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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa muy vulnerable desde el punto de vista
econdmico, sanitario, bio-sico-social y en especial de los cuidados
reproductivos.

A medida que se convierten en adultos, los adolescentes buscan informacion
relativa a la vida sexual a través de distintas fuentes: padres, companeros,
profesores, revistas y medios de informacion, la que suele ser errénea
incompleta o engafiosa.

Sobre éstas bases y bajo la presion de los medios masivos de
comunicacion, que ligan habitualmente las publicidades de productos al
éxito-sexualidad; la mayoria de los jovenes suelen asumir la relacidn con el
otro, como una relacion basicamente genital sin comprender que la relacién
debe estar basada en la educacién sexual. Esto implica un cambio de actitud
y generacion de nuevos estilos de vida.

La educacion sexual, por diversos motivos atn no se aborda, en los ambitos
educativos.

En el marco tedrico del presente estudio se aborda la definicion de
adolescencia y sexualidad, presentando la postura de diferentes autores, asi
como la posicion de las investigadoras.

Se muestra la evolucién cultural de la tematica en la historia, bajo la
influencia del Judaismo y el cristianismo, observandose que en las Gltimas
tres decadas se manifiesta un gran cambio de actitud en los adolescentes
con respecto a su relacion con los padres, influenciados por los medios de
comunicacion, el incremento de los conocimientos cientificos, el cambio de
roles en la sociedad, la insercion laboral de la mujer, el reconocimiento de
los derechos de la mujer y su mayor nivel educativo, entre otros.

Se incluye aspectos tedricos sobre la evolucién psicosocial de la
adolescencia, métodos anticonceptivos, enfermedades e infecciones de
trasmision sexual.



También se enuncia la definicién de términos basicos dada en la reunién
Nacional de Autoridades de educacion para la Salud en 1992, incluyendose
el nuevo enfoque para ésta disciplina que ha pasado desde lo normativo a Ia
dialéctico, proponiéndose para enfermeria utilizar ésa estrategia en la
promocion y prevencion. Por lo tanto el equipo de salud desempefia un
papel preponderante en este periodo de crecimiento y desarrollo, para
fortalecer el vinculo, difundir valores y transmitir mensajes positivos, porgue
educar sexualmente al adolescente en el hogar, en la escuela, en la
comunidad, es crear en él una actitud nueva, responsable y creadora.



Definicion del Problema de Investigacion

¢ Cual es el grado de informacién o Educacién sobre
sexualidad y anticoncepcion que presentan las adolescentes
que concurren a los Centro de Salud N° 28 y 30, del Area
Departamental de Godoy Cruz en la Provincia de Mendoza
durante los meses de Agosto y Septiembre de 2004?



Justificacion
Debido que se observa en los tltimos afios, un incremento en la demanda

de ANTICONCEPTIVOS ORALES(ACO) y a un acrecentamiento de
ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL(ETS) y de embarazos
precoces en las adolescentes menores de 19 afios dado que a medida que

los adolescentes se convierten en adultos, toman en consideracién las
relaciones sexuales, el matrimonio y la paternidad como sefiales de
madurez, buscan informacidn sobre la vida sexual de diferentes fuentes:
padres, compafieros, lideres religiosos, proveedores de salud. Profesores,
revistas, libros y los medios de informacion. Si bien es cierto que los jévenes
reciben bastante informacién de diversas fuentes gran parte de ella es
erronea, incompleta o engafiosa.
Segun la OMS: * La vida de millones de adolescentes en todo el mundo esta
en riesgo, porque ellos no tienen la informacion, habilidades, servicios de
salud y apoyo necesario para transitar el desarrollo sexual(...) y posponer el
sexo hasta que sean fisica y socialmente maduros capaces de tomar
decisiones bien informadas y responsables”
Por todo esto es que enfermeria debe participar activamente desde los
servicios de salud para ayudar a los adolescentes a:

o Proteger y mejorar su salud actual.
Comprender su sexualidad y sus necesidades de salud reproductivas.
Aprender a responsabilizarse activamente de su salud reproductiva.
Prevenir los embarazos no planificados.

0o o o o

Prevenir problemas graves de salud y muertes prematuras por
complicaciones de un embarazo demasiado temprano o un aborto en
condiciones de riesgo.

0 Evitarlas ET.S.

a Tomar decisiones informadas relativas a la salud reproductiva.

o Tener un futuro sano
Por lo que creemos importante investigar esta problemética en nuestro
ambito de trabajo.



Obijetivo General

Determinar el grado de informacién o educacidén sobre
la sexudalidad y anticoncepcién que presentan las
adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 y
30 del Area Departamental de Godoy Cruz en la Provincia
de Mendoza; con la finalidad de mejorar la calidad de vida
fisica y sexual del adolescente, en el cual enfermeria juega

un papel preponderante en el rol de educador.

Objetivos Especificos

Conocer el tipo de informacién o educacién referente a
la sexualidad y acerca de los riesgos que pueden
presentarse al no tener un sexo seguro, la poblacién de
adolescentes que concurren a los Centros de Salud 28 y 30
del Area Departamental de Godoy Cruz, de la provincia de
Mendoza.

Identificar las fuentes de informacién o educacién
acerca de sexvalidad de la poblacién que concurre a los
Ceniros de Salud 28 y 30 de manera de proponer medidas

preventivas y de promocion sobre el tema.



MARCO TEORICO

MARCO HISTORICO

La sexualidad varia de una cultura a la otra y de acuerdo al contexto social
en que se desarrolle. En la época anterior a la ciencia, se creia que las
mujeres eran hombres imperfectos. El esperma era considerado como un
conjunto de hombres en miniatura y las mujeres solo proporcionaban su
cuerpo, en el cual estos hombres en miniatura se desarrollarian
convirtiendose en nuevos hombres. Los que nacian mujeres, eran
considerados espermas débiles y deformados, por lo tanto eran una raza
inferior.

En la antigiedad, la vida sexual estaba regida por las leyes de las tribus que
tenian como prioridad la supervivencia del clan, la misma estaba basada en
el incremento de la poblacién de la tribu, por lo que toda conducta que se
apartara de estos fines, era considerada como una traicién a la tribu y como
un signo de perversion.

Durante la prehistoria existieron dos etapas de sexualidad, la monogamia
natural y la monogamia que tenia como finalidad asegurar el patrimonio
familiar. En el antiguo testamento, se sefialaban las normas que regulaban la
conducta sexual de la época. En el judaismo, el matrimonio tenia como
finalidad la descendencia y la esposa hebrea tenia el “privilegio” de
compartir los favores del esposo con otras esposas secundarias, pero si ella
era infiel era apedreada.

En la cultura egipcia el incesto estaba permitido v la circuncisién, tenia un
caracter ritual en la adolescencia. En Atenas las mujeres no podian andar
solas, por lo cual era un privilegio exclusivo de prostitutas finas.

En la edad media la iglesia refrendaba el matrimonio monégamo y declaré
al instinto sexual como demoniaco. En esta época se consideraba al amor y
ala pasion como conductas hipdcritas; a la mujer que osara hacer publica



su pasion, era vista como una bruja, y todos los males le eran atribuidos, los
tribunales de la inquisicion buscaban en el vello plbico de las mujeres, a los
diablos o incubos. El celibato era visto como un don divino, aunque no era
del todo practicado.
A finales del siglo XV aparecen en Europa las infecciones de transmisién
sexual, que fueron considerada como un castigo celestial.
Siglo XX y principios del XX, siglos de avances tecnoldgicos, llegan el
hombre a la luna, el celular, la computadora, el rayo laser, aparece la pildora
de control natal, el reemplazo hormonal, etc., lo que le permite a la mujer, en
teoria, el disfrute de una sexualidad plena, libre, no solo para concebir, sino
como un acto humano encaminado hacia el placer. Recordemos que el ser
humano es el Gnico animal que busca el placer en la sexualidad.
Nos vestimos para la sexualidad, nos arreglamos para ella; la mujer se
libera, y no del hombre, sino de ella misma se ve ante la posibilidad de
desarrollar y ejercer su sexualidad. El hombre tiene enfrente a una nueva
compafiera, a una Eva reivindicada, capaz de ensefiamos. Hemos
aumentado la cantidad de vida sexual, y la llegada a fines del siglo pasado
del oxido nitrico, molécula merecedora del premio Nébel y madre del Viagra,
nos plantea un nuevo orden sexual.
Son muchas las falsas creencias acerca de la sexualidad gue se
generalizaron durante una época y que pasaron a formar parte de toda una
ideclogia. En la actualidad la sexualidad es motivo de ocupacion de multiples
disciplinas, agrupaciones profesionales y en general por todo grupo que
tiene interés en orientar la opinién pablica, a fin de incrementar el nimero de
sus adherentes y su influencia social
A lo largo de la historia, la sexualidad humana ha adquirido connotaciones
negativas y ha sido rodeada por un halo de misterio y secretismo, porque se
consideraba un bajo instinto, algo vergonzoso y censurable que tinicamente
respondia a una tentacién, al vicio o al pecado. La represién sexual
impuesta por la iglesia y la inferior consideracion social de la mujer han
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. condicionado enormemente la evolucién de la conducta sexual del ser
humano.
Desde hace miles de afios, los individuos nacen, viven y mueren en nuestro
planeta. La sexualidad es el mecanismo esencial de la historia de |a vida: el
macho y la hembra forman una pareja para trasmitir la vida y dar luz a un
nuevo ser. Y asi sucesivamente de generacion en generacion: esa es la
historia de la vida. De las relaciones entre dos sexos depende Ia
reproduccidn, sin sexualidad no habria vida en nuestro planeta.
En relacion con la evolucion histérica, hay que considerar la variabilidad de
las presiones sociales que se ejercen sobre los jévenes a proposito de la
sexualidad: la sociedad global, a través de los diversos medios de
comunicacion, es mas bien un estimulante; los padres por su parte, ejercen
una influencia considerable, presién que puede ser muy fuerte, considerando
la preocupacion que tiene el joven por ser “normal” y de la importancia del
grupo en su periodo actual de vida.
La sexualidad llega a destacarse durante la juventud, pero generalmente no
constituye el centro predominante de interés. La auto imagen de los jovenes
y las relaciones interpersonales estan influenciadas por el especto sexual.
En la juventud, el sujeto estd sometido, probablemente a las mas fuertes
compulsiones sexuales que experimentara durante toda su vida. Siente esta
irrupcion vital, sabe que es natural y posee también un conjunto de actitudes
al respecto. Algunas de las cuales les parecen absurdas, pero se da cuenta
de que tiene que vivir con ellas.
El joven esta lleno de curiosidad, es impresionable, quiere saber,
naturalmente, qué es ésta gran experiencia, como se conducira él o hasta
donde llegara su capacidad. La curiosidad intelectual es un componente
esencial de la sexualidad juvenil; éstos buscan informacién sexual en todas
las fuentes posibles, por ello, una de las frustraciones de estd edad
provienen de las falsas expectativas con respecto al tema. Este deseo de
conocimiento, no es solo hacia el desempefio de ellos mismos sino también
acerca de la experiencia del sexo opuesto.
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La actitud hacia la sexualidad y el comportamiento sexual ha cambiado,
tanto entre la nueva generacién como la antigua; muchos padres adoptan
una posicion intermedia, reconocen la sexualidad activa de sus hijos pero no
lo permiten expresamente. A los jévenes, segun su propia expresion, les
gustaria abrirse y ser franco con los padres, pero no les gusta ser
interrogados y consideran que su actividad sexual es un asunto propio.

Los actuales marco de pobreza en que vive la Argentina afectan
primordialmente a la poblacion juvenil femenina con una aguda restriccion de
recursos educativos y laborales, como consecuencia de una préctica de la
sexualidad asumida con imprudencia y sin precauciones, que tiene como
Consideramos que la adolescencia es un periocdo de transicién, una etapa
del ciclo de crecimiento que marca el final de la nifiez y preanuncia la
adultez. Para muchos jovenes la adolescencia es un periodo de
incertidumbres e inclusive de desesperacién; para otros, es una etapa de
amistades intemas, de aflojamiento de ligaduras con los padres, y de suefios
acerca del futuro.

Es dificil definir a todos los adolescentes con una sola teorfa, asi como las
explicaciones que se dan de su comportamiento. Se dice gue es una etapa
de transicion ya que es la linea divisoria entre la seguridad de la nifiez y el
mundo desconocido del adulto, en cierto sentido, la adolescencia ha venido
a ser una etapa del desarrollo humano con naturaleza propia, distintas de los
demas, si solo se define como la terminacién de la nifiez por un lado y el
principio de la edad adulta por ofro, el concepto adolescencia y para el
adolescente es el mismo.

El termino adolescente se uso para referirse a una persona que se
encuentra entre los 12 y 21 afios de edad. Este periodo empieza con los
cambios fisiologicos de la pubertad y termina cuando se llega al pleno status
sociologico del adulto. (2)

1-MAC CAREY, James Lesiie. MAC CAREY Stephen. Manual Modemo: “Sexualidad Humana™4ts. Edicion,
actualizada por el Dr. Dartes Octavio S.A. de ©V, México, D.F, 1993
Z-MENDEZ RIVA, |, “Enfoque Actual de la adolescente”. Ed. Ascune Hnos, Bs. As. 1908,
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Este periodo comprende entre el final de la infancia y el principio de la edad
adulta. Suele comenzar a los 12 y 14 afios en la mujer y en el hombre
respectivamente y termina a los 21. En esta etapa se experimentan cambios
que se dan a escala social, sexual, fisica y psicoldgica. .

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de Ia
aparicion del instinto sexual. En esta etapa su satisfaccion es complicada,
debido tanto a los numerosos tables sociales, como la ausencia de los
conocimientos adecuados acerca de la sexualidad. Sin embargo, a partir de
la década de 1960, la actividad sexual entre los adolescentes se ha
incrementado. Por otro lado algunos adolescentes no estan interesados o
tienen informacién acerca de los métodos de control de natalidad, a los
sintomas de infecciones de transmisién sexual.

CAMBIOS PSICOLOGICOS EN EL ADOLESCENTE

La adolescencia es quizas la época mas complicada en todo el ciclo de la

vida humana. Los adolescentes son muy conscientes y estan seguros de
que todo el mundo los observa, entre tanto, su cuerpo continuamente los
traiciona, sin embargo la adolescencia también ofrece nuevas
oportunidades. No sabemos porqué la maduracidon comienza cuando lo
hace, ni podemos explicar cual es el mecanismo exacto que la
desencadena, solo sabemos que a cierta edad, determinada por factores
biolégicos esto ocurre. Todos estos factores ayudan de una manera u otra a
crear responsabilidad en cada joven, lo que hace temprana o tardiamente
que éste obtenga una maduracién intelectual que le hara abrir la memoria y
pensar mejor las cosas ante de actuar.

La Sexualidad

La sexualidad es un concepto intimamente vinculado con el adolescente.
Esta relacion implica un periodo de cambios a nivel social, fisico y Psiquico
que conducen al joven a mantener relaciones sexuales. Pero
lamentablemente se ve influido por una serie de desventajas, entre las que

se encuentran la escasa informacion que brindan entre otros los docentes y
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medios de comunicacion. * En los afios 70, se accedia a las relaciones
sexuales a los 20 ¢ 21 afios y muchas veces después del matrimonio. Ahora,
ha descendido la edad, los adolescentes lo hacen entre los 16 y 18 afios,
pero eso no es lo mas significativo, sino gue los jovenes ponen menos
condiciones y son mas frecuentes y faciles las relaciones esporadicas.

En muchos casos ya no es necesario mas que encontrarse en una discoteca
¥ que los dos estén de acuerdo. Muchos chicos nos dicen que no utilizan
preservativos, precisamente porque la relacion ha sido totalmente
inesperada”.

Una disponibilidad que segun Felix Lépez tiene mucho que ver con el hecho
de que las adolescentes hayan dejado de ser controladoras del sexo.
“Tradicionalmente las chicas estaban educadas para decir que “NO” y los
chicos decir siempre Si. Las dos posturas han variado y ahora les toca
decidir a los dos en un plano cada vez mas igualitario, eso facilita las cosas,
pero no soluciona un problema, el que todavia los padres no hablen
abiertamente con ellos de estos temas. Por decirlo de una manera grafica,
les damos las llaves del coche pero no les ensefiamos a conducir”.

La sexualidad es un tema que ha adquirido gran interés en las dltimas
décadas. La sexualidad es un proceso vital humano que no se inicia con la
adolescencia, sino gue es un elemento inherente al ser humano desde el
nacimiento hasta la muerte. La sexualidad constituye un todo con la vida
misma y es un elemento integrante fundamental de la personalidad. Es la
funcion que mas repercute y esta influenciada por el contexto social en el
que se desarrolla. La sexualidad es parte integral de nuestra vida y debe ser
considerada dentro del desarrollo humano,

Particularmente la adolescencia cobra gran significado por los multiples y
complejos cambios fisicos, cognitivos y psicosociales que ocurren en esta
época, lo que determina significados y formas de expresion diferentes de la
sexualidad. Como consecuencia, la sexualidad influye significativamente en
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el modo de vida de los adolescentes y repercute en la problematica de salud
que puede aparecen en ese momento o en las sucesivas etapas del ciclo
vital.

A pesar de gue hay un acuerdo total respecto a la conceptualizacion de la
sexualidad en el contexto de la salud integral, hay cierta discrepancia v.
confusion entre distintos autores en otros términos relacionados y
frecuentemente utilizados.

La conducta social de los adolescentes cambid en forma significativa a lo
largc de este dltimo siglo. Actualmente los adolescentes adquieren la
maduracion fisica antes y se casan mas tarde. La edad promedio de la
menarca se ha adelantado desde 14 afios en 1890 a 12 afios en 1990,
Ademas, el intervalo entre la menarquia y la edad promedio de matrimonio
ha aumentado desde 7 afios en 1890 a 12 afios en 1990. Esto determina un
largo periodo de tiempo en que los adolescente ya han adquirido capacidad
productiva y ain no logran el cumplimiento de las tareas psicosociales de la
adolescencia como son el logro de la independencia afectiva y econémica de
su familia de origen.

Durante este periodo los adolescentes estan biolégicamente preparados vy
culturaimente motivados para iniciar una vida sexual activa, pero son
incapaces de analizar las consecuencias de su conducta sexual y tomar
decisiones en forma responsable, ya que no han logrado el nivel de
desarrollo cognitivo y emocional necesario para establecer una conducta
responsable. (3)

3- LOPEZ, FELIX. "La Vida sexual de los adolescentes™
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DESARROLLO PSICOSEXUAL DURANTE LA ADOLESCENCIA
Enumeraremos eventos importantes del desarrollo psicosocial y psicosexual

de la adolescencia.

= Cambios Puberales: Desarrollo de las caracteristicas sexuales
primarias relacionadas a los drganos de reproduccion: crecimiento del
pene, testiculos, ovarios, Gtero, vagina, clitoris y labios genitales
mayores y menores. Desarrollc de las caracteristicas sexuales
secundarias: aparicién del vello pubiano y axilar; en los varones barba y
el vello en las piemnas, brazos y pecho; en las muchachas, aparicién del
botén mamario, desarrollc de los pechos, cambio de voz,
posteriormente la menarca. Adquisicidn de la madurez sexual
(capacidad reproductiva). Desarrollo de las glandulas sudoriparas y
sebaceas. Aumento en la velocidad de crecimiento, cambios en
proporciones corporales, peso, fuerza, coordinacion motora.

= Dimorfismo sexual: uno de los rasgos tipicos del desarrolio fisico
puberal es la asincronia y la desarmonia fisica, gestual y motora. Esto
provoca a veces ansiedad y sentimientos de inferioridad.

* Preocupacion por su corporalidad: el adolescente comienza a
interesarse crecientemente en su armonia sexual y fisioldgica. Esto
puede generar dificultades de auto aceptacién cuando encuentran
alguna diferencia en relacién con otros.

* Duda acerca de la Normalidad: comienza a hacerse frecuente los
interrogantes acerca de cudn normal o no es su desarrollo y cuan
atractivo puede resultar para los demas.

= Adaptacion a su nuevo cuerpo: el adolescente tiende a centrarse en si
mismo intentando adaptarse a este nuevo cuerpo que le puede producir
sensaciones contradictorias.
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= Pensamiento concreto empieza a cambiar: el adolescente logra
desprenderse de la ldgica concreta de los objetos en si mismo y puede
funcionar en estados verbales o simbélicos sin la necesidad de otros
soportes. Se constituye asi en un individuo capaz de construir o
entender temas y conceptos ideales o abstractos.

= Inicio de la separacion de la familia: el adolescente comienza a
elaborar o configurara una identidad propia. La busqueda del concepto
de si mismo, asi como dejar los lazos de dependencia infantil. Busca
separarse de su familia.

= Grupos del mismo sexo: en la adolescencia temprana se tiende a
establecer una relacion cercana de amistad con uno o mas amigos del
mismo sexo. Asume los rasgos, actitudes, conducta verbal, gestual y
motivaciones propias de su género.

= Frecuencia de fantasias sexuales. las fantasias sexuales sustituyen
la experiencia sexual real e inaccesible, y por su constante recurrencia
sirve de ensayo para futuras experiencias y realizar el placer de la
actividad sexual. También son usadas como formas de descubrir el
propio cuerpo y la sexualidad.

= Se inicia la Masturbacion: generalmente estd motivada por la
curiosidad y el deseo de disfrutar un placer intenso. Se considera una
conducta normal y esperable a esta edad que cumpliria funciones de
alivio de la tension sexual, mejora de la auto confianza en el
desempefio sexual, mayor dominio del impulso sexual, vy mitigar la
soledad.

= Etapa del amor platénico. en esta etapa se logra el primer amor real,
pues se busca, por las caracteristicas internas y estéticas de la pareja,
el bienestar del otro, en esta etapa es cuando se une el deseo sexual
al amor, comprendiéndose el acto sexual como una expresion de éste.
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" Pensamiento  hipotético. Deductivo Inestable: la aparicion del
pensamiento operativo formal (hipotético-deductivo) afecta al
adolescente en la idea que se forma de si mismo. Comienza a dirigir
sus nuevas facultades de pensamiento hacia adentro y se vuelve
introspectivo, analitico y autocritico.

= [ncapacidad de anticipar consecuencia de su conducta sexual’ en
este momento no puede prever consecuencia de sus actos ni puede
anticiparse al resuitado de sus conductas.

= Se completa su desarrollo pubertal: el proceso de maduracién se
completa. Apareciendo las primeras menstruaciones y las primeras
eyaculaciones. Hay consolidacion y plenitud biolégica. Se completa
todo lo relativo al aparato reproductivo y los rasgos sexuales
secundarios.

= Comienza la menstruacién: la mayoria de las mujeres comienza a
menstruar entre los 10 y los 16 afios. No siempre los ciclos son
exactos. Cada menstruacion dura generalmente entre 3 y 7 dias. Esto
ocurre como indicacion de que su cuerpo es normal y esta saludable.

= Sentimiento de invulnerabilidad, omnipotencia: donde él piensa que
puede experimentar todo y sin peligro ya que sélo los demas estan
expuestos a riesgo de enfermedad o muerte.

* Distanciamiento afectivo de la familia y acercamiento al grupo de
amigos: es mas marcado el distanciamiento afectivo con los padres y
busqueda de acercamientos a amigos del mismo sexo y edad con
quien poder compartir.

Factores de Inicio en la Actividad Sexual

_Dependiendo del tipo de actividad sexual y la madurez de los individuos

involucrados idealmente las relaciones sexuales deben ocurrir en el contexto

de una relacién de pareja estable, con capacidad de intimar y

emocionalmente madura. Esta situacion no se adquiere antes del final de la

adolescencia (18-21afios) 6 mas tarde aun.
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1. Factores que determinan el inicio de la actividad sexual:
¢ Percepcion de los adolescentes.

¢ Presion de padres.

# Curiosidad.

¥ Sentirse bien.

¥ Sentirse atractiva.

¢ Sentirse querida.

¥ Tener una relacion cercana.

¢ Estar enamorada de su pareja.

#  Querer tener un hijo.

=

Falta de control de la situacion.

# Sentirse con mayor independencia y autonomia.

Estos factores asociados al inicio precoz de la actividad sexual y de sus
consecuencias demuestran claramente que la conducta sexual temprana
aumenta el riesgo de miiltiples consecuencias nocivas para la salud integral
de la adolescente.

2. Métodos Anticonceptivos

Los adolescentes con deseo de experimentar nuevas experiencias no miden
las consecuencias que su conducta puede producir, con por ejemplo un
embarazo no deseado.

Existe una gran variedad de métodos anticonceptivos, los cuales son
agrupados en cuatro categorias, sobre la base de la mecénica utilizada para
evitar la concepcion, estos son:

¥ Meétodos de Barrera: lo cual impide que el espermatozoide alcance el
6vulo o que el dvulo se implante en el ttero entre ellos tenemos los
preservativos.
Preservativos.
Ovulos y otros productos vaginales.
El Diafragma.
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7 Métodos Quimicos: son de dos tipos, los que forman una barrera contra

el semen y destruyendo los espermatozoides y los que actian impidiendo
que el 6vulo madure y sea expulsado por el ovario(ovulacién), o impiden que
se implante en la pared uterina, necesitan una intervencion quirdrgica.
Esterilizacion
Ligadura de trompa.
Vasectomia
¥ Meétodos naturales: hay dos tipos, lo que se basan en el calculo del ciclo

menstrual, temperatura corporal basal, consistencia de la mucosidad y el
metodo que se basa en evitar la eyaculacién.
Abstinencia periddica.
Ritmo
Moco cervical o Billings
Temperatura basal
7 Metodos Hormonales: se llama asi porque contiene hormonas. Al
usarlo evita la ovulacién, hace mas espeso el moco cervical por lo tanto
previene un embarazo. Para su uso es necesario un examen medico previo.
Pildoras
* Anticoncepcion de Emergencia (la pildora del dia siguiente)
- Inyectables.
« Implantes de Hormonas.
También otro factor de riesgo a lo que estan expuesto los adolescentes son
las Enfermedades de transmisién Sexual(ETS), tiene mayor incidencia en

el grupo de jovenes con edades comprendidas entre 20 y 24 afios, seguidos
por los de 15 a 19 afios, y de 25 a 29 afios.

Las infecciones de transmision sexual o venéreas son bastante frecuentes
en el adolescente y adulto joven por las siguientes razones:

# Los adolescentes estdn teniendo relaciones cada vez con mayor
precocidad.
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» Tiene una tendencia a cambiar de pareja con mucha frecuencia.
# Generalmente no usan preservativos.
Las ETS son enfermedades que requieren siempre un tratamiento con
antibidtico. De lo contrario  siguen propagandose en el organismo,
provocando mayor dafio, como la esterilidad o la muerte. Por desgracia
algunos jovenes, no consultan al médico; por vergilenza o ignorancia,
buscando ellos su propio tratamiento, lo que cbviamente casi nunca es
eficaz.
Es importante prevenir estas infecciones, con una responsable sexualidad,
manteniendo una sola pareja sexual, usando preservativo o espermicidas,
asociada a una adecuada higiene genital y sexual. Su importancia radica en
la trascendencia social, ya que son enfermedades muy frecuentes y de facil
contagio de persona a persona.
Las infecciones de éste tipo més conocidas son:
Gonorrea
Sifilis
Chlamydia
Vaginitis
Tricomonas
Candidas
SIDA (Sindrome, Inmuno, Deficiencia) es una enfermedad infecto
contagiosa causada por un virus(HIV) trasmitido de persona a persona.
Se encuentra en diversos fluidos del organismo como ser; sangre, saliva,
semen, secreciones vaginales, lagrimas, sin embargo sdlo en tres de los
fluidos se puede concentrar y resulta infecciosa: sangre, semen y
secreciones vaginales; Por ello, su mejor medida preventiva son: los
preservativos y el sexo seguro. (4) Es esencial que los adolescentes
sean informados y educados de todos estos temas dado que de ello

dependera que puedan vivir una vida plena.
4- CARLIER Hy C. "Serie de la Mujer". Editorial. Huancamayo, Perd
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EFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Se presentan definiciones de términos reconocidos internacionalmente y que
favorecen una mejor comprensién de la sexualidad en el contexto de la salud
integral y del proceso de desarrollo psicosexual de los adolescentes
% Adolescencia: Periodo de desarrollo humano entre la nifiez y el
estado adulto; incluye la pubertad durante la cual se desarrolla en gran
parte el deseo sexual.
< Anticoncepcion : uso de medios artificiales o naturales por periodos
de tiempo conirolados para evitar la fertilizacién del 6vulo por un
espermatozoide y el consiguiente embarazo o cualquier dispositivo o
medicamento, utilizado por la pareja para posibilitar el coito sin riego de
concepcion, segin APROPO (2002)
%+ Celibato: estado de abstinencia voluntaria de unién sexual.
<+ Conducta Sexual: no se refiere solamente a la relacion sexual coital.
Es una gama completa de comportamientos en sexualidad: besos,
caricias, masturbacion.
<% Conocimiento sexual: Informacién acerca de sexualidad. Es un
componente fundamental y determinante del desarrollo de una
sexualidad sana.
% Identidad Sexual: Es aquella parte de la identidad de las personas
que les permite reconocerse, aceptarse, asumirse y actuar como ser
sexuado y sexual.
La identidad sexual corresponde al rétulo que nosotros mismos nos
ponemos de acuerdo a nuestra orientacion sexual. Este rétulo viene
generalmente después de la aparicion de sentimientos internos
poderosos y por lo menos algin comportamiento sexual
%+ Identidad de Género: “Es la conviccion intima y profunda que tiene
cada persona acerca de su pertenencia al sexo femenino o masculino,
independiente de sus caracteristicas cromosémicas o somaticas”
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% Incesto: Relacién sexual entre parientes de primer grado.
4% Salud Reproductiva: “estado general de bienestar fisico, mental y
social y no de mera ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los
aspectos vinculados con el sistema reproductivo y sus funciones o
procesos” OMS 1994
4 Salud Sexual: Integracion de los aspectos somaticos, emocionales e
intelectuales del ser sexual que enriquezca la personalidad, la
comunicacion y el amor. OMS 1994
% Sexo: la palabra sexo tiene distintas connotaciones.
“  Sexo Genético. determinado cromosomicamente.
7 Sexo Anatémico o genital: determinado por el tipo de genitales
externos y caracteres sexuales secundarios
7 Sexo fisiolégico: hormonal o gonadal: determinado por el tipo
de genitales intemnos y la preponderancia de niveles
hormonales.
¥ Sexo psicoldgico: Determinado por la percepcion individual de
pertenencia a un determinado sexo.
¥ Sexo Social: determinado por la percepcién de otras personas
de la pertenencia a un sexo.
Sexo proviene del Latin: Sexus (masculino) y Secus (neutro) y se usé
primero en la antigua Francia (sexe). Representa todas las diferencias entre
hombre y mujer, desde el punto de vista biolégico (corporal), psicolégico vy
social.
El concepto “sexo” se relaciona habitualmente a la conducta sexual. Sin
embargo el sexo o sexualidad son mucho mas que la conducta o
comportamiento sexual. La sexualidad también incluye: la identidad de
género, el rol sexual, la identidad sexual, el conocimiento sexual, las

actitudes y valores en sexualidad.
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% Sexualidad Humana: “ Es el modo de ser, de relacionarse y de vivir
como hombre y mujer. Es una funcién normal del ser humano”. Cerruti, S.
1990 "Elemento constitutivo del ser humano, que se expresa como un
lenguaje que posibilita una comunicacion plena, total y trascendente”.
Cerruti, Organizacion Panamericana de la Salud. 1997.

4+ Sexo Seguro: son una serie de medidas que tiene el propdsito de
protegemos de adquirir una infeccion de trasmision sexual. Esta
definicion también incluye el concepto de mantener relaciones sexuales
sin poner en riesgo la salud de otro”.

% Rol sexual: “Es Ia expresion de feminidad o de masculinidad gue
presenta una persona, de acuerdo con las normas de su grupo y
sociedad” (Cerruti, S. 1997).

Estos conceptos enunciados deben ser conocidos por los adolescentes para
poder prevenir los riesgos a lo que estan expuestos, es por ello que el papel
que juega el equipo de salud es fundamental y asi poder llegar a esta
poblacion a través de educacién para la Salud entendida ésta como: * El
proceso de aprendizaje y ensefianza, esencialmente interdisciplinario,
intersectorial, dinamico y participativo, basado en la ciencia, la técnica y el
respeto al ser humano, que actia sobre factores condicionantes, tanto
personales como sociales, con el propésito de contribuir a elevar el nivel de
salud y de calidad de vida de los individuos, familias y comunidades,
mediante el logro de actividades y comportamientos de salud positivo,
concientes responsables y solidarios. (5)

Tradicionalmente la educacién para la salud se ha basado en modelos que
dan por sentado ciertas premisas. Hoy en un tiempo de transicion, es
necesario definir nuevas lineas de trabajo para la educacién, al igual que

5- Definicion consensuada por los representantes de las provincias. Reunidén Nacional de
Autoridades de Educacion para la salud(1992)
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para la salud, que ha de considerar en principio dos cuestiones centrales:

En lo educativo se debe estructurar en funcion del proceso y los

resultados del aprendizaje.
Ha de promover estilos centrados en las personas y sus
necesidades.
Tengamos presente que el punto de partida del aprendizaje es la experiencia
donde se incluyen los mitos, la ignorancia, los habitos, las preferencias, etc.,
todo aquello vago, oscuro y misterioso que muchas veces se consideran
parte de la naturaleza humana. Conociendo estos aspectos es indispensable
que la ensefianza se base en intereses y necesidades reales de la
comunidad, ya que la educacién se realiza como un proceso de vida Yy no
COmo una preparacion para el porvenir.
La educacién en salud es un proceso que promueve cambios de conceptos,
comportamientos y actitudes frente a la salud, a la enfermedad y al uso de
servicios y que refuerza conductas positivas.
Hay determinadas areas prioritarias en la Educacién para la Salud, en la
adolescencia, que esta de acuerdo con los mayores requerimientos que ellos
presentan y son:
1.- sexual, 2- alimentaria.- 3.- higiene corporal y mental, 4.- orientacién
vocacional y utilizacién del tiempo libre. Las acciones educativas sanitarias
no deben quedar limitadas exclusivamente a un area especifica, pues se
debe tomar en cuenta todos los aspectos simultdneamente e incluir siempre
al grupo familiar.
Por esto el papel que juega el equipo de salud es fundamental porque tiende
a disminuir los riesgos a los que se enfrentan los adolescentes y promover
un estado de bienestar fisico y sexualmente sano, utilizando como
herramienta para llegar a esa comunidad la Educacién para la Salud a través
de estrategias de intervencién. Aln dentro de una misma ciudad existen
realidades diferentes que necesitan distintos modos de aproximacion para
solucionar sus problemas o cubrir sus necesidades, no es lo mismo una
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. comunidad urbana que una rural, una que cuente con los avances
cientificos tecnoldgicos que aquellas que no los posea; porque conocemos
respetamos y comprendemos estas dificultades es que sostenemos la
necesidad de intervencion de un equipo de salud multidisciplinario en el
campo de la educacion sexual sistematica, que abarque el tema de la
sexualidad en las instituciones educativas de todo orden, con una modalidad
interdisciplinaria respecto de la tarea a desarrollar en forma planificada,
haciéndose cargo tanto de los aspectos informativos como formativos.

El equipo de salud deberd estar integrado por profesionales altamente
capacitados: medicos clinicos, gineco-obstetras, psiquiatras,
psicopedagogos, enfermeros y trabajadores sociales actuando como equipo
de prevencién primaria.

Lo expuesto nos lleva a pensar que la enfermeria esta puesta en un lugar de
preferencia para asumir el liderazgo en ésta problematica dentro de la
comunidad adolescente. Nuestro lugar en lo referente a actividades de
promocion y prevencion de la salud comienza con el primer nivel de
atencion, proporcionando informacion y educacion sobre sexualidad y
anticoncepcion en forma pertinente, veraz y adecuada. Es por ello que el rol
de educador que desempefia el personal de enfermeria es fundamental,
para poder dar soluciones reales y aplicables, ya que se transforma en el
nexo entre el adolescente, su familia y el equipo de salud.

Con respecto a Educacion Sexual coincidimos con Dulanto Gutiérrez (1984)
quien refiere: * cuantas veces se presenta el tema de educacion sexual, sera
necesario plantearse la diferencia que existe entre informar vy educar,
porque con frecuencia se utilizan ambos términos creyendo que significan lo
mismo cuando en realidad connotan hechos diferentes”.

Asi puede haber una buena informacién sobre sexo y sexualidad y no haber
educacion o, por el contrario, una pobre y adn distorsionada informacién, con
educacion.
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Informar es enterar, formar, perfeccionar por medio de la instruccién, acerca
de los aspectos organicos y fisiologicos de un aparato tan importante como
el genital, involucrando sus implicancias.

Educar sexualmente, en este caso, es encaminar, dirigir facultades
intelectuales y morales del nifio, del joven, a fravés del ejemplo de
preceptos, de estimulos, entre ellos el estudio. Todo esto le permitira
conocer aprender, analizar y aceptar o sintetizar un concepto que introduce
que hace suyo y utiliza, produciendo asi la incorporacion de pautas de
conductas, las que funcionaran con las matrices de su propia personalidad.
Los mensajes no son verbales, los ejemplos diarios, etc., son los estimulos
que provocan promueven, logran y forman la educacion. (6)

Coincidimos que el personal de enfermeria como parte integrante del equipo
de salud, debera de estar capacitado para desempefar el rol educador,
clarificar sus conceptos en torno a lo sexual, a no tomar posturas, a tener
una vision mas integral de lo sexual, a desarrollar métodos y estrategias
adecuados para la educacion sexual, revisando permanentemente tanto sus
actitudes y conocimientos, como los materiales que utilizara en todo el
ambito de su accionar educativo.

El desafio entonces para el personal de enfermeria es dar a conocer en los
niveles de atencién primaria lo referente a salud Reproductiva vy
enfermedades de trasmision sexual, como asi también sus factores de
riesgo, para que los jévenes llegado el momento se encuentren educados e
informados al respecto, para accionar en forma reflexiva y responsable. Lo
que se intenta es educar para la vida.

Es por lo que consideramos importante el estudio de investigaciéon que aqui
presentamos.

6- Zeiguer, Berta de “Ginecologla infante juvend”, Editorial Panamericana, Bs. As, , 1987,
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Marco Referencial

Ubicacion geografica y poblacidon del Departamento de Godoy cruz,
Mendoza:

El Departamento de Godoy Cruz estd ubicado al norte de la provincia de
Mendoza. Limita al Norte con el Departamento La Capital, al oeste y al Sur
con el Departamento Las Heras y al Este con los Departamentos de
Guaymallén y Maipu.

Es uno de los Departamentos mas chico de la provincia posee una superficie
de 75 Km® y esta densamente poblado. La poblacion total es de 182.977
habitantes, correspondiendo 96.375 para mujeres y 86.602 hombres, la
poblacion de adolescente entre 10 a 19 afios es de 16.600 para varones y
para mujeres del mismo intervalo es de 16.150, datos recabados por el
censo del 2001.

La densidad de la poblacién es de 2.439,7 habitante por Km?.
Caracteristicas del Area de Estudio:

Organizacion Intema de los Centros de Salud 28 y 30

Cada centro de salud cuenta con un Director con funciones profesionales y
administrativas. La coordinacion técnica depende de responsables de
equipos interdisciplinarios segln los programas impuestos desde atencién
primaria del Ministerio de Desarrolio Social y Salud, en su totalidad médicos,
con la participacion de enfermeria con funcion esencial en cada programa.

Centro de Salud 30: se encuentra ubicado en la zona céntrica del

Departamento de Godoy Cruz, en calle Colén 339, a tres cuadras de la
Plaza departamental. Es Centro Cabecera del Area Departamental de Salud
de Godoy Cruz. Su radio de influencia se encuentra comprendida, al oeste
hasta el Corredor del Oeste, al Este hasta Avenida Costanera, al Norte Calle
Brasil- Hipdlito Irigoyen y al Sur calle Tiburcio Benegas. El publico que
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accede a los servicios del Centro también provienen de Barrios mas
distantes de Guaymallén, Maipu y Lujan.
Segun los datos estadisticos del afio 2003 en los 15 Centros que cuenta el
Departamento fueron atendidos 286.860 pacientes en total, correspondiendo
al Centro de salud 30: 42.902 pacientes.

Recursos Humanos

El centro de salud cuenta con 3 médicos clinicos, un médico de familia, 4
pediatras, 1 cardidlogo, 1 dermatélogo, 2 Diabetologas, 2 nutricionistas, 3
ginecblogas, 3 odontdlogos de adultos, 1 odontopediatra, 2 oftaimélogos, 1
asistente social, 1 psicologo, 1 trabajador social, 1 psiquiatra, 1 bioguimico, 1
bacteridlogo, un equipo compuesto por 3 psicopedagdgas, 1 fonoaudidloga y
gabinete de alto riesgo G.A.R., compuesto por 2 licenciadas en psicologia, 1
medico pediatra (independiente del plantel de profesionales del Centro de
salud), profesora de gimnasia. El equipo de enfermeria esta compuesto por
1 jefa de unidad, 9 enfermeros entre los que se cuenta con 2 licenciadas en
enfermeria, 3 enfermeros profesionales y 5 auxiliares ( de los cuales cursan
la profesionalizacion. Y 1 cursa la licenciatura): 2 farmacéuticas 2 idéneas en
farmacia, 2 técnicos en laboratorios, 2 técnicas en radiologia y un médico
radidlogo, 4 administrativas, 3 personas de servicios generales y un
calderista. En cuanto a los servicios de diagnésticos se cuenta con dos
médicos ecografistas.

CENTRO DE SALUD N° 28

SE ENCUENTRA UBICADO EN LA Calle Cervantes 2686 en el Distrito
Gobernador Benegas. Su radio de influencia se encuentra comprendido: al
oeste hasta la ruta panamericana, al este hasta el Acceso Sur, al Norte el
carril Sarmiento y al Sur hasta calle Carrodilla, que divide Godoy Cruz del
Departamento Lujan.

El plblico que accede a los servicios del Centro de Salud provienen de los
barrios: Tres Estrellas, B° Huarpes |, li y Il , Flor de Cuyo, Gobernador
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Benegas, Carrodilla, la Puntilla y Chacras de Coria, con un total anual de
demanda satisfecha de 14.350 pacientes.
Recursos Humanos

El Centro de salud cuenta con los siguientes profesionales: 2 médicos
clinicos, dos odontopediatras, 1 asistente social, 2 psicologas, 1
fonoauditloga, 1 psicopedagéga, 1 nutricionista, 2 gineco-obstetras, 3
pediatras, 1 odontdlogo para adulto, 2 profesoras de educacién fisica.1
administrativo y 1 personal de servicio.

El equipo de enfermeria esta formado por 1 jefa de unidad y 3 auxiliares de
enfermeria(una de éstas cursa la profesionalizacion).

Ambos Centros de salud cuentan con el valioso aporte de “Fundacién Alas”,
que a través de un bono contribucién voluntario, recauda fondos destinados
a la autogestion de los mismos, cuando los insumos provistos por el
Ministerio son insuficientes.

Cabe destacar que la poblacién que accede a los servicios de los centros de
salud 28 y 30, pertenecen a un nivel socioecondmico bajo y medio bajo,
sobre todo en los Gltimos afios, en el que gran cantidad de familias al quedar
sin trabajo carecen de obra social, por lo que concurren a los centros de
salud, como asi también los que provienen de villas inestables.
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HIPOTESIS

El grado de informacién o educacion de las adolescentes que
asisten a los centros de Salud N° 28 y 30, sobre el tema de
sexualidad, dependera del rol que cumpla el enfermero de
A.P.S., contando con el contexto adecuado.

Variables

¢ Informacion
Variables independientes

e Educacion
e Contexto adecuado(Rol de enfermero) (variable

dependiente)
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Disefio Metodolégico

Tipo de estudio: serda Descriptivo: se intentara determinar como se
encuentra la situacion de las variables a estudiar en la realidad.
Transversal: porque se estudia las variables en un momento dado
haciendo un corte en el tiempo.

Area de estudio: Los Centros de Salud 28 y 30 del Area departamental
de Godoy Cruz (ver Marco Referencial).

Poblacion: Todas las adolescentes entre 12 a 19 afios que asistan a los

centros de Salud en estudio durante los meses de agosto y septiembre de
2004.

Todos los enfermeros de los centros de salud N° 28 y 30.

Muestra: se efectuara un muestreo intencional, no aleatorio, dado que el
investigador se supone que tiene un conocimiento de la poblacién a estudiar
y escoge algunas categorias en este caso selecciona 50 jovenes
comprendidos en el intervalo 12 a 15 afios y 50 de 16 a 19 afios.

En cuanto los enfermeros se trabajara con toda la poblacion (12)

Unidades de Analisis: la adolescente que concurre a los centros de
salud durante el periodo de estudio.

El enfermero de los centros de salud en estudio.

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizara como técnica la ENTREVISTA PERSONAL a las adolescentes y
enfermeros que participan de la investigacion. Como Instrumento de
recoleccion de datos: ENCUESTA con preguntas cerradas y abiertas a las
adolescentes y ENCUESTA a los enfermeros .

Fuentes de datos: PRIMARIAS dado que los sujetos involucrados seran

quienes aportan los datos.
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Procedimientos, Recoleccion Tabulacién y Analisis de los

datos.

Autorizacion a las autoridades de los centros de salud.

Autorizacion implicita a los sujetos que aportaran los datos.

Recursos humanos y materiales a cargo de los investigadores.
Cronograma de actividades (ver Anexo)

Se procedera a recolectar los datos durante los meses planificados.
Posteriormente se precedera a ordenar la informacion en una matriz
de datos. .

Se tabulara los datos en tablas de doble entrada y se representara en
graficos de tortas.

El analisis de las variables en estudio se realizara a partir de analisis
univariado y bivariado de manera de poder verificar si la hipotesis
planteada es verdadera o no y asi poder dar respuesta a la pregunta
que dio origen a la investigacién y al logro de los objetivos para una
propuesta de solucion a la problematica.
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VARIABLES

Z0-0O0>0Cc0OmMm

Z20-0>rssX0NZ2 —

T

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSION

Conocimiento

Lugar
donde aquirio
Conocimientos

—

Informante
Clave "%

Formas
de
Transmision

Actitud

Responsable
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INDICADORES

Métodos Anticonceptivos
Embarazos
Salud reproductiva

Escuela

Centro de Salud
Grupo de pertenencia
Otro

Padres
Pares
Educadores
Médicos
Enfermeros

\._Otros

f"r Charlas
Formal Taller

Audivisuales

Canversacion/Pares
Ariculos/Periodisticos
Otros medios

Informal

Ambas

Sexo

Pareja
Embarazo
Relaciones



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADORES
Formacidn Auxiliar
[ Profesional Enfermero Profesional
Licenciado
Experiencia Antigliedad
en
APS Cargo
C Rol que Asistencial
O Prevencién/Promocitn
N Cumple Ambos
T
E
X
T Recursos
0 Humanos Cantidad
A
D Recursos Suficientes
E Materiales
C (didactico) Insuficientes
u
A Rol 1 Hora
D Tiempo 2 Horas
0 Educador Mas de 2 Hs
Cursos
Sl Taller
Capacitacion Otros

\ NO
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLA N® 1

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 y 30 por
Sexualidad, del Departamento de Godoy Cruz, durante los meses de Agosto y
Septiembre de 2004

N* DE ADOLESCENTES

SEXUALIDAD F.A. F.R.
PADRES 32 22%
PARES 37 25%
PROFESORES 12 B%
MEDICOS 1 0.70%
ENFERMEROS 1 0.70%
OTROS a0 20%
NO 36 24%
TOTAL 149 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EM LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004.

BPADRES |
B PARES
'OPROFESORES
OMEDICOS !
|BENFERMEROS ||
BOTROS
BNO

CENTROS DE SALUD N° 28 ¥ 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMERE 2004.

COMENTARIOS: del total del grupo en estudio el mayor porcentaje habla de
sexualidad con sus amigos, lo que revela que no hay comunicacion al respecto
con los padres y menos con el equipo de salud.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLAN® 2

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 v 30 por
Frecuencia para hablar de sexo, del Departamento de Godoy Cruz, durante los
meses de Agosto y Septiembre de 2004

N® DE ADOLESCENTES
FRECUENCIA F.A. F.R
MUCHAS VECES 11 11%
AVECES 66 BB%
NUNCA 23 23%
TOTAL 100 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N* 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMERE 2004.

GRAFICON® Il

FRECUENCIA CON QUE LAS ADOLESCENTES
HABLAN DE SEXO

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004.

COMENTARIOQ: Los datos de ésta tabla nos muestra que el 66% de los
adolescentes, hablan de sexo a veces, lo que puede estar motivado por
una falta de educacion sexual, lo que conlleva a una falta de conocimiento
sabre el tema

33




SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLA N* 3

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 y 30 por
Edad adecuada para la 1° relacion sexual, del Departamento de Godoy Cruz,
durante los meses de Agosto y Septiembre de 2004

EDAD N® DE ADOLESCENTES
ADECUADA F.A F.R.
12 A 15 ANDS a8 8%
16 A 19 AROS &0 61%
NO SABE £y 31%
TOTAL 99 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS

CENTROS DE SALUD N* 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004.

GRAFICO N° Il

EDAD ADECUADA PARA LA PRIMERA
RELACION SEXUAL

E12A 15 ANOS D16 A 19 ANOS CINO SABE |

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENGUESTAS REALIZADAS EN LOS

CENTROS DE SALUD N 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMERE 2004.

COMENTARIOS: Los datos nos muestran que la mayoria de las adolescentes en
estudio consideran que la edad adecuada para la 1° relacién es de 16 a 19 afios,
edad que coincide con el 50% de las encuestadas.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N® 28 Y 30,
GODQY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLA N° 4

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 v 30 por
Motivacién a la 1° relacion sexual, del Departamento de Godoy Cruz, durante los
meses de Agosto y Septiembre de 2004

MN° DE RESPUESTAS

MOTIVACION F.A. F.R
CURIOSIDAD 36 22%
DESEQ a8 24%
AMOR 58 36%
MIEDO/PERDER
LA PAREJA 9 8%
F O AMIGOS
HAN HECHO 16 10%
OTROS 4 2%
TOTAL 162 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004.

GRAFICON®IV
MOTIVACION A LA 1° RELACION SEXUAL
FPORQUE LOS
AMIGOS LO HAN
HECHO OTROS
MIEDO A 10% 204
PERDER L |

- \ CURIOSIDAD
22%

LA PAREJA ™. b
6% ke

AMOR
i 249

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N* 28Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004.
COMENTARIOS: El mayor porcentaje referido a que las adolescentes estan
motivadas a la 1° relacién sexual por amor, coincide con los pensamientos idilicos
propios de la edad.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLAN®S

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 y 30 , ante
las relaciones en la primera salida por respuestas Negativas o Afirmativas,

del Departamento de Godoy Cruz, durante los meses de Agosto v Septiembre
de 2004

RESPUESTA N° DE RESPUESTAS RESPUESTA N° DE RESPUESTAS
sl F.A. F.R. NO F.A. F.R.
P'QTENGO
P’ ME GUSTA 3] 34% MIEDO 40 40%
P MIAMIGOS P'Q'ME PUEDO
LO HACEN q 4% CONTAGIAR 28 26%
P'Q'ME PUEDO
P’ ES NORMAL 16 62% EMBARAZAR 36 34%
TOTAL 25 100% TOTAL 104 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO ¥
SEPTIEMERE 2004.

GRAFICO N° V

RESPUESTAS AFIRMATIVAS RESPUESTA NEGATIVA

CONTAGI
AR
2%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS

CENTROS DE SALUD N° 28 ¥ 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004.
COMENTARIOS: El mayor porcentaje obtenido en la respuesta afirmativa en la
opcion 3(62%) y en la negativa, por 1° opcion(40%), refleja una conducta
irresponsable por parte de las adolescente

36




SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLAN" &

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 y 30, ante
la importancia del noviazgo por respuesta afirmativa y negativa, departamento
de Godoy Cruz, durante los meses de Agosto y Septiembre de 2004

NOVIAZGO MN° DE RESPUESTAS RESPUESTA N® DE RESPUESTAS
DURADERO F.A. F.R. NO F.A. F.R.

CREO EN QUIERD

EL AMOR 51 5504 PROBAR 9 27%

COMOCER

DA SEGURIDAD| <] 10% OTROS CHICOS 10 28%
CONOCERNOS QUIERD

BIEN 32 35% SER LIBRE 15 445

TOTAL o2 1009 TOTAL 34 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004,

NOVIAZGO DURADERO : RESPUESTA NEGATIVA
REPUESTA AEIRMATIVA

QUIERC
PROE/

CRED
ENEL
AMOR

f

CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004.

COMENTARIOS: En ambas opciones Afirmativas (55%) v Negativa (44%) reflejan
nuevamente conductas irresponsables.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLA N°7

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 y 30, POR
Salida con chicos de su edad o mayores, departamento

de Godoy Cruz, durante los messs de Agosto y Septiembre de 2004

CHICOS N” DE RESPUESTAS RESPUESTA N° DE RESPUESTAS
MISMA EDAD F.A. F.R. NO F.A. F.R.
1-TENEMOS 1- ME SIENTO
[MISMO GUSTOS 31 43% MAS SEGURA 16 30%
2-MADA, 2-PUEDO PLAN,
SERIO 11 15% EL FUTURD 11 219%
3 ES MAS 3-TIENEN MAS
DIVERTIDO a0 A42%, EXPERIENCIA 28 49%
TOTAL T2 100% TOTAL 53 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 ¥ 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO b §
SEPTIEMBRE 2004.

GRAFICO N°*VII

CHICOS DE MISMA EDAD CHICOS MAYORES

i 21%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENGUESTAS REALIZADAS ENLOS
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004.

COMENTARIOS: En ambas opciones Afirmativas (43%) v Negativa (49%) reflejan
nuevamente conductas inmaduras propia de la edad.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLA N°8

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 y 30, POR
informacion o ensefianza, Departamento de Godoy Crugz,

durante los meses de Agosto v Septiembre de 2004

INFORMACION N° RESPUESTAS

O ENSENANZA F.A. F.R.

1- MENSTRUACION a0 17%
2- C. FERTIL 47 10%
3-MASTURBACION 63 13%
4-M. ANTICONCEPTIVOS 78 16%
5ET.S. 73 15%
5-PREV.EMBARAZO 76 16%
7-SEXO SEGURO 683 13%
TOTAL 430 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS

CENTROS DE SALUD N® 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004.

GRAFICO VIl

INFORMACION O ENSENANZA SOBRE 1TEMAS DE SEXUALIDAD
13%

4
16%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS

CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004,

COMENTARIOS: Los datos obtenidos con mayores porcentajes nos revelan falta de
educacidn sexual en las adolescentes, habiendo sido informadas sobre temas
elementales,
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLA N° 9

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 y 30, POR
quien habla sobre el tema, Departamento de Godoy Cruz,

durante los meses de Agosto y Septiembre de 2004

CON QUIEN N® RESPILIESTAS
HABLA F.A FR.
1- PADRES 65 37%
2- PARES 31 18%
3-PROFESORES 43 25%,
4- MEDICOS 12 7%
5. ENFERMEROS 0
&- OTROS 22 13%
TOTAL 174 100%

FUENTE: ELABORACION PROPLA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N* 28 ¥ 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMERE 2004,

GRAFICO IX

CON QUIEN HABLAN LOS ADOLESCENTES SOBRE SEXUALIDAD

2

18%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBERE 2004.

COMENTARIOS: Estos datos nos relevan que las adolescentes son asesoradas
por sus padres y profesores sobre temas de sexualidad, mientras que sorprende
la no intervencion de enfermeria al respecto
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLA N® 10

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 y 30, POR
conocimientos en métodos anticonceptivos, Departamento de Godoy Cruz
durante los meses de Agosto y Septiembre de 2004

CONOCIMIENTOS N° RESPUESTAS

M. A F.A. F.R.

1- PRESERVATIVOS 65 37%

2- PILDORAS 31 18%

JF-INYECTABLES 43 25%

4- DU 12 7%
TOTAL 0

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS

CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004.

GRAFICO X

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004.

COMENTARIOS: Los porcentajes nos revelan que el 37% de la poblacion en
estudio conoce el método de mayor accesibilidad v difusién
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLA N* 11

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 v 30, POR
Modo de Uso, Departamento de

Godoy Cruz, durante los meses de Agosto y Septiembre de 2004

MODO DE USO N® RESPUESTAS

M. A F.A F.R.

5l 4 78%

NO 22 22%
TOTAL 99 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS

CENTROS DE SALUD N° 28 ¥ 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004,

_GRAFICO XI

MODO DE USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

NO
22%

Sl
78%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMERE 2004,

COMENTARIOS: Los datos obtenidos se inclinan por la opcitn afirmativa, si
tenemos en cuenta que el método mas conocido es el preservativo y que la

poblacion en estudio es de sexo femenino, no tenemos la certeza fue éste
dato sea fidedigno
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLA N® 12

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 v 30 , POR
Opinién embarazo adolescente, Departamento de Godoy Cruz

durante los meses de Agosto y Septiembre de 2004

OPFINION EMBARAZD N° RESPUESTAS
ADOLESCENTE F.A F.R
1-ES IRRESPONSABLE 70 64%
2- ES UN ACCIDENTE 36 33%
3- ES PLANIFICADO 3 3%
TOTAL 109 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004,

GRAFICO Xl

OPINION SOBRE EMBARAZO ADOLESCENTES

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS

CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMERE 2004,

COMENTARIOS: Con estos datos la poblacitn en estudio manifiesta tener
conducta responsable




SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOQOZA, ANO 2004

TABLA N* 13

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centros de salud N° 28 y 30, POR
Conocimientos sobre gabinete de adolescencia ¥ sexualidad Departamento de
Godoy Cruz, durante los meses de Agosto y Septiembre de 2004

CONOCIMIENTO N® RESPUESTAS
GABINETE F.A. F.R.
sl 8 B%
NO 92 g92%
TOTAL 100 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMERE 2004,

CONOCIMIENTO DEL GABIHETE DE ADULESCEMCIA
Y SEXUALIBAD

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS

CENTROS DE SALUD N° 28 ¥ 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBERE 2004,

COMENTARIOS: Estos datos nos revelan que el grupo en estudio desconoce Ia
existencia del gabinete para adolescentes, lo cual esta motivado por su reciente
creacion y escasa difusion
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES
CENTRO DE SALUD N° 28 Y 30
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLA N° 14

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centro de Salud n® 28 y 30 por Edad
adecuada para la 1° relacion segin edad de las adolescentes, del Departamento
de Godoy Cruz, Durante Agosto y Septiembre de 2004

EDAD DE LAS ADDLESCENTES PARA LA 1° RELACION SEXUAL

EDAD iZ2a15a. 18a19 a. MO SABE TOTAL
12 A 15 anos 4 20 25 49
18 a 19 afios 4 40 6 50
TOTAL B &0 31 a9

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 A 20 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO

Y SEPTIEMBRE 2004

TABLA N° 15: FRECUENCIAS RELATIVAS HORIZONTALES

EDAD EDAD DE LAS ADOLESCENTES PARA LA 1° RELACION SEXUAL

12a15a. | 18a19a NO SABE TOTAL
12 A 15 afios B% 41% 51% 100%
18 a 19 afos 8% B80% 12% 100%
TOTAL 8% 50% 32% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N® 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGDSTO Y
SEPTIEMERE 2004

TABLA N° 16: FRECUENCIAS RELATIVAS VERTICALES

EDAD EDAD DE LAS ADOLESCENTES PARA LA 1° RELACION SEXUAL

12a15a.. | 1Ba19a. NO SABE TOTAL
12 A 15 afos S0% a3% B1% 49%
18 a 19 afios 50% 67% 19% 21%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMERE 2004

COMENTARIC:los datos nos muestran que el 81% de las mas jovenes
no sabe cual es la edad adecuada para iniciar la 1° relacion sexual, en
tanto que las mayores consideran que su edad es la adecuuada.



TABLA N® 17

TITULD: Adolescentes que concumen a los Centros de salud N° 28 y 30

SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

por elementos que motivan a tener la 1° relacién segin edad de las adolescentes,

del Departamento de Godoy Cruz, durante Agosto y Septiembre de 2004

MULTIPLE OPCION

EDAD 1 2 3 4 5 [5 TOTAL
12 A 15 ANOS 21 18 25 3 10 3 80
15 A 19 ANOS 15 21 33 5] =] 1 82
TOTAL 36 39 58 9 16 4 162
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 ¥ 20 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEFTIEMBRE 2004,
TABLA N° 18: FRECUENCIA RELATIVAS HORIZONTALES

MULTIPLE OPCION TOTAL

EDAD 1 2 3 4 5 6
12 A 15 ANOS 26% 23%, 31% 3% 12% 3% 100%
16 A 19 ANOS 18% 26% 48% 7% 7% 1% 100%
TOTAL 22% 24% 36% 5% 10% 2% 100%
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004.
TABLA N° 19 FRECUENCIA RELATIVAS VERTICAL

MULTIPLE OPCION TOTAL

EDAD 1 2 3 4 5 6
12 A 15 ANOS 58% 46% 43% 33% 62% 75% 49%
16 A 19 ANOS 42% 54% 57% &7% 38% 25% 51¢%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LOS

CENTROS DE SALUD N* 28 ¥ 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEFTIEMERE 2004,

COMENTARIOS: El primer grupo etareo no tiene definido la motivacion para la 1°
relacién sexual, mientras que el 2do. Grupo manifiesta su temor a perder la pareja,

que seria propia de una conducta no responsable.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES
CENTRO DE SALUD N° 28 Y 30
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLA N® 32

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centro de Salud n® 28 y 30 por
Informante sobre sexualidad, segiin los distintos temas,

Departamento de Godoy Cruz, Durante Agosto y Septiembre de 2004

MULTIPLE OPCION
TEMAS 1 2 3 4 5 6 TOTAL
1 61 24 41 11 13 150
2 36 18 29 1 9 103
3 41 16 32 10 12 111
4 48 22 38 10 14 132
5 43 19 41 10 14 127
6 49 21 37 10 14 131
7 41 14 31 10 14 110
TOTAL 3o | 132 | 249 72 90 862

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMEBRE 20004

TABLA N° 33: FRECUENCIA RELATIVAS HORIZONTALES

MULTIPLE OPCION
TEMAS 1 2 3 4 5 & TOTAL
1 41% | 18% | 27% 7% 9% 100%
2 5% | 16% | 29% | 11% 9% 100%
3 37% | 14% | 29% 9% 11% 100%
4 36% | 17% | 29% 7% 11% 100%
5 34%) 15% | 32% 8% 11% 100%
6 7% | 16% | 28% 8% 1% 100%
7 A% | 13% | 28% 9% 13% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGDSTO Y
SEPTIEMBRE 20004
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES

CENTRO DE SALUD N° 23 Y 30

GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centro de Salud n® 28 y 30 por
Informante sobre sexualidad, segun los distintos temas,
Departamento de Godoy Cruz, Durante Agosto y Septiembre de 2004

TABLA N° 34: FRECUENCIAS RELATIVAS VERTICALES

MULTIPLE OPCION
TEMAS 1 2 3 4 5 6
1 19% | 18% | 16% | 15% 13%
2 1% | 12% | 12% | 15% 10%
3 13% | 12% | 13% | 14% 13%
4 15% | 15% | 15% | 14% 16%
5 14% | 17% | 17% | 14% 16%
5 15% | 15% | 15% | 14% 16%
7 13% | 12% | 12% | 14% 16%
TOTAL 100% | 100% | 100% | 100% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 20004

COMENTARIO: Se puede deducir de estos datos que el informante clave

son los padres presentando el mas alto porcentaje, mientras que fa

participacion de profesores y médicos y enfermeras es minima. lo que
-conlleva a suponer que las adolescentes poseen una mera informacion.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES
CENTRO DE SALUD N° 28 Y 30
GODOY CRUZ, MENDQZA, ANO 2004

TABLA N® 35

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centro de Salud n® 28 y 30 por
Conocimientos de M.A. segin edad de las adolescentes, del Departamento
de Godoy Cruz, Durante Agosto y Septiembre de 2004

CONOCIMIENTOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
EDAD 1 2 3 4 TOTAL
12 A 15 afos 48 33 18 22 121
18 a 19 afios 48 38 24 26 136
TOTAL a8 71 42 48 257

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO

Y SEPTIEMBRE 2004

TABLA N° 36: FRECUENCIAS RELATIVAS HORIZONTALES

CONOCIMIENTOS METODOS ANTICOMCEPTIVOS
EDAD 1 2 3 4 TOTAL
12 A 15 afios 40% 27% 15% 18% 100%
18 a 19 afios 35% 28% 18% 19% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N* 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEFTIEMERE 2004

TABLA N* 37 FRECUENCIAS RELATIVAS VERTICALES

CONOCIMIENTOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
EDAD 1 2 3 4
12 A 15 afios 50% 45% 43% 46%
18 a 19 afos 50% 54% 57% 54%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
" GENTROS DE SALUD N* 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004

COMENTARIO: El métode mas conocido por ambos grupos es el

preventivo, mientras que las de mayor edad tienen también
conocimiento sobre anticonceptivos inyectables.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES
CENTRO DE SALUD N° 28 Y 30
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLA N° 38

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centro de Salud n° 28 y 30 por
Modo del Uso del M.A. segun edad de las adolescentes, del Departamento
de Godoy Cruz, Durante Agosto v Septiembre de 2004

MODO DE USO
EDAD Sl NO TOTAL
12 A 15 anos 33 16 49
18 a 19 afios 44 6 50
TOTAL rri 22 99

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N* 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO
Y SEPTIEMERE 2004

TABLA N°® 39: FRECUENCIAS RELATIVAS HORIZONTALES

MODO DE USQO
EDAD Si NO TOTAL
12 A 15 anos 67% 33% 100%
18 a 19 afios 88% 12% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEFTIEMBRE 2004

TABLA N* 40 FRECUENCIAS RELATIVAS VERTICALES

MODO DE USO

EDAD Sl NO
12 A 15 afios 43% 3%
18 a 19 afos 57% 27%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004

COMENTARIO: Estos porcentajes manifiestan que las jovenes de 16 a 19 afios
poseen mayor informacion sobre el uso de los métodos anticonceptivos que las
adolescentes mas jévenes.



SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES
CENTRO DE SALUD N° 28 Y 30
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

TABLA N* 41

TITULO: Adolescentes que concurren a los Centro de Salud n® 28 y 30 por
Opinion del embarazo adolescente segin edad de las adolescentes, del
Departamento de Godoy Cruz, Durante Agosto y Septiembre de 2004

OPINION EMBARAZO ADOLESCENTE
EDAD 1 2 3 TOTAL
12 A 15 afios 34 18 3 55
18 a 19 afos 36 18 0 24
TOTAL 70 36 3 108

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO
¥ SEPTIEMBRE 2004

TABLA N°® 42: FRECUENCIAS RELATIVAS HORIZONTALES

EDAD OPINION EMBARAZO ADOLESCENTE
1 2 3 TOTAL
12 A 15 afos 62% 33% 5% 100%
18 a 19 arios 657 % 33% 0 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS ENM LOS
CENTROS DE SALUD N° 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2004

TABLA N° 43: FRECUENCIAS RELATIVAS VERTICALES

EDAD CPINION EMBARAZO ADOLESCENTE
1 2 3
12 A 15 afios 49%, 50% 100%
18 a 19 afios 51% 50% 0
TOTAL 100% 100% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE ENCUENTAS REALIZADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD N* 28 A 30 DE GODOY CRUZ, DURANTE LOS MESES AGOSTO Y
SEPTIEMERE 2004

COMENTARIO:Estos datos nos muestran que con respecto al embarazo
adolescente las jovenes encuestada tendrian una conducta responsable.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADO
TABLA N® 1

TITULQO: Personal de enfermeria por GRADO DE FORMACION, de
los Centros de Salud N° 28 vy 30, Godoy Cruz, Afic 2004,

GRADC N* DE ENFERMERQS
FORMACION F.A FR.
AUXILIAR 8 66%
PROFESIONAL 2 17%
L. ENFERMERIA 2 17%
TOTAL 12 100%

FUENTE: Elaboracién propia obtenida de dates de encuesta a enfermeros de los
Centros de Safud en estudio- Afio 2004.

GRAFICO N1

GRADO DE FORMACION DE LOS ENFERMEROS
DE LOS CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30
DE GODOY CRUZ - ANO 2004-

17%

17%

L [EIAUXILIAR B1PROFESIONAL L. ENFERMERIA |

FGENTE Elaboracién propia nbtmciade datos de encuesta aenfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afo 2004

COMENTARIQ: El Nivel de formacién del personal en un alto

porcentaje son no profesionales, lo que lo adquirido por éste es
debido a la experiencia que estos cuentan.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADO
TABLA N® 2

TITULO: Personal de enfermeria por ANTIGUEDAD, de
los Centros de Salud N°® 28 v 30, Godoy Cruz, Afio 2004,

N* DE ENFERMERQS
ANTIGUEDAD F.A. F.R.
0 a 10 afios 5 42%
11 a 12 aftos 3 25%
Mas de 20 afios 4 33%
TOTAL 12 100%

FUENTE: Elaboracion propia oblerida de datos de encuesta a enfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afic 2004,

GRAFICO N° 1I

ANTIGUEDAD DE LOS ENFERMEROS DE LOS CENTROS
DE SALUD N° 28 Y 30
DE GODOY CRUZ - ANO 2004-

. 25%

L H0 a 10 afios W11 2 12 afios OMas de 20 ahos |

FUENTE: Elaboracion ﬁmpin obtenida de datos de encussta a enfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afio 2004,

COMENTARIQ: El 53% del personal cuenta con una antigiiedad

en la atencién primaria lo que se podria deducir que cuenta con
experiencia con el frato con la comunidad.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANQ 2004

CONTEXTQO ADECUADO
TABLA N 3

TITULO: Personal de enfermeria por ACTIVIDAD QUE DESEMPENA
de los Centros de Salud N° 28 y 30, Godoy Cruz, Afio 2004.

ACTIVIDAD O N° DE ENFERMEROS

DESEMPERA, FA. FR.
ASISTENCIAL 2 17%
PREV/PROM 1 8%
AMBAS g9 T5%
TOTAL 12 100%

FUENTE: Elaboracion propia obtenida de datos de encuesta a enfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afio 2004,

'GRAFICO N° il

ACTIVIDAD QUE DESEMPENA EL PERSONAL DE
g ENFERMERIA EN LOS CENTROS DE SALUD
28 Y 30, GODOY CRUZ-ANO 2004-

FUENTE: Elaboracién propia obtenida de datos de encuesta a enfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afio 2004,

COMENTARIO: EI 75% de la poblacion en estudio desempeiia .
sus tareas compartidas entre la asistencia , la prevencién y
promocion de la salud o que refleja el éptimo nivel de competencia
con que cuentan.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADO

TABLA N°4

TITULO: Personal de enfermeria por TIEMPO DEDICADO A LA

EDUCACION de los Centros de Salud N° 28 y 30, Godoy Cruz,
Ario 2004,

TIEMPO N° DE ENFERMEROS
A EDUCACION FA. F.R.

1 HORA/SEM. 2 17%

2 HORAS/SEM. 1 8%

[M+ DE 2 HSISEM. 9 75%

|ToTAL 12 100%

FUENTE: Elaboracién propia sbtenida de datos de encuesta a enfermeros de los
Centros de Salud en estudic- Afie 2004

GRAFICO N° IV

FUENTE: Elaboracidn propia obtenida de datos de encuesta a enfermercs de los
Cenfros de Salud en estudio- Afio 2004,

COMENTARIO: El 83% de los enfermeros manifiestan dedicar de 2 a
mas horas a la educacién de su comunidad. Rol de educador en
enfermeria es esencial en la atencion primaria.

CON gue cuentan.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADO

TABLA N5

TITULO: Personal de enfermeria por TEMAS QUE PRIORIZA SOBRE
EDUCACION de los Centros de Salud N° 28 y 30, Godoy Cruz,

Afio 2004.

N° DE ENFERMEROS

TEMAS QUE PRICRIZA F.A. FR.

1- ACCIDENTES EN EL HOGAR 7 17%
2- INMUNIZACION q 22%

3- PREP! PARA EL PARTO 3 7%
4- LACTANCIA MATERNA 8 22%
S-EDLUCACION SEXILIAL & 15%
6- ENF. TRANSMICION SEXUAL rd 17%
TOTAL 41 100%

FUENTE: Elaberacién propia obtenida de datos de encussta a enfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afio 2004.

GRAFICO N° V

TEMAS QUE PRIORIZAN LOS ENFERMEROS DE LOS CENTROS DE
ESTUDIO-ARD 2004

FUENTE: Elaboracién propia oblenida de datos de encuesta a enfermeros de los

Cenfros de Salud en estudio- Afto 2004,

COMENTARIO: Los datos nos muestran que el personal de enfermeria
prioriza los temas tradicionales de la atencién primaria como la
inmunizacién y lactancia materna. No asi los temas que hoy son
prioritarios como la educacién sexual, enfermedades de transmisién
sexual dadas las problematica que ocasiona en las poblaciones de
riesgo como las adolescentes.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADO

TABLAN°® 6

TITULO: Personal de enfermeria por CAPACITACION EN LOS TEMAS
DE EDUCACION de los Centros de Salud N° 28 y 30, Godoy Cruz,
Afio 2004,

N° DE ENFERMEROS
CAPACITACION F.A. F.R.
Sl 6 50%
NO [ 50%
TOTAL 1z 7%

FUENTE: Elaboracitn propia obtenida de datos de encuests a enfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afio 2004,

GRAFICO N* v

FUENTE: Elaboracitn propia obtenida de dalos de encuesta a enfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afio 2004,

COMENTARIO: El personal no cuenta con capacidad adecuada en

su totalidad que no le permita cumplir en forma aptima con su rol de
educador.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADO

TABLAN®7
TITULO: Personal de enfermeria por CAPACITACION EN EDUCACION

SEXUAL para realizar las tareas de educacion, de los Centros de Salud N° 28

¥ 30, Godoy Cruz, Afio 2004,

CAPACITACION N° DE ENFERMEROS
EDUC SEXUAL E.A FR
Sl 5] 50%
NO 5] 50%
TOTAL 12 18%

FUENTE: Elaboracién propia obtenida de datos de encuesta a enfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afio 2004.

RAFICON VI
CAPACITACION EN EDUCACION SEXUAL
NO Sl
50% 50%

FUENTE: Elaboracién propia obtenida de datos de encuesta a enfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afio 2004.

62




SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTOQ ADECUADO

TABLA N° 8

TITULO: Personal de enfermeria por TIPO DE CAPACITACION
EN LOS TEMAS DE EDUCACION de los Centros de Salud N° 28 y
30, Godoy Cruz, Afio 2004.

TIPO DE W° DE ENFERMEROS
CAPACITACION F.A. F.R.
CURS0OS 4 37%
JORNADAS 3 27%
TALLERES 2 18%
OTROS 2 18%
TOTAL iz 100%

FUENTE: Elaboracién propia cbtenida de datos de encuesta a enfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afie 2004,

GRAFICON® VIl

CURSOS

37%

FUENTE: Elaboracién propia obtenida de datos de encuesta a enfermeras de los
Centros de Salud en estudio- Afio 2004,
COMENTARIO: El personal el personal en 37% cuenta con
capacitacion sistematico como son los cursos y el resto cuenta
con informacion conocimientos insuficientes para poder brindar
la educacion que su comunidad requiers.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADOQ

TABLAN"Q

TITULO: Personal de enfermeria por RECURSOS MATERIALES para
realizar las tareas de Educacion, de los Centros de Salud N° 28 y
30, Godoy Cruz, Afio 2004,

RECURSOS N° DE ENFERMEROCS
MATERIALES EA. FR.
31 & 50%
NO B 50%
TOTAL i2 7%

FUENTE: Efaboracitn propia obtenida de dates de encuesta a enfermeras de los
Centros de Salud en estudio- Afto 2004,

GRAFICO N° IX

RECURSOS MATERIALES PARA REALIZAR LAS
TAREAS DE EDUCACION EN LOS CENTROS DE
. ESTUDIO, ANO 2004

Ceniros de Salud en estudio- Aflo 2004,
COMENTARIO: Los datos nos muestran que la misma cantidad
manifiestan que cuentan y no cuentan con recursns
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
'CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADO

TABLA N° 10

TITULO: Personal de enfermeria por RECURSOS MATERIALES para

realizar las tareas de Educacion, de los Centros de Salud N°® 28 v
30, Godoy Cruz, Afio 2004,

RECURSO W° DE ENFERMEROS
MATERIALES F.A. F.R.
SUFICIENTE 5] 50%

INSUFICIENTE 5] 50%

TOTAL 12 100%

FUENTE: Elaboracitn propia ebtenida de datos de encuesta a enfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afio 2004,

| RECURSOS MATERIALES REALIZAR LAS TAREAS DE
EDUCACION EN LOS CENTROS DE ESTUDIO, ANO 2004

FUENTE: Elaboracion propia obtenida de datos de encuesta a enfermeras de los
Centros de Salud en estudio- Afio 2004.

COMENTARIOS: Es alto el porcentaje que manifiesta gue si se
cuenta con el recurso necesario para realizar tareas de educacion.




SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADO

TABLA N° 11

TITULO: Personal de enfermeria por RECURSO HUMANO para
realizar las tareas de Educacion, de los Centros de Salud N° 28 y
30, Godoy Cruz, Aho 2004.

RECURSO N° DE ENFERMERGOS
HUMANO EA FR.
Sl 8 67%
NO 4 33%
TOTAL 12 100%

FUENTE: Elaboracién propia obtenida de datos de encussta a enfermeros de loz
Centros de Salud en estudio- Afto 2004,

GRAFICO N° XI

RECURSOS HUMANO REALIZAR LAS TAREAS DE EDUCACION
EN LOS CENTROS DE ESTUDIO, ANO 2004

|
L P T e O |
FUENTE: Elaboracitn propia obtenida de datos de encuesta a enfermeros de los

Cenfros de Salud en estudio- Afto 2004,
COMENTARIOS: Es alto el porcentaje que manifiesta que si se
cuenta con el recurso necesario para realizar tareas de educacion.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADO

TABLA N® 12

TITULO: Personal de enfermeria por RECURSO HUMANQ para
realizar las tareas de Educacion, de los Centros de Salud N° 28 v
30, Godoy Cruz, Afio 2004,

RECURSO N° DE ENFERMEROS

HUMANG FA. FR.
SUFICIENTE & 50%
INSUFICIENTE [+ 50%

TOTAL 12 100%

FUENTE: Elaboracién propia cbtenida de dates de encuesta a enfermeros de los
Cenfros de Salud en estudio- Afio 2004.

GRAFICO N* Xl

RECURSO HUMANO PARA REALIZAR LAS TAREAS DE
EDUCACION EN LOS CENTROS DE ESTUDIO, ANO 2004

INSUFICIENTE

50%

FUENTE: Elaboracién propia obtenida de dates de encuesta a enfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afio 2004,

COMENTARIOS: El personal considera que el recurso humano es suficiente
para educar a su comunidad,
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADO

TABLAN® 13

TITULO: TEMA QUE PRIORIZA el personal de enfermeria de los Centro
de Salud N° 28 y 30, seglin CAPACITACION en los temas de educacion.

CAPACITACION

TEMAS QUE PRIORIZAN

Sl

NO

TOTAL

1-Accidentes en el hogar

2- Inmunizacion

3 Preparacidn para el parto

4- Lactancia Materna

5 educaciin sexual

6~ Enf. de transm, Sexual.

o G| o | G R

Lo Lien| O Pl

TOTAL

23

18

=B ) O D D |

4

FUENTE: Elaboracitén propia obtenida de datos de encuesta a enfermeros de las

Centros de Salud en estudio- Aflo 2004,

TABLA N° 14: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

CAPACITACION
TEMAS QUE PRIORIZAN Sl NO TOTAL
1-Accidentes en ef hogar 57% 43% 100%
2- Inmunizacion 55% 45% 100%
3- Preparacion para el parto 100% 0 100%
4- Lactancia Matema 44% 56% 100%
5 educacion sexual 50% 50% 100%
6- Enf, de transm. Sexual. 57% 43% 100%

FUENTE: Elaberacidn propia obtenida de datos de encuesta a enfermeros de los

Centroz de Salud en estudio- Afio 2004

TABLA N° 15; FRECUENCLA RELATIVA VERTICAL

CAPACITACION
TEMAS QUE PRIORIZAN Sl NO
1-Accidentes en el hogar 17% 17%
2- Inmunizacidn 23% 22%
3- Preparacién para ef parto 13% 0
4- Lactancia Matema 17% 27%
5- educackin sexual 13% 17%
&- Enf. de transm. Sexual. 17% 17%
TQTAL 100% 100%

FUENTE: Elaboracién propia oblenida de datos de encuesta a enfermeros de los

Centros de Salud en estudio- Afio 2004,

COMENTARIO: Estos datos reflejan que la capacitacin, esta centrada en
inmunizaciones, por ser uno de los objetivos de APS, mientras que el mayor
porcentaje sin capacitacion lo encontramos en lactancia materna.

68



SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADO

TABLA N* 16

TITULO: TEMA QUE PRIORIZA el personal de enfermeria de los Centro
de Salud N°® 28 y 30, segin HORAS dedicadas a educacion para la salud.

HORAS DEDICADA A EDUCACION

TEMAS QUE PRIODRIZAN 1hs Zhs W+ deZ hs TOTAL
i-Accidentes en el hogar 1 1 3 5
2- Inmunizacisn 1 3 4
3- Preparacin para el parto Q (4] 0 4]
4- Lactancia Materna 1 4 )
5- educacion sexual 1 2 3
G- Enf. de transm. Sexual. 2 p 4

TOTAL 5 1 14 21
FUENTE: Elaboracidn propia obtenida de datos de encuesta a enfermeros de fos
Cenfros de Salud en estudio- Afio 2004,
TABLA N° 17: FRECUENCIA RELATIVA
HORAS DEDICADA A EDUCACION

TEMAS QUE PRIORIZAN 1hs 2hs M+ de2 hs TOTAL

1-Accidentes en el hogar 20% 20% 60% 24%
2- Inmunizacisn 25% 75% 19%
3~ Preparacion para el pario o] ¥] 4] 0

4- Lactancia Materna 20% BO% 24%
5- educacisn sexsl 33% GV % 14%
6- Enf, de transm. Sexual. 50% 50% 19%
TOTAL 28% 4% 67% 100%

FUENTE: Elaboracién propia obtenida de dates de encuesta a enfermercs de los

Centros de Salud en estudio- ARo 2004,

COMENTARIO: los mayores porcentajes revelan que el personal dedica mas
de 2 horas semanales en educar a su comunidad, en temas prioritarios como
inmunizacion y lactancia materna (en forma individual}, puesto que aln no se
cuenta con el espacio necesario en lo que respecta a educacion sexual y
E.T.S, problematicas que hoy exige capacitacion por parte de los

profesionales de Ia salud.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,

GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADO

TABLA N® 18

TITULO: El personal de enfermeria de los Centro Salud N| 28 y 30, por
RECURSO HUMANO segiin CAPACITACION, durante el perindo de estudio.

CAPACITACION
RECURSO HUMANO =]) NO TOTAL
SUFICIENTE 5 3 B
INSUFICIENTE 1 3 A4
TOTAL 6 B 12

FUENTE; Elaboracidn propia obtenida de datos de encuesta a enfermeros de los

Centros de Salud en estudio- Afio 2004,

TABLA N” 19: FRECUENCIA RELATIVA

CAPACITACION
RECURSO HUMANO Sl NO TOTAL
SUFICIENTE 63% 37% 67%
INSUFICIENTE 25% 75% 33%
TOTAL 50% 50% 100%

FUENTE; Elaboracidn propia obtenida de datos de encuesta a enfermeros de los

Centros de Salud en estudio- Afo 2004,

COMENTARIO:

Los enfermeros consultados refieren que el recurso humano es suficiente para
realizar educacidn, Dado que ésta forma parte de su actividad diaria.
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

CONTEXTO ADECUADO
TABLA N° 20

TITULO: ACTIVIDAD QUE REALIZA el personal de enfermeria de los Centro
de Salud N° 28 y 30, seglin HORAS dedicadas a educacién para la salud.

HORAS DEDICADA A EDUCACION
ACTWIDAD 1hs Zhs M+ da2 hs TOTAL
ASISTENCIAL 1 1 2
PREV/PROM. 1 1
AMBAS 1 0 8 g
TOTAL p 1 g 12

FUENTE: Elaboracién propia obtenida de datos de encuesta a enfermeros de fos

Centros de Salud en estudio- Afo 2004,

TABLA N° 21: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

HORAS DEDICADA A EDUCACION
ACTIWVIDAD 1hs Zhs M+ de2 hs TOTAL
ASISTENCIAL 50% 50% 100%
PREV/IFROM. 100% 100%
AMBAS 11% 0 8O% 100%

FUENTE: Elaboracién propia obtenida de datos de encuesta a enfermeros de los

Centros de Salud en estudio- Afio 2004,

TABLA N° 22: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

HORAS DEDICADA A EDUCACION
ACTIVIDAD ihs 2hs M+ de2 hs
ASISTENCIAL 50% 100%
PREVIPROM. 11%
AMBAS 50% 4] B9%
TOTAL 100% 100% 100%

FUENTE: Elaboracién propia obtenida de datos de encuesta a enfermeros de los
Centros de Salud en estudio- Afic 2004,

COMENTARIO:

Los enfermeros manifiestan que dedican mas de dos semanales actividades
asistenciales , de prevencion y promocién, ya que tienen incorporada la
educacion individual en el quehacer diario
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Conclusiones

El presente trabajo de investigacion tiene como eje central conocer el grado

de informacién de nuestra poblacién en estudio, * 100 jovenes entre 12 a

19 afios de los Centros de Salud N° 28 y 30 del Area Departamental de
Godoy Cruz".
Sobre la base de los datos obtenidos podemos concluir:

En cuanto a los Conocimiento con que cuentan las adolescentes en

estudio vemos que: el 37% de las mismas conoce el método de mayor
accesibilidad y difusién que es el preservativo, registrandose el porcentaje
mas elevado en el grupo etareo de 12 a 15 afios; en el segundo termino con
el 28% conoce los métodos anticonceptivos orales.
Para las jovenes de 16 a 19 afios tiene mas relevancia los anticonceptivos
inyectables porque su uso es mas cémodo, no implica constancia diaria,
requerimientos de los demas métodos, y condice con la conducta del
adolescente. |

Si consideramos cuales temas de conversacion de las adolescentes son
mas frecuentes, notamos que los mas altos porcentajes estan referidos a
menstruacion en el grupo etareo més joven; Mientras que las de mayor edad
es sobre metodos anticonceptivos, de lo que deduciriamos que cuentan con
conocimientos elementales sobre sexualidad, puesto que en nuestra
poblacion en estudio se habla pocas veces (66%) en charlas cotidianas,
siendo abordados con sus pares y no con aquellos mayores responsables y
con conocimiento sobre el tema.

Las jovenes encuestados no cuentan con informacion necesaria para
poder adquirir una conducta responsable frente a la sexualidad, lo gue se
deduce gue con las respuestas obtenidas, cuando manifiestan gue la edad
adecuada para iniciarse sexualmente es de 16 a 19 afios (61%), edades que
no siempre coinciden con la madurez psicofisica.

72



Con respecto a las motivaciones para iniciarse sexualmente notamos
que el primer grupo no esta definido, mientras que el segundo manifiesta
hacerlo por amor o miedo a perder la pareja (67%), respuestas propias de
las conductas idilicas de las adolescentes, agudizandose las conductas
imesponsables con las posteriores afirmaciones en donde el (63%)
manifiestan que tienen relaciones sexuales por imitar a sus amigas o porgue
les gusta en el grupo de 16 a 19 afios; siendo mas sobresaliente en las mas
jovenes la opcién NO, por miedo a quedar embarazadas, que confirma la
falta de educacion e informacién sobre el tema de sexualidad.

En cuanto al noviazgo duradero continian con la postura de tener un
noviazgo por amor y aquellas que optan por NO en un 92% quieren ser
libres.

Con referencia a los informantes, en el 1° lugar se encuentran los padres
y luego los profesores, considerando a éstos los educadores naturales. Sin
embargo el personal de enfermeria no tiene ninguna incidencia como
informante (0%) y por ende como educador sobre el tema de ésta
investigacion, puesto que el adolescente llega al Centro de Salud sélo
cuando necesita asistencia médica, no existiendo el espacio para captarlo y
poder realizar tareas de prevencién y promocién de la salud.

Los Centros de Salud, area de estudio, segin referencia de los
enfermeros encuestados cuentan con recursos materiales y humano para
realizar educacion para la salud, destindndose en un 75% mas de dos horas
semanales a los temas tradicionales de A. P. S. , como inmunizacién y
lactancia materna, no priorizando nuestro tema de estudio.

En cuanto a la capacitacion que estos tienen sobre sexualidad, del total
de la poblacion sélo el 37% cuenta con capacitacién sistemética, el resto
posee informacion adquirida mediante talleres, jornadas y con la experiencia
de los afios de profesion. Cuentan con un contexto adecuado en lo referido
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.. a los medios necesarios para realizar Educacion para la Salud, pero un
déficit en capacitacién del personal para cumplir adecuadamente con el rol
educador.

En base a la informacién obtenida del presente estudio de investigacion,
podemos decir que hemos dado respuesta a nuestra pregunta,
determinando el grado de informacion y la escasa educacién que posee la
poblacion en estudio. Logramos nuestros objetivos que era conocer el tipo
de informacion o educacion e identificar las fuentes y confirmar la hipotesis
de trabajo, estableciendo que dicha informacién o educacion no proviene del
personal de enfermeria, dado que existe un contexto adecuado faltando sdlo
la capacitacion del personal para cumplir con eficiencia el rol de educador.
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Recomendaciones

La realidad nos muestra que las respuestas dadas a las inquietudes de los
adolescentes suelen ser insuficientes y a menudo poco adecuados. En
muchos ocasiones porque se perpetia en un enfoque informativo de
carécter Biologico. Educar sexualmente es ayudar al adolescente a madurar
COmo personas y a crear una actitud ante su propio cuerpo.

Por lo que proponemos:

1. Capacitar al personal de enfermeria en salud sexual y reproductiva,
respetando el derecho de objecién de conciencia, establecido en el
articulo N° 12, del Decreto N 2010/98, reglamentario de la Ley de
Salud Reproductiva N° 6433, a fravés de cursos de 60 hs., evaluando
el rol de educador en gabinete de salud sexual y reproductiva.

2. Institucionalizar en los Centros de salud de Godoy Cruz, el Servicio de
salud Reproductiva para adolescentes, a través de la creacién de
gabinetes integrados por un equipo multidisciplinario, solicitando su
habilitacion a la Coordinacion del Area Departamental de Godoy Cruz,
otorgandoles mayor difusion a los ya existentes.

3. Hacer participar a los adolescentes en el disefio de programas y en Ia
puesta en practica de los servicios de salud, en conjunto con el
equipe multidisciplinario.

4. Establecer a traves del gabinete, contacto con el adolescente y
padres mediante charlas educativas antes que necesiten servicios de
salud reproductiva, en los lugares que frecuentan, como: instituciones
deportivas, escuelas, Centro de salud, O.N.G., etc.
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ANEXOS



ENCUESTA
SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
LOS CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

UNIDAD DE ANALISIS:.......... Centro de salud N°........

1)¢, Te gusta hablar de sexualidad?
Si No

Si es afirmativa con quien hablas

Padres Profesores Enfermeros

Pares Médicos Otros
2) ¢, Con que frecuencias hablas de sexo?

Muchas veces

A veces

Nunca

3) ¢ Cual crees es la edad adecuada para la 1° relacion sexual?

12 a 15 afios

16 a 19 afios
No sabe
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4)¢, Cuales elementos motivan al adolescente a tener la 1° relacion sexual?

Curiosidad Miedo a perder la pareja
Deseo Porque los amigos lo han hecho
Amor Otros

5)¢ Tienes relaciones sexuales en tu 1° salida?

Sl NO
Porque me gusta Porque tengo miedo
Porque mis amigas lo hacen Porque me puede contagiar algo
Porgue es normal Porque me puedo quedar embarazada

6)¢, Crees importante tener un noviazgo duradero?

Sl No
Creo en el amor Quiero probar
Me da seguridad Conocer otros chicos / as
Conocernos bien Quiero ser libre.

7) ¢ Prefieres salir con chicos de tu edad o mayores?

Se contesta: La primera opcion segunda opcion
Porque tenemos los mismos gustos Me siento mas segura
Porque no quiero nada serio Porque puedo planificar el futuro
Porque es mas divertido Tiene mas experiencia

8) ¢ Te han ensefiado o informado sobre los siguientes temas?

Menstruacion
Ciclo fertil
Masturbacion

Métodos anticonceptivos
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Prevencion en enfermedades de trasmision sexual

Prevencion de embarazos

Sexo seguro

9) ¢ Quién te hablé sobre estos temas?

Padres Profesores Enfermeros

Pares Médicos Otros

10} ¢ Qué métodos anticonceptivos conoces?

Preservativos

Pildoras

Inyectables

Dispositivos intrauterino (DIU)
11)¢ Sabes como usarlos?
Si NO

12) ¢Qué piensas del embarazo adolescente?

Es irresponsable

Es un accidente

Es planificado

13) ¢ Tienes conocimiento sobre la existencia del gabinete de adolescencia
y sexualidad de éste Centro de salud?

sl no ||
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ENCUESTA A ENFERMEROS
SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
LOS CENTROS DE SALUD N° 28 Y 30,
GODOY CRUZ, MENDOZA, ANO 2004

UNIDAD DE ANALISIS:.......... Centro de salud N°______ .

¢ Qué grado de formacion posea?

Auxiliar

Enfermero Profesional

Licenciado en enfermeria
¢ Qué antigliedad tiene en el Centro de Salud?

52 10 afios
11 a 20 afios

mas de 20 afios

¢, Qué actividad desempefia?

Asistencial

Prevencion/ promocion

Ambos

¢, Cuanto tiempo, dedica a la educacion para la salud en su comunidad?

1 hora semanal

2 horas semanales

Mas de 2 horas semanales
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¢Cuales son los temas que Ud. Prioriza cuando educa a la poblacién?

Accidente en el hogar

Inmunizaciones

Preparacién para el parto
Lactancia Materna

i Educacion Sexual

Prevencion de enfermedades de transmision Sexual.

¢, Ha recibido alguna capacitacion especifica sobre Educacion Sexual en
Adolescente?

Sl NO

Si es afirmativo ¢, A través de que medio?
Cursos

Jormadas

Talleres
Otros

¢, Cuenta su Centro de salud con recursos materiales para educar a su
comunidad?

Suficiente Insuficiente

¢ Cuenta su Centro de Salud con Recursos Humano para educar a su
comunidad?

Suficiente Insuficiente
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MATRIZ DE DATOS1 : SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
GODOY CRUZ MENDOZA, ANO 2004

1-NFORMACION
SEXUALIDAD
= 4- Motivacién
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MATRIZ DE DATOS1 : SEXUALIDAD EN ADOLESCENTE
— GODOY CRUZ MENDOZA, ANO 2004

—_— 1INFORMACION
SEXUALIDAD
a1 4- Motivacién
+ Con guien habla de sexo? 2-Frecuencial  3- Edad relaciones
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