios el 50.6%. En cantidad de
parejas sexuales el 12.9% tiene hasta tres parejas que los vuelve vulnerables de
embarazarse o adquirir una enfermedad de transmision sexual. También se relaciona
con Tufifio M, Romero C. (2012), méas del 90% de los alumnos ya han mantenido
relaciones sexuales y la edad de inicio de la primera relacion sexual se encuentra entre
los 11 a 21 afios. Asi mismo se relaciona con Herreda L, Solis A. (2014), quien
encontré que el 38% ha iniciado su actividad sexual, 94% desconocen medidas
anticonceptivas para prevenir el embarazo. Igualmente se relaciona con Lozada R,
Solis N. (2014), un 67.4% no saben que las medidas anticonceptivas para los
adolescentes son: el preservativo, diafragma, pildoras, inyectables, DIU. También
Oliveira D, Reyna S. (2014), que el 70% de estudiantes del sexo masculino y el 44%
del sexo femenino tienen un adecuado uso de métodos anticonceptivos, asi mismo se
observa que el 10% del sexo masculino y el 5% del sexo femenino tienen un
inadecuado uso de métodos anticonceptivos. Asi mismo se relaciona con Rueda M.
(2011), quien encontrd que los adolescentes desconocen metodologia anticonceptiva
como prevencion del embarazo (72.8%), que el preservativo es seguro para prevencion
de ITS (47.2%); de los métodos anticonceptivos para regular la fecundidad en un
(60.8%); como los métodos hormonales (60.8%); los métodos de barrera (57.6)%, el
uso de la T de cobre (51.2%); la abstinencia sexual como método (51.20%) vy
desconocen que en la primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada
(40%). Igualmente se relaciona con Grados M, Ordofiez M. (2014) encontrd la
dimensidn de nivel conocimientos sobre los métodos anticonceptivos es buena 35,2%,
autocuidado sobre métodos anticonceptivos es buena 38,4%. También se relaciona con
Gbmez A. (2011), El 56.9% us6 algun método anticonceptivo siendo el preservativo

80,5% el mas usado. Entre las razones para el no uso de un método anticonceptivo en
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la primera relacion sexual se encontrd a “No desear usarlo” en 38,71% casos. El 14.6%
de los alumnos son sexualmente activos de ellos el 90.9% usa algin método

anticonceptivo siendo el preservativo 70% el méas usado.

Por lo indicado anteriormente podemos deducir que los adolescentes inician
tempranamente su actividad sexual, desconocen en su mayoria de los métodos
anticonceptivos y algunos usan métodos anticonceptivos indicados por amigos y
familiares y no por personal calificado hecho que pone en riesgo su adecuado uso para
los fines que son evitar el embarazo o prevencion de las ITS — VIH SIDA. Sin embargo
es importante resaltar que en general los adolescentes desconocen de los cuidados en
salud sexual y reproductivo por ende estan en riesgo permanente por sus creencias y
costumbres no sélo de ellas sino de sus parejas ya que piensan que no pueden quedar
embrazadas por ser muy jovenes. Ademas, amerita reducir la brecha de inaccesibilidad
de los adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva en los
establecimientos de salud y especialmente con consultorios diferenciados para

adolescentes.

En la tabla N° 03, evidenciamos los descensos o flujos genitales en adolescentes,
donde el 90% manifiestan que ha padecido de descenso o flujo vaginal. Y la tabla N°
04 nos muestra que para este problema las précticas de autocuidado en las 72
adolescentes que tuvieron flujo vaginal, el 50,0% acudieron al obstetra 0 médico para
que diagnosticara la patologia y recibir tratamiento, de los cuales solo el 88,9%
cumplieron con el tratamiento indicado porgue tenian miedo que al colocarse los

ovulos las bacterias asciendan o dafie al bebé.



44

Resultados que se relaciona con Oliveira D, Reyna S. (2014), quien encontr6 que el
28% de los estudiantes del sexo femenino y el 4% del sexo masculino realizan un
inadecuado manejo de flujos genitales. También se relaciona con Rueda M. (2011),
quien encontré que los adolescentes desconocen de la prevencion de infecciones de
transmision sexual y desconocen de la sintomatologia de las ITS (54.40%). Sin
embargo, no se relaciona con Gomez A. (2011), quien encontro el 99.60% conocen de
la existencia de las infecciones de transmision sexual siendo las més conocidas el
VIH/SIDA 99,12%, la Hepatitis B 66.37% y la Sifilis, 61.95%. El 98,7% sabe que

estas infecciones se pueden contagiar y que también se puede prevenir.

Por lo mencionado podemos deducir que las adolescentes identifican los flujos
vaginales, sin embargo, no determinan su normalidad o patologia, ya que puede
tratarse de una ITS, la minoria consulta y busca un tratamiento adecuado sin embargo
pero s6lo y no en pareja y es posible que reciba solo ella el tratamiento
predisponiéndose a que continle con el problema por el contagio de la pareja. Esta
condicion coloca a la adolescente en riesgo, considerando que la mayoria de las
adolescentes en estudio son gestantes y pueden conllevar a una complicacion materna
perinatal, agravandose aun mas el problema por sus creencias con no cumplir con el
tratamiento. La tabla N° 05, evidencias las practicas de autocuidado segun realizacion
del autoexamen preventivo de cancer en adolescentes donde un bajo porcentaje
practican el autocuidado del autoexamen de mama, esto se refleja que solo el 47,5%
realiza el autoexamen de mama en el momento adecuado, es decir, luego del bafio,

recostada, frente al espejo; en la frecuencia (mensual).

Resultado que se relaciona con Oliveira D, Reyna S. (2014), quienes encontraron que
el 34% de estudiantes del sexo masculino y el 13% del sexo femenino realizan un

inadecuado autoexamen preventivo de cancer de 6rganos reproductivos.

En realidad el autocuidado reproductivo para la prevencion del cancer ginecoldgico
cuello uterino y mama esta relacionado con el inicio de la relaciones sexuales porque
el tiempo de enfermedad evoluciona de entre 10 a 15 afos, sin embargo los
conocimientos de prevencion deben instalarse desde la nifiez y adolescencia para

garantizar su ejecucion optima, por lo tanto las y los obstetras en los servicios de salud
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y durante la proyeccion social a los colegios deben fortalecer estas practicas de

prevencion del cancer.

La tabla N° 06, nos muestra la ocurrencia de embarazo en adolescentes donde de la
poblacion en estudio, el 72,5% de las adolescentes se embarazaron (58) y el 27,5% no.
Asimismo la tabla N° 07, nos evidencia la ocurrencia de embarazo segln tipo de
adolescente, donde de las 58 adolescentes que se embarazaron, el 96,5% oscilaban
entre 15 — 19 afios y el 3,5% entre 10 — 14 afios. EI promedio de edad alcanzado fue
de 17,44 afios + 2,321 desviaciones en relacion a la media. Por su parte la tabla 08
evidencia la ocurrencia de infecciones segun tipo de adolescente y nos muestra que el
20,0% de las adolescentes entre 15 — 19 afios, entre las infecciones mas comunes
refieren a la “infeccion del tracto urinario” y “descensos”. La tabla N° 09, evidencia
la relacion entre las précticas de autocuidado en salud sexual - reproductiva y el
embarazo en adolescentes, donde al relacionar las variables aplicando la prueba no
paramétrica chi cuadrado con una significancia de precision al 95% y error al 5%
(p<0,05), los resultados muestran que existe relacion significativa entre ambas
variables (X2 = 6,705; p = 0,015).

Los resultados nos demuestran que la edad de 15 a 19 afios es la de mayor inicio de las
relaciones sexuales y de embarazo adolescentes, con riesgo de infecciones de
transmision sexual, condicidn que permite resaltar el inicio temprano de las relaciones
sexuales en adolescentes por sus falsas creencias y costumbres o por condiciones como
el acoso o violencia que sufren muchas veces y que pueden conllevar a mayores

complicaciones en la madre adolescente y en el nifio por nacer.



VI. CONCLUSIONES

1. Las précticas de autocuidado segun la higiene genital en adolescentes atendidos en
el Centro de Salud de Morales fueron: 100% realizan higiene de genitales en forma
adecuada, todos los dias (98,8%), realizan la limpieza de adelante hacia atrés y de
adentro hacia afuera (97,5%), utiliza jabdn en su lavado (96,3%) y se abstiene de
las duchas vaginales (90%). Sin embargo, durante los 10 minutos después del acto
sexual no realizan la higiene (40%), no miccionan después del acto sexual (35%),

y no realizan la higiene después del acto sexual (22,5).

2. Las practicas de autocuidado segun la prevencion del embarazo en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud de Morales fueron: el 100% han iniciado actividad
sexual, solo el 47,5% utiliza algiin método anticonceptivo, 26,32% refiere que fue
indicado por profesional calificado y 94,74% tiene precauciones en el uso del
Método Anticonceptivo. Sin embargo, el 73,68% no utiliza algin método

9 e

anticonceptivo y refiere que “a mi pareja no le gusta usar preservativo”, “por mi
edad no me voy a embarazar”, “me cuido con mi regla”. El 5,26% manifiesta que
fueron los amigos, profesores, la madre, otros quienes le indicaron el método

anticonceptivo. Los métodos més utilizados fueron el preservativo y las pildoras.

3. Las précticas de autocuidado segun el manejo de flujos genitales en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud de Morales fueron: el 90% manifiestan que ha
padecido de descenso o flujo vaginal; el 50,0% acudieron al obstetra 0 médico para
que diagnosticara la patologia y recibir tratamiento, de los cuales solo el 88,9%
cumplieron con el tratamiento indicado, porque tenian miedo que al colocarse los

ovulos las bacterias asciendan o dafie al bebé.

4. Las préacticas de autocuidado segun la realizacion de autoexamen preventivo de
cancer en adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Morales fueron: 47,5%
practican el autocuidado del autoexamen de mama, 47,5% realiza el autoexamen
de mama en el momento adecuado, es decir, luego del bafio, recostada, frente al

espejo; en la frecuencia (mensual).
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5. Segun el tipo de adolescencia y la ocurrencia de embarazo e infecciones se
encontro: el 72,5% se embarazaron y el 27,5% no. De las adolescentes
embarazadas, 96,5% tuvieron 15 — 19 afios y 3,5% de 10 — 14 afios. El promedio
de edad alcanzado fue de 17,44 afios + 2,321 desviaciones en relacion a la media.
Segun las infecciones el 20,0% de las adolescentes tuvieron 15 — 19 afios, entre las
infecciones mas comunes refieren a la “infeccion del tracto urinario” y

“descensos”.

6. Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado en salud sexual -
reproductiva y el embarazo en adolescentes, donde aplicar la prueba no
paramétrica chi cuadrado con una significancia de precision al 95% vy error al 5%
(p<0,05), los resultados fueron (X2 = 6,705; p = 0,015).



VIil. RECOMENDACIONES

A los obstetras y al equipo de salud, tener presente entre las practicas de
autocuidado segun la higiene genital en adolescentes, el fortalecer la higiene
genital después del acto sexual para evitar infecciones posteriores.

A los obstetras y al equipo de salud, tener presente las practicas de autocuidado
para la prevencion del embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud
Morales, porque todas las adolescentes del estudio ya habian iniciado actividad
sexual, la minoria utiliza algin método anticonceptivo, indicado por profesional
calificado y no tiene precauciones en el uso. Refiriendo basicamente “a mi pareja

no le gusta usar preservativo”, “por mi edad no me voy a embarazar”, “me cuido

con mi regla”.

A los obstetras y al equipo de salud, tener presente y fortalecer la educacion en
practicas de autocuidado para el manejo de flujos genitales considerando que la
mayoria ha padecido de descenso o flujo vaginal; s6lo la mitad acuden al obstetra
0 médico para que diagnostiquen la patologia y recibir tratamiento, solo algunos
cumplen con el tratamiento indicado, porque tienen miedo que al colocarse los

ovulos las bacterias asciendan o darie al bebé.

A los obstetras y al equipo de salud, tener presente y fortalecer la educacion en
practicas de autocuidado para el autoexamen preventivo de cancer en
adolescentes porgue la minoria practican el autocuidado del autoexamen de
mama y lo realiza en el momento adecuado, es decir, luego del bafio, recostada,

frente al espejo, ademas en la frecuencia que debe ser mensual.

A los obstetras y al equipo de salud, considerar que el mayor embarazo y las
infecciones genitales se presentan a la edad entre 15 a 19 afios, siendo el promedio
de edad de 17,44 afios + 2,321, siendo las infecciones mas comunes la “infeccidon

del tracto urinario” y “descensos’.
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A los obstetras y al equipo de salud, promover y desarrollar un programa educativo
para adolescentes con el proposito de valorar las practicas de autocuidado en salud

sexual y reproductiva para evitar el embarazo en adolescentes y reducir los
indicadores de salud negativos.
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IX. ANEXOS
Anexo N°1: Instrumento de recoleccién de datos
Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

Estudio: “Relacion entre las practicas de autocuidado en salud sexual - reproductiva
y el embarazo en adolescentes del Centro de Salud Morales, julio - noviembre 2017”

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA MUJERES.

INSTRUCCIONES:

A continuacidn, se presenta una serie de enunciados por lo que le solicitamos leerlos
con detenimiento y marcar la respuesta segun estime conveniente. Se le recuerda que
debe responder las preguntas con total sinceridad.

DATOS GENERALES:

Edad ..o

I. Préacticas de autocuidado en salud sexual y reproductiva:
1.- Realiza Ud. la higiene de sus genitales:

a).- Si
b).- No

2.- ¢Con que frecuencia hace la higiene de sus genitales?:

a).- Diariamente.

b).- Interdiario.

c).- Dos veces por semana.

d).- Semanalmente.

e).- Otros.

ESpecificar.......coooiiiii e

3.- ¢Que jabon o sustancia usa para la higiene de sus genitales?

a).-Jabon de tocador.

b).-Jabén intimo (Glicerina).

c).- Jabon para lavar ropa.

d).- Solo agua.

e).- Otros.

ESPeCIiICar. ..ot



4.- ¢Realiza Ud. duchas vaginales?

a).-Si
b).-No

5.- ¢ Que partes de sus genitales realiza su higiene?

Especificar:

6.- Cuando Ud. se esta con su menstruacion, ¢se realiza la higiene de sus
genitales?

a. Si
b. No
¢Por qué?:

7.- ¢ Cudl es la forma en que se realiza la higiene de sus genitales?:

a).- De la parte externa de la vagina hacia la parte de atras (ano).
b).- Desde atras (ano) hacia la parte externa de la vagina.

c).- De adentro hacia afuera de la vagina.

d).- De afuera hacia adentro de la vagina.

e).-Otras formas.

8.- Ud. ya inicio relaciones sexuales coitales.

a. Si

b. No.

Si su respuesta es Sl, continuar con las siguientes preguntas; si su respuesta es
NO pasese a la pregunta numero 20.

9.- Cuando Ud. tiene relaciones sexuales, ¢acostumbra a realizar la higiene de
sus genitales?

a).- Si.
b).- No
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¢Antes 0 después? y ¢ Por qué?:

Si su respuesta es Sl, continUe con las siguientes preguntas; si su respuesta es
NO pésese a la pregunta numero 13.

10.- ¢ Qué utiliza para la higiene genital antes y/o después del acto sexual?:
Especificar:

11.- Despueés de cuantos minutos u horas del acto sexual realiza la higiene de sus
genitales.

Especificar:

12.- ¢ Realiza Ud. duchas vaginales después del acto sexual?:

a). Si.
b). No.
¢Por qué?:

13.- Ud. suele orinar después del acto sexual:

a). Si.
b). No.
¢Por qué?:

14. Para tener relaciones sexuales ¢hace uso de algun método
anticonceptivo?:

a). Si.
b). No.
¢Por qué?:

Si su respuesta es Sl, continue con las siguientes preguntas; si su respuesta es
NO pasese a la pregunta numero 18.
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15. ¢Quién le indico el uso de ese método anticonceptivo?

a). Algun familiar.

b). Un amigo(a).

c). El personal de salud (Ginecdlogo, Obstetra, Enfermero, Farmacéutico, etc.)
d). Su profesor o docente.

e). Otros.

16. ¢ Qué método anticonceptivo usas?:

a). Barrera (Condon, Diafragma, etc)

b). Hormonal (Pildoras, Ampollas, Norplant, etc)

c). Dispositivos Intra Uterinos — DIU (T de cobre, etc)

d). Naturales (Ritmo, Moco cervical, Temperatura basal, etc)

e). Otros.

ESpeCifiCar. ... ot

17. ¢ Qué precauciones tiene Ud. para el uso de métodos anticonceptivos?
Especificar:

18. Ud. durante el mes o en el trascurso del presente afio tuvo algiin descenso o
flujo vaginal:

a. Si.
b. No.

Si su respuesta es Sl, continUe con las siguientes preguntas; si su respuesta es
NO pasese a la pregunta nimero 21.

19. ¢ Qué medida tomo o adopto?:
Especificar:

20.-Si Ud. acude al obstetra o médico por el descenso vaginal, ¢cumple con el
tratamiento indicado?

a). Si.
b).No.

¢Por qué?:
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21. Practica Ud. el autoexamen de mamas:

Si su respuesta es Sl, continue con las siguientes preguntas; si su respuesta es
NO pase a la pregunta 25 del cuestionario.

22. ¢ En qué momento realiza el autoexamen de mamas?:
Especificar:

23. ¢ Cada cuanto tiempo realiza el autoexamen de mamas?:
Especificar:

24. ;De qué forma Ud. realiza el Autoexamen de Mamas?

a). Mediante la palpacion de cada seno, siguiendo la forma horaria (las agujas del
reloj).

b). Mediante la palpacion de cada seno, siguiendo la forma antihorario.

c). Palpandose los senos de arriba hacia abajo.

d). Palpandose los senos de abajo hacia arriba.

e). Otras formas.

ESpecificar......oouvii i

I1. Embarazo adolescente:
25. ¢ En algin momento quedaste o actualmente estas embarazada?

a). Si.
b).No.

Si, su respuesta es Si, ¢A qué edad ocurrié el embarazo?:
-10al4 afios ( )
-15a19afos ( )

26. ¢ A padecido de infeccion u otra enfermedad antes o durante el embarazo?:
a). Si.
b). No.

Si, su respuesta es Si, ¢cual infeccion o enfermedad?:

iMuchas gracias por participarj
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Anexo N° 02: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Estudio: “Relacion entre las practicas de autocuidado en salud sexual - reproductiva
y el embarazo en adolescentes del Centro de Salud Morales, julio - noviembre 2017”

Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia, Marilyn Pérez Fernandez y Elizabeth Pinedo Aspajo. El objetivo de este
estudio es determinar la relacidn entre las practicas de autocuidado en salud sexual -
reproductiva y el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Morales, julio -
noviembre 2017.

Por lo cual solicitamos su participacion; si usted accede a participar en este estudio, se
le pedira responder algunas preguntas en una encuesta realizada por las investigadoras.
Todo este proceso tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es voluntaria, la informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los limites de esta
investigacion. También es importante mencionar que existe la posibilidad que los datos
obtenidos sean publicados en revistas de investigacion a nivel regional, nacional e
internacional.

Por lo mencionado y explicado minuciosamente, ACEPTO participar voluntariamente
en esta investigacion, conducida por las estudiantes de obstetricia de la Universidad
Nacional de San Martin. He sido informada sobre el objetivo del estudio.

Se me han indicado también que tendré que responder al cuestionario de preguntas en
una entrevista, lo cual tomaréa aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera del estudio sin mi
consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
ocasione problema alguno para mi persona.

Firma del Participante

DNI:
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Anexo N° 03: Otros datos de la Investigacion

Técnica de Percentiles para Cateqorizar la variable Practicas
de Autocuidado en Salud Sexual y Reproductiva

Para la valoracion y categorizacion de la variable, se ingreso la informacion en una base de datos
en Excell y se procedio a exportar la informacion al programa estadistico SPSS version 22, como
se detalla:

1.- Puntaje tedrico:
Minimo: 0
Maximo: 24

2.- Recorrido (R): R = Max — min
R = 24 - 0 = 24

3.- Recorrido medio (R):
R = R/2=24/2 =12

4.- Mediana teorica (Met):
Met=min+R=mx-R
0+12=24-12=12

5.- Clasificacion:

Adecuada : 13 - 24 puntos
Inadecuada : 0 - 12 puntos



