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L-INTRODUCCION

La elaboracién del presente trabajo es el resultado de las actividades practicas contempladas en la
maestria en Salud Publica.

El diagnéstico integral de salud nos permitié conocer y analizar la situacién de salud de grupos,
comunidad o poblacion con la finalidad de identificar problemas y necesidades de salud,
determinar sus factores causales como parte de un proceso que debe incluir la solucién o control
de problemas detectados, la priorizacion de las necesidades y problemas encontrados en el
diagnéstico, la creacion del protocolo de la intervencién a ejecutar y finalizar con la intervencion
del problema priorizado.

Esta integracién proporciona al alumno en formacién, competencias, habilidades, actitudes y
herramientas para identificar un problema o necesidad de salud y poder realizar propuestas para
implementar una intervencién asi como adentrarse al trabajo con la comunidad.

Fue necesario disefiar un proyecto de intervencion en la localidad de Gémez Farias para la
disminucién del problema de salud priorizado. Basados en la factibilidad del mismo durante el
ejercicio de priorizacion; se determiné intervenir en la localidad de G6mez Farias para disminuir
los embarazos no planeados mediante el mejoramiento del nivel de conocimiento a través de una
intervencion educativa vivencial.

La presente intervencion permitié al recurso en formacion de post-grado, integrar una vision
holistica de una realidad. EI documento que se presenta pretende mostrar los alcances
alcanzados durante la maestria en servicio, las habilidades y actitudes desarrolladas para el
trabajo en equipo, el liderazgo, la capacidad de andlisis de informacién, desarrollo y aplicacion de
programas entre otros.
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IL-ANTECEDENTES

Diagndstico de Salud

El Diagnéstico de salud es una parte fundamental del proceso de Planeacion, tiene como propoésito
evaluar la situacion de salud de una colectividad, para poder proponer alternativas viables y
factibles para la solucion de problemas detectados.

El Diagnodstico de Salud Integral nos permitid visualizar los dafios de salud en la poblacién, los
factores que favorecen a éstos, y las acciones y los recursos con que la poblacion cuenta para
enfrentarlos, proporcionandonos informacidon veraz, suficiente y oportuna para la creacion de
politicas de planeacién e implementacion de programas y estrategias a nivel Regional y Municipal.

El identificar mediante el Diagnéstico Integral de Salud los factores condicionantes o
determinantes, y determinar si la poblacion es de mayor o menor riesgo, por lo que es posible
promover acciones que permitan tener impacto para la reduccion de o los problemas de salud.

El diagnostico de salud integral tuvo como propdsito evaluar el estado de salud de una comunidad
para posteriormente, proponer alternativas de solucion. Siendo éste la parte fundamental del
proceso de planeacion, es importante sefialar que su elaboracion dejo de ser un requerimiento
meramente administrativo, para tomar su valor real y ser la herramienta para evaluar la salud de
una colectividad, ya que éste es el sustento donde se dimensiona el problema de salud real de la
poblacion, para poder llevar a cabo intervenciones que permitieron mejorar el estado de salud de
dicha poblacion.

Uno de los compromisos del Sector Salud y de las Autoridades Municipales es mejorar el nivel de
salud de la poblacion; para poder tomar decisiones y mejorar las condiciones de vida y salud de su
poblacion, fue necesario recurrir a la investigacién operativa que nos ofrece un Diagndéstico Integral
de Salud.

MARCO TEORICO

El diagnostico de salud es un procedimiento que nos permite conocer y analizar la situacion de
salud de grupos, comunidad o poblacion, con la finalidad de identificar problemas y necesidades de
salud, determinar sus factores causales como parte de un proceso que debe incluir la solucién o
control de problemas detectados.

El Diagnéstico de la Situacién de Salud, es la investigacion en salud que constituye uno de los
elementos imprescindibles para los sistemas y servicios de salud, especialmente en la Atencion
Primaria de la Salud, el cual permite evaluar, los efectos de las estrategias que se proponen para

- 1
la solucién de los problemas detectados.

En el primer nivel de atencidn se ha avanzado mucho sobre la realizacion de un Diagnostico de
Salud pero vemos que aun presenta deficiencias importantes que requieren perfeccionamiento.

Para que un Diagnostico sea llamado integral debera tener tres componentes, primero el estado
de salud, es decir su perfil epidemiolégico de la poblacién, segundo componente, los factores
condicionantes relacionado con dicho estado de salud y tercero todos los recursos y servicios con
los que se cuente.

10PS/OMS. La salud publica de las Américas. Funciones esenciales. Washington: OPS/OMS; 2001
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Existe tres tipos de Diagnostico de salud: 1) diagnostico administrativo, en el se toman acciones
concretas en los servicios de salud su finalidad es el crecimiento de la productividad de las
actividades de servicio que se estan prestando a una poblacion, 2) el diagnostico estratégico, su
propésito fundamental es el cambio tanto en actividades, consultas, actitudes, servicios, situacion
epidemiolégica, busca la resolucién de conflictos (necesidades y problemas de salud), 3)
diagnostico ideoldgico, su propdsito principal es la legitimacién de las acciones de salud y de los
servicios e intervenciones gque se realizan. Busca cambiar ideologias.

Antes de relacionar las situaciones de salud de esta comunidad y sus condiciones de vida y estado
de salud de esta poblacién y con el objetivo de comprenderlas mejor, es importante analizar
primero lo que es la definicion de salud.

El concepto de salud ha ido cambiando y evolucionando durante la historia.

Hace tiempo que se considera que el concepto de salud va mas alla de la simple ausencia de
enfermedades.’

La Salud como lo senala la OMS no solo es la “ausencia de la enfermedad, sino también es el
estado de bienestar somatico, psicolégico y social del individuo y de la Colectividad.?

La situacion de salud estd vinculada con la vida cotidiana de individuos y poblaciones,
encontrandose determinada por las necesidades y problemas sociales, por las condiciones y los
estilos de vida y por las respuestas sociales a dichas necesidades y problemas, con la finalidad de

; o . : . : 4
reducir o modificar el impacto de estos mediante acciones de salud y bienestar.

Para Blum, la salud consiste en la capacidad el individuo para mantener un estado de equilibrio
apropiado a su edad y a sus necesidades sociales, en el que este individuo este razonablemente
indemne de profundas incomodidades, insatisfacciones, enfermedad o incapacidad y de
comportarse de tal forma que asegure la supervivencia de su especie tan bien como su propia

o 5
realizacion personal.

La presencia de nuevas enfermedades, la fusién de las culturas, los cambios culturales, los
cambios politicos estan repercutiendo en los estilos de vida, gque da como respuesta cambio en la
salud de las poblaciones, siendo esto el objeto de estudio de la salud publica. Galan Morera
sefiala que el objeto de la Salud Publica es el proceso salud-enfermedad con sus determinantes

sociales, econémicos, politicos, culturales 'y epidemiolégicos.6

Al igual que el concepto de salud, existen diversos conceptos de salud Publica. Gomez Arias
sefiala que Winslow definia la Salud Publica como “el arte de impedir las enfermedades, prolongar
la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante el es-fuerzo organizado de la
comunidad para: a) El saneamiento del medio, b) El control de las enfermedades transmisibles, c)
La educacion sanitaria, d) La organizacion de los servicios médicos y de enfermeria, e) El
desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la comunidad, un nivel de vida

L, 7
adecuado para la conservacién de la salud.

2 World Health Organization. The first ten years of the world health organization. Ginebra: WHO, 1958.

3 Navarro,L.V, Capitulo 3. Concepto Actual de Salud Publica.

4 Castellanos, P.L. Los modelos explicativos del proceso Salud Enfermedad: los determinantes Sociales.

5 Blum,H.L., Planning for Health, Generics for the Eighties. Human Science Press, New York, 1981, p.14.

6 Galan, M., R. ARREDODO, P., Evolucidn, situacidn actual y prospectiva de la Salud Publica. Ed. Panamericana. Capitulo 2.

7 Gémez-Arias, R., La nocién de salud publica. Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia Medellin, Septiembre
de 2002
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Julio Frenk define la Salud Publica “como la aplicacién de las ciencias biolégicas, sociales y de la
conducta al estudio de los fendmenos de salud en poblaciones humanas”. Sus pilares principales
son la epidemiologia y la respuesta social organizada.

La epidemiologia es el estudio de la frecuencia, distribucién y determinantes de salud y
enfermedad en poblaciones especificas, que incluye las aplicaciones de promocion de la salud y a

la prevencion y control de riesgos y problemas de salud. Es la ciencia que se ocupa de la
SRR . 8
ocurrencia, distribucién y determinantes que afectan a la salud y la enfermedad.

En la medicidn del proceso salud-enfermedad, se cuentan con algunas de las medidas:
e cifras absolutas
o cifras relativas
e razodn
e proporcion
e tasa
o medidas de frecuencia (prevalencia, incidencia acumulada, tasa de incidencia)

e medidas de asociacion relativa ( razon de tasas de incidencia, razon de incidencia
acumulada, razén de momios, razon de prevalecias)

e medias de impacto potencia (riesgo atribuible en expuestos, riesgo atribuible poblacional).

Con el propésito de investigar y evaluar la naturaleza y el significado de los datos numéricos
obtenidos, usaremos la bioestadistica. La estadistica es la disciplina que se ocupa de la
recoleccion, organizacion, resumen y anlisis de datos.? Pero cuando nos referimos a las ciencias

biolégicas y de la salud, utilizaremos el término de bioestadistica.™®

La finalidad de la respuesta social organizada es mejorar el nivel de la poblacion mediante la
construccion de respuestas, acciones y servicios.

Lo mas importante es lograr que la Comunidad tome conciencia sobre el papel que juega para la
proteccién de su salud y asuma la responsabilidad de conservarla.'!

La investigacion participativa es un enfoque de la investigacion social mediante el cual se busca la
plena participacién de la comunidad en el andlisis de su propia realidad, con el objeto de promover

la participacion social para el beneficio de los participantes de la investigacion.

8 G.E. Alan Dever, PH. D., M. T. Epidemiologia y Administracion de Servicios de Salud. OPS.0MS.1991

9 Daniel, W., “Bioestadisticas”, 42.Ed. Limusa Wiley.2006.

10 Pagano, M., Gauvreau, K., “Fundamentos de Bioestadistica”, 22.Ed. Thomson Learning

11 Malagon-Londono, G.. Responsabilidad y cobertura de la Salud Publica. Capitulo 1. La Salud Publica. Situacién actual propuestas
y recomendaciones. Ed. Panamericana

12 De Witt, Tom; Gianotten, Vera. Investigacion participativa en un contexto de economia campesina (Holanda). La Investigacién

participativa en América Latina. CENAPRO. México, 1988:240
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Para evaluar la situacidon de salud de una poblacién es necesario elaborar un diagnostico de salud,
de manera integral, que nos ayudara a conocer los problemas de salud y sus factores asociados, la
priorizacion de los problemas a atender, y la evaluacion de la eficacia de los Servicios de Salud
para satisfacer las necesidades, ademas de la identificacion de los valores sociales y politicos.

Es importante sefialar que el Diagnéstico Integral de Salud tratara de acercarse a la morbilidad
real, por la dificultad que se presenta de que durante la consulta podemos solo identificar la
morbilidad diagnosticada, dejando fuera la diagnosticable. En base a lo anterior podemos agregar
gue la morbilidad sentida es aquella apreciaciéon de sintomas o molestias que percibe un individuo.
Cuando la morbilidad sentida es objeto de un diagnostico, hablamos de morbilidad

diagnosticable.13 Como lo sefala Pineault, la morbilidad real engloba tanto la morbilidad sentida,
diagnosticada y diagnosticable, asi como los estados de morbilidad no sentidos, ya sea o0 no
diagnosticados o diagnosticables.

Como la salud es multifactorial, depende de muchos factores determinantes, un autor que hace
referencia a los diferentes factores asociados a la salud, es Bonnevie, es decir a los llamados
“determinantes de salud”

La diversidad de modelos tedricos o paradigmas y disciplinas involucradas en el andlisis de los
determinantes y condicionantes del proceso salud-enfermedad, es muy amplia, entre ellos tenemos
el Modelo magico-religioso, en esta propuesta, la enfermedad resulta de fuerzas o espiritus,
representa un castigo divino, o bien se trata de un estado de purificacion que pone a prueba la fe

- 14
religiosa.

El modelo sanitarista, en este modelo, la salud-enfermedad es consecuencia de las condiciones
insalubres que rodean al hombre. Las condiciones ambientales son los determinantes primarios. La
principal limitante de este modelo es el hecho de que no contempla los factores sociales que
determinan la prevalencia de las condiciones de vida insalubres para las diferentes clases sociales.

El modelo social, refiere que la salud-enfermedad se genera en las condiciones de trabajo y de la
vida del hombre y de cada conjunto poblacional. Como variables determinantes incluye el estilo de
vida, factores del agente y factores del ambiente.

El modelo unicausal refiere que la salud-enfermedad es la respuesta a la presencia activa de
agentes externos, dependiente de un agente bioldgico causal y de la respuesta del individuo,
donde se busca el agente patdgeno o el factor causal de cada enfermedad.

El modelo multicausal, refiere la influencia simultanea de factores que corresponden al agente, al
huésped y al amiente, son en primera instancia los condicionantes del estado de salud que guarda
el individuo o un conjunto poblacional.

El modelo epidemiolégico incorpora el modelo multicausal para el estudio de la salud-enfermedad
colectiva e introduce la red de la causalidad, donde el elemento central de analisis es la
identificaciéon de los factores de riesgo, elemento que constituye su mayor ventaja. El modelo
ecoldgico, refiere que la salud-enfermedad resulta de la interaccion agente-huésped-ambiente en
un contexto tridimensional que descubre tanto las relaciones de factores causales entre si, como
las relaciones directas con el efecto.

13 Pineault, R. “La planification des servicies de sanite: Une perspective epidemiologique”. Administration hospitaliere et sociale,
mars-avril 1979,p.7

14 Arredondo, A. Analysis and Reflection on Theoretical Models of the Health-Disease Process. Cad. Saude Public., Rio de Janeiro,
8(3): 254-261, Jll0set, 1992.
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Existen algunos otros modelos tales como el histérico-social, geogréafico, econdmico,
interdisciplinario.

El desarrollo de los anteriores modelos ha dado avances importantes en el conocimiento de los
determinantes y condicionantes del proceso salud-enfermedad, asi como el entendimiento y la
forma en que se da la respuesta social organizada antes los retos que se plantean en las
necesidades de salud de cada grupo social.

Los factores condicionantes o determinantes son:

a) factores enddgenos o bioldgicos.

b) Factores ligados al entorno o exdgenos
c) Factores ligados al estilo de vida

d) Factores ligados al sistema de salud

Varios autores han sefialado que la contribucion de estos factores a la mejora potencial de la salud

de la poblacién no esté relacionada necesariamente con los recursos que se destinan.*®

Es muy importante identificar los factores determinantes o condicionantes ya que esto nos permite
disefiar programas y realizar acciones que permitan tener una vision mas amplia para la solucién
de los problemas de salud y disefiar un proyecto de intervencion.

El planificador en salud debera identificar un problema de salud y sus factores asociados y postular
la relacion entre el problema de salud y sus factores determinantes, y proponer acciones que
tendran efecto sobre la salud.

Cabe sefialar que para solucionar un problema ya identificado se requiere conocer las necesidades
gue lo desencadenaron.

Es muy importante primero distinguir entre problema de salud y necesidad de salud, el primero es
una situacion dada que esta afectando la salud de una poblacién, y la segunda es la diferencia
entre una situacion real y una situacidon deseada, es decir esa diferencia es lo que necesitamos
para implementar acciones para resolver dicha necesidad.

El diagnostico de salud se basa en la identificacién de necesidades.

Segun Hogarth, el concepto de necesidad de salud se refiere a la deficiencia o ausencia de salud
determinada, a partir de criterios biolégicos o epidemiolégicos y que conduce a tomar medidas de

., . . .. 16
prevencion, tratamiento, control o erradicacion.

Para Brown y sus colaboradores, la necesidad de salud es un estado de enfermedad percibido por
el individuo y definido por el médico.’

Para Donabedian, se trata de una perturbacion de la Salud y del bienestar.™®

Una necesidad de salud produce a su vez una necesidad de servicios. El diagnéstico de Salud se
basa en la identificacion de necesidades. Segun Bradshaw las necesidades las clasifica en cuatro

15 Pineault,, M.D,, Ph. D. FRCP. La planificacién sanitaria. Conceptos, métodos, estrategias, Masson, 1995, p.2

16 Hogarth, J. Glossary of Health Care Terminology. Regional Office for Europe. World Health Organization, Copenhagen, 1978, p.
253.

17 Spiegel, A.D. and Hymsn, H.H., Basic Health Planning Methods. Aspen Systems Corporation, Germantown, Maryland, 1978, p.27.
18 Donabedian, A. Aspects of Medical Care Administration: Spectying Requirements for Health Care. Harvard University Press,

Cambridge, Mass., 1978, pag. 58
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tipos: la primera la necesidad normativa, que es la que define el experto, el profesional, el
administrador, en relacion a una determinada norma deseable u optima; aquellos que no
responden a esta norma son considerados en estado de necesidad. La segunda la necesidad
sentida que se refiere a la percepcion que tiene la gente sobre sus problemas de salud o lo que
desean como servicios de salud. El tercer tipo de necesidad es la necesidad expresada, que se
refiere a lo equivalente a la demanda de cuidados y servicios, a la necesidad sentida que finaliza
en un proceso de busqueda de servicios. Y por ultimo la necesidad comparativa, que se refiere a la
necesidad que un individuo o un grupo deberia tener puesto que presenta las mismas
caracteristicas que otro individuo o grupo al que se ha identificado una necesidad.

La importancia de que el Planificador identifique primero los problemas de salud y no
inmediatamente las necesidades es con el objeto de poder identificar mejor los antecedentes y las
consecuencias de los problemas. Ademas la determinacién de necesidades nos permitird mejorar
el proceso de solucién de los problemas.

Acheson insiste sobre la importancia de definir la necesidad teniendo en cuenta los medios y los
recursos disponibles.19

Durante la identificaciébn de los problemas de salud y la determinacién de las necesidades,
deberemos hacerlo en dos etapas, primero habremos de identificar los problemas de salud por
medio de los instrumentos de medidas y después analizaremos los problemas identificados, por
medio de la informacion recogida, para poder determinar prioridades.

El estudio de necesidades, ademas que nos va a permitir evaluar la eficacia de las medidas
tomadas por la comunidad para satisfacer sus necesidades.

La estimacion de necesidades puede hacerse con ayuda de los indicadores sanitarios, que son
medidas que pueden ser directas o indirectas del estado de salud, los indicadores
sociodemogréficos, se consideran como predictores de las necesidades.

Los indicadores son Utiles sobre todo para ayudar a determinar la importancia de los problemas,
. . .. . . 20
para determinar las prioridades y para los grupos objetivo de las intervenciones.

Existen diferentes tipos de indicadores:
1) indicadores sociodemograficos
2) indicadores sanitarios
3) indicadores de utilizacién de los servicios de salud
4) indicadores de recursos

Los indicadores sociodemograficos como se menciona son Utiles para la determinacién de
necesidades de salud y servicios, para la identificacién de las poblaciones mas vulnerables.

Los indicadores sanitarios que nos permiten identificar y cuantificar los dafios a la salud son: la
mortalidad, la morbilidad, los factores de riesgo y la incapacidad, son los mas utilizados en la
planificacién sanitaria. Los indicadores de utilizacion de servicios de salud estan basados sobre la

19 Acheson, R.M,, “The Definition and Identification of Need for Health Care”, J.of Epid. & Comm. H. Vol.32, 1978, p.10.
20 Donabedian, A., “Aspects of Medical Care”, op. cit.,, pp. 150-165
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hipétesis de que la utilizacion de servicios se corresponde a las necesidades en materias de
servicios, sirven para medir la morbilidad a partir de las estadisticas de admisién y de tratamiento
hospitalario.

Los indicadores relativos a los recursos sanitarios se clasifican de la siguiente forma: indicadores
de la capacidad de recurso, indicadores de empleo del recurso y por ultimo la relacién entre los
anteriores.

Otro medio con el que disponemos para la identificacion de necesidades de salud son las
encuestas, que nos permitiran obtener informacién directa de la comunidad, y la identificacién de
necesidades sentidas.

Existen etapas para la preparacion y planeaciéon de encuestas siendo basicamente las siguientes:
a) planeacion, b) preparacion operacional de la recoleccion de datos (determinacion de datos y de
instrumentos, seleccidn de técnicas de muestreo, recoleccion, procesamiento, presentacion y
andlisis de la informacidn; calendarizacion y construccion de instrumento; reclutamiento de
encuestadores; evaluacion y capacitacion de encuestadores; determinacion de procedimientos
para perdidas y no respuesta), c) recoleccion de datos, d) procesamiento, analisis e interpretacion
de la informacion, y e) presentacion de resultados y recomendaciones. Dentro de las encuestas
tenemos varias formas para recolectar la informacion.

La identificacién de los problemas y necesidades de salud da la pauta para que el Diagnostico
Integral de salud, permita a los individuos y a los grupos que representan a la Comunidad de

Gbmez Farias, tener la informacion indispensable para realizar una valoraciébn sobre las
necesidades de los servicios y recursos de dicho Municipio.

OBJETIVO GENERAL:

Elaborar el Diagnostico de Salud Integral 2006 de la poblacion del Municipio de Gémez Farias,
Jalisco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1) Identificar el perfil de dafios de salud de la poblacién del Municipio de Gémez Farias, Jalisco.

2) Identificar los factores determinantes de los dafios de la salud de la poblacion del Municipio de
GoOmez Farias, Jalisco.

3) Identificar los recursos y servicios de Salud con los que cuenta la poblacion del Municipio de
Gbmez Farias, Jalisco

4) Contribuir a la identificacién de las necesidades y problemas de salud de la poblacion del
Municipio de Gomez Farias, Jalisco.

METODOLOGIA Y RESULTADOS
METODOLOGIA:

DISENO DE ESTUDIO
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El disefio del estudio fue observacional (los individuos fueron las unidades de observacion),
descriptivo (describir, organizar y resumir la informaciéon obtenida) y transversal (una muestra o el
total de la poblacién de referencia se examind en un punto dado del tiempo).

UNIVERSO

La poblacién total del Municipio de Gémez Farias, Jalisco, que de acuerdo al Consejo Nacional de
Poblacioén es un total de 13380 habitantes.

POBLACION OBJETIVO

La totalidad de la poblacion del Municipio de Gémez Farias, Jalisco.

TAMANO DE MUESTRA

La informacion que se requiere para identificar los dafios de la salud, sus factores determinantes,
los recursos y servicios y las necesidades y problemas de salud existentes en el Municipio de
Gomez Farias, incluye datos no captados en el sector salud, por lo que fue necesario recurrir
ademas de la revision documental de fuentes secundarias, tales como el Sistema de Informacién
en Salud (SIS), Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE),
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
102 Revisién (CIE-10), Sistema Estadistico Epidemiolégico de Defunciones (SEED), Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), al disefio y aplicacion de una encuesta a la Poblacién. Ver tabla 1.

TABLA 1. FUENTES SECUNDARIAS UTILIZADAS PARA LA OBTENCION DE DATOS

FUENTE SIGLAS
Sistema de Informacion en Salud SIS
Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia SUIVE
Epidemioldgica
Sistema Estadistico, epidemioldgico de las defunciones SEED
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica INEGI
Consejo Nacional de Poblacion CONAPO

Hoja de egreso hospitalario

Como se menciond, el Municipio no cuenta con un Diagnéstico integral de Salud que refleje la
realidad socio-econémica, que vivia la poblacién, los dafios de la salud y los factores
condicionantes, las necesidades y problemas de salud, y los servicios y recursos disponibles. Se
aplicé el método de muestreo PROBABILISTICO para la determinacion y extraccion de una
muestra, que fuera representativa de toda la poblacion del Municipio, de manera que todas las
unidades tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionada.

Se utilizé una férmula adecuada para determinar el tamafio de muestra para poblaciones mayores
de 10,000 individuos:
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Se utilizé un grado de confianza de 95% con un valor de “z” de 1.96, y un porcentaje a favor de que
ocurra un evento del 50%.

n= tamafio deseado de la muestra (poblacién superior a 10,000)

z= desviacion en relacién a una distribucién normal estandar que para un nivel de confianza del
95% es de 1.96

p= proporcién de la poblacién que se estima tiene una caracteristica determinada y que para este
estudio se aplica el 50% (0.50)

g=1.0-p
d= grado de precision el cual para fines de este estudio se eligi6 el 0.05
d ? =EEP = 0.025 que representa el error estandar de una proporcion.

Se obtuvo el siguiente tamafio de muestra:

_(1.96)(.50)(.50) _
(.05)

84

Suponiendo que pudiese presentase un porcentaje de no respuesta en las encuestas, se aplicé un
porcentaje del 5% mas, que equivale a 19 encuestas, que sumada a las 384 nos dan un gran total
de 403 encuestas en hogares.

UNIDAD DE ANALISIS:

Los integrantes de las familias que vivian en las viviendas seleccionadas, considerandose familia
como al grupo de personas que se sostienen de un gasto comun. Ver anexo 19.

POBLACION ENCUESTADA

Las familias que resultaron seleccionadas para la aplicacion de las encuestas
UNIDAD DE MUESTREO:

Fueron las viviendas donde residan familias del municipio de Gémez Farias, Jalisco.
MARCO MUESTRAL:

Fue constituido por los croquis de las localidades del Municipio proporcionadas por el
Ayuntamiento de dicho Municipio.

UNIDAD DE OBSERVACION:
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El informante y los integrantes de la familia seleccionada.
SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO:

Para la seleccion de viviendas a encuestar se utilizé los croquis de las localidades del Municipio.

Para determinar el nimero de encuestas por localidad, se aplicé al total de encuestas a realizar el
mismo porcentaje obtenido segun el tamafio de las localidades. Ver tabla 2.

TABLA 2. NO. DE ENCUESTAS REALIZADAS DE ACUERDO AL % DE POBLACION EN EL MUNICIPIO DE GOMEZ
FARIAS, JALISCO.

Tamafio de las localidades % habitantes de la poblacion del No. de encuestas
municipio

0-99 0.5 % 2

100-499 5.2% 23

500-999 6.3% 28
1000-2499 0 0

2500 y mas 88% 350

Total 100% 403

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) 2006

Una vez calculado el nimero de encuestas por localidad, se procedid de la siguiente forma: En el
caso de localidades de 2500 y mas habitantes, se localizaron las colonias de dichas localidades,
para posteriormente realizarse conglomerados de 4 manzanas. Se numeraron los conglomerados y
por medio de nimeros aleatorios se seleccionaron los conglomerados de acuerdo al nimero de
encuestas a realizar. Ya seleccionado los conglomerados se eligid al azar la manzana a trabajar.
Se hizo un recorrido por la manzana seleccionada, para identificar y contar las viviendas ocupadas
por familias. El total de viviendas que resulté se dividié6 entre el nimero de encuestas que se
requerian. Se encuestaron las viviendas de manera consecutiva, iniciando de la esquina norte con
direccién a las manecillas del reloj hasta completar las encuestas requeridas. Ver anexo 20

En el caso de localidades de menos de 2500 habitantes, se sectorizaron en el croquis en dos, en
norte y sur, posteriormente se repartid el nimero de encuestas a realizar en ambos sectores
tratando de conglomerar manzanas en caso de existir (4 manzanas por conglomerado); realizando
la seleccién de manzana al azar. La seleccion de viviendas se realizo como lo sefialado en las
localidades de méas de 2500 habitantes.

En localidades de menos de 500 habitantes, no fue posible realizar la conglomeraciéon de
manzanas no distribuirse de esa forma las viviendas, por lo que se procedié a seleccionar al azar
un punto de partida donde se inicio a encuestar. Seccionando una vivienda si y otra no.

En todos los casos cuando en la vivienda se localiz6 mas de una familia, estas se encuestaron
independientemente una de la otra.

Una vez de obtenido los resultados de la muestra, se realizaron inferencias estadisticas a la
totalidad de la poblacién, calculando el error estandar, que permitié inferir en qué grado se
aproximan a los resultados que se obtuvieron, si se entrevistara a toda la poblacion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
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Viviendas en los que residan familias al menos durante un afio de residencia en dicha localidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Viviendas que figuraron como escuelas, casas solas, comercios, fabricas, y otras actividades

diferentes a lo sefialado en el criterio de inclusién, asi como las familias en que los entrevistados
no desearon aportar informacion solicitada.

ORGANIZACION
Participaron en la presente investigacion, 1 investigador principal que actualmente cursa la

maestria en salud publica, 20 voluntarios beneficiarios de Oportunidades, 1 capturista y 1 analista
de datos. El investigador fue el encargado de la supervision del presente diagnostico.

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA

Se recab¢ informacidn de todos los integrantes de cada familia, relativa a las variables de interés
de éste estudio, comprendidos en las siguientes categorias:

Poblacion total (Ver anexo 1)
- poblacion total
- material predominante en techos
- material predominante en pisos
- material predominante en paredes
- agua entubada en vivienda
- eliminacion de desechos solidos
- eliminacién de aguas servidas
Dafios a la salud (Ver anexo 2y 3)
a) Mortalidad
- mortalidad general
- mortalidad general por sexo
- mortalidad neonatal
- mortalidad en menores de 5 anos
- mortalidad en adolescente
- mortalidad materna

- mortalidad infantil
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mortalidad en poblacion de 20 a 59 afios

mortalidad en poblacion de 60 y mas afos

b) Morbilidad

morbilidad general
morbilidad sentida
morbilidad por grupo de edad

hipertension y/o diabetes

Factores condicionantes (Ver anexo 4)

actividad fisica

sexo

edad

estado civil

consumo de drogas

lesiones o accidentes por abuso del alcohol
tabaquismo

escolaridad

embarazo en adolescente

deteccion oportuna de Cancer

Recursos y Servicios (Ver anexo 5)

MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO VIVENCIAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES A TRAVES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.

recursos medicos

recursos de enfermeria

recursos de odontdlogos

consultorios médicos

establecimientos de atencion ambulatoria
satisfaccion de la atencién

motivo de la insatisfacciéon
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- derechohabiencia
- atencién dental
- atencion prenatal

- Cartilla Nacional de salud
FUENTES DE INFORMACION:

La recoleccion de datos se llevo de acuerdo a la utilizacion de fuentes primarias y secundarias.

Entre las fuentes primarias se contd con el disefio y aplicacibn de encuestas a la muestra
seleccionada de la Poblacién de Gémez Farias.

Se utilizaron fuentes secundarias obteniendo informacidn del Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica (INEGI) conteo 2005, del ayuntamiento de Gémez Farias y de los Servicios
de Salud Jalisco. En el caso de datos de Mortalidad se obtuvo la informacién Sistema Nacional de
Informacion en salud (SINAIS), en los de morbilidad se consulté el Sistema Unico de Informacion
para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE). Ademas de datos obtenidos por el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO) y el Sistema Estadistico Epidemioldgico de Defunciones (SEED).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE CAPTACION DE DATOS

Se llevo a cabo la aplicacion de encuestas realizadas por los estudiantes de nivel bachillerato
beneficiarios del programa de oportunidades, para obtener datos relativos a caracteristicas
generales de la poblacion, morbilidad, utilizaciéon de los servicios de salud, entre otros. Los jévenes
previamente capacitados, aplicaron un cuestionario estructurado especificamente disefiado (Ver
anexo 6), a una persona adulta de la muestra seleccionada. Para la deteccion de errores en el
disefio de la investigacion antes de llevarse a cabo la ejecucion de dicha encuesta, se realizo una
prueba piloto del cuestionario disefiado en la localidad de Gomez Farias.

La aplicacion de cada entrevista dur6 aproximadamente 10 minutos. Los encuestadores portaban
gafete de identificaciébn proporcionado por el investigador, asi como las encuestas necesarias, la
localizacién de su manzana, félder y carpeta con dichas encuestas.

El investigador principal se asegurd de que en cada caso se obtuviera toda la informacién
requerida, asi como los recursos y los instrumentos necesarios para la realizacion de la encuesta,
realizandose sin contratiempo alguno.

La clasificacién de datos se realizé de la siguiente manera: se numeraron los cuestionarios, se
entregaron a los encuestadores previa capacitacion de acuerdo al nimero de encuesta a realizarse
por localidad.

Posteriormente las encuestas se clasificaron de acuerdo a la localidad encuestada.
La informacion obtenida, se verific6 para comprobar que fuera completa y que no existieran

contradicciones. Posteriormente se guardaron los cuestionarios completos en una caja plastica,
cerrada y se excluyeron los incompletos o contradictorios.

CAPACITACION A ENCUESTADORES
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Se llevo a cabo bajo la responsabilidad del Investigador principal, capacitando al total de
encuestadores en la realizacion de las encuestas. Fue imprescindible que se dieran instrucciones
a los encuestadores para la realizacion de sus tareas con precisién. Se les dio a conocer puntos
principales de la investigacion, y la metodologia, ademas del procedimiento para la realizacion de
las entrevistas, y la importancia de precisar y anotar las respuestas que les proporcionaran sin
filtrarlas ni interpretarlas.

Se tomaron en cuenta los posibles sesgos, que pudiese estar asociados a diferentes factores tales
como instrumentos defectuosos preguntas redactadas en forma muy vaga, o acerca de la forma
de preguntar, sesgo o parcialidad del observador (que el recopilador de datos vea o escuche
solamente lo que le interesa, o que pierda informacion de la informacién), o influjo de la entrevista
en el informador (que el informador desconfié acerca de las intenciones de la entrevista y esquivar
algunas preguntas o dar respuestas que conduzcan a error).

PRUEBA PILOTO

Se aplicé el cuestionario disefiado, estimando un 5% del tamafio de la muestra calculada, a una de
las localidades de Gémez Farias, (de acuerdo a la Unidad de Seleccién de muestro arriba
sefialada) cuyo objetivo era la posibilidad de hacer ajustes al formato, al planteamiento de datos, o
al disefio de la investigacion, seguin lo amerite. Se procedié a realizar la etapa practica con la
prueba piloto, donde se sometié al cuestionario y a los encuestadores a una evaluacion para
verificar que no existia la posibilidad de sesgo, pudiéndose modificar preguntas en caso necesario.
Posterior a la prueba piloto fue necesario la modificacion de dos preguntas de la encuesta, ya que
durante la aplicacion, se observo confusion en las respuestas, por lo que se hizo necesario su
modificacion.

ASPECTOS ETICOS

Se obtuvo el consentimiento informado antes de empezar la entrevista, asegurandose la
confidencialidad de los datos obtenidos, evitandose la exploracién de asuntos delicados.

PLAN DE ANALISIS

VERIFICACION DEL CONTROL DE CALIDAD

Se llevo a cabo la revisién y comprobacion de que toda la informacion de los cuestionarios estaba
completa, sin existir contradicciones en la informacién obtenida. No se anulé ningin cuestionario.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realizo el procesamiento de datos de manera manual inicialmente y posteriormente capturados
en equipo de computos, en una base de datos EPI INFO. Se llevo a cabo el procesamiento y
andlisis estadistico.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Se llevo a cabo la elaboracion de tablas, asi como graficas (Ver anexo 7) de los datos obtenidos
por fuentes primarias y secundarias. En el caso de dafios a la salud, la morbilidad se obtuvo del
Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE), mediante listados de las principales causas
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de morbilidad de acuerdo a los grupos de edad, asi como de fuentes primarias. Se obtuvieron
datos de conocimiento de diabetes e hipertension, consumo de tabaco, consumo de drogas o
alcohol, y ocurrencia de accidentes por consumo de alcohol en las familias de las viviendas
entrevistadas. En el caso de la mortalidad, la informacion se obtuvo del SINAIS (Sistema de
Informacién en Salud de la Secretaria de Salud) de la base del cubo de mortalidad, en la cual se
mostro por medio de tablas su frecuencia, su porcentaje y su tasa, dividiéndose en los grupos de
menor de un afio, de 1 a 4 afios, de 5 a 9 afos, de 10 a 19 afios, 20 a 59 afios y 60 y mas afios.
En el caso de los factores determinantes se describié tanto su frecuencia y porcentaje de las
siguientes variables: viviendas segun el tipo de techo, paredes, piso, disposicion de agua,
eliminacién de aguas servidas, eliminacién de desechos solidos, actividad fisica, sexo, edad,
estado civil, tabaquismo, escolaridad entre otras, cuyos datos se obtuvieron de la fuente primaria, y
de fuentes secundarias como fue el INEGI.

En el rubro de recursos disponibles, la informacién igualmente se obtuvo de fuentes primarias y
secundarias. Se realizaron tablas con frecuencia y porcentaje de variables tales como recursos
médicos, enfermeria, dentales existentes en el Municipio, establecimientos de atencién
ambulatoria, satisfaccién de la atencion, motivos de insatisfaccién, tipo de derechohabiencia, entre
otros.

RESULTADOS

De acuerdo a cifras del INEGI el Municipio de Gémez Farias ocupa el nimero 79 de los 124 que
forman el Estado de Jalisco. Cuenta con una superficie de 343.89 Km®. Esta situado en la regién
sureste del Estado. La mitad de su superficie esta conformada por zonas accidentadas (50%),
zonas planas (38%) y zonas semiplanas (12%).

El nombre del Municipio se debe en honor al Liberal Valentin Gémez Farias. El Municipio de
Gomez Farias esta ubicado en el Sur del Estado de Jalisco. Limita al norte con el Municipio de
Atoyac; al sur con Zapotlan el Grande y Tamazula; al este con Concepcion de Buenos Aires y
Tamazula; al oeste con Sayula y San Gabriel.

Este Municipio cuenta con una poblacion total de 13380 habitantes de los cuales 6787 son
mujeres (50.7%) y 6593 son hombres (49.3%) segun Consejo Nacional de Poblacién 2006.

Cuenta con 23 localidades de las cuales, las mas importantes son: Gémez Farias, San Andrés
Ixtlan, EI Rodeo, Ejido 1° de Febrero y El Corralito. El 50.2% de la poblacién reside en la cabecera
Municipal (6,729 habitantes), San Andrés Ixtlan cuenta con 5,021 habitantes que corresponden al
37.5%, al Rodeo le pertenecen 845 habitantes (6.3%), el resto en menor proporcion se encuentran
dispersa en las localidades como: La Calaverna, Cofradia del Rosario, El Corralito, Los Ocuares, El
Ejido Primero de Febrero, Rancho Puente de Mendoza, El Durazno y Piedras Negras.

El 53.5% de la poblacion se encuentra en edad econdmicamente activa (15 a 49 afios), de esta el
51.25% son mujeres. El 44.3% son menores de 19 afios.

El municipio ofrece a sus habitantes los servicios de agua potable, alcantarillado, alumbrado
publico, mercado, rastro, cementerio, vialidad, aseo publico, seguridad publica, parques, jardines y
centros deportivos. El 93.6% de los habitantes disponen de agua potable; en alcantarillado la
cobertura es del 84.4% y en el servicio de energia eléctrica el 95.5%, segun informacion
proporcionada por el Centro de Salud de Gémez Farias. Las localidades de Gomez Farias, San
Andrés Ixtlan, Ejido 1ro. De Febrero y la Cofradia cuentan con un solo tiradero de basura.

MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO VIVENCIAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES A TRAVES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.

24



Instituto Nacional de Salud Publica.

El Municipio de Gémez Farias, es uno de los 16 Municipios que forman la Region Sanitaria VI.
Segun Proyeccion de poblacion CONAPO 2006, el 4.2% del total de la poblaciéon de la Regién
Sanitaria VI (312, 962 habitantes), pertenece a el Municipio de Gémez Farias, Jalisco.

La poblacion derechohabiente calculada segin CONAPO con datos del censo 2000, del IMSS es
de 3,690 (27.5%), ISSSTE de 333 (2.48%), SEDENA 8 (0.05%), se ignoran 302 (2.25%), y el
resto corresponde a poblacién abierta (67.7%).

La atencion a la salud en el Municipio y sus principales localidades es prestada por la Secretaria
de Salud del Gobierno del Estado de Jalisco (SSJ), por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), ISSSTE, SEDENA y por la Cruz Roja Mexicana.

La SSJ (Secretaria de Salud Jalisco) brinda atencién médica y tratamiento de primer nivel a toda la
poblacion del municipio. Cuenta con 3 Unidades de primer nivel localizadas en la Cabecera
Municipal de GOmez Farias, una en San Andrés y otra mas en El Rodeo. Ademas se visita a las
localidades de Ocuares, Ejido 1 de Febrero, El Corralito, Cofradia del Rosario y La Calaverna, una
vez a la semana mediante una plaza movil conformada por un médico en Servicio Social y una
Enfermera. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) dispone de una unidad de primer nivel
de atencion en la localidad de Gémez Farias. Los derechohabientes del ISSSTE y SEDENA se
trasladan al Municipio de Zapotlan el Grande y Sayula respectivamente a recibir atencién médica y
tratamiento.

El rubro de bienestar social es atendido por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) a través del Comité Municipal.

La cabecera del Municipio, dispone de una ambulancia para el traslado de Urgencias y el recurso
humano de 1 Técnico Superior Universitario en Emergencia, Seguridad Laboral y Rescate, cuyos
honorarios son por cuenta del Ayuntamiento.

La referencia a Segundo Nivel se realiza al Hospital Regional de Cd. Guzméan que dispone de 30
camas censables, asi como de seis especialidades bésicas: Gineco-obstetricia, Cirugia,
Anestesiologia, Pediatria, Medicina Interna y Traumatologia.

Durante 2004 se presentaron dos casos de Coqueluche en la localidad de San Andrés, Ixtlan.

La Secretaria de Salud Jalisco a través de la Direccion General de Salud Publica reporté una
intoxicacion por clembuterol con 25 personas intoxicadas en el afio 2005 en este Municipio.

No se han reportaron muertes maternas en los Ultimos 5 afios en ninguna localidad del Municipio
de Gomez Farias, Jalisco.

La elaboracién del Diagnéstico de Salud Integral nos brindé informacion sobre el estado de salud

del Municipio de Gémez Farias, sus principales dafios a la salud y los factores que condicionan a
estos.

Danos a la salud

MORTALIDAD GENERAL
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Las cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado ocuparon la principal causa de mortalidad
entre la poblacion general con una tasa cruda de mortalidad de 74.74, no presentandose dicha
causa dentro de las 10 principales causas de mortalidad a nivel estatal. En segundo lugar, las
enfermedades crénicas degenerativas con una tasa cruda de 44.84 menor a la estatal que es de
68.0.

En el afio 2005 se registraron un total de 67 muertes en el municipio de Gomez Farias, lo que
representa una tasa cruda de mortalidad de 500.75 por 100,000 habitantes.
Ver tabla 3.

TABLA 3. LISTADO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN POBLACION GENERAL EN EL
MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO. ANO 2005

Causas frecuencia porcentaje tasa

~

Cirrosis y otras enfermedades 10 14.92 74.74
cronicas del higado

2 Diabetes mellitus 6 8.95 44.84
3 Desnutricion caldrico proteica 4 5.97 29.90
4 Enfermedad cerebrovascular 4 5.97 29.90
5 Enfermedades isquémicas del 3 4.47 22.42
corazon
6 Nefritis y nefrosis 3 4.47 22.42
7 Otras enfermedades digestivas 3 4.47 22.42
8 Accidentes de vehiculo de motor 2 2.98 14.95
(trdnsito)
9 Enfermedades hipertensivas 2 2.98 14.95
10 Tumor maligno de la préstata 2 2.98 14.95
11 Tumor maligno del higado 2 2.98 14.95
12 Ulcera péptica 2 2.98 14.95
13 Uso de alcohol 2 2.98 14.95
14 Agresiones (homicidios) 1 1.49 7.47
15 las demds causas 21 31.34 156.95
total 67 100 500.75

Fuente: cubo de mortalidad, SINAIS, ssa.2005
Tasa por 100,000 habitantes

En la poblacion femenina la diabetes mellitus y los accidentes vasculares ocuparon las dos
principales causas de muerte con una tasa de 44.21 y 29.47 respectivamente. De las 67 muertes
registradas el 35.9% fue en el sexo femenino.

Se registraron un total de 24 muertes en el sexo femenino en el Municipio de Gémez Farias, lo
gue representa una tasa cruda de mortalidad de 353.67 por 100,000 mujeres. Ver tabla 4.

TABLA 4. LISTADO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD FEMENINA EN POBLACION GENERAL DEL
MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO. ANO 2005

Causa frecuencia porcentaje tasa
1 Diabetes mellitus no insulinodependiente E11 3 12.50 44.21
Accidente  vascular  encefdlico agudo, no 2 8.33 29.47

especificado como hemorrdgico o isquémico 164X
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7
8
9
10
11

Diarrea 'y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso AO9X

Hepdatitis viral, sin otra especificacion B19
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH], resultante en enfermedades
infecciosas y parasitarias B20

Tumor maligno del higado y de las vias biliares
intrahepdticas C22

Tumor maligno del ojo y sus anexos C69

Leucemia mieloide C92

Enfermedad alcohdlica del higado K70

Diabetes mellitus, no especificada E14

Las demds causas

TOTAL

4.17

4.17
4.17

4.17

4.17
4.17
4.17
4.17
45.83
100.00

14.74

14.74
14.74

14.74

14.74
14.74
14.74
14.74
162.10
353.67

Fuente: cubo de mortalidad, SINAIS, ssa.2005
Tasa por 100,000 habitantes

Es notable observar como en el caso de la mortalidad en poblacién masculina, se presentaron
altas tasas debidas a enfermedad alcohdlica del higado con una tasa de 106.16, o las relacionadas
con esta, como los trastornos mentales y del comportamiento debidas al uso de alcohol con una
tasa de 30.33, desplazando a las enfermedades crénico degenerativa a los Ultimos lugares.
Durante el afio 2005, se registraron un total de 43 muertes de hombres, que representa una tasa
cruda de 652.11 por 100,000 hombres. Ver tabla 5.

TABLA 5. LISTADO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MASCULINA EN POBLACION GENERAL DEL
MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO ANO 2005

causa frecuencia Porcentaje Tasa
1 Enfermedad alcohdlica del higado K70 7 16.28 106.16
2 Tumor maligno de la prostata C61X 2 4.65 30.33
3 Trastornos mentales y del comportamiento 2 4.65 30.33
debidos al uso de alcohol F10
4 Infarto agudo del miocardio 121 2 4.65 30.33
5 Otras enfermedades de los intestinos K63 2 4.65 30.33
6 Fibrosis y cirrosis del higado K74 2 4.65 30.33
7 Insuficiencia renal crénica N18 2 4.65 30.33
8 Accidente de trdnsito de tipo especificado pero 2 4.65 30.33
donde se desconoce el modo de transporte de la
victima V87
9 Otras enfermedades bacterianas, no clasificadas 1 2.33 15.17
en otra parte A48
10 Tumor maligno del estémago C16 1 2.33 15.17
11 Tumor maligno del colon C18 1 2.33 15.17
12 Tumor maligno del higado y de las vias biliares 1 2.33 15.17
intrahepdticas C22
13 Otros tumores malignos de la piel C44 1 2.33 15.17
14 Las otras causas 17 39.53 257.81
total 43 100.00 652.11

Fuente: cubo de mortalidad, SINAIS, SSA,.2005
Tasa por 100,000 habitantes

La mayor tasa de mortalidad se encontrd en el sexo masculino de 60 afios y mas de edad, que
represento una tasa de 5111.11 fallecimientos por 100,000 habitantes, y el femenino de ese
mismo grupo de edad de 3030.30 por 100,000. Ver tabla 6.
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TABLA 6. TABLA DE MORTALIDAD POR SEXO 2005

hombres mujeres

No. tasa No. tasa
Menor de 1 afio 2 1360.54 1 699.30
De 1 a4 afos 2 332.78 1 172.12
De 5 a 9 afios 0 - 0 -
10 a 19 afios 2 133.78 0 -
20 a 59 afios 14 447.71 6 180.02
60y mds afios 23 5111.11 16 3030.30
TOTAL 43 652.11 24 353.67

Fuente: cubo de mortalidad, SINAIS, ssa.2005

No se registro muerte materna en los Ultimos 5 afios probablemente a las acciones de
reforzamiento de la atencién materno infantil.

MORBILIDAD GENERAL

Por otra parte de la morbilidad registrada en el SUIVE, se observd una alta tasa de incidencia por
Infecciones Respiratorias Agudas ocupando la primera principal causa con una tasa de 24,073 por
100,000, similar a la tasa estatal que es 23,960. Se observé que las Infecciones Respiratorias
Agudas ocuparon la principal causa de morbilidad en todos los grupos de edad, siendo este
comportamiento similar al Nacional.

Contrario a lo observado en la mortalidad, la enfermedad alcohdlica del higado no ocupd las
principales causas de morbilidad. Es importante sefialar que las faringitis y amigdalitis
estreptocdcicas mostraron una tasa muy superior a la estatal, posiblemente por su subregistro de
las mismas a nivel municipal. Ver tabla 7.
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TABLA 7. LISTADO DE LAS 20 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD EN LA POBLACION GENERAL DEL
MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO. ANO 2006

causa frecuencia porcentaje tasa
1 Infecciones Respiratorias Agudas 3221 54.87 24073.2
2 Infecciones Intestinales por Otros Organismos 441 7.51 3295.96

y mal definidas
3 Infeccion De Vias Urinarias 305 5.20 2279.5
4 otitis media aguda 275 4.68 2055.3
5 Faringitis y Amigdalitis Estreptocdcicas 246 4.19 1838.6
6 ulceras, gastritis y duodenitis 219 3.73 1636.8
7 Intoxicacion Por Picadura De Alacrdn 207 3.53 1547.1
8 Conjuntivitis 159 2.71 1188.3
9 neumonias y bronconeumonias 113 1.93 844.5
10 Candidiasis Urogenital 111 1.89 829.6
11 Intoxicacion Alimentaria Bacteriana 77 1.31 575.5
12 hipertension Arterial 72 1.23 538.1
13 Tricomoniasis urogenital 45 0.77 336.3
14 Asma y estado Asmdtico 36 0.61 269.1
15 diabetes Mellitus No Insulinodependiente (tipo Il) 35 0.60 261.58
16 Amebiasis Intestinal 31 0.53 231.69
17 Gingivitis y Enfermedad Perlodontal 31 0.53 231.69
18 Desnutricion Leve 23 0.39 171.90
19 Varicela 23 0.39 171.90
20 mordeduras por perro 22 0.37 164.42

Las demds causas 178 3.03 1330.34

Total 5870 100.00 43871.45

Fuente: Sistema Unico de Informacion sobre Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) 2006
Tasa de casos nuevos por 100,000 habitantes

MORBILIDAD SENTIDA

El 70.8% de los encuestados no refirieron haber presentado alguna enfermedad previa a la
aplicacion de la encuesta. El 19% de la poblacién encuestada manifesté que la principal causa de
enfermedad fueron las Enfermedades Respiratorias Agudas, con una tasa de 10887.32 por cada
100,000 hombres y 8111.05 por cada 100,000 mujeres. Ver tabla 8.

TABLA 8. MORBILIDAD SENTIDA EN LA POBLACION ENCUESTADA DEL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS,
JALISCO. ANO 2006

hombre tasa Mujer tasa total tasa %
Enfermedad
Respiratoria 200 10887.32 149 8111.05 349 18998.37 19
Aguda
Otros
padecimientos 66 3592.81 46 2504.08 112 6096.90 6.1
Otras enf.
Infecciosas 13 707.68 20 1088.73 33 1796.41 1.8
Hipertension 16 870.99 9 489.93 25 1360.91 1.36
Diabetes Mellitus 11 598.80 6 326.62 17 925.42 .93
Ninguna 666 36254.76 635 34567.23 1301 70821.99 70.8
enfermedad

Fuente: encuestas n= 407

En lo referente al grupo de edad el grupo de adultos mayores de 85 afios y mas se presentd una
mayor tasa de morbilidad sentida, representando 43,333 por 100,000 adultos de ese grupo de
edad.
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HIPERTENSION Y DIABETES
El 22.4% de los informantes refirieron padecer diabetes o hipertension.
ADICCIONES

La convivencia con un miembro de familia con adicciones fue frecuente ya que el 13.8% refirieron
el uso de drogas y alcohol, y el 14.7% habitos de tabaquismo.

Existe un gran nimero de establecimientos para la venta de bebidas embriagantes, incluyendo los
tendejones en los cuales el 78% tiene permiso para la venta de cerveza.

Factores determinantes

POBLACION

El 88% de la poblacién habitan localidades urbanas, concentrandose en ellas los recursos para la
atencion para la salud. Ver tabla 9.

TABLA 9. LOCALIDADES DEL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS Y SU POBLACION SEGUN EL TAMANO DE SU

LOCALIDAD
0-99 100-499 500-999 1000-2499 2500 y mas
habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes
Localidades 16 4 1 0 2
poblacion 79 716 845 0 11750

Fuente: Estudio de Regionalizacion Operativa. Direccion General de Planeacién 2006

La localidad de Gomez Farias cuenta con mas del 50% de la poblacién del Municipio.

POBLACION POR SEXO Y EDAD

La estimacion del Consejo Nacional de Paoblacion para el 2006 para el municipio de Gémez Farias
estimé que la poblacién de Gémez Farias es de 13380 habitantes, el 49.2% son hombres y el
50.8% son mujeres; la raz6n mujer hombre fue de 1.02. Por grupo de edad la poblacién se dividié
de la siguiente forma el 44.39% de 0 a 19 afios, de 20 a 59 afios el 48.29% y mayores de 60 afios
y mas el 7.32%. Ver tabla 10 y figura 1.
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TABLA 10. DISTRIBUCION DE SEXO MASCULINO Y FEMENINO DEL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO

ANO 2006
‘ Afios | Hombres ‘ Porcentaje ’ Mujeres | Porcentaje ‘ Poblacién | Porcentaje
total

| 0-4 | 748 | 1135 | 724 | 10.67 [ 1472 [ 1100
| 59 | 772 [ 1171 [ 743 | 10.95 [ 1515 [ 1132
| 1014 | 768 | 1165 | 745 | 10.98 [ 1513 [ 1131
[ 1519 | 727 [ 1103 [ 713 | 10.51 [ 1440 [ 1076
[ 2024 | 661 | 1003 | 662 | 9.75 [ 1323 [ 989
[ 2529 | 583 [ 884 [ 611 | 9.00 [ 1194 [ 892
[ 3034 | 492 | 7.46 [ 533 | 7.85 | 1025 | 7.66
[ 3539 | 407 | 6.17 | 446 | 6.57 | 853 | 6.38
[ 4044 | 329 | 4.99 | 365 | 5.38 | 694 [ 519
[ 4549 | 269 | 4.08 [ 296 | 4.36 | 565 [ 42
[ 5054 | 215 [ 326 [ 235 | 3.46 | 450 [ 336
[ 5559 | 171 [ 259 [ 186 | 2.74 | 357 [ 267
[ 6064 | 135 | 2.05 [ 150 | 2.21 | 285 [ 213
[ 6569 | 104 | 1.58 [ 119 | 1.75 | 223 [ 167
[ 7074 | 80 | 1.21 [ o4 | 1.39 | 174 [ 130
[ 7579 | 58 [ oss [ 70 | 1.03 | 128 [ o096
[ 8084 | 37 | 0.56 [ 4 | 0.69 | 84 [ o063
[ &5ymds | 37 [ o056 [ 48 | 0.71 | 85 [ o064
| TOTAL | 6593 | 100.00 | 6787 | 100.00 | 13380 | 100.00

Fuente: Proyeccion de Poblacion CONAPO 2006
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Figura 1. Distribucion de la poblacion segun grupo de Edad
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El promedio de habitantes por vivienda fue de 4.5.
ESCOLARIDAD

El 32.36% de las mujeres y el 29.07% contaba con 6 afios de primaria. El porcentaje de
analfabetas fue de 13.34% en mujeres 'y 13.68% en hombres.

VIVIENDA

En cuanto a la vivienda fue comun el uso de techo de concreto, seguidas de viviendas con techo
de teja. El 51.6% contaban con piso de cemento y 86% con paredes de ladrillo. Los desechos
sélidos los vertian al camion recolector el 96.6% de las familias entrevistadas. La mayoria de las
viviendas se encuentran tanto en la cabecera municipal y en la localidad de San Andrés, ya que
ambas son localidades urbanas de mas de 2,500 habitantes, y el porcentaje de encuestas fue
proporcional al tamafio de la poblacion.

CONTROL PRENATAL

De las 27 mujeres que presentaron un embarazo actual, el 100% acude a un médico o enfermera
para su atencion.

En el Sistema de informacién en Salud del Municipio de Gémez Farias, Jalisco, durante el 2006 se
reportaron 211 ingresos de control prenatal en todos los grupos de edad, de los cuales 34 fueron
en menores de 19 afios, representando el 16%; siendo 7 de ellos en menores de 15 afios y el resto
27 de 15 a 19 afios.

EMBARAZO EN EL ADOLESCENTE

Existe un gran nimero de embarazos en el adolescente en el Municipio y aunque el Sistema de
Informacién de Salud reporta solo que el 16% de los ingresos a control prenatal fue en
adolescentes; el Hospital Regional de Ciudad Guzman reportd que del total de nacimientos
atendidos procedentes del Municipio de Gémez Farias, Jalisco, el 22% fue en adolescentes.

EJERCICIO

No fue comin el habito de realizar ejercicio entre las familias entrevistadas ya que solo el 40%
realizaban al menos 3 veces a la semana ejercicio, mostrando cifras muy similares tanto el sexo
femenino como masculino en este habito.

Recursos y Servicios

RECURSOS HUMANOS POR INSTITUCION

En el caso de recursos disponibles a nivel institucional se cuenta con una cobertura de 1 médico
para 1,115 habitantes, 1 enfermera para 1672 habitantes, 1 odontélogo para 13380 habitantes.
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CONSULTORIOS MEDICOS
En este rubro existen 5 consultorios médicos, 3 de la Secretaria de Salud y 2 del Instituto Mexicano

del Seguro Social. Por parte de la Secretaria de Salud existia con una unidad movil que estaba
programada para visitar las localidades del Municipio.

ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION AMBULATORIA
Se cuenta con 4 centros de salud por parte de la Secretaria de Salud Jalisco, que se localizan en la
cabecera municipal Gémez Farias, San Andrés, El Rodeo y el Corralito. El Instituto Mexicano del

Seguro Social, tiene 2, localizados en la cabecera Municipal ambos, uno de ellos con el régimen
oportunidades.

NUMERO DE POBLACION CON SEGURO POPULAR.

El Municipio contaba con 4,756 habitantes registrados con Seguro Popular.

DISTANCIA DE LA CABECERA MUNICIPAL A LAS LOCALIDADES

La distancia entre la cabecera Municipal y las localidades varia de acuerdo al tipo de camino. Las
principales localidades que atienden poblacién son San Andrés, Rancho del puente de Mendoza,
La Calaverna, Cofradia del Rosario, El Corralito, Los Ocuares, Ejido Primero de Febrero (San
Nicolas). El resto de localidades aunque esta sefialadas como tal, no cuentan con poblacién segun
CONAPO 2006. En la siguiente tabla se aprecian datos sobre la distancia, tiempo de traslado,

medio habitual de traslado, tipo de camino, y lugar a donde se refieren a 2do. Nivel mas frecuente,
siendo el medio mas usual de traslado el vehiculo.

DISTRIBUCION DE ASISTENCIA DE LAS FAMILIAS
El 71.4% de los informantes acudieron a atencién al Centro de Salud o Casa de Salud.
SATISFACION DE LA ATENCION

En general la poblacién encuestada que acudi6 al centro de salud menciona sentirse satisfecha
con la atencion recibida en el centro de salud.

QUEJAS

El 80.8% de las familias que mencionan haber acudido a una Unidad de salud refieren no tener
gueja sobre su atencion.

MOTIVO DE INSATISFACCION

El principal motivo de queja fue el personal de enfermeria vespertino y el surtimiento de
medicamentos con el 19.04% cada uno.

POBLACION CON TENENCIA DE CARTILLA

EL 57.5% de las familias refirieron si contar con Cartilla Nacional de salud
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FRECUENCIA CON QUE SE LLENA CARTILLA
El 88% de las cartillas fueron solicitadas por el personal de salud para su llenado
POBLACION QUE REFIERE ACUDIR AL DENTISTA

El 64.9% de la poblacién encuestada refirié no acudir a dentista
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Priorizacion

Como producto del andlisis de los resultados del Diagndstico realizado en el Municipio de Gémez
Farias, Jalisco se identificaron entre los 10 principales problemas y necesidades de salud los
siguientes:

Enfermedad alcohdlica del higado
Diabetes mellitus

infecciones de vias respiratorias
enfermedad cerebro vascular
embarazo en el adolescente
hipertension

infeccion de vias urinarias
adicciones

. diarreas

10. picadura de alacran

CNoOOR~WNE

El dia 15 de Diciembre del 2007 en el aula de usos mltiples del Centro de Salud de la cabecera
Municipal de Gémez Farias, Jalisco; se analizaron los problemas antes sefialados mediante la
metodologia de Hanlon, y con la participacion de la comunidad, se realiz6 un taller de la
priorizacion de los mencionados problemas de salud. Ver anexo 21.

El método de Hanlon se basé en los cuatro componentes siguientes: magnitud del problema (A),
severidad del problema (B), eficacia de la solucién(C) y factibilidad de la intervencién (D). Se
le asignd un valor a cada uno de dichos componentes. En el método de Hanlon, la clasificacion
ordenada de los problemas se obtuvo por el calculo de la siguiente formula que se aplicé a cada
problema que se ha considerado. Puntuacion de prioridad: (A+ B) C x D.

La Magnitud (componente A) lo defini6 Hanlon como el nimero de personas afectadas por el
problema en relacién con la poblacion total. La magnitud se evalué a partir de la escala de la
siguiente tabla: Ver tabla 11 y 12.

TABLA 11. EJERCICIO DE PRIORIZACION.
ESCALA DE MAGNITUD

Unidades por 100,000 puntuacion

habitantes

50,000 10

5,000- 49,999 8

500-4,999 6

50-499 4

5-49 2

0.5-4.9 0

Ejercicio de priorizacion:
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TABLA 12. EJERCICIO DE PRIORIZACION.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

No. Causa Magnitud
(A)
1 Enfermedad alcohdlica del higado 10
2 Diabetes mellitus 4
3 Infecciones de vias respiratorias 10
4 Enfermedad cerebro vascular 6
5 Embarazo en el adolescente 8
6 Hipertension 4
7 Infeccion de vias urinarias 8
8 Adlcciones 5
9 Diarreas 6
10 Picadura de alacrdn 6

La severidad del problema (componente B) se refiere al Impacto que tiene dicho problema a
nivel familiar, social o econdmico. Se adjudica un valor al problema en una escala del 0 al 10,
correspondiendo Ultima cifra a la situacion mas severa. Ver tabla 13.

Ejercicio de priorizacion:

TABLA 13. EJERCICIO DE PRIORIZACION.

SEVERIDAD DEL PROBLEMA

Causa

Severidad

(B)

© o N O L A W N

=
(=]

Enfermedad alcohdlica del
higado
Diabetes mellitus

Infecciones de vias respiratorias
Enfermedad cerebro vascular
Embarazo en el adolescente
Hipertension

Infeccidn de vias urinarias
Adicciones

Diarreas

Picadura de alacrdn

10

R W 0L N & © 0 A N

La eficacia (componente C) permite valorar si los problemas son dificiles o faciles de solucionar.

La valoracién es de 0.5, 1 y 1.5, siendo los mas dificiles 0.5 y los mas faciles 1.5.Ver tabla 14.

Ejercicio de priorizacion:
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TABLA 14. TALLER DE PRIORIZACION.

EFICACIA DEL PROBLEMA

No. Causa Eficacia
(€)
1 Enfermedad alcohdlica del higado 0.5
2 Diabetes mellitus 1
3 Infecciones de vias respiratorias 1.5
4 Enfermedad cerebro vascular 0.5
5 Embarazo en el adolescente 1.5
6 Hipertension 1
7 Infeccion de vias urinarias 1
8 Adicciones 1.5
9 Diarreas 1
10 Picadura de alacrdn 1

Este componente multiplica a la suma de los componentes A y B, por lo tanto tiene el efecto de
reducir o aumentar el producto obtenido en funcion de que la solucién sea eficaz o no. Ver tabla

15.

TABLA 15. TALLER DE PRIORIZACION.
PUNTAJE DE EFICACIA DEL PROBLEMA

No. Causa Magnitud Severidad A+B Eficacia (A+B)C
(A) (B)

1 Enfermedad alcohdlica del 10 10 20 0.5 10
higado

2 Diabetes mellitus 4 7 15 1 15

3 Infecciones de vias 10 4 14 1.5 21
respiratorias

4 Enfermedad cerebro vascular 6 8 14 0.5 7

5 Embarazo en el adolescente 8 9 15 1.5 22.5

6 Hipertension 4 6 12 1 12

7 Infeccion de vias urinarias 8 2 6 1 6

8 Adicciones 5 5 7 1.5 10.5

9 Diarreas 6 3 5 1 5

10 Picadura de alacrén 6 1 3 1 3

La Factibilidad (componente D) lo describe Hanlon por las siglas PERLA que corresponden con
un grupo de factores que no estan directamente relacionados con la necesidad actual o con la
eficacia, pero que le permiten a la comunidad determinar si el problema tiene solucién y si las
acciones son aplicables.

Estos factores son:

P= pertinencia

E= factibilidad econémica
R=disponibilidad de recursos

L= legalidad
A

aceptabilidad

Se respondera asi como un “si” o un “no” las preguntas relacionadas con PERLA, lo que permitira
gue el grupo decida si es factible o no trabajar en la bisqueda de alternativas de solucion al

problema.
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Al “si” que se le asignara un valor de 1 o “no” al que le correspondera el valor 0.Ver tabla 16.
Ejercicio de priorizacion:

TABLA 16. EJERCICIO DE PRIORIZACION.
FACTIBILIDAD DEL PROBLEMA

No. Causa Trascendencia
1 Enfermedad alcohdlica del 0
higado
2 Diabetes mellitus 1
3 Infecciones de vias respiratorias 1
4 Enfermedad cerebro vascular 0
5 Embarazo en el adolescente 1
6 Hipertension 1
7 Infeccion de vias urinarias 0
8 Adlcciones 0
9 Diarreas 1
10 Picadura de alacrdn 0

Este componente multiplica al resto del producto obtenido en los componentes A, B y C, por lo
tanto, un valor de 0 en todos los factores del componente D considera inviable el problema que se
esta abordando. En este sentido, un valor positivo en la factibilidad es una condicion necesaria,
aunque no suficiente, para que un problema se considere como prioritario. Ver tabla 17.

TABLA 17.EJERCICIO FINAL DE PRIORIZACION

No. Causa Magnitud Severidad A+B  Eficacia (A+B)C Trascendencia (A+B)CX
(A) (8) (€) (D) D

1 Enfermedad 10 10 20 0.5 10 0 0
alcohdlica del
higado

2 Diabetes 4 7 15 1 15 1 15
mellitus

3 Infecciones de 10 4 14 1.5 21 1 21
vias
respiratorias

4 Enfermedad 6 8 14 0.5 7 0 0
cerebro
vascular

5 Embarazo en el 8 9 15 1.5 22.5 1 22.5
adolescente

6 Hipertension 4 6 12 1 12 1 12

7 Infeccion de 8 2 6 1 6 0 0
vias urinarias

8 Adicciones 5 5 7 1.5 10.5 0 0]

9 Diarreas 6 5 1 5 1 5

10 Picadura de 6 1 3 1 3 0 0]
alacrdn

MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO VIVENCIAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES A TRAVES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.

38



Instituto Nacional de Salud Publica.

De la matriz se desprendio el orden de prioridad de los problemas realizado en el taller, siendo la

siguiente tabla 18.

TABLA 18. EJERCICIO DE PRIORIZACION.
PUNTAJE Y LUGAR DE PRIORIDAD

Problema Puntaje Lugar de
Prioridad
Enfermedad alcohdlica del 0 6
higado
Diabetes mellitus 15 3
Infecciones de vias
respiratorias 21 2
Enfermedad cerebro 0 7
vascular
Embarazo en el adolescente 22.5 1
Hipertension 12 4
Infeccion de vias urinarias 0 10
Adicciones 0 8
Diarreas 5 5
Picadura de alacrdn 0 9

El embarazo en el adolescente ocup6 el primer lugar de prioridad, en segundo lugar las infecciones
de vias respiratorias y en tercer lugar la diabetes mellitus; motivo por el cual se decidié realizar una

intervencioén en los adolescentes con la finalidad de reducir los embarazos no planeados.
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IIL.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificacion del problema

Una vez que se obtuvo la informacidn del diagnostico integral de salud realizado en el Municipio de
Gomez Farias, Jalisco, durante el andlisis de dicha informacién, se encontraron problemas y/o
necesidades importantes. Mediante la metodologia de priorizacion de Hanlon, se realizo una
preseleccion de dichos problemas con el propésito de determinar las prioridades de salud en dicho
Municipio; resaltando con mayor puntaje el problema de Embarazo en el Adolescente, debido a la
severidad del problema, que de acuerdo a Hanlon se refiere al impacto que tiene dicho problema a
nivel familiar, social o econémico. En virtud de lo cual se considera necesaria la implementacién de
una intervencién hacia el grupo de los adolescentes que contribuya a la modificacién de la
ocurrencia de dicho problema de salud.

Descripcion detallada del problema

La Adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
Reproductiva, transitan los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socioecondmica. La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia
como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia
temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios.”*

Por su magnitud, el embarazo en adolescentes es considerado un problema de salud publica,
pues 33% de las mujeres en los paises menos desarrollados dan a luz antes de cumplir 20 afios?

Se estima que durante el afio 2000 ocurrieron en el pais cerca de 366 mil nacimientos de
madres de 15 a 19 afios, lo que representa el 17% del total de nacimientos y una tasa especifica
de fecundidad de 70.1 por mil mujeres de ese grupo de edad. **

Segun la Encuesta Nacional de la Juventud realizada en México 2005, el inicio de las relaciones
sexuales oscila entre los 15 a los 19 afios de edad.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT) se especifica que el 14.4% de los
adolescentes de México refieren haber tenido relaciones sexuales, siendo el mayor porcentaje
entre los 16 a 19 afios con el 29.6% de los encuestados.*

En ese mismo afio, se registraron 180 muertes en mujeres adolescentes, lo que representa la
cuarta causa de muerte en este grupo etario (SS, 2001).

Un total de 900 abortos y mas de 9000 nacimientos en menores de 19 afios fueron atendidos en
2004, segun datos de la Secretaria de Salud Jalisco.

En México segun estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién, el aborto es la tercera causa de
muerte materna en el pais incluyendo adolescentes. No existen datos especificos en nuestro pais
del nimero de mujeres que cada afio se realizan abortos clandestinos, por lo tanto se desconocen
los datos reales de muertes por éste.

2 oms. Organizacion Mundial de la Salud.

2g juventud del mundo 2000. Obtenido en agosto de 2003 en la direccién de Population Reference Bureau: http//www.prb.org

2 Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informdtica de México (2005). Estadisticas de Natalidad, porcentaje de nacimien to
registrados de madres adolescentes (<20 afios) 1999-2005.
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Durante el afio 2006 Jalisco ocup0 el lugar nimero 19 con una Razén de mortalidad Materna
(RMM) con 70 defunciones y una tasa de 56.5 por 100 mil hacimientos vivos estimados (N.V.E.)25.
Con respecto a las defunciones segun la edad, se observo que el grupo de edad de 15 a 19 afios
presento una tasa de 50.26 por 100,000 nacimientos. Las Regiones Sanitarias con mayor nimero
de defunciones son las de la zona metropolitana de Guadalajara, sin embargo las Regiones de
Lagos de Moreno y Tepatitlan presentaron un niimero de defunciones similar a las del Centro. La
region sanitaria VI con sede en Cd. Guzman y de la cual pertenece el Municipio Gomez Farias
contribuyé con 6 muertes, no aportando este municipio ninguna muerte materna durante
mencionado afio.

En Jalisco durante el primer semestre del 2007, se atendieron 33 mil 210 eventos obstétricos en
las diferentes unidades de la Secretaria de Salud Jalisco (SSJ), de los cuales el 25 por ciento
correspondieron a adolescentes.

El embarazo durante la etapa de adolescente es frecuente en la localidad de Gémez Farias,
Jalisco. Segun el Sistema de Informacién en Salud del afio 2006 de dicho Municipio, el 16% de los
ingresos a control prenatal fue en mujeres menores de 19 afios.

Motivados por la idea de un subregistro en el Sistema de Informacién en Salud, se acudié a
solicitar informacion del Registro Civil de dicha localidad para conocer el registro de nacimientos
durante el afio 2006, reportdndose durante dicho afio el registro de 214 bebés, de los cuales 36
fueron en madres adolescentes oscilando la edad de los 14 a los 19 afios que corresponde al
16.82% del total de registrados.

Los Adolescentes en el Municipio de Gémez Farias, Jalisco, no son poblacion econémicamente
activa, por lo que dificilmente dicho grupo de edad cuenta con seguridad social; a causa de esto,
para la atencion de sus embarazos, acuden al Hospital Regional de Ciudad Guzméan debido a la
cercania con este Municipio. Solo fue atendido durante el 2006 un parto en la unidad de primer
nivel de la localidad a intervenir. En virtud de esto el Hospital Regional de Ciudad Guzmén, en la
Hoja de egresos hospitalarios, reporto durante el 2006 que de los 154 nacimientos atendidos de
mujeres que procedian del Municipio de Gomez Farias, el 22% eran de adolescentes menores de
19 afios.

ASPECTOS BIOLOGICOS

El embarazo comienza en el momento de la fecundacién con la penetracion del espermatozoide
dentro del 6vulo. Esto puede suceder sélo luego de producirse la ovulacion, la que ocurre entre los
dias 14 y 16 de un ciclo menstrual normal. Tras la fecundacion, se forma el cigoto, célula con un
material genético producto de la combinacién del ADN de la madre con el del padre. El cigoto se
divide y, al cabo de tres o cuatro dias, se convierte en un conjunto de células que, en alrededor de
48 horas, se empezara a desarrollar en el itero. En ese momento pasa a denominarse blastocito.

Durante el segundo mes, comienza el embribn a poseer un esquema humano basico, con la
formacién de los primeros indicios de las extremidades y de los sistemas nervioso, cardiaco y
urogenital. El embriébn pasa a denominarse feto, porque ya es perfectamente visible la forma
humana del nuevo ser. El feto crece rapidamente hasta alcanzar en promedio 50 cm de longitud y
3,5 kg de peso y va adoptando la posicion final para nacer, que suele ser con la cabeza hacia la
pelvis materna. Sus 6rganos internos se van desarrollando, siendo muy importante la formaciéon de
las circunvoluciones cerebrales y la completa madurez de sus pulmones, que necesitara en el

% INEGI. SEED, *2006 Preliminar. ** Proyecciones de poblacion CONAPO
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momento de nacer. Sin embargo, desde la semana 37 el bebé podria sobrevivir sin problemas
fuera del vientre materno. El embarazo puede culminar en parto eutécico, distécico o cesarea.

NIVELES DE PREVENCION

El embarazo adolescente causa repercusiones médicas y psicosociales en la madre y en el hijo; la
prevencion primaria, secundaria y terciaria tiene la mayor importancia y debe intensificarse con la
participacion de todos y en todos los niveles®.

En la prevencion primaria, es importante actuar sobre los factores condicionantes como es la
educacion temprana tanto en el hogar y la escuela; impulsar los factores protectores, tales como:
inculcar los valores y la autoestima, propiciar la estabilidad familiar, conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, promover estilos de vida donde se eviten el uso de drogas, violencia o sexualidad
irresponsable.

En la prevencién secundaria, que corresponde a cuando ya se produjo el embarazo, se
recomienda una adecuada consejeria personal y familiar; la atencion ‘integral” médica y
psicosocial de la madre adolescente; la motivacion y preparacion para la maternidad; la asistencia
y apoyo al hijo y al padre.

En la prevencioén terciaria, después de haber dado a luz, para evitar otros embarazos ya que estos
suelen repetirse a pesar del dafio que causan, se recomienda: la guia para el vinculo madre/
padre/ hijo; apoyo a la reinsercion educacional o laboral; una prevencion eficaz para evitar nuevos
embarazos.

Problemas Secundarios

El embarazo precoz puede provocar, entre muchas consecuencias adversas:27que pueden
considerarse como problemas secundarios: Ver anexo 22.

e Preeclampsia o hipertension inducida por la gestacion, frecuentemente en primigestas de
bajo nivel socioecondmico

e Prematuridad

e Retardo del crecimiento intrauterino (CIUR)

e Desprendimiento prematuro de la placenta

e En la primera mitad del embarazo son comunes la anemia, las infecciones urinarias y los
abortos espontaneos; en la segunda: la hipertensién arterial, las hemorragias, la
insuficiente ganancia de peso, asociada a una deficiente nutricion; sintomas de parto

anticipado, rotura prematura de membranas y otros.

¢ Durante el periodo del parto predominan las malas posiciones y presentaciones fetales por
la desproporcién cefalopélvica; distocias que provocan mayor uso de férceps y ejecucion
de ceséareas que predisponen a sepsis y otras complicaciones, desgarros, hemorragias e

% Freyre R.A Sexualidad del adolescente y problemas asociados
% peldez Mendoza J. Consideraciones para el desarrollo de programas sobre salud sexual, reproductiva y planificacién familiar.

Meétodos anticonceptivos. Actualidades y perspectivas para el nuevo milenio La Habana: Editorial Cientifico-Técnica, 2001.
MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO VIVENCIAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES A TRAVES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.

42



Instituto Nacional de Salud Publica.

infecciones secundarias por la dificil manipulacion, debido a la estrechez de su “canal
blando”y de la pelvis

e En el producto de la concepcion prevalecen el bajo peso al nacer, tanto por prematuridad
como por deficiente desarrollo para la edad gestacional; por ende, es un recién nacido
propenso a presentar sepsis y otras enfermedades, que constituyen un alto riesgo y se
convierten en un problema bioldgico y social. Se ha confirmado que la mortalidad infantil en
este grupo duplica o triplica la de los neonatos de madres mayores de 20 afios.

La adolescente embarazada, debe enfrentar una gran problemética que involucra multiples
aspectos, dentro de los cuales podemos mencionar®: Ver anexo 24.

Aceptacion o no del embarazo. Una gestacion no deseada puede ser aceptada o rechazada. Si
es aceptada, la madre adolescente puede presentar determinados factores socioecondémicos y
culturales que empeoran su prondstico obstétrico tales como: pobreza, inadecuada alimentacion,
tabaquismo, alcoholismo y otras drogas. Si la gestacién es rechazada la mujer recurrira al aborto
como salida ante un embarazo no deseado, con las complicaciones médicas y psiquicas que la
interrupcion del embarazo puede condicionar (hemorragia, estrés, culpabilidad, arrepentimiento).

Riesgo de salud fisica (madre-hijo). Las jovenes entre los 15 a 19 afios de edad corren un riesgo
dos veces mayor de morir en el parto que las mujeres de 20 a 29 afios, y en las menores de 15
afios el riesgo de morir es 5 veces mayor. Los nifios de madres adolescentes tienen mayor
probabilidad de morir durante los primeros cinco afios de vida que aquellos de las mujeres de 20 a
29 afios de edad.

Rechazo de la paternidad. Los hombres suelen abandonar a sus familias o no se
responsabilizan de aquella descendencia que procrearon en parejas extramaritales, y no proveen
el sustento econdmico, el apoyo social y emocional que necesitan los hijos(as).

Dependencia creciente de la familia. Es muy comdn que los jévenes en los que se presento un
embarazo no planeado, se vayan a vivir a la casa de la familia, por lo que la satisfaccion de sus
necesidades va a depender de los recursos que sus padres le provean.

Angustia de la crianza (incluye maltrato del nifio). Existe mayor riesgo de ser abandonado o
maltratado los hijos producto de embarazos no deseados.

Desaprobacion social. El embarazo trae a menudo graves problemas de tipo social para la
adolescente, en algunos casos la adolescente es obligada a casarse con el padre del nifio.

Bajo nivel educativo y econdmico. En la mayoria de estos casos, las adolescentes
embarazadas, abandonan sus estudios para integrarse a su ‘nueva familia, y los varones se
integran al mercado laboral, pero en puestos donde la remuneracién econémica es minima.

Recurrencia de embarazos subsecuentes no planeados. La adolescente que ha tenido un
embarazo no planificado es mas vulnerable a enfrentar subsecuentes embarazos no planificados
por la falta de conocimiento o no utilizaciéon de los métodos anticonceptivos.

% Sgez G.Irene. Sexualidad y adolescencia. M.S.D.SUNICEFOMS.Caracas. Octubre / 92.
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Causas del problema central y de los secundarios

Entre las causas del problema central se encuentran las de origen enddgenas o bioldgicas entre
las cuales destaca el proceso de maduracién sexual de que es sujeto el adolescente asi como los
cambios de conducta propias de su edad. Las adolescentes adquieren su madurez fisica
(fertilidad), unos cuatro o cinco afios antes de alcanzar su madurez emocional, por lo que no estan
preparadas para manejar las urgencias del deseo sexual. Desde el punto de vista exdgeno o
ambiental una causa es la deficiencia en la educacidon sexual, asi como las presiones de los
amigos y la sociedad. La mayor parte de su “educacion sexual” esta a cargo comparieros, mal
informados o desinformados, de su misma edad. La escuela provee a muchos estudiantes un
sentido de nueva independencia, autodeterminacion y fuertes presiones de sus compafieros para
comprometerse en conductas de riesgo sexual, por lo que se requiere el entrenamiento intensivo
de estrategias conductuales para ayudar a los estudiantes a adoptar practicas preventivas, en
tanto que se enfrentan con las presiones sociales propias de su grupo de edad®. Ver anexo 22

La falta de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para las adolescentes y jovenes
contribuye en gran medida a los embarazos no planeados>’siendo factores causantes propios de
los sistemas y servicios de salud.

Es evidente el hecho que no se ofertan métodos de planificacién familiar por parte de los
proveedores de la salud en este grupo de edad, y alin cuando se cree que los adolescentes tienen
informacidon sobre métodos anticonceptivos y su forma de uso, el embarazo no planeado en
jovenes continla en aumento, a pesar de las numerosas campafas de informacidon general
dirigidas a los jévenes.

Checa, Erbaro y Schvartzman (2003: 178) mencionan que la informacién que reciben los
adolescentes sobre su cuerpo, el ciclo reproductivo y los métodos anticonceptivos es generalmente
escasa, en muchos casos confusa, distorsionada.

La edad que tenian cuando comenzaron a usar algin método anticonceptivo oscila entre los 17 y
20 afos....... confirmar la diferencia de edades del inicio entre los sexos, nos permite asegurar que
el cuidado que las mujeres tienen sobre su cuerpo es mucho mas tardio que en los hombres,
proceso que puede tener su explicacion en la falta de informacién o bien en las posiciones
axioldgicas sobre su sexualidad®".

El uso de métodos anticonceptivos entre los adolescentes no es tan frecuente como se esperaria
dado el alto grado de conocimiento ya que segin datos de la encuesta Nacional de la juventud
2005 realizada en México el 92.5 por ciento de las y los adolescentes conocen al menos un
método anticonceptivo, mientras que solamente alrededor del 60 por ciento de quienes ya tienen
relaciones sexuales los usan.

Una condicién previa para el uso de métodos anticonceptivos es su conocimiento. La mayoria de
adolescentes mencionan el conocimiento de anticonceptivos, pero esto no es una condicion
suficiente, ya que existe una brecha entre su conocimiento y su uso. Aunado a esto se suma la
ausencia de habilidades para exigir la utilizacién a la pareja de un método anticonceptivo.

? Weisse CS, Turbiasz AA y Whitney DJ. “Behavioral Training and AIDS Risk Reduction: Overcoming Barriers to Condom Use”. AIDS
Education and Prevention, 1995, 7 (1), 50-59.
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Otra situacion que debe valorarse es la inequidad de géneros en los servicios de planificacion
familiar, haciendo responsable a la mujer y excluyendo la participacion del varén en la
reproduccién, la sexualidad y crianza de los hijos.

Estudios han referido que diferentes factores han favorecido el inicio de las relaciones sexuales de
los adolescentes: la falta de confianza en si mismos, en especial para las jovencitas, generalmente
a ellas se les niega la educacién y las habilidades para competir, presentandose la maternidad
como el tnico modo de alcanzar un lugar en la sociedad.

En cuanto a los derivados al estilo de vida se considera como origen la violencia intrafamiliar y/o
por parte de la pareja. Otro factor que se debe de tomar en cuenta son las relaciones de poder
dentro de la pareja y la distribucion de responsabilidad, asi como la equivocada percepcion de
riesgo de embarazo, ya que los adolescentes no creen que éste pueda producirse con una sola
relacibn o desconocen los periodos en que este pueda realizarse. Ademas se afiade una
sensacién de invulnerabilidad propia de la edad, existiendo diferencias significativas en las
percepciones de los y las adolescentes sobre el momento ideal para comenzar las relaciones
sexuales, los riesgos de un embarazo temprano y del aborto.

Consecuencias del problema central y secundario

Esta bien establecido que el embarazo en edades tempranas implica un alto riesgo para la madre y
su futuro hijo, en comparacién con aquel que se produce en edades 6ptimas para la concepci(')n32.

El embarazo y parto en las adolescentes registra un alto riesgo de morbimortalidad materna, fetal y
neonatal. El embarazo y la maternidad durante la adolescencia estan asociados a riesgos médicos
y psicosociales significativos tanto en la madre como en el producto. Esto ha permitido identificar a
la mujer adolescente embarazada como de alto riesgo, el cual se refleja en una mayor
morbimortalidad tanto materna como perinatal, siendo las principales complicaciones maternas:
Hipertensién arterial inducida por el embarazo, anemia, mayor frecuencia de Desproporcion
Céfalo-Pélvica ( DCP ), aborto, Trabajo de Parto Pretérmino ( TPP ), y pre-eclampsia. Hay
mayores riesgos de tipo biolégico, psicoldgico y social y Bajo Peso al Nacer (BPN). Ver anexo 23.

El aborto en las adolescentes es frecuente y con alta morbimortalidad materna. Las adolescentes
son comunmente estigmatizadas por embarazarse fuera del matrimonio, lo que puede llevarlas, en
casos extremos, a interrumpir su gestacion por cualquier medio, incluso induciéndose ellas mismas
un aborto. Las mas de las veces, los abortos se practican de manera clandestina y en condiciones
gue implican un elevado riesgo para la salud e inclusive la vida de las jévenes.

La prosecucién del embarazo conlleva el abandono de los estudios por parte de la adolescente y
frecuentemente no los retoma luego del nacimiento, generando desocupacion y dificil reinsercion
laboral por falta de capacitacion

El inicio temprano de la vida sexual activa como el uso inadecuado e inconsistente del condén
representa factores de riesgo en los jovenes para contraer ITS, incluyendo la infeccion por VIH. La
practica sexual sin preservativo es una situacién que coloca a los jovenes en alto riesgo de
infeccioén por ITS.

Es necesaria una mejor actitud de los proveedores de servicios de salud que no limiten el acceso
de los adolescentes a los servicios apropiados y a la informacion que necesiten. Hasta ahora los
servicios de salud reproductiva existentes han descuidado en gran parte las necesidades de los

32 . . . .. s .
Issler Juan R. Embarazo en la adolescencia. Revista de Posgrado de la Cdtedra Vlia Medicina N° 107 - Agosto/2001 Pdgina: 11-23
MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO VIVENCIAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES A TRAVES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.

45



Instituto Nacional de Salud Publica.

adolescentes como grupo ya deberian facilitar a los adolescentes informacién y servicios que les
ayudaran a comprender su sexualidad y a protegerse contra los embarazos.

Justificar la importancia del problema central

En el Municipio de Gomez Farias, Jalisco el embarazo en el adolescente representa un problema
de salud publica debido al impacto que tiene a nivel familiar, social y econdmico.

El Sistema de Informaciéon en Salud del afio 2006 de GOmez Farias, reporté que el 16% de los
ingresos a control prenatal fue en mujeres menores de 19 afios.

El aborto representa un problema social y de salud publica por las serias implicaciones que tiene
para la salud materna. Una parte de los embarazos no planeados en los adolescentes, terminan en
abortos, muchos de los cuales se realizan en condiciones insalubres, ademas de correr el riesgo
gue lo realicen en etapas avanzadas lo que aumenta la probabilidad de perder su salud e inclusive
su vida.

Las jovenes embarazadas, tienen mas probabilidades de ser pobres, abandonar los estudios,
percibir bajos salarios y divorciarse. Las madres solteras también veran limitados sus derechos
legales, el acceso a los servicios de salud y facilmente pueden caer en la prostitucién.
Comunmente enfrentan solas las obligaciones debido a que no cuentan con el apoyo econdmico ni
afectivo del padre de su hijo.

Imagen Objetivo

Este proyecto de intervencion permitio fortalecer el desarrollo de habilidades para que el
adolescente identifique sus propios riesgos y sea capaz de solicitar y recibir servicios de salud.
Esta inmerso dentro de las acciones de la politica del Programa Nacional de Salud reproductiva de
brindar informacion y servicios en salud reproductiva con el menor riesgo y mayor igualdad en las
condiciones de salud, y del Plan Nacional de Salud que puntualiza como estrategia el de promover
la salud sexual y reproductiva responsable, fortaleciendo la salud materna y perinatal.

En cuanto al Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia, el presente proyecto apoyod la
estrategia de Promocioén de la salud de este programa, al ofrecer informacion y capacitacion a las y
los adolescentes para que adopten conductas saludables en lo individual y lo colectiva,
desarrollando el auto cuidado de la salud del adolescente. Dentro de los conceptos béasicos de la
Atencion Integral Durante la linea de Vida, que se refiere a las diferentes etapas que recorre un
individuo desde que nace hasta que muere, ademas de ciertos eventos que ocurren a lo largo de
esta, una de las acciones de esta en el grupo de 10 a 19 afios de edad es la de promover el uso de
anticonceptivos y condon, asi como la orientacidon-consejeria sobre educacion sexual y
reproductiva.

La imagen objetivo de la presente intervenciéon fue brindar informacion para mejorar los
conocimientos, actitudes y valores sobre salud reproductiva a los adolescentes de Gémez Farias,
Jalisco, para contribuir a disminuir los embarazos no planeados, promoviendo una salud sexual y
reproductiva responsable.
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IV.-ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Existen diferentes estrategias educativas tales como folletos, talleres, intercambio de experiencias,
charlas, charlas con familias, historia de vida, entrevistas grupales e individuales, lluvia de ideas,
sociodramas, entre otros que sirven de herramienta para la promocién y educacién para la salud.
Una de las aspiraciones del Modelo Operativo de Promocion de la salud es que llegue de manera
oportuna y con calidad, ademas de que la poblacion en este caso los adolescentes, sea los
coproductores de su salud. Ademas visualiza que los servicios de salud se oriente a proteger la
salud en este caso de los adolescentes y no solo a restaurarla.

A continuacién se presentan algunas de las alternativas identificadas que se plantearon para incidir
en el embarazo en los adolescentes, sus beneficios potenciales, asi como los elementos
favorables y los obstaculos a enfrentar:

+ Facilitar el acceso de adolescentes a servicios integrales de salud reproductiva, mediante
la sensibilizacién de los prestadores de servicios para que sean capaces de identificar las
necesidades del adolescente, brindar servicios de planificacion familiar, y lograr el
involucramiento de la comunidad con dicho problema de salud.

Beneficios potenciales:

Disminucién de los embarazos en los adolescentes
Diminucién de los abortos
Disminucién de la mortalidad materna y fetal

Elementos favorables:

Voluntad institucional y politica que asegure la disponibilidad de insumos para la prestacion
de servicios de salud de planificacion familiar y una atencion integral en salud sexual y
reproductiva para la poblacion adolescente

Obstaculos a enfrentar:

Limitaciones en el acceso a informacion, servicios y oportunidades
% Formacién de redes de apoyo entre los adolescentes

Beneficios potenciales:

El adolescente encontrard apoyo entre su mismo grupo de edad para responder sus
interrogantes de manera correcta y completa

Formacion de educadores/asesores de pares en los adolescentes

Elementos favorables:

Se cuenta con el grupo adolescente beneficiario del programa de Oportunidades

Afinidad cultural de los promotores de pares ayuda a que el lenguaje y los mensajes
utilizados sean pertinentes y apropiados
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Obstaculos a enfrentar:

Apatia de los adolescentes
< Implementacion de un médulo de atencién al adolescente en la cabecera Municipal

Beneficios potenciales:

La atencién al adolescente de manera integral, donde se complemente a su atencién el
enfoque sexual y reproductivo responsable.

Elementos favorables:

Fondo de proyectos federales de Comunidades Saludables

Obstaculos a enfrentar:

Tiempo de construccion y de funcionamiento del modulo

% Promocién y educacion para la salud dirigida a adolescentes mediante talleres vivenciales
con simuladores de embarazo y bebes.

Beneficios potenciales:

Sensibilizar al adolescente sobre la responsabilidad de ser madre/padre
Educar y sensibilidad a la comunidad sobre dicho problema de salud

Elementos favorables:

Modelo operativo de promocion a la salud

Voluntad institucional y politica para promover la salud sexual y reproductiva responsable
entre los adolescentes

Participacion de la autoridad escolar en la intervencién

Obstaculos a enfrentar:

Apatia de los proveedores de salud y la falta de recursos humanos (promotores de salud)
Apatia de los adolescentes
Falta de participacion

El Modelo de promocién a la salud esta aun iniciando en el estado de Jalisco.
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V.-JUSTIFICACION

Importancia relativa (impacto esperado)

A pesar de los esfuerzos realizados por el Sector Salud, la educacién para la salud no ha tenido el
impacto esperado. Durante el afio 2006 el Centro de Salud de Gémez Farias report6 43 sesiones
con 1189 asistentes en apoyo al Programa de Planificacion Familiar; 7 sesiones con 481 asistentes
de ITS; y 3 sesiones de 64 asistentes de Arranque Parejo en la vida.

Fue urgente abandonar el tipo de intervenciones educativas dirigidas a los adolescentes, en donde
Unicamente se transmite informacién, plantedndose la necesidad de llevar a cabo una intervencion
efectiva vivencial que involucre y comprometa a los jovenes para lograr un comportamiento sexual
responsable entre los/las jovenes adolescentes, mediante talleres vivenciales con simuladores de
embarazo y bebes.

Para la realizacion del proyecto se eligieron dos modalidades de intervencién, una de ellas fue
mediante talleres vivenciales con simuladores de embarazos y de bebes, que lograran sensibilizar
al adolescente sobre el significado de ser padres; y la segunda la formacién de una red de apoyo
entre los adolescentes, que permitid6 la socializacion, la integracion, y la vinculacién de los
adolescentes y que propicio la participacion activa, informada entre adolescentes, mediante la
formacién de futuros promotores de pares.

Ubicacion sectorial y localizacion fisica

La ubicacion sectorial de la presente intervencién fue el sector educativo, realizada en las
escuelas Secundaria No. 66 y por Cooperacidn que cuentan con un namero de 361 matriculados
en ambas escuelas y conforman la totalidad de planteles de ensefianza media de la localidad de
Gomez Farias, Jalisco.

Relacion con politicas, planes, programas y proyectos

La presente intervencion apoy6 los siguientes programas, planes y politicas que a
continuacion se describen:

> Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. Promueve la salud reproductiva y la salud
materna y perinatal, mediante una estrategia integral que identifique y privilegie a los
grupos con mayor rezago, que asegure la disponibilidad de insumos de calidad para la
prestacion de los servicios de salud de planificacion familiar y anticoncepcién, que
fortalezca la competencia técnica del personal de salud, que eduque a cada segmento de
la poblacion, que cuente con mecanismos de supervision y evaluacién sistematica, y que
instrumente un modelo interinstitucional de atencién basica en salud sexual y reproductiva
para la poblacién adolescente.

» Programa de Accion de Salud Reproductiva. La mision de este programa es la de
brindar informacién y servicios de calidad en salud reproductiva para contribuir a que las
mexicanas y los mexicanos disfruten de una vida sexual, reproductiva y post-reproductiva
satisfactoria, saludable y sin riesgos, con absoluto respeto a sus derechos y a su libre
decision, con particular énfasis en las areas rurales y urbano-marginadas, en la poblacion
adolescente y en las comunidades indigenas. La visibn del Programa de Salud
Reproductiva es hombres y mujeres que toman decisiones responsables y libres sobre su
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sexualidad, vida reproductiva y postreproductiva con menores riesgos y mayor igualdad en
las condiciones de salud.

» Programa Nacional de Salud 2007-2012. En este documento se menciona como
estrategias la de fortalecer e integrar las acciones de promocién de la salud, y prevencién y
control de enfermedades, fortalecer las politicas de salud materna y perinatal, promover la
salud sexual y reproductiva responsable.
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VL.-IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Mediante la ejecucion del proyecto, entre los productos principales que se obtuvieron fueron los
siguientes:

% Sensibilizacion de adolescentes sobre el significado de ser madres con la finalidad de
evitar embarazos no planeados.

*

0.0

% Conformacién de una red de apoyo de adolescentes sensibilizadas
El flujo del proceso para la obtencién de los productos mencionados fue de la siguiente manera:

Flujo de Proceso para la obtencion de los productos
ESQUEMA 1

Programa de
Capacitacion
Elaboracién de
cuestionario

Grupo Control <
l
Aplicacion del
cuestionario G
linea basal ] rupg c?','
intervencién <
educativa
>
Sensibilizacion de
adolescentes
Grupo con
intervencion
Sesiones educativa y > educativay con —
vivencial i 4
simuladores de
bebes

}

Aplicacion
cuestionario post
intervencion

}

Validacién, captura
y analisis de
resultados

Conformacion de
red de apoyo
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Ambos productos obtenidos fueron congruentes con las metas propuestas y con los productos

esperados. Ver tabla 19.

TABLA 19. PRODUCTOS ESPERADOS VS. PRODUCTOS OBTENIDOS EN EL DESARROLLO DE LA INTERVENCION

Metas

Productos esperados

Productos obtenidos

Seleccionar y capacitar 68 adolescentes

Conformar una red de adolescentes

Sensibilizacion de adolescentes mediante
una intervencion educativa vivencial

Conformacion de una red de apoyo entre
las adolescentes

Sensibilizacion de adolescentes sobre el
significado de ser madres con la finalidad
de evitar embarazos no planeados.
Conformacidn de una red de apoyo entre
las adolescentes sensibilizadas con la
intervencion educativa y vivencial.

En la presente intervencion se obtuvieron otros productos secundarios no esperados entre los
cuales deben destacarse el involucramiento del personal de ambas escuelas intervenidas con el
compromiso de continuar con la aplicacion de las encuestas y referencia de los adolescentes de
tercer aflo de manera continua durante cada ciclo escolar asi como la construccion y equipamiento
de un area destinada para el funcionamiento de un médulo en apoyo al adolescente del Municipio

de Gémez Farias.
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VIL.-OBJETIVOS Y METAS:

Durante la revision de los objetivos y metas del presente proyecto, se concluyd que los objetivos
concordaban con las metas proyectadas.

A continuacion se describen los objetivos asi como las metas alcanzadas de acuerdo a las
planteadas en la ejecucién del presente proyecto:

OBJETIVOS

General:
Sensibilizar a los/las adolescentes sobre el significado de ser madres/padres en edad temprana

mediante una intervencién educativa vivencial con simuladores de bebés empoderandolos de su
auto cuidado y sensibilizandolos en la modificaciéon de sus conductas de riesgo.

Especificos:

[ Reforzar los conocimientos, actitudes y comportamientos sobre temas relativos a la salud
sexual y reproductiva en los/las adolescentes.

0 Conformar una red de apoyo entre las adolescentes sensibilizadas con la intervencion

vivencial para la formacion de educadores/asesores de pares, que sirva como enlace
entre la Unidad de Salud y los adolescentes.

METAS
Las metas planteadas al inicio de la intervencion fueron las siguientes:
» Conformar 3 grupos de adolescentes para la intervencion.
Elaborar 1 programa educativo.
Elaborar 1 cuestionario para su aplicacion como medicién basal y como post-intervencion.

Realizacion de 3 sesiones educativas.

YV V VYV V¥V

Conformar 1 red de adolescentes al menos con el 50% de las adolescentes que
participaron con la intervencién educativa y vivencial.

Y

Disminuir la tasa de embarazo en dos afios.
> Aumentar un 25% el conocimiento de los adolescentes intervenidos.
» Disminuir un 20% las actitudes negativas.

» Disminuir un 20% las creencias negativas.
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Los logros obtenidos en las metas planteadas se describen en la siguiente tabla 20.

TABLA 20. META PROGRAMADA, ALCANZADA Y PENDIENTE DE LA INTERVENCION.

META PROGRAMADA

META ALCANZADA META PENDIENTE

Conformar 3 grupos de adolescentes para
la intervencion

Elaborar 1 programa educativo

Elaborar 1 cuestionario para su aplicacion
como medicion basal y como post-
intervencion

Realizacion de 3 sesiones educativas

Conformar 1 red de adolescentes al menos
con el 50% de las adolescentes que
participaron con la intervencion educativa
y vivencial.

Disminuir la tasa de embarazo en dos afios
Aumentar un 25% el conocimiento de los
adolescentes intervenidos

Disminuir un 20% las actitudes negativas

Disminuir un 20% las creencias negativas

Conformacion de 3 grupos de

adolescentes: 2 intervenidos y 1 de
control.

Disefio de 1progama educativo
Disefio de 1 cuestionario

3 sesiones educativas

Conformacion de una red de adolescentes
con el 53% de las adolescentes que fueron

sujetas a intervencion educativa y
vivencial

Aumento un 48% el conocimiento de los

Pendiente en dos afios

adolescentes intervenidos
Disminuyeron un 20% las actitudes

negativas
Disminucién de un 32% las creencias

negativas
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VIIL.-ESTRATEGIAS

Las estrategias implementadas en la ejecucion del presente proyecto fueron las siguientes:

.- Disefio de un programa educativo que permitio la edificacion de conocimientos,
habilidades y actitudes en el adolescente.

1.1 disefio de un programa educativo que incluyan temas tales como planificacién familiar, riesgo
sobre embarazo y aborto, embarazo no planeado, mitos y falacias sobre la sexualidad,
enfermedades de trasmisidn sexual, violencia intrafamiliar y en pareja, autoestima , asertividad y
cuidados generales de un recién nacido.

Il.- Evaluacion previa sobre conocimientos a los adolescentes a intervenir

2.1 Como parte de la evaluacién y para contar con informaciéon sobre conocimientos, actitudes y
comportamientos sexuales de los participantes antes de la intervencién, se disefié un cuestionario
autoaplicado y andnimo. Ver anexos 8, 9, 10y 11.

2.2 Aplicacion de cuestionario (linea basal). Se llevd a cabo la medicion basal, de la que derivo un
diagnéstico de los conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales de la poblacién objetivo.

2.3 Aplicacion de cuestionario Post-intervencion. Se aplicO un cuestionario post intervencion,
donde ademéas de contar con los reactivos incluidos en el cuestionario basal se agregaron
preguntas que tengan informacion sobre el grado de cumplimiento del programa académico por el
grupo capacitador, asi como la ssatisfaccién de los adolescentes hacia el desempefio de los
ponentes, de las instalaciones y material didactico utilizado.

Ill. Gestionar la autorizacion de los padres de familia de los adolescentes que participaran
en la intervencion.

3.1 Reunidn informativa con los padres de familia sobre el proyecto de intervencion. Previa a la
aplicacion del cuestionario, se les solicité a los padres y a los jovenes del tercer afilo de ambas
escuelas participantes su consentimiento para su participacion, explicandoseles el objetivo del
estudio como el contenido del cuestionario.

3.2 Autorizacién por escrito de los padres de familias y alumnos.

3.3 Seleccién de los alumnos que participaron tanto como en la intervencion educativa, como en la
intervencién educativa y vivencial asi como el grupo que fungieron como control.

|V.- Desarrollo de sesiones educativas

4.1 Sesion educativa sobre la preparacién y practica para la simulacion de maternidad, asi como
cuidados de un bebé al grupo a intervenir.

4.2 Reforzamiento de conocimientos sobre planificacion familiar, riesgo sobre el embarazo y
aborto, embarazo no planeado, mitos y falacias sobre la sexualidad, infecciones de transmision
sexual, violencia intrafamiliar y en pareja, autoestima y asertividad.
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4.3 Referencia de las adolescentes femeninas seleccionadas para la intervencién vivencial.
Inicialmente se refirieron 16 alumnas, pero se presento una fractura de brazo de una de ellas que
le impidio participar en la intervencién vivencial con los simuladores de bebés.

V.- Intervencion educativa vivencial con simuladores de bebés

5.1 Realizacién de la intervencion vivencial en adolescentes seleccionadas.

VI.-Formacidn de una red de apoyo

6.1 Conformacion de un grupo de adolescentes que funcione como red de apoyo y enlace entre la
unidad de salud y el grupo de adolescentes.

6.2 Reunion con las adolescentes intervenidas para organizar la red e integrar un plan de trabajo
para la formacién de educadores/asesores en pares. Se llevaron a cabo dos reuniones, acudiendo
en la primera 4 de las 15 jévenes intervenidas. La segunda reunién se llevo a cabo dos semanas
después donde acudieron 8 de las 15 adolescentes esperadas.
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IX.-LIMITES

Area geogrdfica

Localidad de Gomez Farias, Jalisco.
Temporalidad

De abril a agosto del 2008.

Mercado: Caracteristicas de la poblacion

Adolescentes que acuden a la Escuela Secundaria Técnica No. 66 y en la Escuela por Cooperativa
de la localidad de GOmez Farias, Jalisco.
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X.-METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DE LA
INTERVENCION

> Disefo: Se llevé a cabo un estudio experimental de tipo Ensayo Comunitario, donde un
grupo recibid la intervencién educativa, otro grupo ademas de la intervencion educativa se
vio sujeto a una intervencion vivencial con simuladores de bebés y otro grupo fue el grupo
control al cual no se le realizé ninguna intervencién. Ver anexo 28..

» Universo de trabajo: Adolescentes del Municipio de Gomez Farias, Jalisco.

» Unidad de observacion: Adolescentes de la Escuela Secundaria No. 66 y de la Escuela
por Cooperacién de la localidad de Gomez Farias, Jalisco.

» Unidad de andlisis: Todo el proceso educativo que permiti las modificaciones y cambios
en conductas, creencias y actitudes de los adolescentes intervenidos.

> Hipotesis:

Hipotesis nula: El cambio reflejado en los grupos intervenidos es menor o igual que la
media del grupo de control.

Ho: 1-2 <0
Hipdtesis alterna de conocimientos: El incremento en conocimientos en aspectos de la

sexualidad y salud reproductiva en el grupo intervenido va del 10 al 30% respecto al grupo
control.

Hipotesis alterna de actitudes: El incremento en actitudes positivas del grupo
intervenido va del 15 al 30% respecto al grupo control.

Ha: -2 >0
> Tipo de muestreo: polietapico, estratificado, probabilistico

Ira. etapa: Censo de escuelas de educaciébn media de la localidad de Gémez Farias,
Jalisco.

2da. etapa: Seleccion de alumnos de tercer grado de las escuelas mencionadas.

3ra. etapa: Invitacion al total de los alumnos de tercer grado de ambas escuelas y se
incorporan aquellos que dieron su consentimiento por escrito.

4ta. etapa: Se asigna de manera aleatoria a los adolescentes autorizados a uno de los 3
grupos que componen la intervencion.

» Tamaro de la muestra:

La muestra fue de 76 adolescentes autorizados.
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> Grupo control

Alumnos seleccionados de la Secundaria 66 y Secundaria por Cooperaciébn que no
recibieron intervencion.

> Criterio de inclusion

Alumnos que acuden a las secundarias seleccionadas y que sus padres y alumnos dieron
el consentimiento informado.

> Criterios de exclusion

Alumnos seleccionados que acudian a la secundaria y que los padres y alumnos no dieron
su consentimiento informado.

> Criterios de eliminacion

Todos aquellos alumnos que no cubrieron el proceso estipulado.

Alumnos que durante el desarrollo de la intervencién abandones o cubran las sesiones en
su totalidad.

> Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimiento de recoleccion de
informacion.

La informacion se obtendra mediante la aplicacion de cuestionarios, grabaciones de audio
y observacion.

» Prueba piloto

Se realizé una prueba piloto al 5% de la muestra para detectar inconsistencias u
omisiones en el cuestionario que permitié probar la estructura del instrumento, el tiempo de
aplicacion y realizar las modificaciones requeridas.

» Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la informacion

Se realizé el procesamiento de datos por medio manual inicialmente y posteriormente se
captur6é en equipo de cémputos, en una base de datos Epi Info. Se revisaron las bases
para identificar informacion incompleta, realizdndose correcciones en las bases, obtencién
de frecuencias y porcentajes, asi como andlisis estadistico mediante la chi cuadrada y
comparaciéon de porcentajes. La presentacion de la informacién se realiz6 por medio de
tablas y graficas, asi como la presentacién de la misma.

> Aspectos Eticos

Se obtuvo el consentimiento del informador y de sus padres antes de la seleccién de las
unidades muestrales y de la intervencion, asegurandose la confidencialidad de los datos
obtenidos.
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> Disefio de las sesiones educativas

Se disefiaron dos sesiones educativas, organizadas en dos dias , con una carga horaria de 4 horas
cada una de ellas. Se construyeron con platicas y talleres, donde se utilizo material didactico
disponible en la Unidad de Salud. Al finalizar la programacién de las sesiones se aplicé la segunda
medicion ademéas de un cuestionario para la evaluacion del desempefio de los ponentes, de las
instalaciones y del material didactico utilizado. Se dio apertura a los jovenes participantes al
finalizar la jornada para que expresaran sus ideas, dudas y sentimientos de lo aprendido y de la
experiencia vivida durante las sesiones.

> Instrumentos

Para esta intervencion se elaboré un cuestionario con 54 items; 4 de ellas de datos generales del
participante, 9 dirigidas hacia el conocimiento, 14 a las actitudes, 15 a las creencias, 9 a las
practicas, 3 a los problemas y 2 a las valoraciones del adolescente participante en esta
intervencién. Dicho instrumento fue aplicado mediante una medicién basal a todos los alumnos
autorizados a participar y posteriormente al finalizar la Ultima sesién educativa en el caso del grupo
sujeto a intervencién educativa; en el caso del grupo con intervencién educativa y vivencial se
aplico al finalizar la vivencia y entrega del simulador de bebé; y en cuanto al grupo control se aplico
al mes de haberse aplicado el instrumento basal ya que como sabemos este grupo no fue sujeto a
ninguna intervencion. Ver anexo 29.

A continuacién se muestra como estaban divididos los reactivos del instrumento de acuerdo a la
categoria. Ver tabla 21.

TABLA 21. REACTIVOS DE ACUERDO A CATEGORIA DEL INSTRUMENTO UTILIZADO EN LA MEDICION BASAL Y
POSTINTERVENCION.

GENERALES CONOCIMIENTO ACTITUD CREENCIA | PRACTICA | PROBLEMAS VALORACIONES
1 8 6 5 17 42 16
2 19 9 10 20 45 36
3 22 11 12 33 47
4 26 13 15 38
30 14 18 40
37 24 21 46
43 27 23 48
53 28 25 49
56 29 31 50
32 35
34 39
51 41
55 44
57 52
54
TOTAL4 TOTAL9 TOTAL 14 TOTAL 15 TOTAL9 TOTAL 3 TOTAL 2
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> Elaboracion del cuestionario

Para la elaboracion del cuestionario se utiliz6 el Programa Excel (ver anexo 8), con 52
preguntas cerradas que no abarcaron mas de 5 opciones como respuesta. Se utilizaron
dos preguntas abiertas Gnicamente. Los items se formularon y quedaron elaborados de
acuerdo a 7 categorias: generales, conocimiento, actitud, creencia, practica, problemas y
valoraciones. Previo a su aplicacion, este cuestionario se piloteo en el 5% de la muestra
seleccionada, con alumnos de segundo grado de los planteles seleccionados para detectar
inconsistencias, y realizar modificaciones en dos items antes de aplicarlo a los jovenes
seleccionados.

» Captura, validacion y analisis del cuestionario.

Se utilizé el programa Epi Info para la captura de los cuestionarios, elaborandose una base de
datos. Se valido la base de datos y se realizo el andlisis de los datos obtenidos. Se obtuvieron
frecuencias simples, para posteriormente aplicar la prueba estadistica de comparacién de
proporciones y la chi cuadrada para conocer la significancia estadistica con un intervalo de
confianza (IC) del 95% en aquellos items que representaban las modificaciones en los
conocimientos del grupo participante.
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XL.-PROCESOS O ACTIVIDADES

Los componentes y actividades generales del proyecto que se realizaron se describen a
continuacion en la tabla 22.

TABLA 22. COMPONENTES Y ACTIVIDADES GENERALES DEL PROYECTO

Objetivo Componentes Actividades Avances
1.-Disefio una programa de Disefio de un programa de capacitacion vivencial 100%
capacitacion vivencial. que incluyan temas tales como planificacion
familiar, riesgo sobre embarazo y aborto,
1.- Sensibilizar a la embarazo no planeado, enfermedades de
adolescente sobre el trasmision sexual, violencia intrafamiliar y en
significado de ser padres en pareja.
edad. tempr ""_‘? med:ant.e Elaboracion de un cuestionario para evaluar los 100%
u'na lnt"ervencpn educativa conocimientos , percepciones y actitudes en los
vivencial con s:m’uladores de adolescentes
embarazo y bebés
Aplicacion de cuestionario (linea basal) al grupo 100%
luacion sob. de la secundaria Técnica No. 66 de la localidad
1. -qu uqcton sobre de Gomez Farias, Jalisco y al grupo control
conocimientos a los adolescentes
a intervenir Aplicacion de cuestionario Post-intervencion al 100%
grupo intervenido y al grupo control
Pre y post intervencion Validacion del cuestionario 100%
Captura del cuestionario 100%
Andlisis de la base de datos 100%
I1l.-Autorizacion de los padres y Autorizacidn por escrito de los padres y jovenes 100%
jovenes que participaran en la que participaron en la intervencion..
Intervencion. Reunién informativa sobre el proyecto de 100%
intervencion
Seleccion los grupos a intervenir y del grupo 100%
control
Sesion educativa sobre la preparacién y practica 100%
IV.-Desarrollo de sesiones para la simulacion de maternidad , asi como los
2.- Reforzar los educativas cuidados de un bebe, al grupo a intervenir
cono'am/entos sobre temas Reforzamiento de los conocimientos sobre 100%
relativos a la salud sexual y P, . .
ducti planificacién familiar, riesgo sobre el embarazo y
reproductiva aborto, embarazo no planeado, mitos y falacias
sobre la  sexualidad, enfermedades de
transmision sexual, violencia intrafamiliar y en
pareja, autoestima y asertividad al grupo
intervenido
Se llevo a cabo la referencia de adolescentes del 100%
sexo femenino seleccionadas para la realizacion
de la intervencion vivencial
V.- Intervencion educativa Realizacion de la intervencion vivencial en 100%
vivencial con simuladores de adolescentes seleccionadas.
bebes
3.-Conformar una red de VI.- Conformacién de una red de Reunion con las adolescentes intervenidas para 100%
apoyo apoyo organizar la formacion de educadores/asesores
en pares.
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XII. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Factibilidad de Mercado

La intervencion propuesta en el Municipio de Gomez Farias, Jalisco fue encaminado a los
adolescentes, por ser el grupo de riego en la priorizacion de problemas de embarazo en el
adolescente de este Municipio. Ver anexo 26.

Segun la proyeccion de poblacién 2006, CONAPO este Municipio contaba con una poblacion total
de 13380 habitantes de los cuales 6787 son mujeres (50.7%) y 6593 son hombres (49.3%). El
44.3% son menores de 19 afios, de los cuales 22.07% de la poblacién correspondia al grupo de 10
a 19 afios de edad. Es precisamente en este grupo donde fue dirigida la intervencién.

A través del tiempo, los adolescentes representan casi el 25% de la poblacion total en dicho
municipi033. Ver tabla 23.

TABLA 23. NUMERO DE ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS ENTRE 1950 Y 2006.

afio Numero de Poblacion total porcentaje
adolescentes de 10 a
19 afios de edad

1950 1567 7268 21.5%
1960 1966 8143 24.1%
1970 2128 8553 24.8%
1980 2542 9979 25.4%
1990 3040 11699 25.9%
2000 3180 12705 25.0%
2005 2928 12720 23.0%
2006 2953 13380 22.0%

Actualmente aungue existen programas de promocion y educacion sobre la salud en adolescentes,
tanto en el sector publico, como en organismos no gubernamentales, estos no han impactado en
este grupo de edad. Sin embargo el embarazo en el adolescente continla en aumento. Si
analizamos el incremento que ha surgido en los Gltimos 20 afios, en el afio 1985 ocurrieron 414
nacimientos en mujeres en edad fértil, de los cuales 28 de ellos sucedieron en adolescentes de 12
a 19 afios que equivale al 6.7%. Entre tanto para el afio 2005 el 14.9% de los nacimientos fue en

adolescentes de 12 a 19 afios aumentando la incidencia a mas del 222.38%34. Ver tabla 24.

% Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO). Proyeccion de la Poblacion

34 . . 7 oas v o .
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Hechos vitales
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TABLA 24. NACIMIENTOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO 1985-2005 EN EL MUNICIPIO DE GOMEZ
FARIAS, JALISCO

afio Nacimientos en Total de porcentaje
mujeres de 12 a nacimientos en
19 afios mujeres de 12 a
49 afos
1985 28 414 6.7%
1990 54 418 12.9%
1995 45 365 12.7%
2000 43 292 14.7%
2005 44 294 14.9%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Hechos vitales

No se cuenta con servicios médicos orientados especificamente a la prevencion de dicho problema
de salud en el Municipio, mas se planeo en un largo plazo ampliar la Unidad de Salud para contar
con un area especifica para la atencién del adolescente, lograndose al final de intervencion la
construccion de un area exclusiva en apoyo al adolescente. En la Unidad de Salud de la localidad
ya mencionada, la atencion es gratuita, adn asi la ocurrencia de los adolescentes a solicitar
atencion es muy escasa. Durante el afio 2003 acudieron por primera vez 1626 adolescentes de 10
a 19 afios, que corresponde al 17.3% del total de usuarios de primera vez en dicho afio; 2286
adolescentes solicitaron consulta subsecuentes en el mencionado afio que correspondio al 18.1%
de la consulta subsecuente de dicha unidad de salud.*®

Existio la necesidad sentida y expresada por parte de la poblacion en el taller de priorizacion la
necesidad de intervenir en el problema que representa el embarazo a edad temprana.

La intervencion propuesta fue dirigida a adolescentes entre 12 a 16 afios de edad de la localidad
de Gémez Farias del estado de Jalisco, mediante talleres vivenciales innovadores, que permitieron
gue dicha estrategia fuera mas atractiva y accesible para los adolescentes. De continuar el
proyecto se pudiera extender al resto de adolescentes del Municipio mencionado, ya que el riesgo
de presentar embarazo temprano durante el ejercicio de su sexualidad es elevado.

Factibilidad Técnica

La intervencion se llevo a cabo los alumnos de tercer grado de la Secundaria No. 66 y en la
Secundaria por Cooperativa de la localidad de Gomez Farias del estado de Jalisco;
contemplandose en un futuro que se extienda dicha intervencion al resto de la poblacion estudiantil
del mencionado plantel educativo. Es necesario mencionar que la unidad de salud disponia de las
instalaciones adecuadas y el personal suficiente para implementar la intervencién. Se gestiono el
apoyo de un pasante de psicologia y de nutricion del Centro Universitario del Sur de la
Universidad de Guadalajara como soporte a la intervencion, pero ain no se ha tenido respuesta a
dicha gestion.

El equipo de capacitacion se conformé por un médico y una enfermera a nivel licenciatura, que se
encargaron del reforzamiento de los conocimientos sobre los diversos temas planteados.

35 Sistema Dinamico de Informacion Estadistica en Salud. Sistema de Informacién en Salud 2003.
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Se utilizaron los recursos humanos, fisicos y materiales existentes en la unidad de salud. Se
dispone de los simuladores de bebes y de embarazo asi como los manuales operativos del
funcionamiento de los mismos. El proyecto de intervencion se realizé en la Secundaria Técnica No.
66 y en la Secundaria por Cooperacion de la localidad de Gémez Farias, Jalisco, en la cual acude
alumnado de diferentes localidades del Municipio.Ver anexo 27.

Factibilidad Financiera

Para el presente proyecto de intervencion se dispuso de 2 simuladores de bebés y un simulador de
embarazo, asi como material de difusion y publicidad propiedad del centro de salud de la localidad.
La unidad de salud cuenta con proyector y laptop.

El coordinador del proyecto gestioné a la regién sanitaria la compra de insumos de papeleria.
No se realizaron gastos de inversion de terrenos, obra fisica, equipo ni de vehiculos.

Factibilidad Administrativa

La posicion de las Autoridades respecto a la intervencion fue positiva, ya que beneficié a los
adolescentes del Municipio a intervenir. No existid resistencia por parte de las autoridades,
contando con el apoyo de ellos en cuanto a difusion del mismo asi como en facilitar las gestiones
pertinentes.

Se pretendid realizar una intervencion que ayudara a hacer conciencia a los adolescentes sobre el
riesgo del embarazo tempranamente, asi como en la responsabilidad de la maternidad/paternidad,
empoderandolos de su autocuidado y sensibilizdndolos en la modificacion de sus conductas de
riesgo.

La intervencion reforzé las estrategias planteadas en el Plan Nacional de Desarrollo, Plan Nacional
de Salud y Programa de Salud Reproductiva.

Las necesidades de recursos humanos fueron cubiertas por el mismo personal existente en la
unidad de salud del Municipio. Solo fue necesario cubrir las necesidades de papeleria, ya que el
material de promocién y los simuladores de bebés y de embarazo fueron cubiertos por un fondo
federal.

Factibilidad Politica, Social y Legal

Se inform6 a los padres de familia sobre la intervencién a realizar, para conocer el interés que
estos tengan hacia dicha accion.

Se elaboraron cuestionarios para medir el nivel de conocimientos y actitudes del adolecente antes
de iniciar la intervencion y posterior a ésta se aplicaron nuevamente dicho cuestionario. Se di6 a
conocer a los maestros de los planteles y a las Autoridades Municipales los resultados de dicha
intervencion.

Los adolescentes representan mas del 40% de la poblacién, y tienen gran necesidad y demanda
de informacion sobre temas de sexualidad, por lo que se considera que existio factibilidad social ya
gue la prevencion es fundamental para atender posibles riesgos.

Una ventaja de la formacién de educadores /asesores de pares es que la informacion que éstos
proporcionen no solo llegue al grupo de pares, sino también a los vecinos y parientes de los
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promotores de pares, ademas que se espera obtener de sus experiencias y beneficios a largo
plazo.

Dicho intervencion se sustentd en el Plan Nacional de Salud, plan nacional de desarrollo, asi como
en el programa de salud reproductiva.

En virtud de lo anterior se considerd que era factible la realizacion de este proyecto en la cabecera
Municipal de Gémez Farias del Estado de Jalisco.
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XIIl.- PLAN DETALLADO DE EJECUCION

Programa de actividades

Una vez que definimos el disefio de la intervencién a realizar, se llevo entonces el plan detallado
de ejecucidn para llevar a cabo nuestra intervencion. Se arrancé a partir de los objetivos trazados,
mediante la definicion de un niUmero de estrategias y actividades planteadas para llevar a cabo los
objetivos programados. A continuacion se presenta las estrategias, actividades en base a los
objetivos planteados. Ver tabla 25.

TABLA 25. OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE LA INTERVENCION.

Objetivo

Componentes

Actividades

1.- Sensibilizar a la
adolescente sobre el
significado de ser padres en
edad temprana mediante una
intervencion educativa
vivencial con simuladores de
embarazo y bebés

I.-Disefiar un programa de
capacitacion vivencial

Disefio de un programa que incluyan temas
tales como planificacion familiar, riesgo sobre
embarazo y aborto, embarazo no planeado,
mitos y falacias sobre la sexualidad,
enfermedades de trasmision sexual, violencia
intrafamiliar y en pareja, autoestima y
asertividad

Il.-Evaluacién sobre
conocimientos a los
adolescentes a intervenir

Prey post intervencion

Elaboracion de un cuestionario para evaluar los
conocimientos, percepciones y actitudes en los
adolescentes

Aplicacion de cuestionario (linea basal) al grupo
de la secundaria Técnica No. 66 de la localidad
de Gomez Farias, Jalisco y al grupo control

Aplicacion de cuestionario Post-intervencion al
grupo intervenido y al grupo control

Validacion del cuestionario

Captura del cuestionario

Andlisis de la base de datos

Ill.-Gestionar la autorizacion de
los padres de familia de los
adolescentes que participaran
en la intervencion.

Seleccion del grupo a interveniry del grupo
control

Reunidn informativa sobre el proyecto de
intervencion

Autorizacion por escrito de los padres de
familias de los jovenes a intervenir

2.- Reforzar los conocimientos
sobre temas relativos a la
salud sexual y reproductiva

IV.-Desarrollo de sesiones
educativas

Sesion educativa sobre la preparacion y practica
para la simulacion de maternidad , asi como los
cuidados de un bebe, al grupo a intervenir

Reforzar los conocimientos sobre planificacion
familiar, riesgo sobre el embarazo y aborto,
embarazo no planeado, mitos y falacias sobre la
sexualidad, enfermedades de transmision
sexual, violencia intrafamiliar y en pareja,
autoestima y asertividad al grupo intervenido

Referencia de adolescentes del sexo femenino
para la realizacion de la intervencion vivencial

V.- Intervencion educativa
vivencial con simuladores de
bebes

Realizacién de la intervencion vivencial en
adolescentes seleccionadas.

3.- conformar una red de
apoyo

VI.- Formacion de una red de
apoyo

Reunidn con las adolescentes intervenidas para
organizar la red e integrar un plan de trabajo
para la formacién de educadores/asesores en
pares.
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Se identificaron los recursos humanos, materiales y financieros para llevar a cabo la intervencion.

Para el desarrollo de la intervencién se requirieron de los siguientes recursos: humano, material y

de apoyo. Ver tabla 26.

TABLA 26. RECURSO HUMANO, MATERIAL Y APOYOS REQUERIDOS EN LA INTERVENCION.

RECURSO HUMANO

RECURSO MATERIAL

APOYOS

1 coordinador del proyecto
2 maestros docentes

1 asesor psicélogo

1 enfermera

1 capturista

Folder carta caja con 100 Profile
Folder oficio caja con 100 Profile
Cartulina blanca con 10 pliegos Royal
Cast

Cuter Metdlico de uso rudo Office
Depot

Engrapadora Pilot de Golpe Cromada
Tira completa

Grapa Estandar Pilot caja con 5000
Quita grapas Office Depot

Ldpiz Mirado No. 2 fajilla con 10 piezas
Boligrafo tinta azul punto mediano Bic
con 50

Cinta adhesiva Scotch 24 mm x 65 M
Hojas Blancas Papel All in One Printig
tamarfio carta 500 hojas Hp.

Papel Mix 10 colores carta con 1000
Facia Chromatics

Marcador permanente Foray con 24
piezas con surtidos

Apuntador laser Apollo MP 1200
Cartucho Hp Q 26112A negro toner
Caja transportadora pldstico de 60 x 20
x 15

Fondo de Comunidades Saludables:
Con los simuladores de bebés, y del
embarazo, material publicitario para
la promocion de dicha estrategia.

Secretaria de Educacion: para la
realizacion de las acciones en los
planteles educativos.

Colegio de Bachilleres del Estado de
Jalisco: Apoyo de un psicélogo para el
instrumento a utilizar.

Secretaria de Salud:

Con el apoyo y participacion del
personal de salud, asi como
facilidades para el uso de la laptop y
proyector

Es importante sefialar las fechas y responsabilidades de cada uno de los actores que intervinieron
en la presente intervencion e identificar el tipo de patrticipacion que realizo cada uno de ellos en las
actividades sefialadas. Hay que recordar que para el presente proyecto existieron tres tipos de
participacion: los que participaron Unicamente como autoridad y se han marcado con la letra A en
la tabla de parilla de responsabilidades que a continuacion se presenta Se marco con una letra |
aquellos que son integrantes del equipo de trabajo y la R es el responsable directo de la
intervencién y del seguimiento de la misma. En el disefio de programa de capacitacion, la
investigadora principal fue la directamente responsable, el visto bueno fue dado por una autoridad
gque en este caso fue el Jefe Jurisdiccional; como apoyo a la intervencion se conté con un equipo
de trabajo conformado no solo por el equipo capacitador, sino ademas las autoridades municipales,
las autoridades educativas, los adolescentes tanto intervenidos como no intervenidos, asi como el
capturista de la informacion. Ver tabla 27.
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TABLA 27. PARILLA DE RESPONSABILIDADES DE LA INTERVENCION

Actividad /actores Autoridad Autoridad Autoridad Equipos de Investigador  Adolescentes  Capturista
Municipal Educativa Jurisdiccional capacitacién Principal

diseio  programa de i 1 A i R i ]
capacitacion
Elaboracion de / / A I} R li I
cuestionario
Aplicacion de i A i R i i )
cuestionario (linea basal)
Aplicacion de / A i R i i I
cuestionario Post-
intervencion
Validacion del i / i I} A i R
cuestionario
Captura del cuestionario / / i i A i R
Andlisis de la base de / I} A I} R I I
datos
Seleccion del grupo a / / A i R i )
intervenir y del grupo
control
Autorizacién por escrito i / i i R i A
de los padres de familias
reunion informativa / / I} R i )
Sesiones educativas i / i R i )
Referencia de / A i i R i )
adolescentes
Organizacion de la red i / i I} R i A

Se utilizo la gréafica de Gantt para poder llevar a cabo la clasificacion ordenada de las actividades y
las fechas precisas en que se llevaron a cabo cada una de ellas, estableciéndose los tiempos y los
responsables de cada una de las actividades. Ver tabla 28.
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TABLA28. DIAGRAMA DE GANTT.

Actividad ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO Responsable
19, 29, 39, 49, 19, 29, 39 49, 19 29, 39, 49, 1e 29, 3 42 | 19 29,

Disefio de un Investigador
programa principal
educativo
Elaboracion Investigador
de principal
cuestionario Capturista
Aplicacion de Equipo de
cuestionario capacitadores

(linea basal)

Aplicacion de Equipo de
cuestionario capacitadores
Post-
intervencion
Validacién del Capturista
cuestionario
Captura del Capturista
cuestionario
Andlisis de la Capturista
base de datos Investigador
principal
Seleccion del Investigador
grupo a principal
intervenir 'y
del grupo
control
Reunion Investigador
informativa principal
sobre el Autoridades
proyecto de educativas
intervencion
Autorizacién Padres de
por escrito de familia
los padres de Investigador
familias principal
Sesiones Equipo de
educativas capacitacion
Referencia de Equipo de
adolescentes capacitacion
Intervencion Equipo de
con capacitacion
simuladores Investigador
de bebes 'y principal
embarazo
Organizacion Investigador
de red principal
Adolescentes
intervenidos
Conformacion Investigador
de la red de principal
adolecentes Equipo

Evaluacion de
la
intervencion

capacitador

MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO VIVENCIAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES A TRAVES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL

MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.

70



Instituto Nacional de Salud Publica.

RECURSOS MATERIALES
.- Adquisicién

No fue necesaria la licitacion del material presupuestado, ya que ninguna de las partidas rebaso los
10,000.00. La compra de dicho material se llevo de acuerdo a los precios de menudeo. El
mecanismo de pago fue al contado.

Il.- Almacenamiento

Todos los materiales adquiridos se almacenaron en la Unidad de Salud de la localidad antes
sefialada, bajo el resguardo de la investigadora o coordinadora principal. Se contar4d con un
espacio adecuado, accesible y en buenas condiciones para evitar el dafio de estos.

Ill.- Distribucion

No existié contratiempos para la distribucion de los recursos materiales ya que se encontraran en
la Unidad de Salud y el plantel que se pretende intervenir se encuentra muy cercano a él. Se conté
con un listado de existencia de material, asi como uno de material requerido para cada actividad.
Fue responsabilidad del equipo capacitador llevar a cabo el llenado correcto de dichos formatos
para una buena distribucion de los insumos.

IV.- Utilizacién

Se planeé en cada actividad los recursos necesarios a utilizar evitando con esto un dispendio de
estos.

RECURSOS HUMANOS

En la intervencién planteada participaron 1 enfermera, 1 coordinador general del proyecto, 1
psicélogo y 2 maestros docentes del plantel a intervenir.

Se pedio apoyo al Centro Universitario del Sur para un psicélogo en Servicio, esta en tramite el
proceso para que se incorporé en un futuro, mas aln asi se solicito el apoyo de un psicélogo del
plante COBAEJ, para asesora sobre el instrumento a aplicar. Para el caso del capturista, se habia
contemplado pedir apoyo a la Jurisdiccion Sanitaria, pero debido a la carga laboral de sus
recursos, motivo por lo cual se opté por contratar a un capturista cuyo gasto fue cubierto por la
investigadora principal. Ver tabla 29.

TABLA 29. RECURSO HUMANO REQUERIDO PARA LA INTERVENCION.

RECURSO HUMANO ADSCRIPCION
1 enfermeras Unidad de Primer Nivel
1 coordinador del proyecto Unidad de Primer Nivel
2 maestros docentes Escuela Secundaria No. 66
1 psicélogo Centro Universitario del Sur

1 capturista Oficinas Jurisdiccionales
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Reclutamiento

Se busco e identificé al capacitado para apoyar en la intervencién, que reuniera las condiciones o
requisitos para llevar a cabo las acciones propuestas de manera eficiente, adecuada y profesional.
El perfil del personal de apoyo consistio en la determinaciéon de caracteristicas personales, la
funcién que actualmente desempefia, y la experiencia que tiene con los adolescentes, asi como la
integracion con el grupo capacitador. No se llevo a cabo la contrataciéon de nuevo personal, se
dispuso del recurso de la Unidad de Salud para la seleccién del personal.

Induccion

Se llevé a cabo una induccién sobre la intervencion para que conocieran los objetivos de él.
Capacitacion

Se habilité al grupo capacitador sobre la dinamica de la intervencion vivencial con simuladores de
bebés y el manejo de los mismos. Ademas se orientd sobre las actividades de los educadores de
pares, que consistiria en adolescentes que no son profesionales, pero que serian capacitados
(mediante la intervencién) para asistir a los jovenes que necesitan informacién y servicios de salud
reproductiva.

Evaluacion del desempeno

Se realizd la evaluacion periddica del desempefio del personal basandonos en las actividades
realizadas y en los productos obtenidos.

Promocion
No se realiz6 en esta intervencion promocién de puestos.
Vencimiento del contrato

Solo se contemplaron personal de base de la Unidad de Salud que depende de la Secretaria de
Salud.

RECURSOS FINANCIEROS

Para la realizacién de la intervencion se necesitaron $3, 890.0000 pesos. Se recibié apoyo de la
Direccidn de area de GOmez Farias consistente en el préstamo de una impresora y dotacion de un
cartucho para la misma. Los recursos financieros provinieron del presupuesto del investigador
principal. ElI gasto se clasifico de acuerdo al Clasificador por Objeto del Gasto para la
Administracién Puablica 2008. Ver tabla 30.
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TABLA 30. PRESUPUESTO DESGLOSADO POR CONCEPTO DE GASTO Y CAPITULO.

Capitulo Concepto Partida DESCRIPCION DEL ARTICULO Unidad Volumen Precio Total
de unitario
medida
2000 2100 2101 Folder carta caja con 100 Profile Paquete 2 87.90 175.80
2000 2100 2101 Folder oficio caja con 100 Profile Paquete 2 94.90 189.80
2000 2100 2101 Broches (clips) Acco Gético No.1 caja con Pieza 1 16.90 16.90
100
2000 2100 2101 Cartulina blanca con 10 pliegos Royal Cast Pieza 3 10.90 37.90
2000 2100 2101 Cutter metdlico de uso rudo Office Depot Pieza 1 29.90 29.90
2000 2100 2101 Engrapadora Pilot de golpe cromada Pieza 1 89.00 89.00
2000 2100 2101 Grapa estandar Pilot caja con 5000 Caja 1 22.50 22.50
2000 2100 2101 Quita grapas Office Depot Pieza 1 4.90 4.90
2000 2100 2101 Ldpiz Mirado No. 2 fajilla con 10 piezas Caja 5 27.90 139.50
2000 2100 2101 Boligrafo tinta azul punto mediano Bic con Paquete 2 89.00 178.00
50
2000 2100 2101 Cinta adhesiva Scott 24mm x 65 m Pieza 1 32.50 32.50
2000 2100 2101 Hojas blancas All In One Printing carta con Paquete 2 69.90 139.80
500 hojas
2000 2100 2101 Papel Mix 10 colores carta con 1000 Facia Paquete 1 199.00 199.00
Chromatics
2000 2100 2101 Marcador Permanente Foray con 24 piezas Paquete 3 119.00 357.00
colores surtidos
2000 2100 2103 Apuntador Ldser Apollo MP 1200 Pieza 1 449.00 449.00
2000 2100 2106 Cartucho Kiocera Mita F5-1020D Negro Pieza 1 1699.00 1699.00
2000 2100 2101 Caja transportadora platico 60 x20 x 15 Pieza 1 129.50 129.50
TOTAL 3890.00

La tabla siguiente muestra como se desgloso el presupuesto planeado, el presupuesto real y las
razones de dicha diferencia. Ver tabla 31.

TABLA 31. PRESUPUESTO PLANEADO, PRESUPUESTO REAL Y RAZONES

Partida Presupuesto Presupuesto DIFERENCIA RAZONES
presupuestal original real
(CAPITULO)

2000 9399.80 3890.00 -7399.81 Se obtuvo apoyo por parte de las
autoridades jurisdiccionales para la
replicacion de los encuestas, asi como
apoyo de una impresora por parte de la
Direccidn de drea por lo que se
disminuyeron los gastos en dicha partida

5000 3898.00 0 -3,898.00 Originalmente se considero la compra de

una camara y de una pantalla, pero
dicho material fue prestado por la
unidad de salud para reducir gastos

MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO VIVENCIAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES A TRAVES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL

MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.

73



Instituto Nacional de Salud Publica.

Los simuladores de bebés y embarazo, asi como del material de promocién estuvieron bajo la
responsabilidad del coordinador de la investigacion y su adquisicion se realizo a finales del afio
pasado, por lo que se encontraban disponibles para la intervencion. En esta intervencion no se
contemplé la planeacion a mediano plazo la construccion de un &rea destinada exclusivamente
para la atencion al adolescente, mas sin embargo como producto de las gestiones de la
investigadora principal y como resultado de un proyecto de intervencion realizado en el afio 2007
por la misma investigadora, fue beneficiada con fondos de Comunidades Saludables lograndose a
finalizar la presente intervencion, la construccién del mismo asi la dotacion de mobiliario
consistente en 2 mesas redondas para 5 personas cada una, 12 sillas, dos escritorios, 1 mesa de
exploracion, 1 vitrina, 1 escalonera, 1 estetoscopio, 1 esfigmomandémetro, y 1 bascula; todo lo
anterior como resultado de un producto no esperado de esta intervencion.

La Unidad de Salud dispone de laptop y proyector en buen estado.
No serd necesaria la utilizacion de vehiculo de transporte debido a la cercania que el plante a

intervenir tiene respecto a la Unidad de Salud que es de aproximadamente un kilometro de
distancia.

Organizacion interna para la ejecucion

La organizacion interna para la ejecucion de la intervencion se muestra en el siguiente diagrama:

ORGANIZACION DE LA INTERVENCION
Esquema 2

Autoridades de la
Secretm Salud

Autoridades

Autoridades ]
Inv%or educativas

municipales

Grupo de

Asesoria de 3
capacitadores

psicc';'logo

» Educador

Grupo de ——  Asesores de

Ado-es apoyo pares

Comunidad
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La investigadora principal obtuvo apoyo tanto de Autoridades educativas, municipales y de la
misma Secretaria de salud, ademas de un capturista. La investigadora principal se organizo con el
grupo de capacitadores para la ejecucion de la intervencion. Obtuvo asesoria de un psicélogo para
la elaboracion del instrumento a utilizar. Se realizo la intervencion a los adolescentes
seleccionados, que a su vez serd beneficiada la propia comunidad. De los adolescentes
intervenidos surgié la conformacion de un grupo de apoyo para que en un futuro sirvan como
educadores/asesores de pares que tendra una participacion activa con los mismos jovenes y con la
comunidad en general.

Sistema de control de la ejecucion

Mediante el sistema de control se llevé el seguimiento de actividades, el uso de los recursos y el
logro que alcanzaron los objetivos para identificar desviaciones durante el proceso y corregir los

errores y alcanzar los objetivos planteados. Se realizo de acuerdo a la siguiente tabla 32.

TABLA 32. SISTEMA DE CONTROL DE LA INTERVENCION

Area critica Variable a Instrumento o Indicadores Estdandar de
controlar Fuente de comparacion
verificacion
Procedimientos Inspeccion visual Programa de capacitacion 100%
Disefio de un realizado/programa de capacitacion
programa de programado x 100
capacitacion Tiempo Cronograma de Programa de capacitacion realizado en 100%
Gantt tiempo/programa de capacitacion
programado en el tiempo proyectado x 100
Cumplimiento Tabla de Programa de capacitacion realizado por el 100%
responsabilidades investigador  principal/  programa  de
capacitacion programado x 100
Elaboracion de un Procedimientos Inspeccion visual Cuestionario realizado/ cuestionario 100%
cuestionario para programado x 100
e""”“‘{f IPS Tiempo Cronograma de Cuestionario realizado en tiempo/ 100%
conocimientos Gantt cuestionario programado en el tiempo
sobre la proyectado x 100
responsabilidad de
ser padres en los cumplimiento Tabla de Cuestionario realizado por el investigador 100%
adolescentes responsabilidades principal/ cuestionario programado x 100
Aplicacion de Procedimiento Inspeccion visual Cuestionario basal aplicado/ cuestionario 100%
cuestionario (linea basal aplicado programado x 100
basal) Tiempo Cronograma de Cuestionario basal aplicado en tiempo/ 100%
Gantt cuestionario basal aplicado de acuerdo al
tiempo proyectado x 100
Cumplimiento Tabla de Cuestionario basal aplicado por el equipo 100%
responsabilidades encuestador/ cuestionario basal aplicado x
100
Aplicacion de Procedimiento Inspeccion visual Cuestionario basal aplicado/ cuestionario 100%
cuestionario Post- basal aplicado programado x 100
Intervencion Tiempo Cronograma de Cuestionario basal aplicado en tiempo/ 100%
Gantt cuestionario basal aplicado de acuerdo al
tiempo proyectado x 100
Cumplimiento Tabla de Cuestionario basal aplicado por el equipo 100%
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Captura y
validacién del
cuestionario

Andlisis de la base
de datos

Reunidn
informativa sobre
el proyecto de
intervencion

Autorizacion de los
padres y alumnos
que participaran
en la intervencion

Sesion educativa

Referencia de
adolescentes del
sexo femenino en
pares para la
realizacion de la
intervencion
vivencial
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Procedimiento

Tiempo

Cumplimiento

Procedimiento

Tiempo

Cumplimiento

Procedimiento

Tiempo

Cumplimiento

Procedimiento

Tiempo

Cumplimiento

Procedimiento

Tiempo

Cumplimiento

Procedimiento

Inspeccion visual

Cronograma de
Gantt

Tabla de
responsabilidades

Inspeccion visual

Cronograma de
Gantt

Tabla de
responsabilidades

Inspeccion visual de
la minuta

Cronograma de
Gantt
Tabla de

responsabilidades

Inspeccion visual de
la autorizacion

Cronograma de
Gantt

Tabla de
responsabilidades

Inspeccion visual de

las cartas
descriptivas
Cronograma de
Gantt

Tabla de

responsabilidades

Inspeccion visual del
formato de
referencia de los
adolescentes a la
intervencion vivencial

Captura 'y validacion del cuestionario
realizada/ captura 'y validacion  del
cuestionario programado x 100

Captura 'y validacion del cuestionario
realizada en tiempo/ captura y validacion
del cuestionario programado de acuerdo a
lo proyectado x 100

Captura 'y validacion del cuestionario
realizada por capturista/ captura y
validacion del cuestionario x 100

Andlisis de la base de datos realizada/
Andlisis de la base de datos de acuerdo a lo
programado x 100

Andlisis de la base de datos realizada en
tiempo/ Andlisis de la base de datos de
acuerdo a lo proyectado x 100

Andlisis de la base de datos realizada por el
investigador por el investigador principal/
Andlisis de la base de datos de acuerdo a lo
proyectado x 100

Reunidn informativa realizada/entre reunién
informativa programada x 100

Reunién informativa realizada en tiempo/
reunion informativa de acuerdo a lo
proyectado x 100

Reunion informativa realizada por el
investigador principal/ reunidn informativa
de acuerdo a lo proyectado x 100

Autorizacion por escrito de los padres de
familia realizada/ autorizacién por escrito
de los padres de familia programada x 100

Autorizacion por escrito de los padres y
alumnos participantes en tiempo/
autorizacion por escrito de los padres de
familia de acuerdo a lo proyectado x 100

Autorizacion por escrito de los padres y
alumnos por parte del investigador
principal/ autorizacién por escrito de los
padres de familia de acuerdo a lo
proyectado x 100

Sesiones educativas realizadas/ sesiones
educativas programadas x 100

Sesiones educativas realizadas en tiempo/
sesiones educativas de acuerdo a o
programado x 100

Sesiones educativas realizadas por el equipo
capacitador/ sesiones educativas de acuerdo
a lo proyectado x 100

Referencias realizadas a adolescentes/
referencia programadas a adolescentes x
100
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Tiempo

Reunidn con las
adolescentes
intervenidas para

- Cumplimiento
organizar la red

Procedimiento

Tiempo
RECURSOS
HUMANOS
Equipo Cumplimiento
encuestador

Desempeiio
RECURSOS Utilizacion
FINANCIEROS

OBJETIVOS Y
LOGROS
Sensibilizar a la
adolescente sobre
el significado de
ser padres en edad
temprana

Efectividad

Efectividad
Reforzar los
conocimientos
sobre temas
relativos a la salud
sexual y
reproductiva

Eficiencia

Efectividad
Conformar una red
de apoyo entre las
adolescentes
sensibilizadas

Eficiencia
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Cronograma de
Gantt

Tabla de
responsabilidades

Inspeccion real de la
minuta

Cronograma de
Gantt

Tabla de
responsabilidades
Encuestas del
desempefio

Encuestas de opinion

Presupuesto

indices de
productividad

indices de
productividad

indices de

productividad

Indices de
productividad
Indices de
productividad

Referencias realizadas a adolescentes en
tiempo/ referencias realizadas a
adolescentes de acuerdo a lo programado x
100

Referencias realizadas a adolescentes por el
equipo capacitador/  referencias a
adolescentes de acuerdo a lo proyectado x
100

Reunién con adolescentes realizada/ reunion
de adolescentes programada x 100

Reunion de adolescentes realizada en
tiempo/ reunién de adolescentes programa
x 100

Reunion de adolescentes realizada por el
investigador  principal/  reunién de
adolescentes realizada de acuerdo a lo
programado x 100

adolescentes
adolescentes

Numero de
capacitados/numero de
programados x 100

Numero de cuestionarios de opinion
favorable/ numero de cuestionarios de
opinion realizados x 100

Monto presupuestado ejercido/ Monto

presupuestado x 100

Numero de adolescentes sensibilizadas/
numero de adolescentes programadas x 100

Numero de sesiones educativas realizadas/
numero de sesiones educativas
programadas x 100

Costo de sesiones educativas realizadas/
presupuesto ejercido

Numero de red de apoyo conformadas/
numero de red de apoyo programadas x 100

Numero de red de apoyo conformadas/
presupuesto ejercido
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educativas es de
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Tanto la investigadora principal como el grupo capacitador verificaron semanalmente el avance del
proyecto de intervencion con la finalidad de realizar los ajustes necesarios.

Estas acciones se realizaron de acuerdo al ejemplo de la siguiente tabla 33.

TABLA 33. AVANCES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES ACCIONES REALIZADAS DISCREPANCIA AJUSTES NECESARIOS
PROGRAMADAS
Invitacion a escuela Invitacion a Negativa de participar Incluir a la Secundaria
Secundaria por autoridades educativas solo como grupo control por Cooperaciony a la
Cooperacion Secundaria No. 66 en la

intervencion.

Durante el monitoreo de la intervencién se detectaron errores o fallas, que nos permitieron realizar
las siguientes medidas correctivas®:

> Ajustes a la ejecucion. Se llevo a cabo reuniones del grupo para hacer los ajustes
necesarios. Inicialmente se visualizo que fuera los alumnos de la Secundaria No. 66 en la
gue se llevaria a cabo la intervencion y los alumnos de la Escuela Secundaria por
Cooperacion los que fungieran como control sin ninguna intervencion; pero debido a la
negativa de la Escuela Secundaria por Cooperacion de participar solo como control y la
peticion de que también se incluyera, se modifico la ejecucion desde el inicio incluyendo a
las dos escuelas en la intervencion y teniendo la misma posibilidad de seleccionar sus
alumnos en cualquiera de los tres grupos planteados.

> Ajustes en la organizacion. Fue necesario realizar un ajuste en la forma de trabajar del
equipo, ya que debido a la reubicacion de la investigadora en otro municipio, fue necesario
trabajar en diferentes horarios de los programados inicialmente.

> Ajustes al personal. Se realizaron ajustes al nimero de personal que iba a patrticipar,
debido a que la carga laboral de la Unidad de Salud no permiti6 mas que disponer de un
recurso de enfermeria en lugar de los dos que inicialmente se habian contemplado.
Ademas se conté con la asesoria de un psicologo que labora en el plantel de bachillerato
(COBAEJ) para conocer su opinion del instrumento que se usaria en la intervencion.

> Ajustes a los métodos. Fue necesario vigilar la metodologia aplicada.

> Ajustes a la estrategia. Fue necesario revisar nuevamente el proyecto de intervencion
antes de ejecutarlo, identificando la necesidad de ajustar la estrategia de la seleccion de
los grupos a intervenir, procediendo a seleccionar tres grupos entre los alumnos
autorizados por sus padres de tercer afio de ambas secundarias, en lugar de dos como se
habia proyectado.

36 . , . . ~ .o e .z .z .
Martin de la Rosa, M. Guia practica para el disefio, administracion y evaluacion de proyectos sociales.
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> Ajustes al presupuesto. Debido a la falta de recursos fue necesario realizar ajustes al
presupuesto y prescindir de algunos recursos materiales, pero a pesar de esto los
resultados obtenidos no se vieron afectados por esta causa.

> Ajustes al plan. No fue necesario realizar un plan de contingencia, ya que con los ajustes
antes mencionados fue suficiente.

El Sistema de Control se apoyo en un sistema de informacion que proporciono la evidencia
documental de la realizacion de la intervencion.

Las evidencias documentales son las siguientes:
Actividad 1: Disefio de un programa de capacitacion.
Evidencia documental: Existencia del programa de capacitacion.

Actividad 2: Elaboracion de un cuestionario para evaluar los conocimientos de los
adolescentes

Evidencia documental: Existencia del cuestionario. Ver anexos 8, 9,10,y 11

Actividad 3: Aplicacion del cuestionario linea basal y post-intervencion.

Evidencia documental: Existencia Cuestionarios aplicados en ambas fases.

Actividad 4: Captura y validacion del cuestionario.

Evidencia documental: Existencia de cuestionarios debidamente validados y capturados.
Actividad 5: Andlisis de la base de datos.

Evidencia documental: Existencia de Bases de datos de los cuestionarios en epi-info.
Actividad 6. Reunion informativa sobre el proyecto de intervencion

Evidencia documental: Existencia de la minuta de la Reunion. Ver anexo 13.

Actividad 7. Autorizacion por escrito de los padres de familia de los adolescentes a
intervenir.

Evidencia documental: Existencia de la autorizacion debidamente firmada por el padre de familia.
Ver anexo 15.

Actividad 8. Sesiones educativa sobre diversos temas.
Evidencia documental: Existencia de Carta descriptiva de las Sesiones. Ver anexo 16y 17.
Existencia de Lista de Asistencia al curso. Ver anexo 14.
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Actividad 9. Referencia de adolescentes para la realizacion de la intervencidn vivencial
Evidencia documental: Existencia de formato de referencia para la intervencion vivencial
Actividad 10. Intervencion educativa vivencial con simuladores de embarazo y bebés
Evidencia documental: Existencia de listado de adolescentes a intervenir
Existencia de tarjetas de control de bebés. Ver anexo 18.

Actividad 11. Reunidn con las adolescentes intervenidas para organizar la red
Evidencia documental: Minuta de reunion

Grabaciones de la organizacién de las reuniones
Actividad 12: Conformar una red de apoyo entre adolescentes y de promotores de pares
Evidencia documental: Existencia de lista de asistencia

Grabaciones de la dinamica de las reuniones donde expresan la aprobacion
y opinién sobre la conformacién de una red de apoyo entre ellos.
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XIV.- REPORTE DE EJECUCION

Comparativo con lo planeado

La elaboracion del proyecto inicio por el mes de marzo del presente afio, disefiandose la ejecucion
de un proyecto de intervencion que duraria a partir de abril a julio del 2008.

Debido a que los alumnos sujetos a intervenir estarian cautivos en los planteles educativos hasta
principios de julio, fue necesario respetar la planeaciéon original e iniciar con el desarrollo del
proyecto a la brevedad.

Durante el mes de abril se disefio un programa que contemplara temas relativos a la salud sexual y
reproductiva del adolescentes, tal y como se programé. A finales del mes de abril se llevé a cabo la
elaboracién de un cuestionario para evaluar los conocimientos, percepciones y actitudes en los
adolescentes Se citarén a todos los padres de los alumnos de tercer grado. Posteriormente se
solicité la autorizacion tanto de los alumnos como de los padres una vez habiéndole explicado el
objetivo de la intervencién y las estrategias a utilizar. Cabe mencionar que los padres de familia de
los alumnos seleccionaron solo autorizaron a 76 alumnos a patrticipar, pero sefialando que de
manera escrita que sus hijos varones solo participarian en caso de ser seleccionados en la
intervencién educativa, pero no en la vivencial. Una vez obtenida la autorizacién se procedié a
aplicar la encuesta basal a los alumnos autorizados con la finalidad de obtener un diagnéstico de
los conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales de la poblacion objetivo. Se
seleccionaron los 3 grupos a mediante seleccion aleatoria de acuerdo al programa epi info. El
primer grupo consistio en el grupo control, al cual no se le iba a realizar intervencién alguna. El
segundo grupo fue seleccionado para la realizacion de una intervencion educativa; y el tercer
grupo que seria sujeto de tanto de intervencién educativa como de una intervencién vivencial con
simuladores de bebés. Vale la pena volver a mencionar que en este Ultimo grupo solo se
seleccionaron alumnas del sexo femenino, por no haber obtenido la autorizacion de los padres de
familia para sus hijos varones para participar en dicho grupo. Las capacitaciones se realizaron
durante el mes de Mayo, siendo dos capacitaciones por escuela y dentro del horario de clases en
las instalaciones del aula del Centro de Salud de dicha localidad. Finalizada la ultima sesion de
capacitacion se le solicito a los participantes que contestaran el cuestionario postintervencion con
el objeto de conocer los cambios o modificaciones de actitudes, conocimiento y comportamiento.
Aunado a esto se les pedia de manera general expresaran como se sintieron durante la
capacitacién y externaran sus dudas, inquietudes e ideas. En el caso del grupo control, se les
aplico el cuestionario de la segunda medicién al dia siguiente de haber finalizado las sesiones
educativas en el grupo elegido para la intervencion educativa. Durante el mes de junio se refirieron
aquellos alumnos que fueron seleccionados para participar en la intervencién vivencial, siendo
inicialmente 16 jévenes, pero, debido a una fractura de una de las j6venes seleccionadas, la
intervencién vivencial se realizd solo en 15 jévenes. La intervencion vivencial con simuladors de
bebés se realizo durante el mes de Julio, en el cual se organizo en 8 grupos compuestos por dos
alumnas. El tiempo de la intervencion vivencial fue de 36 horas, en la cual se les capacité sobre el
manejo del simulador de bebé, asi como los cuidados y la fecha y hora de entrega. A cada grupo
gue finalizaba la intervencién educativa fue sujeto de la aplicacién de la medicion postintervencion
al momento de finalizar la entrega del simulador de bebé. De igual forma se le pidi6 su autorizacién
para llevar a cabo grabaciones de audio donde se le solicitaba externara la experiencia vivida y el
significado de ser madre y de ser mujer, asi como la forma en que cambio su vida los dias que
simulo ser madre de un bebé. A finales del mes de Julio y principios de Agosto se realizaron 2
reuniones informativas para al conformacion de una red de adolescente. Ver anexos 30, 31 y 32.
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A continuacion se muestra la fecha programada y la fecha realizada de todas las actividades
contempladas en la intervencion. Ver tabla 34.

TABLA 34. ACTIVIDADES REALIZADAS VS. ACTIVIDADES PLANEADAS.

Objetivo Componentes Actividades Avances Fecha programada Fecha realizada
1.-Disefiar un Disefio de un programa que incluyan 100% Primera quincena de Abril del 2008
programa de temas tales como planificacion familiar, abril
capacitacion riesgo  sobre embarazo 'y aborto, 2008

1.- Sensibilizar a la vivencial embarazo no planeado, mitos y falacias
adolescente sobre el sobre la sexualidad, enfermedades de
significado de ser trasmision sexual, violencia intrafamiliar
padres en edad y en pareja, autoestima y asertividad
tem;? rana me:-j{an te Elaboracion de un  cuestionario para 100%
una mtgrveﬁc:o@ evaluar los conocimientos , percepciones Tercera semana de Abril 2008
educz?tlva vivencial y actitudes en los adolescentes abril 2008
con simuladores de
embarazo y bebés Aplicacion de cuestionario (linea basal) al 100% Cuarta semana de abril Mayo 2008
. grupo de la secundaria Técnica No. 66 2008
I1.-Evaluacidn de la localidad de Gomez Farias, Jalisco y
sobre o al grupo control
conocimientos a
los adolescentes a Aplicacion ~ de  cuestionario  Post- 100% tercera semana de Junio 2008
intervenir intervencion al grupo intervenido y al junio 2008
grupo control
Prey post Validacién del cuestionario 100% Primera semana de Junio 2008
intervencién mayo 2008
Captura del cuestionario 100% Primera semana de Junio 2008
mayo 2008
Andlisis de la base de datos 100% Primera semana de Junio 2008
mayo 2008
1ll.-Gestionar la Seleccion del grupo a intervenir y del 100% Segunda semana de Abril 2008
autorizacion de grupo control abril 2008
los padres de
familia de los Reunidn informativa sobre el proyecto de 100% Segunda semana de Abril 2008
adolescentes que . L .
- intervencion abril 2008
participaran en la
intervencion.
Autorizacion por escrito de los padres 100% Segunda semana de Mayo 2008
de familias de los jovenes a intervenir abril 2008
Sesion educativa sobre la preparacion y 100% Segunda y tercera Mayo 2008
IV.-Desarrollo de practica para la  simulacion  de quincena de mayo
2.- Reforzar los sesiones maternidad , asi como los cuidados de un 2008
conocimientos sobre educativas bebe, al grupo a intervenir Primera semana de
temas relativos a la junio 2008
salud sexu-al y Reforzar  los  conocimientos  sobre 100% Segunda y tercera Mayo 2008
reproductiva e - . X
planificacion familiar, riesgo sobre el quincena de mayo
embarazo y aborto, embarazo no 2008
planeado, mitos y falacias sobre la Primera semana de
sexualidad, enfermedades de Junio 2008
transmision sexual, violencia
intrafamiliar y en pareja, autoestima y
asertividad al grupo intervenido
Referencia de adolescentes del sexo 100% segunda semana de Junio 2008
femenino para la realizacion de la junio 2008
intervencion vivencial
V.- Intervencion Realizacion de la intervencion vivencial 100% Tercera semana de Julio 2008
educativa en adolescentes seleccionadas. junio 2008
vivencial con
simuladores de
bebes
3.- conformar una red VI.- Formacion de Reunidn con las adolescentes 100% Mes de julio 2008 Julio-Agosto 2008

de apoyo

una red de apoyo

intervenidas para organizar la red e
integrar un plan de trabajo para la
formacion de educadores/asesores en
pares.
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Durante el presente proyecto existieron condiciones que favorecieron su ejecucion, siendo estas de
gran relevancia para sus logros.

- Vinculacion con autoridades municipales
- Apoyo del DIF municipal y coordinacién con el mismo
- Disponibilidad de las autoridades y del personal de ambos planteles educativos

- Sensibilizacién previa al Presidente Municipal sobre el problema de salud que representa el
embarazo en el adolescente en su Municipio

- Infraestructura disponible de la Unidad de Salud de la localidad

- Material didactico (simuladores de bebés) disponible en la Unidad de salud

- Interés de los alumnos seleccionados

- Motivacién del personal de salud de la localidad para involucrarse en el proyecto

- Utilizacion de material didactico disefiado por la Secretaria de Salud Estatal para apoyar el
Programa de Arranque Parejo en la Vida

- Material de promocién del fondo de Comunidades Saludables que sirvi6 como incentivo a
los participantes, ya que se les dotd de a todos los participantes de un pequefio presente
gue contenia mensaje alusivos a la espaciar el embarazo en el adolescente. En el caso de
los integrantes de la intervencién educativa y vivencial, se les obsequio un paquete que
constituido por una playera para su padre, un mandil para su madre, una playera para el
adolescente, 1 estuche de manicure o 1 radio con audifonos y una pluma, todos y cada
uno de ellos con mensajes alusivos a la intervencion en la que participaron.

Limitaciones y problemas

. El tiempo limitado para el ejercicio de la intervencion. Se tuvo que someter al tiempo
estipulado por el Instituto Nacional de Salud Publica para logar terminar en tiempo y de acuerdo a
lo planeado sin demeritar la intervencién y con la visién de lograr los mejores resultados.

. Los adolescentes que se intervinieron acudian a planteles educativos cuyo ciclo escolar
finalizo a finales del mes de Junio. En este punto fue necesario trabajar mas organizadamente para
lograr realizar todas las actividades planeadas antes de finalizar el ciclo escolar de ambas
secundarias sujetas a intervencion.

. El desarrollo del proyecto implico un esfuerzo adicional en la investigadora principal de la
intervencién ya que por movimientos laborales dejo de laboral en la localidad a intervenir para
dirigirse a otro municipio. Ademas del cambio de adscripcién, también existi6 cambio en las
funciones que exigié un mayor esfuerzo para la ejecucion del presente. Mediante la organizacion,
voluntad y actitud de cumplir a lo estipulado, fue necesario disponer de los tiempos destinados
para otras actividades personales para poder concluir satisfactoriamente con lo programado.

MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO VIVENCIAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES A TRAVES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.

83



Instituto Nacional de Salud Publica.

XV.-RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos durante esta intervencién en los grupos seleccionados son los siguientes:

El sexo, estado civil y ocupacion de los participantes se muestra en la tabla 35. Referente a la
ocupacion el 87% de los alumnos del grupo de intervencion educativa y vivencial (BB) solo
estudiaban, el resto ademas trabajaba. En el caso del grupo control (CC) la poblacién que solo
estudiaba correspondia al 73% y 48% en el grupo con intervencion educativa (IE) respectivamente.

TABLA 35. SEXO, ESTADO CIVIL Y OCUPACION DE LOS PARTICIPANTES

Grupo n % n % Total
Sexo
Femenino Masculino
BB 15 100 0 0 15
cc 16 70 7 30 23
IE 18 60 12 40 30
total 49 72 19 28 68
Estado civil
Soltero Unidn libre
BB 15 100 0 0 15
cc 22 96 1 4 23
IE 30 100 0 0 30
TOTAL 67 98.5 1 1.5 68
Ocupacion
Estudia Estudia y trabaja
BB 13 87 2 13 15
cc 22 73 8 27 30
IE 11 48 12 52 23

Con respecto a la creencia sobre la edad mas propicia para iniciar la vida sexual activa, en la pre
evaluacion el grupo que presentd las mayores creencias para que ésta se inicie a mayor edad es el
grupo con intervencidn educativa y vivencial (93%), respecto al grupo de intervencion educativa
(83%) y aun del grupo control (87%).

En la post evaluacion en el grupo BB conservé el alto porcentaje de creencias de la edad de inicio
de vida sexual activa; el grupo IE incrementd en 10% esta creencia; mientras que el grupo CC
disminuy6 en 13% la misma creencia, pero sin diferencia significativa en la post evaluacién entre
los grupos BB y CC y los grupos IC y CC. Ver tabla 36.
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TABLA 36. (A QUE EDAD CREES QUE LAS PERSONAS DEBEN INICIAR SU VIDA SEXUAL ACTIVA?

MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
MENOR 19 MAYOR MENOR DE 19 MAYOR DE
GRUPO ANOS DE19 ANOS ANOS 19 ANOS p TOTAL

No. % No. % No. % No. %
BB 1 7 14 93 1 7 14 93 0.279511 15
cc 3 13 20 87 6 26 17 74 23
IE 5 17 25 83 7 28 9. 30

0.116355

cc 3 13 20 87 6 26 17 74 23

En las consideraciones respecto a la iniciacién temprana de la actividad sexual, en el grupo con
intervencién y vivencial (BB) el total en la medicion basal consideraron que no debiera ser
tempranamente. En el grupo control el total con la misma consideracion en la medicion basal,
modificando discretamente en forma desfavorable sus consideraciones.

El 100% en la medicién basal del grupo de intervencion educativa tiene consideraciones favorables

y en la medicién post intervencion se siguié conservando igual, a diferencia del grupo control, pero
sin significancia. Ver tabla 37.

Tabla 37. ¢ Consideras que la actividad sexual debe iniciarse a temprana edad?

MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
NO SI NO S/
GRUPO p TOTAL
No. % No. % No. % No. %
BB 15 100 0 0 15 100 0 0 0.82723 15
cC 23 100 0 0 22 96 1 4 23
IE 30 100 0 0 30 100 0 0 0.89299 30
cc 23 100 0 0 22 96 1 4 23

En el grupo BB en la basal 8 de cada 10 tienen los conocimientos adecuados como se lleva a cabo
el proceso de embarazo, y posterior a la intervenciébn este conocimiento se modifica
favorablemente. En el grupo control (CC) este conocimiento en la medicién basal supera al grupo
de Intervencién Educativa y Vivencial (BB) y en la segunda medicién se incrementa aun mas.

En el grupo con intervencion educativa (IE) tenemos que en la medicion basal casi el 100% tienen
los conocimientos acordes, los que disminuyen en 7 puntos porcentuales en la medicién pos
intervencién, quedando por debajo del grupo control. Sin diferencias significativas. Ver tabla 38.
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TABLA 38. (PARA QUE PUEDA OCURRIR UN EMBARAZO SE REQUIERE?

MEDICION |
BASAL | POST INTERVENCION |
ovulo Hombre Hombre
introduzca pene Ovulo introduzca pene
fecundado por . .
GRUP toz0i en cualquier fecundado por en cualquier
0 esp err;/a ozol orificio/hombre y espermatozoide orificio/hombre y p TOTAL
€ mujer desnudos | __mujer desnudos
| No. | % | mno. | % | No. | % | N | % | |
BB | 13 | 8 | 2 | 13 | 14 | 93 | 1 | 7 | oes702 | 15
cc | 21 | 91| 2 | 9 | 2 | 9% | 1 | 4 | 23 |
| |
E | 29 | 97 | 1 | | 27 | 90 | 3 | 10 | 080455 | 30 |
cc | 21| 91 | 2 | | | 22 | 9 | 1 | 4 | 23 |

En la consideracion respecto a los conocimientos para evitar un embarazo el comportamiento en el
grupo con intervencion educativa y vivencial un poco mas del 50% por ciento consideraron que no
tenian los conocimientos, reduciéndose a la quinta parte después de la intervencion.
Comportamiento diferente a lo sucedido en el grupo control en el que un poco menos del 50%
considerd en la medicidn basal no tener los conocimientos, y se incrementa al 70% en la segunda
medicion, con diferencia significativa.

En el grupo sujeto a intervencion educativa apenas la tercera parte en la medicion basal considerd
tener los conocimientos apropiados, incrementandose al 87% en la post intervencion, sin diferencia
significativa respecto al grupo control. Ver tabla 39.

TABLA 39. é CONSIDERAS QUE CUENTAS CON LA INFORMACION SUFICIENTE PARA EVITAR UN EMBARAZO?

MEDICION |
BASAL | POST INTERVENCION |
NO | sI | NO | S/ |
GRUPO p TOTAL
No. | % | mNo. | % | No. | % | No. | % |
BB | 9 | 60| 6 | 40 | 3 | 20 | 12 | s | oo007929 | 15 |
cc | 10| 43| 13| 57 | 16 | 70 | 7 | 30| 23 |
| |
E | 9 | 30| 21 | 70 | 26 | 87 | 4 | 13 | 30 |
0.2380743 |~
cc | 10| 43| 13 | 57| 16 | 70 | 7 | 30 | 23 |
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En la pregunta sobre la creencia que el retirar el pene de la vagina antes de eyacular evita un
embarazo; el grupo de intervencion educativa y vivencial (BB) mas del 50% tenia creencia erronea
en la medicién basal, posterior a la intervencion solo el 13% continuaba con consideraciones
erroneas. En cambio en el grupo control (CC) en el que un poco mas del 50% tuvieron creencias
erroneas en la medicion basal, continu6é con el mismo comportamiento en la segunda medicion,
con diferencias significativas entre un grupo y otro .En el grupo con intervencién educativa (IE) en
la medicién basal el 80% presentaba creencias erroneas, las que se redujeron al 13% en la
medicidn post intervencion, con diferencias significativas respecto al grupo control. Ver tabla 40.

TABLA 40. ¢ CREES QUE EL RETIRAR EL PENE DE LA VAGINA ANTES DE EYACULAR EVITA UN EMBARAZO?

MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
NO Sl NO Sl
GRUPO p TOTAL

No. % No. % No. % No. %
BB 9 60 6 40 2 13 13 87 0.0049480 15
cc 15 65 8 35 15 65 8 35 23
IE 24 80 6 20 4 13 26 87

0.0003006

cc 15 65 8 35 15 65 8 35

En la primera medicién sobre el 53% del grupo BB consideré la probabilidad de embarazo en la
primera relacién sexual, 78% del CC y 83% del IE. Durante la segunda medicion reflej6 un
aumento en los tres grupos sobresaliendo el grupo BB con un 87%; el grupo CC presentd un 83%
y el IE un 87%. A pesar del aumento no existié relacion significativa entre los grupos. Ver tabla 41.

TABLA 41. i CONSIDERAS QUE EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL ES PROBABLE QUE UNA MUJER SE

EMBARACE?
MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
NO/SOLOSI NO/SOLOSI
DURA DURA
Sl MUCHO LA Sl MUCHO LA
GRUPO RELACION RELACION p TOTAL
SEXUAL SEXUAL
No. % No. % No. % No. %
BB 8 53 7 47 13 87 2 13 0.9046755 15
cc 18 78 5 22 19 83 4 17 23
IE 25 83 17 26 87 4 13 30
0.9825193
cc 18 78 5 22 19 86 4 17 23

La creencia en la medicién basal respecto a que la menstruacion es protectora para evitar un
embarazo en todos los grupos es minima. El grupo de intervencion educativa y vivencial (BB)
reflejo una mejoria en sus creencias pasando del 13% al 27% en la post intervencion, en cuanto al
grupo control (CC) se modificaron del 9% al 13% en la segunda medicién, sin presentar una
diferencia significativa entre ambos grupos.

MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO VIVENCIAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES A TRAVES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.

87



Instituto Nacional de Salud Publica.

Referente al grupo de Intervencion Educativa (IE) su percepcién sobre este tema mejoré con un
notable incremento, y aunque en el grupo control fue menor, no existié significancia estadisticas
entre ambos grupos. Ver tabla 42.

TABLA 42. i CREES QUE SI UNA MUJER TIENE RELACIONES SEXUALES DURANTE LA MENSTRUACCION
EVITARA QUE SE EMBARACE?

MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
NO/SOLO SI NO/ SOLO S
LO HACE LO HACE EN
EN LOS sl Sl
GRUPO ULTIMOS LOS ULTIMOS p TOTAL
DIAS DIAS
No. % No. % No. % No. %
BB 13 87 2 13 11 73 4 27 15
0.9319627
cc 21 91 2 9 20 87 3 13 23
IE 25 83 5 17 18 60 12 40 30
0.5281535
cc 21 91 2 9 20 87 3 13 23

Durante la medicion inicial, en los tres grupos el mayor porcentaje consideraron que la primera
relacion sexual de una mujer debera realizarse con quien este asignado como esposo aunque el
novio aparece con alguna importancia sobre todo para el CC. En la segunda medicién los dos
grupos donde se modifica la consideracion son en el grupo de intervencion educativa (IE) y el de
control (CC) donde cerca de la cuarta parte mencionan que la primera relacion sexual de una mujer
deber& ser con el novio. Ver tabla 43.

TABLA 43. ¢ CON QUIEN CONSIDERAS QUE DEBE REALIZAR SU PRIMERA RELACION SEXUAL UNA MUJER?

MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
ESPOSO NOVIO AMIGOS DESCONOCIDO ESPOSO NOVIO AMIGOS DESCONOCIDO
GRUPO N

No. % No. % No. % No. % No. % No % o % No. %
BB 14 93 1 7 - - - - 15 100 - - - -
cc 17 74 5 22 - - 1 4 18 78 5 22 - -
IE 28 93 2 7 - 25 78 5 22 - -
cc 17 74 5 22 - - 1 4 18 78 5 22 - - - -

En la primera medicion sobre la consideracion de quien es la persona con la que el hombre debe
realizar su primera relacion sexual, 7 de 10 adolescentes del grupo BB asigné el papel protagonista
en primer lugar a la esposa, 65% en el CC y 77 en el IE. El segundo lugar la novia con porcentaje
menor en los tres grupos. En la segunda medicion se presenté un aumento en los porcentajes en
todos los grupos continuando la esposa como protagonista principal. Ver tabla 44.
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TABLA. 44 ¢ CON QUIEN CONSIDERAS QUE DEBE REALIZAR SU PRIMERA RELACION SEXUAL UN HOMBRE?

MEDICION |

BASAL | POST INTERVENCION |

‘ ESPOSA | NOVIA | AMmiIGA | DEsconocipa | ESPOSA | NOVIA | AMIGA | DESCONOCIDA | ‘
GRUPO TOTAL
| No. | % | No. | % | mo.| % | no. | % | | No| % | No.| % | No.| %| o | % | |

BB | 11| 73| 3| 2| 1| 4| - | - | 14 | 93| 1 | 7| - | -| - | | 15 |
cc | 15| 65| 7| 30| - | -| - | - | 17 | 74| 5 | 2| - | - | 1 | 4 | 23 |
| |

e | 23| 77| 6 | 20| - | -| - | - | | 26]|e8| a|w3| -|-| - | |30 |
cc | sfes| 7 |30f - | -| - | - | J17|7| 5|2 -|-| 1 | 4| 2 |

En la primera medicién los tres grupos considera apropiado que los jévenes tengan su primer hijo
después de los 19 afios; 93% en el grupo BB, 87% en el CC y 90% en el IE. Posterior a la
intervencion el porcentaje aumenta a 100% en el BB, 96% en el CC y 93% en el IE. A pesar del
incremento en ambos grupos la muestra resultdé insuficiente como para encontrar diferencias
significativas. Ver tabla 45.

TABLA 45. (CUAL ES LA EDAD IDEAL PARA QUE LOS JOVENES TENGAN SU PRIMER HIJO?

MEDICION |
BASAL | POST INTERVENCION |
‘ DESPUES DE ANTES DE LOS DESPUES DELOS |  ANTES DE LOS

GRUPO LOS 19 A0S | 19 ANOS 19 ANOS 19 ANOS p TOTAL
| No. | % | No | % | No. | % | No | % | |
BB | 14 | 93 | 1 | 7 | 15 | 100 | - | - | 08772399 | 15 |
cc | 20 | 8 | 3 | 13 | 2 | 9% | 1 | 4 | 23 |
| |

| 27 | 90 | 3 | 10 | 28 | 93 | 2 | 7 | 05121568 | —22
cc | 20 | 8 | 3 | 13 | 2 | 96 | 1 | a4 | 23 |

Durante la medicion basal el 67% del grupo BB considerd no tener la informacién suficiente para
evitar un embarazo no deseado; 65% el grupo CC y 57% el grupo IE. Posterior a la intervencion se
redujo este porcentaje en los grupos BB y IE a un 60% y 74% respectivamente; en el grupo CC
aumento el porcentaje en un 74%. No existi6 diferencia significativa entre los grupos BB y CC.
Entre los grupos IE y CC si existi6 diferencia significativa. Ver tabla 46.
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TABLA 46. (CONSIDERAS QUE LOS JOVENES TIENEN LA INFORMACION SUFICIENTE PARA EVITAR UN
EMBARAZO NO DESEADO?

MEDICION |
BASAL | POST INTERVENCION |
| NO | sl | NO | sl | |
GRUPO p TOTAL
| No. | % | mno. | % | No. | % | nNo. | % | |

BB 10 67 5 33 9 60 40 15

|10 | e | s | 3 | e | 6 | o]

cc | 15| 65| 8 | 35 | 17 | 74 | | 26 | 23 |
| |

| 17 | 57| 13 | 43 | 8 | 27 | 2| 73| 00017045 | 30
cc | 15| 65| 8 | 35 | 17 | 74| 6 | 26 | 23 |

Los jovenes obtienen informaciéon generalmente sobre su sexualidad en diferentes fuentes.
Durante la medicion basal, el grupo de intervencién educativa y vivencial menciona que son varias,
mas del 50% son el padre y la madre, cerca del 50% los libros y los maestros respectivamente y
una cuarta parte los hermanos. En el grupo control el padre y madre, los libros y los maestros
ocupan mas del 50% respectivamente, el internet juega un papel importante este grupo con un
22% como fuente de informacién. Muy similar a este Gltimo es el grupo intervencién educativa
donde se agrega como fuente de mayor porcentaje los amigos, encabezando el listado el papa o
mama, libros, maestros e internet respectivamente. Ver tabla 47.

TABLA 47. ¢ DE DONDE OBTIENE GENERALMENTE LOS JOVENES INFORMACION SOBRE SU SEXUALIDAD?

MEDICION BASAL
GRUPO BB GRUPO CC GRUPO IE
No ‘ 2 No ‘ d No. | 2
PAPA O MAMA | 10 ‘ 67 ‘ 14 ‘ 61 | 20 | 67 ‘
LIBROS | 7 ‘ 47 ‘ 15 ‘ 65 | 15 | 50 ‘
MAESTROS | 6 ‘ 40 ‘ 14 ‘ 61 | 14 | 47 ‘
HERMANOS | 4 ‘ 27 ‘ 2 ‘ 9 | 2 | 7 ‘
REVISTAS | 2 ‘ 13 ‘ 1 ‘ 4 | 2 | 7 ‘
INTERNET | 2 ‘ 13 ‘ 5 ‘ 22 | 7 | 23 ‘
AMIGOS | 1 ‘ 7 ‘ 2 ‘ 9 | 7 | 23 ‘
DESCONOCIDO | 0 ‘ - ‘ 0 ‘ | 0 | ‘
1% | 0 ‘ ‘ 3 ‘ 13 | 5 | 17 ‘
TOTAL | 15 ‘ *213 ‘ 23 ‘ *243 | 30 | *240 ‘

*el porcentaje fue superior a 100% por tener la posibilidad de contestar mas de una respuesta.
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En la segunda medicion el grupo BB hay una modificacién importante ampliandose las fuentes de
informacién, en donde pasan a tener un papel importante el internet, pero ademas los medios
masivos de comunicacion (TV). El internet juega un papel reconocible en todos los grupos. Ver
tabla 48.

TABLA 48. ¢ DE DONDE OBTIENEN GENERALMENTE LOS JOVENES INFORMACION SOBRE SU SEXUALIDAD?

POST INTERVENCION
GRUPO BB GRUPO CC GRUPO IE

No % No % No. %
PAPA O MAMA 8 53 16 70 19 63
LIBROS 3 20 12 52 5 17
MAESTROS 7 47 14 61 11 37
HERMANOS 2 13 0 2 7
REVISTAS 2 13 0 4 13
INTERNET 4 27 7 30 9 30
AMIGOS 2 13 4 17 3 10
DESCONOCIDO 1 7 0 1 3
v 2 13 1 4 4 13
TOTAL 15 *207 23 *235 30 *193

*EL PORCENTAJE FUE SUPERIOR A 100% POR TENER LA POSIBILIDAD DE CONTESTAR MAS DE UNA RESPUESTA.

Durante la primera medicién el 100% de los alumnos que participaron en el grupo BB consideraron
gue en la escuela se deberian impartir cursos y charlas sobre educacién sexual, un 97% de ellos
en el grupo IE y en el grupo control un 96%. Observamos en la post intervencién que el grupo BB
disminuyo su creencia a un 87%, conservandose igual en el grupo |IE y aumentando a un 100% en
el grupo CC. No se observo diferencia significativa entre el grupo BB y el CC, asi como en el grupo
IE y CC. Ver tabla 49.
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TABLA 49. ¢ CREES QUE EN LA ESCUELA SE DEBERIAN IMPARTIR CURSOS Y CHARLAS SOBRE EDUCACION

SEXUAL?
MEDICION |
BASAL | POST INTERVENCION |
. NO/NO ES 5 NO/NO ES
GRUPO NECESARIO NECESARIO p TOTAL
| no. | % | No. | % | No. | % | o | | |
BB 15 | 100 0 - 1 2 1 1
|15 a0 | o | - | | s | & 2 || | 1
cc | 2| 96 | 1| 4 | 23 | 100 | o | - | 23 |
| |
IE
| 29 | 97 | 1 | 3 | 29 | 97 | 1| 3 | 0502003 | —22
cc | 22| 96 | 1 | 4 | 23 | 100 | o | - | 23 |

Durante la primera medicién, el 53% del grupo con intervencion educativa y vivencial refiere que
son interesantes las platicas o charlas que han recibidos sobre los diferentes temas de sexualidad,
61% el grupo control y 57% el grupo de intervencién educativa. En la post intervencion este
porcentaje se modifica favorablemente en los tres grupos, en 67% en el BB, 87% en el CCy 83%
en el I[E. Ver tabla 50.

TABLA 50. éCOMO SON GENERALMENTE LAS PLATICAS O CHARLAS QUE HAS RECIBIDO SOBRE DIFERENTES
TEMAS DE SEXUALIDAD?

MEDICION |

BASAL | POST INTERVENCION |

‘ INTERESANTES| AMENAS | REALISTAS| ABURRIDAS ‘ INTERESANTES| AMENAS | REALISTAS‘ ABURR/DAS‘ oTAL ‘

| No. | % | No.| % | No.| % | No. | % | No. | % | No.| % | No.| % | No. | % | |

| 10 | 53 | 4 | 27| 2| 13| o | - | 10 | 67 | 2 | 13| 3| 2| o | - | 15 |

| 14 | 6 | 3| 13| 6| 26| o | - | 20 | 8 | 1| 4| 2| 9| o | -| 23 |

| |

,5‘17‘57|2|7|4‘13| ‘10‘ 24‘83|2|7|2‘7‘1‘3‘ 30‘
| 14 | e | 3 | 13| 6 | 26| o | - | | 20 | 8 | 1| 4| 2| 9| o | - | 23 |

Durante la medicién basal se observa la creencia que la efectividad de los métodos anticonceptivos
depende del método (mas del 50%) en todos los grupos. Posterior a la intervencion dicho
porcentaje permanece sin modificacion en el grupo BB, aumentando en el grupo CC y mostrando
una disminucién en el grupo IE. Ver tabla 51.
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TABLA 51. ¢ CREES QUE SON EFECTIVOS LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS?

MEDICION |
BASAL | POST INTERVENCION |
DEPENDE ‘ ‘ ‘ ‘ DEPENDE ’

DEL A VECES sl NO DEL A VECES st NO
GRUPO | meTODO METODO | TOTAL
| No. | % | No.| % | No.| % | mo.| % | No. | % | No.| % | No. | % | mo. | % | |
BB | 9 | e0o | 4 | 27| 2| 13| o | -| 9 | 60| 3| 20| 3 | 20| o | | 15 |
cc | 13| 57| 4| 17| 6| 26| o | -| 15 | 65| 2| 9| 4| 17| 2| 9| 23 |
| |
IE ‘ 17 ‘ 57‘ 5 | 17‘ 8 | 27‘ 0 ‘ - ‘ 10 ‘ 34| 5 ‘ 17| 13| 45‘ 1 ‘ 3‘ 30 ‘
cc | 13 | 57| 4| 17| 6| 26| o - | | 15| 65| 2| 9| 4| 17| 2| 9| 23 |

Durante la primera medicién un 100% del grupo BB menciona conocer el condén como método de
planificacién familiar, en segundo lugar los hormonales orales. En el CC el 74% mencionan los
hormonales orales y el conddn en segundo lugar y el grupo IE el 28% el condon y en segundo
lugar el Diu. Posterior a la intervencion el conocimiento del conddn es desplazado en segundo
lugar incorporandose el conocimiento del DIU al primer lugar, en el grupo CC se desplaza el
conocimiento de los hormonales orales en segundo lugar ocupando el primer lugar el condén. En el
grupo IE continda el condén en primer lugar, incorpordndose los hormonales orales en segundo
lugar. Ver tabla 52.

TABLA 52. ¢ QUE METODOS DE P.F. CONOCES?
MEDICION |
MEDICION BASAL | POST INTERVENCION |
| GRUPO BB | GRUPO CC | GRUPO IE | GRUPO BB | GRUPO CC | GRUPO IE |
| No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % |
CONDON | 15 | 100 | 4 | 17 | 28 | 93 | 0 | | 21 | 91 | 29 | 97 |
H.ORALES | 13 | 87 | 17 | 74 | 0 | | 10 | 67 | 19 | 83 | 25 | 83 |
DIU | 2 | 13 | 2 | 9 | 5 | 17 | 5 | 33 | 0 | | 4 | 13 |
QUIRURGICO | 1 | 7 | 3 | 13 | 2 | 7 | 0 | | 1 | 4 | 0 | 0 |
IMPLANATE | 0 | | 0 | | 0 | | 3 | 20 | 2 | 9 | 0 | |
INYECTABLES | 0 | | 3 | 13 | 3 | 10 | 0 | | 2 | 9 | 15 | 50 |
omes |0 || e | e ||y r e e
TOTAL | 15 | *207 | 23 | *126 | 30 | *127 | 15 23 | *196 | 30 | *243 |

| *127 |

*el porcentaje fue superior a 100% por tener la posibilidad de contestar mas de una respuesta.

En la medicion basal el grupo de intervencion educativa y vivencia refiri6 un 40% de respuestas
desfavorables sobre el momento en que el condén debe usarse en una relacién sexual, 13% el
grupo CC y 10% el IE. En la segunda medicion dicho porcentaje disminuyo en el grupo BB, se

mantuvo sin cambios en el grupo CC y aumento en el grupo IE. Ver tabla 53.
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TABLA 53. ¢ EN QUE MOMENTO DE LA RELACION SEXUAL EL CONDON DEBE DE USARSE?

MEDICION |
BASAL POST INTERVENCION |
ALINICIO CUANDO SE VA A ALINICIODE | CUANDO SE VA A
DE UNA EYACULAR/ANTES UNA EYACULAR/ANTES
GRUPO |  RELACION DE LA ERECCION RELACION DE LA ERECCION p TOTAL
SEXUAL DEL PENE SEXUAL DEL PENE
| No. | % | mne. | % | No. | % | mNo. | % | |
BB 9 12 2 1
| | 60 | 6 | 40 | | 80 | 3 | 20 | 09046755 | —23
cc | 20| 8 | 3 | 13 | 20 | 8 | 3 | 13 | 23 |
| |
IE 27
| | 90 | 3 | 10 | 24 | s | 6 | 20 | 07646073 | —°
cc | 20 | 87 | 3 | 13 | 20 | 8 | 3 | 13 | 23 |

En la primera medicion, todos los grupos consideraron que ambos son los que deben de tomar la
iniciativa de usar algin método anticonceptivo, presentando el mayor porcentaje. Durante la
segunda medicion disminuye el porcentaje en los grupos BB y IE, aumentando en el grupo CC
dicho porcentaje. Ver tabla 54.

TABLA 54.QUIEN CONSIDERAS QUE DEBE TOMAR LA INICIATIVA DE USAR ALGUN METODO

ANTICONCEPTIVO.
MEDICION
BASAL | POST INTERVENCION

AMBOS LA MUJER fL CUALQUIERA AMBOS A EL CUALQUIERA
GRUPO HOMBRE MUJER HOMBRE TOTAL

| No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % |
BB | 11| 73| 2 | 13| 2 | 13| o | - | 10| 67| 1| 7| 3| 2| 1 | 7| 15
cc | 15| 65| 1| 4| 2| 9| 5 | 22| 19| 8| ol -| 3| 13| 1 | 4| 23

|

,5‘24‘80|1‘3|4|13‘ 1‘3‘ 19‘66‘0‘»‘6|21‘ 4‘14‘ 30
cc | 15| es| 1| 4| 2| 9o 5 | 22| | 19| 8| o -] 3| 13| 1 | 4| 23

Sobre la creencia de quién seria generalmente el mas indicado para informar sobre los métodos
anticonceptivos a los jovenes, la opciodn los padres presentd el mayor porcentaje en los tres grupos
el grupo BB un 93%, el grupo CC un 74% y el IE un 93%. Posterior a la intervencion los padres
siguen ocupando el mayor porcentaje observando una disminucién de éste en el grupo BB con un
87%, el IE con un 86% Yy conservandose sin cambios el grupo CC. Ver tabla 55.
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TABLA 55. ¢ QUIEN CREES QUE SERIE EL MAS INDICADO PARA INFORMAR SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS A LOS JOVENES?

MEDICION |
BASAL | POST INTERVENCION |

Los Los
CRUPO PADRES ‘ MAESTROS‘ AMIGO ‘ PAREJA ‘ PADRES ‘ MAESTROS‘ AMIGO ‘ PAREJA ‘ oTAL
| No. | % | No.| % | No.| % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | |
B8 | 14 | 93| 1| 7| o] - | o | -] 13 | 87| 1| 7| of - | 1| 7| 15 |
cc | 17| 74| 3 | 13| o| - | 3 | 13| 19 | 83| 3 | 13| of| - | 1| 4| 23 |
| |
/5‘28‘93‘1|3‘0|-‘1‘3‘ 25|86‘2|7‘0|-‘2‘7‘30‘
cc | 17 | 74| 3 | 13| o - | 3 | 13| | 19| 8| 3 | 13| of -| 1| 4| 23 |

El 67% de los participantes del grupo de Intervencién educativa y vivencial refieren conocer que
existe un lugar en la comunidad donde informen sobre el uso de métodos anticonceptivos durante
la primera medicion y un 74% de los participantes del grupo control; el grupo con intervencién
educativa refiere un 67%. Posterior a la intervencion aumenta considerablemente el conocimiento
en el grupo con intervencion educativa y vivencial a un 100%; el grupo CC un 96% y un 93% el
grupo con intervencion educativa. No existio diferencia significativa entre el grupo BB y CC; ni entre
el grupo IE y CC. Ver tabla 56.

TABLA 56. ¢ CONOCES S| EXISTE UN LUGAR EN TU COMUNIDAD DONDE INFORMEN SOBRE EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS?

MEDICION |

BASAL | POST INTERVENCION |

| sl | NO | sI | NO | |

GRUPO p TOTAL

| No. | % | mNo. | % | No. | % | mno. | % | |

BB | 10 | 67 | | 33 | 15 | 100 | o | - | 15 |
0.8272394

cc | 17| 72| | 26 | 2 | 9% | 1 | 4 | 23 |

| |

E | 20| 67 | 10 | 33 | 27 | 3| 2 | 7 | 30 |

0.8358042 |————

cc | 17| 74 | 6 | 26 | 2 | 96 | 1 | 4 | 23 |

Todos los grupos durante la primera medicion consideran que es necesario exigir condén en una
relacion sexual, dicha aseveracion se incrementd aun de manera favorable en todos los grupos en
la segunda medicion. A pesar de esto no existid significacion estadistica. Ver tabla 57.
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TABLA 57. ¢ CONSIDERAS QUE ES NECESARIO EXIGIR EL USO DE CONDON EN UNA RELACION SEXUAL?

MEDICION |
BASAL POST INTERVENCION |
5 NO/DEPENDE 5 NO/DEPENDE

GRUPO DE LA PERSONA DE LAPERSONA p TOTAL

| 'no. | % | wo. | % | No. | % | wNo. | % | |
BB 13

| | 87 | 5 | 13 | 14 | 93 | 1 | 7 | osor0r | —25
cc | 19| 8| 4 | 17 | 2 | 96 | 1 | 4 | 23 |
| |
E | 23| 79| 6 | 21| 29 | 97 | 1 | 3 | 30 |
0.592569 |——

cc | 19| 8 | 4 | 17 | 2 | 96 | 1 | 4 | 23

Durante la primera medicién el 87% de los participantes del grupo BB refirieron no llevar a cabo
una relacion sexual casual si no tienen condon, el grupo CC y el IE 83% respectivamente.

Durante la post intervencién se incrementa dicho porcentaje en los tres grupos, presentando un
100% en el grupo BB, un 87% en el grupo CC y un 100% en el grupo IE. No existié diferencia
significativa entre los grupos BBy CCy los grupos IE y CC. Ver tabla 58.

TABLA 58. éSI TUVIERAS OPORTUNIDAD DE TENER UNA RELACION SEXUAL CASUAL PERO NO TIENES

CONDON, LO HARIAS?

MEDICION |
BASAL POST INTERVENCION |
SOLO SI LA SOLO SI LA

NO PERSONA SE VE NO PERSONA SE VE
GRUPO SANA SANA p TOTAL
| 'no. | % | wo. | % | No. | % | wNo. | % | |
BB | 13| 87 | 2 | 13 | 15 | 00| o | - | 15 |
0.3997349 |~ —
cc | 19| 8| 4 | 17 | 20 | 87 | | 13 | 23 |
| |
E | 25| 8 | 5 | 17 | 30 | 1200 | o | - | 30 |
0.1507324 |————
cc | 19| 8 | 4 | 17 | 20 | 100 | 3 | 13 | 23 |

Sobre la disposicién de usar el condén en una relacién sexual, los grupos se comportaron de la
siguiente manera. El 93% del grupo BB refirieron si estar dispuestos, el CC el 91% y el IE el 87%.
Posterior a la intervencién dicho porcentaje mostré un disminucion del 87% en el grupo BB, en el
CC un 78% y el grupo IE un 93%. Ver tabla 59.
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TABLA 59. ¢ ESTARIAS DISPUESTO A USAR EL CONDON, S| LAPERSONA CON QUIEN VAS A TENER UNA
RELACION SEXUAL TE PIDIESE QUE LO USARAS?

MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
Sl NO Sl NO
GRUPO p TOTAL
No. % No. % No. % No. %

BB 14 93 1 7 13 87 2 13 15
0.82174

cc 21 91 2 9 18 78 5 22 23

IE 26 87 4 13 28 93 7 30
0.23131

cc 21 91 2 9 18 78 5 22 23

Durante la primera medicién los alumnos patrticipantes en los tres grupos tenian el conocimiento
correcto sobre que es una infeccién de transmision sexual. En la segunda medicion se modifica de
manera favorable en el grupo IE, sin modificacion en el grupo BB y en el grupo CC se observa una
disminucién desfavorable del porcentaje. Ver tabla 60.

TABLA 60. ¢ QUE CREES QUE ES UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL?

MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
ENFERMEDAD ENFERMEDAD
QUE SE QUE SE
ENFERMEDAD CONTRAE POR ENFERMEDAD CONTRAE POR
QUE SE PICADURA DE QUE SE PICADURA DE
CONTRAE mosQuiTo/ CONTRAE MosQuITo/
GRUPO POR ENFERMEDAD POR ENFERMEDAD p TOTAL
RELACIONES QUE SE RELACIONES QUE SE
SEXUALES CONTRAE POR SEXUALES CONTRAE POR
COMER COMIDA COMER COMIDA
CONTAMINADA CONTAMINADA
No. % No. % No. % No. %
BB 15 100 0 - 15 100 0 - 15
0.827239
cc 23 100 0 - 22 9% 1 4 23
IE 29 97 1 3 30 100 0 - 30
0.892993
cc 23 100 0 - 22 100 1 4 23

Durante la primera medicion el 40% de los jovenes del grupo BB contestaron que una medida para
prevenir una infeccidn de transmision sexual es evitando las relaciones sexuales, 40% usando
condon, 13% con fidelidad; en el grupo CC 30%, 65% y 4% respectivamente. En el caso del grupo
IE con un 23% refirieron no teniendo relaciones, 77% usando condon, en la opcion de fidelidad
ningun participante la eligié. Durante la segunda medicion el grupo BB aumenta su creencia en que
el uso de condon es una manera de prevenir una ITS pasando del 40% inicial al 87%, el grupo CC
conservo el mismo porcentaje; en lo que respecta al grupo IE aumenta el porcentaje para llegar a
un 80%. No existe diferencia significativa en ambos grupos. Ver tabla 61.
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TABLA 61. ¢ COMO CREES QUE LOS JOVENES PUEDEN PREVENIR UNA INFECCION TRANSMISION SEXUAL?

NO

TENIENDO
RELACIONES
SEXUALES

No.

6
7

%
40
30

23
30

BASAL

USANDO
CONDON

15

23
15

%
40
65

77
65

FIDELIDAD

No. %
2 13
1 4
0 -
1 4

MEDICION
NO

LO TENIENDO
DESCONOZCO RELACIONES

SEXUALES

No. % No. %
1 7 13

0 - 30

- 20

- 30

USANDO
CONDON

No.

13
15

24
15

%
87
65

80
65

POST INTERVENCION
FIDELIDAD Lo
DESCONOZCO

No. % No. %

0 -

1 4

0 -

1 4

Valor
de p

0.27533

0.37052

Durante la medicion basal, los adolescentes en los tres grupos conocen la forma de protegerte de
una ITS, siendo inclusive mas baja la percepcién en los grupos de intervencién educativa y
vivencial (BB) y en el grupo de intervencién educativa (IE) presentando un 87% respectivamente y
que comparado con el grupo control (CC) donde el 100% de ellos mencionan el uso del condén.
Existe mejoria en el grupo BB hasta lograr un 100% en la segunda medicién asi como el mismo
porcentaje para el grupo control (CC), no existiendo diferencia significativa entre ambos.

También en el grupo de intervencién educativa existe una mejoria posterior a la intervenciéon de 10
puntos porcentuales logrando que el 97% de los adolescentes consideren el uso de condén como
un medio de proteccion contra las ITS, conservandose el grupo control sin modificaciones con el

100%, entre ambos no existe diferencia significativa. Ver tabla 62.

USO DE
GRUPO CONDON
No. %
13 87
BB
23 100
cc
IE 26 87
23 100
cc

BASAL

QUE RETIRE EL

PENE

RAPIDAMENTE

MEDICION
LO USO DE

DESCONOZCO CONDON
No % No %
2 13 15 100
0 - 23 100

3 10 29 97
0 - 23 100

TABLA 62. ¢Sl TUVIERAS QUE PROTEGERTE DE UNA ITS COMO LO HARIAS?

POST INTERVENCION
E RETIRE EL
« PENE to
DESCONOZCO
RAPIDAMENTE p
No. % No. %

- 0.8929931

TOTAL

15

23

30

23

Sobre el conocimiento si alguno de sus amigos 0 amigas se han contagiado de una infeccién de
transmision sexual durante la primera medicion los adolescentes del grupo BB refirieron no conocer
si alguno de sus amigos ha pasado por dicha situacion, el grupo CC el 96% y el IE un 90%.
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Durante la medicién de la post intervencion el grupo BB y CC sostienen su postura; mas sin
embargo el grupo IE aumenta su porcentaje 10 puntos porcentuales. Sin diferencia significativa
entre los grupos. Ver tabla 63.

TABLA 63. ¢ SE HA CONTAGIADO DE UNA ITS ALGUNO DE TUS AMIGOS O AMIGAS?

MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
NO/LO 5 NO/LO 5
GRUPO | DESCONOZCO DESCONOZCO p TOTAL
No. % No. % No. % No. %

BB 15 100 0 - 15 100 0 - 15
0.8272394

cc 22 96 1 4 22 96 1 4 23

IE 27 90 3 10 30 100 0 - 30
0.8929931

cc 22 96 1 4 22 100 1 4 23

Al iniciar la intervencion el 73% del grupo de intervencion educativa y vivencial estan de acuerdo
con su apariencia fisica; 86% del grupo control y 67% del grupo de intervencion educativa.
Posterior a la intervencion, sr presento un incremento en todos los grupos, siendo mas elevado en
el grupo BB y modificandose a un 93%, en el grupo control un 87% y en el IE un 83%.Entre los
grupos no existe diferencia significativa. Ver tabla 64.

TABLA 64. ¢ ESTAS DE ACUERDO CON TU APARIENCIA FISICA?

MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
Sl NO Sl NO
GRUPO p TOTAL
No. % No. % No. % No. %

BB 11 73 4 27 14 93 1 7 15
0.9319627

cc 19 86 4 18 20 87 3 13 23

IE 20 67 10 33 25 83 5 17 30
0.9825193

cc 19 86 4 18 20 87 3 13 23

Durante la medicion basal, el 53% de los participantes del grupo BB sefialan que si pudieran
cambiar su apariencia fisica lo harian; un 65% el grupo CC y el 47% el grupo IE. Al realizarse la
segunda medicidon se observa una modificaciébn en aumento en el porcentaje; en el grupo BB
aumenta 14 puntos porcentuales, el grupo CC 5 puntos porcentuales y el grupo IE 13 puntos
porcentuales. Entre los grupos BB y CC; asi como entre el grupo IE y CC no existe diferencia
significativa. Ver tabla 65.
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GRUPO

BB

cC

IE
cC

15

14
15

TABLA 65. ¢ S| PUDIERAS CAMBIAR TU APARIENCIA FISICA LO HARIAS?

NO

BASAL

53
65

47
65

16

NI

47
35

53
35

MEDICION

10
16

18
16

NO

67
70

60
70

POST INTERVENCION
Sl
p
No. %
5 33
0.8657168
7 30
12 40
0.6666726
7 30

TOTAL

15

23

30
23

Durante la primera medicion el 73% de los participantes del grupo BB se consideran mas feliz que
los demas; 74% en el grupo CC y 90% en el grupo IE. Se realizo la segunda medicién
modificandose favorablemente estas cifras a 80% al grupo BB; 96% el grupo CC y 97% el grupo
con |IE. No existe diferencia significativa entre los grupos IE y CC. Ver tabla 66.

GRUPO

BB
cc

cC

TABLA 66. ¢ TE CONSIDERAS MAS FELIZ O MENOS FELIZ QUE LOS DEMAS?

BASAL

MAS FELIZ
No. %
11 73
17 74
27 90
17 74

MENOS FELIZ

No. %
4 27
6 26
3 10
6 26

MEDICION
MAS FELIZ
No. %
12 80
22 96
29 97
22 96

POST INTERVENCION
MENOS FELIZ
p
No. %
3 20
0.3192262
1 4
1 3
0.5925697
1 4

TOTAL

15

23

30
23

El significado del noviazgo en los grupos participantes fue como se describe a continuacion: en la
primera medicién el grupo BB sefiala con un 67% al noviazgo como una forma de relacion social y
como segunda opcion con un 33% como un paso para llegar al matrimonio; el grupo CC presenté
43% en ambas opciones respectivamente; en el grupo IE 57% y 33%. En la post intervencion el
grupo BB se conserva sin cambio, el grupo CC un 52% y 43% para la primera y segunda opcion.
En el caso del grupo IE se modifica a 53% y 40% respectivamente. Ver tabla 67.
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TABLA 67. ¢ QUE SIGNIFICA PARA Ti EL NOVIASGO?

MEDICION
BASAL | POST INTERVENCION
UNA UNA
FORMA UN MEDIO FORMA UN MEDIO
UNA FORMADE | A‘;’X ’Z‘:GOA < PARA PARA UNA FORMADE | A‘;’X ’Z‘;GOA < PARA PARA
GRUPO RELACIONARME AL TENER TENER RELACIONARME AL TENER TENER TOTAL
SOCIALMENTE UNHIJO | RELACIONES SOCIALMENTE UNHIJO | RELACIONES
MATRIMONIO SIN SEXUALES MATRIMONIO SIN SEXUALES
CASARSE CASARSE
No. | % | nNo. | % | No. | % | no % | No. | % | mNo. | % | No. | % | No. | % |
BB 10 | 67 | 5 | 33| ol -] o - 10 | 67 | 5 | 33| o | - o | - | 15
cc 10 | 43 | 10 | 3| 2| 9| 1 4 | | 12 | s2 | 10 | 43| 1| 4| o | - | 23
|
IE 17 | 57 | 10 | 33 | 2| 7] 1 | 16 | 53 | 12 | 40 | 1| 3| 1 | 3| 30
cc 10 | 43 | 10 | 43| 2| 9| 1 | | 22 | 52 | 10 | 43 | 1 | 4 o | | 23
Se observa que al menos el 46% de los adolescentes participantes en la primera medicién del
grupo de intervencién educacional y vivencial han intercambiado de manera frecuente u ocasional
besos y/o caricias con su pareja; 60% del grupo control; y 50% del grupo de intervencion
educativa. Posterior a la intervencién los porcentajes bajan a un 27% en el grupo BB; 56% del
grupo CC; con leve aumento en el grupo de intervencion educativa de un 63%. Ver tabla 68.
TABLA 68. ¢ ALGUNA VEZ HAS INTERCAMBIADO BESOS Y/O CARICIAS CON TU PAREJA, NOVIO, ETC.?
MEDICION |
BASAL | POST INTERVENCION |
NO NO
TENGO RARA VEZ NUNCA MUy TENGO RARA VEZ NUNCA MUy
GRUPO NOVIO FRECUENTEMENTE NOVIO FRECUENTEMENTE | TOTAL
| No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | |
BB | 6 | 40| 5 | 33| 2 | 13| 2 | 13 | 6 | 40| 4 | 27| 5 | 33| o | | 15 |
cc | 7| 30| 10| 43| 2| 9| 4 | 17 | | 4 | 17| 9 | 39| 6 | 26| 4 | 17 | 23 |
| |
IE | 9 | 30| 12| 40| 6 | 20| 3 | 10 | 6 | 20| 13| 43| 8 | 27| 3 | 20 | 30 |
cc | 7| 30| 10| 43| 2| 9| 4 | 17 | | 4 | 17| 9 | 39| 6 | 26| 4 | 17 | 23 |

Durante la medicién basal 9 de cada 10 de los adolescentes patrticipantes en el grupo BB tienen la
creencia de que no se debe mantener relaciones sexuales para reforzar un noviazgo; 7 de cada
10 en el grupo CC y 6 de cada 10 en el grupo de IE. En la segunda medicién dicho porcentaje se
eleva satisfactoriamente en todos los grupos alcanzando el 100% de los participantes en el grupo
de intervencion educativa y vivencial, el 83% del grupo control y 97% del grupo de intervencion
educativa. Ver tabla 69.
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TABLA 69. ¢ CREES QUE LOS JOVENES QUE HAN TENIDO NOVIO/A POR MUCHO TIEMPO DEBEN MANTENER
RELACIONES SEXUALES PARA REFORZAR SU NOVIAZGO?

MEDICION |
BASAL POST INTERVENCION |

205 | saos 205 | saos
RS I N (L0 N N [ L

| | PDE | PIDE

| No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | |
BB | 14 | 93 | | 7| ol -| o | - | 15 | 00| o | -| o | - | | - | 15 |
cc | 17| 74| | - | 5 | 22| 1 | 4| | 19| 8 | 1 | 4| 3| 13| | - | 23 |
| |
| 19 | 63| | 10| 8 | 27| o | - | 29 | 97| 1| 3| of -] o | -] 3 |
cc | 17| 74| | - | 5| 22| 1 | 4| | 19| 8| 1| 4| of -| o | - | 23 |

Sobre el cuestionamiento durante la medicién basal sobre el consumo de bebidas embriagantes
por algun integrante en la familia de los participantes, el grupo BB sefialé que es positivo un 60%,
el grupo CC un 39% y el grupo IE un 43%.Es importante sefialar que durante la segunda medicion
mostré una disminucién del porcentaje en todos los grupos hasta de 20 puntos porcentuales en el

grupo BB; 9 puntos en el grupo CC y 19 puntos en el grupo IE. No se observé significancia

estadistica entre los grupos. Ver tabla 70.

TABLA 70. ¢ ALGUNA PERSONA QUE VIVE EN TU CASA CONSUME BEBIDAS EMBRIAGANTES?

MEDICION |

BASAL | POST INTERVENCION |

GRUPO ‘ * ’ NO ‘ DESCé(I\)/OZCO * ‘ No ‘ DESCéZOZCO p TOTAL
| No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No | % | No. | % | |

BB | 9 | 6| 6 | 40| o | o | 6 | 40| 9 | 60| o | - | 15|

0.7749655 | ————

cc | 9 | 39| 13| 57| 1 | 4 | 7 | 30| 14 | 61 | | 9 | 23 |

| |

IE | 13| 43| 15| 50| 2 | 7 | 7 | 23| 23 | 77| o | - | 03473523 | 30 |

cc | 9 | 39| 13| 57| 1 | 4| | 7| 3] 14 | 61| [ 9 | 23 |

El 60% de los adolescentes participantes en el grupo BB refieren la creencia que el consumo de

bebidas embriagantes provoca que puedan tener relaciones sexuales sin planearlos durante la
primera medicion; 39% en el grupo control y 43% del grupo con intervencion educativa. Posterior a
la intervencion, la segunda medicion reflejé una disminucion del porcentaje en todos los grupos. No

existe diferencia significativa entre los grupos. Ver tabla 71.
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TABLA 71. ¢ CREES QUE EL CONSUMO DE CUALQUIER BEBIDA EMBRIAGANTE PROVOCA QUE PUEDAS TENER
RELACIONES SEXUALES SIN PLANEARLO?

MEDICION |

BASAL | POST INTERVENCION |

| Sl | NO | Si | NO | |

GRUPO p TOTAL

| No. | % | mNo. | % | No. | % | mo. | % | |

BB | 9 | 60| 6 | 40 | 6 | 40 | 9 | 60 | 15 |
0.7749655

cc | 9| 39| 13 | 57 | 7 | 30 | 14 | 61 | 23 |

| |

| 13| 43| 15 | 50 | | 23 | 23 | 77 | 30 |

0.3473523 |————

cc | 9 | 39| 13 | 57 | | 30 | 14 | 61 | 23 |

Uno de cada 3 participantes del grupo BB refiere la convivencia con algin joven maltratado por un
familiar durante la medicién basal; en el caso del grupo CC también fue uno de cada 3 y en el caso
del grupo de intervencion educativa fue uno de cada 10. Posterior a la intervencion, el grupo BB
disminuye su porcentaje a 2 de cada 10; el grupo CC sin modificaciones al igual que el grupo IE.
No se existe diferencia significativa entre los grupos BBy CC y los grupos IE y CC. Ver tabla 72.

TABLA 72. ¢ SABES DE ALGUN JOVEN CON LOS QUE CONVIVES QUE HAYA SIDO MALTRATADO POR SU

FAMILIA?
MEDICION |
BASAL | POST INTERVENCION |
| NO | S | NO | S | |
GRUPO p TOTAL
| No. | % | mNo. | % | No. | % | mo. | % | |
BB | 10 | 67 | | 33 | 11 | 73| a4 | 27 | 15 |
0.9080123 |~ —
cc | 15| 65 | | 35 | 6 | 720 | 7 | 30 | 23 |
| |
IE | 25 | 83 | [ 17 | 25 | 8 | 5 | 17 | 30 |
0.3920549 |————
cc | 15| 65 | 8 | 35 | 16 | 720 | 7 | 30 | 23 |

En la primera medicién el 100% de los adolescentes del grupo BB sefialan que no debe ser
humillada por su pareja una mujer, 96% del grupo CC y el 100% del grupo con IE. En la segunda
medicion todos los grupos se comportan igual sin ningdn cambio. No existe significancia
estadistica entre grupos. Ver tabla 73.
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TABLA 73. ¢ CREES QUE UNA MUJER DEBE SER HUMILLADA POR SU PAREJA SI TUVO LA CULPA DE
PROVOCAR SU IRA?

MEDICION |
BASAL | POST INTERVENCION |
| NO | S | NO | S | |
GRUPO p TOTAL
| no. | % | mNo. | % | No. | % | mno. | % | |

BB 15 | 100 - -
|3 a0 | o |- | | s |0 o | - | | i |
cc | 22| 9. | 1 | a4 | 22 | 9 | 1 | 4 | 23 |
| |

IE 30 - -

| | 00| o | | 30 | 100 | o | | 0.5929931 30

cc | 22| 9 | 1 | 4 | 2 | 96 | 1 | 4 | 23 |

Durante la primera medicion el 13% del grupo BB menciona que a alguna de sus amigas fue
insultada, humillada por su pareja, en el grupo control el 30% y 23% en el grupo IE. Durante la
segunda medicion disminuye el porcentaje en todos los grupos, a 7% en el grupo BB; un 22% en el
grupo control y un 10% en el grupo con intervencién educativa. Ver tabla 74.

TABLA 74. ¢ ALGUNA VEZ LA PREJA DE ALGUNA DE TUS AMIGAS LA HAN INSULTADO, HUMILLADO?

MEDICION |
BASAL | POST INTERVENCION |
| NO | s/ | NO | s/ | |
GRUPO p TOTAL
| no. | % | No. | % | No. | % | mNo. | % | |
8B 13 | 87 2 13 13 93 1 1
|| ] 2 | 1| | s |2 |7 | | s
cc | 16| 70| 7 | 30 | 18 | 7 | 5 | 22 | 23 |
| |
IE
| 23| 77 | 7 | 23 | 27 | 90 | 3 | 10 | 04250835 30
cc | 16| 70| 7 | 30| 18 | 7| 5 | 22 | 23 |

En la primera medicion, 4 de cada 10 participantes del grupo BB y del IE dedican de 1 a 3 horas a
platicar con sus padres durante la medicion basal; cerca de 4 de 10 en el grupo CC. En la post
evaluacion dicho porcentaje disminuye levemente en el grupo BB, aumenta en el grupo control y en
el grupo de IE. Ver tabla 75.

TABLA 75. i CUANTAS HORAS AL DIA DEDICAS A PLATICAR CON TUS PADRES?

MEDICION
BASAL | POST INTERVENCION
Nunca lo Rara vez Menosde‘ De una a ‘ Nunca lo Rara vez ‘ Menos de De una a ‘
GRUPO hago lo hago | una hora tres horas hago lo hago una hora tres horas TOTAL
|No.|%|No.|%|No.|%|No.|%| No. | % | No. | % | No. | % | mNo | % |
BB | o | - | 5 | 3| 4| 27| 6 | 40| o | - | 2| 14| 7| 50| 5 | 36|
cc | 1| a| 9| 39| 4 |17| 9 | 39| | 1| 4| 9| 3| 3| 13| 10| 43|
|
IE | | 10| 8 | 27| 7 | 23| 12 | 40 | o | - | 6| 20| 10| 33| 14 | 47|
cc | | 10| 8 | 27| 7 | 23| 12 | 40| | 1| 4| 9 | 39| 3| 13| 10 | 43|
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El 27% de los participantes del grupo BB en la primera medicién mencionan no tener problemas de
comunicacion con los padres, un 57% el grupo CC y un 40% el grupo IE. En la segunda medicion
este porcentaje se modifica favorablemente en el grupo BB alcanzando un 57%, en el grupo IE un
67%; en el caso del grupo CC queda sin modificaciones. Ver tabla 76.

TABLA 76. ¢ CONSIDERAS QUE TIENES PROBLEMAS DE COMUNICACION CON TUS PADRES?

MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
SI A VECES NO SI A VECES NO
GRUPO TOTAL
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
BB 2 13 9 60 4 27 2 14 4 29 8 57 15
cc 3 13 7 30 13 57 1 4 9 39 13 57 23
IE 2 7 16 53 12 40 1 3 9 30 20 67 30
cc 3 13 7 30 13 57 1 4 9 39 13 57 23

Sobre la consideracién de la falta de comunicacién con sus padres, el 13% del grupo BB presenta
al inicio de la intervencion carencia de comunicacién inmediata, abierta y clara; el 13% del grupo
CC vy el 10% del grupo IE. Durante la segunda medicién este porcentaje disminuyo favorablemente
un 7% en los participantes del grupo BB, se mantuvo sin cambios en el grupo CC y se incremento
desfavorablemente en el grupo IE. Ver tabla 77.

TABLA 77. ¢ CUANDO TIENES UN PROBLEMA, LA COMUNICACION CON TUS PADRES ES INMEDIATA, ABIERTA

Y CLARA?
MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
SI A VECES NO SI A VECES NO
GRUPO TOTAL
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
BB 2 13 11 73 2 13 1 7 10 71 3 21 15
cC 3 13 8 35 12 52 3 13 8 35 12 52 23
IE 3 10 16 53 11 37 4 13 16 53 10 33 30
cc 3 13 8 35 12 52 3 13 8 35 12 52 23

En la primera medicion la referencia de platicas sobre sexualidad en el hogar, en el grupo BB el
80% refirid que solo a veces 0 nunca, en el CC 69% y en el IC el 53%. En la medicién post
intervenciéon se modifica desfavorablemente esta situacion en los tres grupos, incrementandose a
un 85% en el grupo BB, al 78% en el CCy 74% en el IE. No existe diferencia significativa entre el
grupo BBy CCy entre el IE y CC. Ver tabla 78.
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TABLA 78. ¢ EN TU CASA SE PLATICA SOBRE SEXUALIDAD?

MEDICION |
BASAL POST INTERVENCION |
SIEMPRE | AVECES |  NUNCA SIEMPRE | AVECES | NUNcA |
GRUPO p TOTAL
No. | % | No. | % | No | % No. | % | mNo. | % | mNo. | % |
BB
| 3| 20| 10| 67| 2 | 1 2 | 14| 9 | 64| 3 | 21| 05217405 15
cc | 7| 30| 12| 52| 4 | 1 5 | 22| 12| 52| 6 | 26| 23 |
|
IE 14 | 47 | 15 | 50 1 3 27 | 20 | 67| 2 7 30
|14 | 47| 35 | s0 | 1| |27 | 20| o] 2| 7],
cc | 7| 30| 12| 52| 4 | 1 5 | 22 | 12| 52| 6 | 26 | 23 |

En la medicién basal respecto a los temas sobre los cuales platican los jévenes, se identifico lo
siguiente: en el grupo BB en el 60% sobre embarazo, sexo/sexualidad el 60%, problemas de la
vida diaria 53% y noviazgo 33%. En cambio en el grupo CC el 35% de ellos hablan sobre
problemas de la vida diaria, el 30% sobre el tema de noviazgo y el 17% sobre misica, tv y cine; en
el caso del grupo IE su tema principal son los problemas de la vida diaria un 30%, en segundo
lugar el 27% sobre noviazgo y 20% sobre sexo/sexualidad. Ver tabla 79.

TABLA 79. ¢ SOBRE QUE TEMAS PLATICAN LOS JOVENES?

MEDICION |
| GRUPO ‘ % ‘ GRUPO | % ‘ GRUPO ‘ % ‘
BB o IE

ALCOHOL | o | | o | | o | |
AMIGOS | o | | o | | 2 |7
AUTOS | o | | o | | o | |
CHICAS/CHICOS | o | | 2 | 9 | 2 |7
COSAS GRACIOSAS | o | | o | | 1 | 3 |
DEPORTES | 1 |7 2 | 9 | 2 [ 7 |
EMBARAZO | 9 | e | o | | 1 | 3 |
ESCUELA | 2 | 7 | 2 | 9 | 1 | 3 |
Ers o | 1o | |1 | s |
FIESTA | o | | 1 | 4 | o | |
HOGAR/FAMILIA [ 2 | 13 | o | | 1 | 3 |
MODA | o | | 1 | 4 | o | |
MUSICA/TV/CINE | 2 | 13 | 4 | 17 | 1 | 3 |
MUSICA/TV/CINE | o | | 1 | 4 | 2 [ 7 |
NOVIOS/NOVIASGO | s | 33 | 7 | 30 | 8 | 27 |
PAREJA | o | | o | | o | |
PLANIF. FAMILIAR | o | | o | | 1 | 3|
PROBLEMAS/VIDA DIARIA | & | 53 | 8 | 35 | 9 | 30 |
SEXO/SEXUALIDAD | 9 | e | 3 | 13 | 6 | 20 |
TAREAS | 2 | 13 | o | | o | |
TEMA ALEATORIO/TOPICOS GENERALES | 2 | 7 | 3 | 13 | o | |
TOTAL | 15 | %267 | 23 | *148 | 30 | 127 |
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En la segunda medicion, en el grupo BB la problematica de la vida diaria pasa del segundo al
primer lugar y se incorpora al segundo lugar el tema de chico/chicas; en el grupo CC continGa en
primer lugar los problemas de la vida diaria y en segundo el noviazgo, para el grupo IE queda en
primer lugar los problemas de la vida diaria y se incorpora en segundo el tema de las ITS. Ver tabla
80.

TABLA 80. (SOBRE QUE TEMAS PLATICAN LOS JOVENES?

POST-INTERVENCION |

| GR:BPO ‘ o ‘ GR((_/CPO ‘ o | GR:‘J:_PO ‘ o ‘

ALCOHOL | 0 | | 0 | | 0 | |
AMIGOS | 1 | 7 | 0 | | 1 | 3 |
AUTOS | o | | 0 | | 2 | 7 |
CHICAS/CHICOS | 2 | 13 | 1 | 4 | 4 | 13 |
COSAS GRACIOSAS | 0 | | 0 | | 1 | 3 |
DEPORTES | 0 | | 0 | | 2 | 7 |
EMBARAZO | 0 | | 0 | | 0 | |
ESCUELA | 0 | | 4 [ 17 | 2 [ 7 |

ETS | o | | 2 | 9 | 5 | 17 |

FIESTA | 0 | | 0 | | 0 | |
HOGAR/FAMILIA | o | | 1 | 4 | 3 | 10 |
MODA o | | o | | 0 | |
MUSICA/TV/CINE | o | | 3 | 13 | 3 | 10 |
MUSICA/TV/CINE | 0 | | 0 | | 0 | |
NOVIOS/NOVIASGO | 1 [ 7 | 6 | 26 | 2 [ 7 |
PAREJA | o | | 0 | | 2 | 7 |
PLANIF. FAMILIAR | 0 | | 0 | | 0 | |
PROBLEMAS/VIDA DIARIA | 7 | 47 | 8 | 35 | 6 | 20 |
SEXO/SEXUALIDAD | 0 | | 2 | 9 | 2 | 7 |
TAREAS | o | | 0 | | 0 | |
TEMA ALEATORIO/TOPICOS GENERALES | 0 | | 1 | 4 | 1 | 3 |
TOTAL | 15 | 73 | 23 | 122 | 30 | 120 |

Sobre la consideracion de la persona de la familia mas indicada para hablar sobre sexualidad, en
la primera medicidn, los chicos de los tres grupos refieren que la madre. del grupo BB refieren que
la madre. En la segunda medicién este personaje continio con los mayores porcentaje en los tres
grupos de edad. Ver tabla 81.

MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO VIVENCIAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES A TRAVES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.

107



Instituto Nacional de Salud Publica.

TABLA 81. ¢ QUIEN SERIA LA PERSONA DE LA FAMILIA MAS INDICADA PARA HABLAR DE SEXUALIDAD?

MEDICION |
BASAL | POST INTERVENCION |
MADRE |  PADRE | HERMANOS | MADRE |  PADRE | HERMANOS |
GRUPO p TOTAL
No. | % | No. | % | No. | 9% | No. | % | No. | % | No. | % |
BB | 12| s | 2 | 13| 1 | 7| 14 | 93| o | - | 1| 7] 15 |
0.422956
cc | 18| 78| 4 | 17| 1| 4 | 18| 7| 5 | 2| o | - | 23 |
| |
| 17 | 57| 10| 33| 3 | 10 | 2| 73| 5 | 17| 3 | 10| 30 |
0.927370
cc | 18| 78| 4 | 17| 1| 4 | 18| 78| 5 | 22| o | - | 23 |

En la primera medicion el personaje que los participantes de los tres grupos consideran que es la
persona con quien consideran mas dificil comunicarse es el padre, 60% en el grupo BB, 52% en el
grupo CCy un 47% en el grupo de IE.

En la segunda medicién ese porcentaje disminuyé en dos grupos 64% en el grupo BB, 43% en el
grupo CC; mientras 7% en el grupo IE. Ver tabla 82.

TABLA 82. ¢CON QUIEN CREES QUE ES MAS DIFICIL COMUNICARTE?

MEDICION |

BASAL | POST INTERVENCION |

- ‘ PADRE ‘ MADRE | HERMANOS | AMIGOS ‘ MAESTROS | PADRE | MADRE HERMANOS ‘ AMIGOS | MAESTROS | TOTAL ‘
| nvo. | % | mNo. | % | o | % | No. | % | wno. | % | No. | % | mNo. | % | mNo. | % | mo. | % | mo. | % | |

B | 9 | 6| 1| 7] 1|7|1|.L 3 | 20| o | ea| 1| 7| 1| 7| 0|.L| 3 | 21| 15 |

cc | 12| 52| 1| 9| 5 | 2| 2 |.i 2 | 9| 10| 43| 3| 3| 5| 2| 2 |i| 3 | 13| 23 |

e || a| s | 17| 4| 3| 2| 7 5|17I 14 | 7| 12| a| 2| 7| o of 2| 7] 30I

cc | 12| 52| 1| 9| 5 | 2| 2 |z 2 | o | o] | 3| 3| 5| 2] 2 |Z| 3 | 13| 23 |

En la primera medicién los jovenes refirieron sentirse presionados por los amigos para que inicien
una relacién sexual, 60% del grupo BB, 65% del CC y 44% del IE. Posterior a la intervencion, el
porcentaje aumenta en los tres grupos a 80% del grupo BB, 91% del grupo CC y 66 % del IE.
Aumento que no alcanza la diferencia significativa entre los grupos. Ver tabla 83.
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TABLA 83. ¢CREES QUE LOS JOVENES SON PRESIONADOS POR LOS AMIGOS PARA QUE INICIEN UNA

RELACION SEXUAL?

MEDICION |

BASAL | POST INTERVENCION |

| __NUNcA | Aveces | Sl | NUNCA A VECES | S | |

GRUPO p TOTAL

| No. | % | no. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | |

BB | 6 | 40| 6 | 40| 3 | 20| 3 | 20 9 | 60| 3 | 20| 5 |
0.6053392

cc | 8 | 35| 12| 52| 3 | 13| 2 | o9 11 | 48 | 10 | 43 | 23 |

| |

IE | 17| 57| 8 | 27| 5 | 17 | 10 | 33| 13| 43| 7 | 23| 30 |

0.0729713 | ————

cc | 8 | 35| 12| 52| 3 | 13| 2 | 9 | 11| 48| 10 | 43 | 23 |

La persona que mas presiona a los jovenes para que eviten tener relaciones sexuales en la
primera medicién en los tres grupos fue la madre; 87% en el grupo BB, 78% en el grupo CCy 77%
en el grupo |E. Presién que es reconocida en la post evaluacion en los tres grupos, reduciéndose el
porcentaje de su participacion. No existe diferencia significativa entre los grupos BB y CC y en el
grupo IE y CC. Ver tabla 84.

TABLA 84. ¢ QUIEN CREES QUE ES LA PERSONA QUE PRESIONA MAS A LOS JOVENES PARA QUE EVITEN
TENER RELACIONES SEXUALES?

MEDICION
BASAL | POST INTERVENCION
MAESTROS MAESTROS
MADRE PADRE AMIGOS MADRE PADRE AMIGOS

GRUPO TOTAL

No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % |
L 13 | 87| 2 7| 1 7 0 0 9 | 64| 1 7| 4 | 29| o 0 15
cc 18| 78| 2 | 9| 2 9 1 4 17 | 74| 2 9 3 | 13| 1 4 23
IE 22 77| o | o| 6 | 20| 1 3 16 | 53| 4 | 13| 10| 33| o 0 30
cc 8| 78| 2| 9| 2 9 1 4 17 | 74| 2 9 3 | 13| 1 4 23

En la mediciéon basal el 33% del grupo BB refirieron que la mujer es la responsable de usar
métodos anticonceptivos para no resultar embarazada y evitar la deshonra de la familia, en el
grupo CC el 9% y en el grupo IE el 17%. Posterior a la intervencion el porcentaje en el grupo BB se
reduce a 13%, quedando sin modificaciones en los grupos CC y IE. Reduccion que no alcanza
diferencia significativa entre los grupos. Ver tabla 85.
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TABLA 85. ¢ CONSIDERAS QUE LA MUJER ES LA RESPONSABILIDAD DE USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS
PARA NO RESULTAR EMBARAZADA Y EVITAR LA DESHONRA DE LA FAMILIA?

MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
Sl NO Sl NO
GRUPO p TOTAL
No. % No. % No. % No. %
BB 5 33 10 67 2 13 13 87 15
0.9319627
cc 2 9 21 91 2 9 21 91
IE 5 17 25 83 5 17 25 83
0.6598067
cc 2 9 21 91 2 9 21 91

El desconocimiento sobre programas de apoyo al adolescente en el area reproductiva, en la
medicion basal, en el grupo BB fue de 47%, en el CC de 13% y en el grupo IE de 50%. Posterior a
la intervencion dicho porcentaje disminuyo tanto en el grupo BB y en el grupo IE a un 7% y 20%
respectivamente, desconocimiento que se incremento en el grupo CC a un 26%. Ver tabla 86.

TABLA 86. ¢ CONOCES SI EXISTE PROGRAMAS EN APOYO AL ADOLESCENTE DESDE EL PUNTO DE VISTA

REPRODUCTIVO?
MEDICION
BASAL POST INTERVENCION
Sl NO Sl NO
GRUPO p TOTAL
No. % No. % No. % No. %

BB 8 53 7 47 13 93 1
0.3457786

cc 20 87 3 13 17 74 6 26

IE 15 50 15 50 24 80 6 20 30
0.3464342

cc 20 87 3 13 17 74 6 26

En la primera medicion, el 47% de los adolescentes del grupo BB consideraron que no existia
impedimento para acudir al centro de salud a solicitar condones u otro método de planificacion; el
70% en el grupo CC y un 60% en el grupo IE. Posterior a la intervencion estos porcentajes
aumentaron en los tres grupos, a un 71% en el grupo BB, a un 78% en el grupo CCy a un 57% en
el grupo IE. Incremento que no alcanzo diferencia significativa entre los tres grupos estudiados. Ver
tabla 87.
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TABLA 87. ¢ CONSIDERAS QUE NO HAY IMPEDIMIENTO PARA ACUDIR AL CENTRO DE SALUD A SOLICITAR

CONDONES O ALGUN OTRO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR?

MEDICION |
BASAL | POST INTERVENCION |
| NO | AVECES s | NO | Aveces | S | |
GRUPO p TOTAL
| No. | % | no. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | |
BB 7 | 47 6
| | | | 90| 2 | 13| 11 | 73| 2 | 13| 2| 14| 00672225 15
cc | 16| 70| 2| 9| 5 | 22| 18 | 78| 3 | 13| 2 | | 23 |
| |
IE 18 | 60
| | | 4 | 13| 8 | 27| 17 | 57| 2 | 7 | 11| 37| 01761737 30
cc | 16| 70| 2| 9| 5 | 22| 18 | 78| 3 | 13| 2 | | 23 |
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Discusion y Andlisis

En distintos trabajos se ha demostrado que la informacion que reciben los adolescentes sobre su
cuerpo, su sexualidad y los métodos anticonceptivos es escasa, confusa y distorsionada *’

La realidad que se muestra en estos planteamientos es la que se identificd en el diagndstico en
poblacion adolescente de la localidad de Gémez Farias, Jalisco.

Lo que se modifica en este contexto a través de la intervencion llevada a cabo y sustentada en el
empoderamiento, mediante procesos que permiten el reconocimiento de la situacién individual de
la realidad, la reflexién, la confianza para aclarar dudas, expresar sentimientos, temores, y
emociones.

El proceso de empoderamiento fue llevado a cabo de manera individual y colectiva e implico dar
seguridad, confianza, libertad de expresion y respuesta a las necesidades propias del adolescente,
gue posibilité la capacidad de reflexion, e incremento en conocimiento.

El aprendizaje para el empoderamiento favorece cambios positivos, es decir disminucion de los
comportamientos de riesgo, asi como el incremento de actitudes y habilidades de proteccion. *

Empoderar a los adolescentes no sélo cumple el objetivo de permitir su autocuidado y proteccion
mutua, sino que contribuye a potenciar el desarrollo colectivo al tornarse en agentes de cambio
gue influyen en los adultos y en sus comunidades. Al empoderarse hacen valer su decision de
tener o no relaciones sexuales o usar condones o anticonceptivos, podran comunicarse con un
adulto y evitar situaciones riesgosas y ademas evitar sucumbir a las presiones de los amigos para
gue inicien vida sexual activa.

La experiencia de los simuladores de bebés dieron a los estudiantes una oportunidad realista y
seria para ejemplificar activamente los roles y responsabilidades de la paternidad/maternidad. La
actividad vivencial sola no fue suficiente para asegurar que el aprendizaje tuviera lugar; fue
necesario disponer de tiempo para la reflexion acerca de lo vivido, donde los adolescentes
examinaron lo que vivieron, sintieron y pensaron durante la experiencia de ser padres de un
simulador de bebe.

Los (as) adolescentes poseen una serie de conocimientos, creencias y actitudes, asi como
realidades que se ven reflejados en conductas y expresiones. El mejoramiento del nivel de
conocimiento a través de una intervencion educativa y vivencial en el Municipio de Gémez Farias,
Jalisco, permiti6 cambiar a muy corto plazo una serie de desconocimientos, actitudes, creencias y
consideraciones que el adolescente poseia.

Ademas la presente intervencion nos permitié elaborar un perfil del adolescente propio de Gémez
Farias, donde se vertieron y expresaron mediante un cuestionario autoaplicado y andénimo
informacion sobre los adolescentes, conocimientos, actitudes, creencias, practicas, valoraciones y
poder definir una serie de elementos favorables y desfavorables en él como se muestra a
continuacion:

37
Checa, Erbaro y Schvartzman

38
Castro M.Elena. Empoderamiento: un proceso que se logra mediante el desarrollo de competencias y de la autoevaluacion.
www. liberaddictus.org/Pdf/0885-87.pdf
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Un porcentaje cercano a la totalidad manifesté conocer el proceso de la fecundacion
requerido para un embarazo.

Los adolescentes no cuentan con la suficiente informacion para evitar un embarazo.

El conocimiento sobre la probabilidad de embarazo en la primera relacién sexual es
errdnea, asi como el proceso de eyaculacién y menstruacién con relacion al embarazo.

Nueve de cada diez adolescentes manifiestan que la edad para tener el primer hijo debera
ser después de los 18 afios.

Manifiestan sentirse mas felices que los demas; pero a pesar de esto externan la
necesidad de cambiar su apariencia fisica.

La mayoria de los jévenes han tenido conductas sexuales riesgosas.

La informacién que los jovenes reciben sobre sexualidad proviene en primer lugar de la los
padres, en segundo lugar de la escuela y en tercer lugar de los libros.

Mencionan conocer sobre métodos anticonceptivos de manera general, pero ignoran el uso
correcto.

Desconocen los lugares donde se provea de métodos anticonceptivos de manera gratuita.

Algunos padres no estan informados y no saben como explicar a sus hijos sobre la
sexualidad.

No disponen de tiempo para comunicarse con sus padres.

los padres ejercen una reconocida autoridad sobre sus hijos y la madre constituye el
principal apoyo moral.

La madre es la persona que ademas de tenerle mas confianza, es la que mas presiona
para que eviten relaciones sexuales que condicionen un embarazo no planeado.

El padre es el personaje con quien se les dificulta comunicarse.

Reconocen la presion que ejercen los amigos para que inicien vida sexual.

En la tabla 88 se muestra el perfil basal de los adolescentes que patrticiparon en la intervencion.
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TABLA 88. PERFIL BASAL DE LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN LA INTERVENCION.

PERFIL BASAL DE LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN LA INTERVENCION

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

ELEMENTOS

FAVORABLES
Creencia de inicio vida sexual posterior a los 19
afios
Actividad sexual tardia
Conocimiento  sobre el
fecundacion
Consideracion sobre el personaje con que
deciden iniciar su vida sexual activa la mujer
(esposo)
Consideracion sobre el personaje con quien
deciden iniciar su vida sexual activa el hombre
(esposa)
Edad ideal para embarazarse posterior a 19
afios
Practicas sexuales no riesgosas (uso de condon
en una relacion sexual casual)
Aceptacion del uso del condon en una relacion
sexual
Fuentes de informacion sobre la sexualidad
(padres, maestros, libros)
Creencia de que en la escuela debieran
impartirse platicas sobre sexualidad
Charlas /platicas les parecen interesantes
Padres indicados para hablar de sexualidad
Creencia de exigir uso de condon
Conocimiento sobre ITS
Conocimiento sobre como prevenir las ITS
Conocimiento como protegerte de las ITS
Estdn de acuerdo sobre su apariencia fisica
Son felices
Noviazgo como una relacion social
Noviazgo como proceso para
matrimonio
Creencia de evitar relaciones sexuales como
refuerzo del noviazgo
Reconocimiento del concepto de maltrato
femenino
Creencia de no humillar a la mujer
Temas que platican sexualidad/sexo, noviazgo,
chicas/chicos
Padres mas
sexualidad
Responsabilidad disminuida en la mujer del
uso de métodos anticonceptivos

proceso de la

llegar al

indicados para hablar de

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

DESFAVORABLES
No cuentan con la suficiente informacion para
evitar un embarazo de manera individual
Creencias erroneas respecto al proceso eyaculacion
para evitar un embarazo
Creencias erronea sobre la probabilidad de
embarazo en la primera relacion sexual
Creencias erroneas sobre la menstruacion como
factor protector para evitar un embarazo
Consideran que los jovenes en general, no cuentan
con la informacion suficiente para evitar un
embarazo
Desconocimiento  sobre  los
planificacion familiar
Desconocimiento sobre el uso de los métodos de
planificacion familiar
Desconocimiento sobre la efectividad de los
métodos de planificacion familiar
Desconocimiento sobre el momento del uso del
condon
Desconocimiento sobre un lugar donde informen
sobre el uso de métodos anticonceptivos
Necesidad de cambiar su apariencia fisica
Conductas de riesgo (besos, caricias)
Consumo de alcohol en la familia
Desconocimiento de que el alcohol condiciona una
relacion sexual no planeada
No disponen de tiempo para comunicarse con los
padres
Falta de comunicacion con los padres
Creencia de que existe un impedimento para acudir
a solicitar métodos de planificacion familiar a una
Institucion de salud
La madre es la persona que mas presiona al
adolescente para que evite las relaciones sexuales
La madre es el personaje a quien mas confianza le
tiene el adolescente para hablar de sexualidad
El padre es el personaje con quien es mas dificil la
comunicacion
Reconocen la presion de los amigos para que inicien
vida sexual
Problemas de comunicacion con los padres
Externan que no existen espacios familiares para
realizar comunicacion sobre sexualidad

métodos  de
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Los adolescentes intervenidos mostraron un cambio positivo en conocimientos, actitudes y
creencias que se describen a continuacion:

1. Nueve de cada diez alumnos tienen la creencia de que se debe iniciar la vida sexual
posterior a los 19 afios, por lo que consideran la totalidad de ellos, que el inicio de vida
sexual activa se debe postergar.

2. Conocen casi en su totalidad el proceso teérico de cémo se lleva a cabo un embarazo.

3. EI 80% refiere que tiene los conocimientos adecuados para evitar un embarazo

4. Elevacion del nivel de conocimiento técnico sobre el proceso de eyaculacion y
menstruacion y su relacién con el embarazo no planeado.

5. Gran porcentaje visualiza el personaje de esposo/esposa con quien debe tener su primera
relacién sexual.

6. Los padres son la primera fuente donde los jovenes obtienen informacion sobre sexualidad.
7. Mejoro el conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
8. Avance en el conocimiento sobre el uso correcto del condon.

9. La totalidad mencionan conocer lugares donde se provea de informacion y de métodos
anticonceptivos de manera gratuita.

10. En su totalidad mencionan la exigencia de exigir a su pareja el uso del condoén.
11. Mencionan en su totalidad no tener relaciones sexuales si no tuvieran condon.
12. Ocho de cada diez estarian dispuestos a usar el condén si su pareja se lo pidiese.
13. Conocen lo que es una infecciones de transmision sexual.

14. Conocen como protegerse de una infeccién de trasmision sexual.

15. Manifiestan sentirse mas felices que los demas, externando la necesidad de cambiar su
apariencia fisica.

16. Se duplica del conocimiento del uso del condén como medio para protegerse de una ITS.

17. El noviazgo adquiere dos significados principales: como una forma de relacion social y
como un paso para el matrimonio. Rechazan en su totalidad la visién del matrimonio como
una forma de tener un hijo y/o de tener relaciones sexuales.

18. La totalidad tienen la creencia de que no se deberia tener relaciones sexuales para reforzar
Su noviazgo.

19. En su totalidad rechazan la creencia de tener relaciones sexuales en el caso de noviazgo
de largo tiempo.
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24,

25.

26.
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La creencia de que una mujer debe ser humillada por su pareja es descartada en su
totalidad.

Externan mejora en la comunicacién con sus padres y reconocen que la comunicacion con
ellos no es clara, inmediata y directa.

La madre es la persona a la que méas confianza le tienen para platicar sobre sexualidad.

Aumenta el reconocimiento de la presion que ejercen los amigos para que inicien vida
sexual activa.

Incrementa el deslinde de que sea la mujer la responsable de usar métodos
anticonceptivos para evitar un embarazo.

Conocen la existencia de lugares de apoyo al adolescente desde el punto de vista
reproductivo.

Aumenta la consideracion de que no hay impedimento para acudir a un centro de salud a
solicitar condones o algun método de planificacién familiar.

En la tabla 89 se muestran los elementos favorables y desfavorables del perfil de los y las
adolescentes posterior a la intervencion.
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TABLA 89. PERFIL DEL ADOLESCENTE INTERVENIDO.

PERFIL DEL ADOLESCENTE INTERVENIDO

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.

ELEMENTOS

FAVORABLES
Creencia de inicio vida sexual posterior a los 19
afios
Actividad sexual tardia
Conocimiento sobre el proceso de la fecundacion
cuentan con la suficiente informacion para evitar
un embarazo de manera individual
Creencias acertadas respecto al proceso
eyaculacion para evitar un embarazo
Creencias acertada sobre la probabilidad de
embarazo en la primera relacion sexual
Creencias acertadas sobre la menstruacion como
factor protector para evitar un embarazo
Consideracion sobre el personaje con que deciden
iniciar su vida sexual activa la mujer (esposo)
Consideracion sobre el personaje con quien
deciden iniciar su vida sexual activa el hombre
(esposa)
Edad ideal para embarazarse posterior a 19 afios
Cuentan con la informacion suficiente para evitar
un embarazo en general los jovenes
Fuentes de informacion sobre la sexualidad los
padres, maestros y libros, agregdndose a esta el
internet
Charlas /platicas les parecen interesantes
Conocimiento sobre los métodos de planificacion
familiar
Conocimiento sobre el uso de los métodos de
planificacion familiar
Conocimiento sobre el momento del uso del
condon
Los padres son los mas indicados para informar
sobre métodos anticonceptivos agregando a otro
personaje el maestro
Creencia de exigir uso de condon
Practicas sexuales no riesgosas (uso de condon en
una relacion sexual casual)
Conocimiento sobre ITS
Conocimiento sobre como prevenir las ITS
Conocimiento como protegerte de las ITS
Conocimiento sobre el contagio de ITS en los
jovenes
Estdn de acuerdo sobre su apariencia fisica
Estdn de acuerdo con cambiar su apariencia fisica
si fuera posible
Se consideran felices
Noviazgo como una relacion social
Noviazgo como proceso para llegar al matrimonio
Disminuyen conductas de riesgo (besos, caricias)
Creencia de evitar relaciones sexuales como
refuerzo del noviazgo
Disminucion de ingesta de alcohol en la familiar

DESFAVORABLES
No estdn de acuerdo que en las escuelas se den
platicas sobre sexualidad
Desconocimiento sobre la efectividad de los
meétodos de planificacion familiar
Disminuye la iniciativa de la decision en pareja
para el uso de anticonceptivos, agregdndole una
responsabilidad al hombre
Disminuye la aceptacion del uso del condon en
una relacion sexual
Desconocimiento de que el alcohol condiciona
una relacion sexual no planeada
No disponen de tiempo suficiente para
comunicarse con los padres
Falta de comunicacion con los padres abierta,
rdpida y clara
Reconocen que no existe espacio para hablar de
sexualidad en el hogar
Reconocen y aumenta la dificultad de
comunicacion con el padre
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32. Reconocimiento del concepto de maltrato
femenino

33. Creencia de no humillar a la mujer

34. conocimiento de amigos maltratado/humillados

35. reconocen la disminucion de problemas de
comunicacion en los padres

36. Temas que platican sexualidad/sexo, noviazgo,
chicas/chicos

37. Los padres en especial la madre la mas indicados
para hablar de sexualidad

38. Reconocen la presion que ejercen los amigos para
iniciar actividad sexual

39. Reconocen a la madre como un personaje que
ejerce presion para evitar relaciones sexuales,
incorporando a los amigos a dicha presion.

40. Responsabilidad disminuida en la mujer del uso de
métodos anticonceptivos

41. Reconocen que existen programas de apoyo al
adolescente desde el punto de vista reproductivo

42. Disminuye la creencia que existe impedimento
para acudir a solicitar métodos de planificacion
familiar en un centro de salud

Aungue no se tiene la certeza si dichos cambios permaneceran con el tiempo; si es posible pensar
gue la intervencidon vivencial les permitid resignificarlos, consintiendo reflexionar sobre lo
acontecido e incorporar lo aprendido a través de un cambio en la forma de pensar o comportarse.

También la intervencion educativa, contribuyo a la conformacién de un grupo de jévenes
multiplicadores, que se convertiran en referentes autdctonos para sus pares en la promocién de la
salud sexual y reproductiva. El grupo de pares sera visualizado como un apoyo importante que
escuchara, ofrecera confidencialidad, confianza y aportara nuevas alternativas de solucion.

MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO VIVENCIAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES A TRAVES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.

118



Instituto Nacional de Salud Publica.

XVI. MODELO DE EVALUACION

El sistema de Evaluacién de la intervencion estuvo basado en la verificacion de tres tipos de
indicadores: indicadores de proceso o gestion, de impacto y de producto o resultado. Ver anexo 9.

0 Evaluacién del proceso o gestidn

Se llevé a cabo mediante indicadores de dimension técnica y de dimension interpersonal, que
midieron:

» Grado de cumplimiento del programa académico por el grupo capacitador.
» Satisfaccion de los adolescentes hacia el desempefio de los ponentes, de las
instalaciones y material didactico utilizado. Se cuenta con un registro grabado con

audio.

» Grado de Conformacion de la red de apoyo entre adolescentes.

[0 Evaluacién del impacto

Las variables que se utilizaron para la evaluacion del impacto son las siguientes:
v' Variables para la medicion del conocimiento.
v' Variables para la medicion de creencias.

v" Variables para la medicién de actitudes.

[ Evaluacién de resultado o producto

Para la evaluacién de resultados o del producto, se utilizaron los siguientes indicadores y se
evaluaran a los 2 afios de terminada la intervencion. La prueba estadistica para determinar la
eficiencia de esta intervencion es el riesgo relativo.

Porcentaje de ingresos a control prenatal en el grupo de 10 a 19 afios.

Numero de ingresos de control prenatal en adolescentes de 10 a 19 afios en el afio 2008/ total de
ingresos de control prenatal en el afio 2008 x 100.

Partos por cada 1000 mujeres de entre 10 a 19 afios.

Partos atendidos en mujeres de 10 a 19 afios durante el afio 2008/partos atendidos en el afio
2008 x 100.

Numero de mujeres adolescentes embarazadas/ Total de mujeres en este grupo de edad del
Municipio del afio a evaluar x 100,000
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XVIIL-RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA INTERVENCION

Recomendaciones generales

o

o

o

o

Es necesario disefiar o implementar propuestas que permitan confrontar conocimientos asi
como modificaciones especificas y culturales que proporcionen herramientas de
afrontamiento para que los y las adolescentes coadyuven a la modificacion de conductas
de otros, mediante intervenciones horizontales que permitan la libertad de expresiones, y
construyan o propicien dialogos.

Coordinar acciones en el sector educativo para incluir herramientas de comunicacion
dentro de la curricula de ensefianza media y bésica.

Incluir a los padres en el proceso educativo sobre comunicacién.

Reforzar la cultura del uso correcto del condén.

Recomendaciones para mejorar la intervencion

o

Dar continuidad a las estrategias y actividades del presente proyecto con el objeto de
incorporarlo a las acciones emprendidas por la unidad de salud de la comunidad sujeta a
intervencion.

Es inevitable el involucramiento y sensibilizacion de los proveedores de salud para el
andlisis de las necesidades de la poblacion y la implementacion de proyectos de mejora.

Es necesario que se realice el seguimiento de dicha intervencién y crear una expectativa
mas amplia que nos permita el fortalecimiento del grupo de adolescentes en todo el
Municipio.

La formacion de la red de adolescentes permitira acercar a otros adolescentes del
Municipio y sensibilizarlos en el ejercicio de su responsabilidad, de igual forma permitira a
los integrantes de esta red adoptar el sentimiento de pertenencia de grupo y aumentar su
autoestima

Es preciso que se conceda mas tiempo para la ejecucion y replicacion de la intervencion
para poder reforzar los conocimientos de manera mas definitiva y lograr la sensibilizacion
del adolescente.

Es necesario que dentro de las instituciones escolares del Municipio se aborden los temas
de sexualidad de una manera holista.

Impulsar la participaciéon social en el autocuidado.

Llevar a cabo la evaluacién de resultados o del producto de la intervencion en dos afos.
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ANEXOS

DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO
Operacionalizacion de Variables para describir la poblacién de estudio
ANEXO 1

Variable

Conceptualizacion

Escala de medicion

Tipo de variable

Operacionalizacion
(INDICADOR)

Fuente de informacion

Poblacidn total

Total de personas que
residen habitualmente
en el Municipio al
momento censal.

RAZONES

Numero de personas que
residen habitualmente en
el Municipio al momento
censal.

Cuantitativa
Discreta

Total de personas que residen en
el Municipio de Gomez Farias

Proyeccion de
Poblaciéon CONAPO
2006

Material Tipo de material NOMINAL Cualitativa -total de viviendas con INEGI
predominante en predominante en techo -lamina de carton Nominal determinado tipo de material conteo 2005
techos de la vivienda que reside | -palma, tejamanil o predominante en techo/ total de Encuesta
madera viviendas encuestadas
-lamina de asbesto o
metdlica
-teja
-losa de concreto, tabique
o ladrillo
-otros materiales
Material Tipo de material NOMINAL Cualitativa -total de viviendas con INEGI
predominante en predominante en el piso -tierra Nominal determinado tipo de material conteo 2005
pisos de la vivienda que reside | -cemento o firme predominante en piso/ total de Encuesta
-madera, mosaico y otros viviendas encuestadas
recubrimientos
-no especificado
Material Tipo de material NOMINAL Cualitativa -total de viviendas con INEGI
predominante en predominante en -ladrillo Nominal determinado material conteo 2005
paredes paredes de la vivienda -adobe predominante en paredes/total Encuesta
donde reside -madera de viviendas encuestadas
-lamina
-cartén
-otro
Agua entubada en Disposicion de agua NOMINAL Cualitativa -total de viviendas con INEGI
vivienda entubada dentro o fuera -dentro de la vivienda nominal disposicion de agua entubada conteo 2005
de la vivienda -fuera de la vivienda dentro o fuera de la Encuesta
vivienda/total de viviendas
encuestadas
Eliminacion de aguas | Sistema de eliminacion NOMINAL Cualitativa -total de viviendas con INEGI
servidas del agua que esta -drenaje nominal determinado sistema de conteo 2005
contaminada sustancias -fosa séptica eliminacion de aguas servidas/ Encuesta
fecales y orina, -a la calle/arroyo total de viviendas encuestadas
procedentes de vertidos -otro
orgdnicos humanos o
animales
Eliminacion de Sistema de eliminacion NOMINAL Cualitativa -Eliminacidn de desechos sélidos INEGI
desechos sdlidos de cualquier producto -camion recolector nominal por determinado sistema/total de | conteo 2005
residual o resto sdlido o -entierra viviendas encuestadas Encuesta
semisdlido procedente -quema
de actividades humanas -tiradero
o animales que se -otro

considera de insuficiente
valor, indtil o indeseable
en un momento dado.
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO
Operacionalizacion de Variables para describir los dafios a la salud (Mortalidad)

ANEXO 2

Variable

Conceptualizacion

Escala de medicion

Tipo de variable

Operacionalizacion
(INDICADOR)

Fuente de informacion

Mortalidad general

Defunciones ocurridas en un
periodo de 12 meses en la
poblacion en estudio

RAZONES

Numero de
defunciones entre la
poblacion total
expresada en tasas

Cuantitativa
Continua

El nimero total de defunciones
estimadas en una poblacion total ,
dividido por el total de la poblacidn
de Gémez Farias, expresada por
100.000

habitantes, en el ano 2005

Sistema Epidemiol dgico
Estadistico de
Defunciones

INEGI conteo 2005

Mortalidad general
por sexo

Defunciones ocurridas en un
periodo de 12 meses por sexo
en la poblacion en estudio

RAZONES

Numero de
defunciones en
hombres y mujeres
Expresada en tasa

Cuantitativa
Continua

El nimero total de defunciones
estimadas en una poblacion total
por

determinado sexo y/o edad,
dividido por el total de la poblacion
de Gémez Farias, expresada por
100.000

habitantes, en el ano 2005

Sistema Epidemiol dgico
Estadistico de
Defunciones

INEGI conteo 2005

Mortalidad perinatal

Defunciones ocurridas en un
periodo de 12 meses dentro de
los primer mes de vida en la
poblacion en estudio

RAZONES
Numero de
defunciones en
menores de 1 mes
de edad
Expresada en tasa

Cuantitativa
Continua

Cociente entre el numero de
muertes de nifios menores de un
mes de nacido y el

Numero de nacidos vivos en el
mismo afio, en Gémez Farias,
expresado por 1.000 nacidos vivos.

Sistema Epidemioldgico
Estadistico de
Defunciones

INEGI conteo 2005

Mortalidad en
menores de 5 anos

Defunciones ocurridas en un
periodo de 12 meses en
menores de 5 anos en la
poblacion en estudio

RAZONES

Numero de
defunciones en
menores de 5 anos
Expresada en tasas

Cuantitativa
Continua

Cociente entre el nimero de
muertes de nifios menores de 5
anos y el

Numero de nacidos vivos en el
mismo afio, en Gémez Farias,
expresado por 1.000 nacidos vivos.

Sistema Epidemioldgico
Estadistico de
Defunciones

INEGI conteo 2005

Mortalidad
adolescentes

Defunciones ocurridas en un
periodo de 12 meses en
habitantes de 10 a 19 anos en la
poblacion en estudio

RAZONES

Numero de
defunciones en el
grupo de edad de 10
a 19 anos expresada
en tasas

Cuantitativa
Continua

Cociente entre el nimero de
muertes de adolescentes entre 10 y
19 anos de edad y el numero de
nacidos vivos en el mismo afio, en
Gomez Farias, expresado por 1.000
nacidos vivos.

Sistema Epidemiol dgico
Estadistico de
Defunciones

INEGI conteo 2005

Mortalidad materna

Muerte materna se define como
la defuncidn de una mujer
mientras estd

embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion
de su embarazo,
independientemente de la
duracion y sitio del embarazo
debida a cualquier causa
relacionada

con o agravada por el embarazo
mismo o su atencion, pero no
por causas accidentales o
incidentales.

RAZONES
Ndmero de muertes
maternas
Expresadas en tasas

Cuantitativa
Continua

Cociente entre el nimero de
muertes maternas en un
determinado afio y el

Total de la poblacién de Gomez
Farias

Sistema Epidemioldgico
Estadistico de
Defunciones

INEGI conteo 2005

Mortalidad Infantil

Defunciones de nifios menores
de un afio de edad

RAZONES

Numero de
defunciones en
menores de un ano
expresadas en tasas

Cuantitativa
Continua

Cociente entre el nimero de
muertes de nifios menores de un
afio de edad en

un determinado afio y el numero de
nacidos vivos en el mismo afio, en el
Municipio de Gémez Farias,
expresado por 1.000 nacidos vivos

Sistema Epidemioldgico
Estadistico de
Defunciones

INEGI conteo 2005
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO
Operacionalizacion de Variables para describir los dafios a la salud (Morbilidad))

ANEXO 3
VARIABLE CONCEPTUALI-ZACION ESCALA DE MEDICION TIPO DE VARIABLE OPERACIONALIZACION FUENTE DE
(INDICADOR) INFORMACION
Morbilidad general Personas que enferman en | RAZONES Cuantitativa Numero de atenciones de Indirecta
una poblacion y un tiempo | Numero de atenciones Discreta consulta registradas en la hoja Hoja diaria del medico
determinado que otorgadas en de diaria del medico y de Salud y de Salud Bucal
Unidades de Salud (fijas Bucal durante enero a
y moviles). Diciembre del 2006 en
Unidades de Salud (fijas y
moviles).
Morbilidad sentida Percepcidn de sintomas RAZONES Cualitativa Malestar referido en los Encuesta
aguda referidas por el individuo Sintoma referido en el Nominal ultimos 15 dias por el
momento de encuestar encuestado
Morbilidad por Atenciones otorgadas por RAZONES Cuantitativa Numero total de atenciones Hoja diaria del medico
grupo de edad Unidad de Numero de atenciones Discreta otorgadas por grupo de y Salud Bucal
Salud por grupo de edad otorgadas por grupo de edad/total de atenciones
edad otorgadas por Unidad de Salud
menor de un afio durante el 2005 en el Municipio
de 1 a4 afios de Gomez Farias.
de 5 a 9 afios
de 10 a 14 afios
15a 19 afios
20- 59 afios
60 y mas afos
Hipertensidn y/o Presencia de diabetes y/o NOMINAL Cualitativa Presencia de diabetes y/o Encuestas
diabetes hipertension -si Nominal hipertension en el
-no entrevistado/total de poblacion
-no lo sé encuestada
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO
Operacionalizacion de Variables para describir factores condicionantes

ANEXO 4
VARIABLE CONCEPTUALI-ZACION ESCALA DE TIPO DE OPERACIONALIZACION FUENTE DE
MEDICION VARIABLE (INDICADOR) INFORMACION
Actividad fisica Hdbito de realizar cualquier tipo NOMINAL Cualitativa Habito de realizar cualquier tipo de | Encuesta
ejercicio fisico al menos tres -si Nominal ejercicio fisico al menos tres veces por
veces a la semana. -no semana/total de la  poblacion
-a veces encuestada del municipio
Sexo Condicidn orgdnica que distingue NOMINAL cualitativa Numero de individuos del Municipio Encuesta
a las personas en hombre y Hombre dicotémica de Gémez Farias segun sexo
mujeres Mujer
Edad Afos cumplidos RAZONES Cuantitativa Edad de acuerdo al ultimo INEGI conteo
menos de un afio Discreta cumpleaiios 2005
de 1 4 afios Encuesta
5a9anos
10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 24 afos
25a 29 afios
30a 34 afos
35a39aiios
40 a 44 afios
45 a 49 afos
50 a 54 afios
55a59anos
60 a 64 afios
65 a 69 afios
70y mas afios
Estado civil Situacién de hecho de la NOMINAL Cualitativa Numero de individuos que refieren un Encuesta
poblacion de 12 anos y mas, en Casado (a) Nominal estado civil/ poblacion de Gémez
relacion con las leyes y Soltero (a Farias
costumbres matrimoniales del divorciado (a)
pais union libre
viudo (a)
Consumo de Consumo de toda sustancia que, NOMINAL Cualitativa Consumo de drogas en Encuesta
drogas introducida en el organismo por -si Nominal entrevistados/total de la poblacién
cualquier via de administracion, -no encuestada
produce una alteracion, de algin -no lo se
modo, del natural
funcionamiento del sistema
nervioso central del individuo y
es, ademds, susceptible de crear
dependencia, ya sea psicoldgica,
fisica o ambas
Presencia de Dafiio fisico por lesiones o NOMINAL Cualitativa Presencia de lesiones o accidentes por | Encuesta
lesiones o accidentes desencadenados por -si Nominal el consumo de alcohol/total de
accidentes el consumo de alcohol -no poblacion encuestada
debida al abuso -no lo se
del alcohol
Tabaquismo Hdbito de fumar NOMINAL Cualitativa Habito de fumar dentro o fuera del Encuesta
Dentro o fuera del hogar -si Nominal hogar/total de poblacién encuestada
-no
-no lo se
Embarazo en Gestacion en mujeres menor de NOMINAL Cualitativa Antecedentes en embarazo en Encuesta
adolescente 19 afios -si Dicotémica menores de 19 afios/poblacion
-no femenina encuestada
Deteccion Toma de papanicolao durante NOMINAL Cualitativa Antecedentes de toma de Encuesta
Oportuna de 2006 -si Nominal papanicolao en mujeres durante el
Cdncer -no - no sé 20067poblacion femenina encuestada
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO
Operacionalizacion de Variables para identificar Recursos y Servicios

ANEXO 5
VARIABLE CONCEPTUALI- ESCALA DE TIPO DE OPERACIONALIZACION FUENTE DE
ZACION MEDICION VARIABLE (INDICADOR) INFORMACION

Recursos médicos Meédicos disponibles por RAZON Cuantitativa Numero de médicos Servicios de Salud

cada 10.000 habitantes en | Numero de médicos Discreta disponibles en Gomez Jalisco

una poblacion, expresada disponibles Farias/total de poblacion de

en razon Gomez Farias
Recursos de Enfermeras disponibles RAZON Cuantitativa Numero de enfermeras Servicios de Salud
enfermeria por cada 10.000 Numero de enfermeras Discreta disponibles en Gomez Jalisco

habitantes en una disponibles Farias/total de poblacién de

poblacion, expresada en Gomez Farias

razon
Recursos de Odontdlogos disponibles RAZON Cuantitativa Numero de odontdlogos Servicios de Salud
odontdlogos por cada 10.000 Numero de odontdlogos Discreta disponibles en Gomez Jalisco

habitantes en una
poblacion, expresada en
razén

disponibles

Farias/total de poblacion de
Gomez Farias

Consultorios médicos

Numero de consultorios
médicos de toda dfiliacion
institucional expresada en
razén

RAZON

Numero de
consultorios médicos
disponibles

Cuantitativa
Discreta

Numero de consultorios
médicos disponibles en Gomez
Farias/total de poblacién de
Gomez Farias

Servicios de Salud
Jalisco

Establecimientos de Establecimientos de RAZON Cuantitativa Numero de establecimientos Servicios de Salud
atenciéon ambulatoria atencion ambulatoria de Numero de Discreta de atencion ambulatoria Jalisco
salud, de toda establecimientos de
afiliacion institucional atencion ambulatoria
expresado de salud, de toda
afiliacion institucional
Derechohabiencia Derecho de las personas a | NOMINAL Cualitativa Tipo de derechohabiencia con Encuesta
recibir atencion médica en | -IMSS Nominal que se cuenta/total de
instituciones de salud -ISSSTE poblacion encuestada
publicas y/o privadas, -PEMEX
como resultado de una -SEDENA
prestacion laboral o por -Seguro Popular
haber adquirido un seguro | -otro
facultativo (voluntario). -ninguno
Atencion Dental Visita a consultorio dental NOMINAL Cualitativa Poblacién que ha acudido Encuesta
en alguna ocasion -si Dicotomica alguna vez a atencién
-no dental/total de poblacion
encuestada
Atencion prenatal atencion por un personal NOMINAL Cualitativa Poblacidn gestante que ha Encuesta
de salud para el control -si Dicotomica acudido al menos una vez a su
prenatal -no control prenatal para su
atencion
Cartilla de Disposicion de Cartilla de NOMINAL Cualitativa Disposicion de cartilla de salud | Encuesta
Salud Salud de cada uno de los -si Nominal de los miembros de la
integrantes de la familia -no familia/total de poblacion
-desconoce encuestada
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO
Encuesta aplicada
ANEXO 6

%‘ Instituto MNacional de Salud Puablica
FECHA DE APLICACION I I I I ENCUESTADOR

I IDENTIFICACION

1 NOMBRE [ s[o]7] =]
- -
2 DOMICILIO I |3 Mumc.pmlGomezFanas 4|o]s
CITP—— Ceimmiatiacotiaed s =]

+ necion s estavo sreerono [T [TTTTTTTTT] | E—
7 Tiempode residencia____ | 8 LUGAR DE ORIGEN [ I s[1T 11 1]

I=Tans

n DATOS DE LA VIVIENDA E IDENTIFICACION DE FACTORES CONDICIONANTES ¥ DANOS A LA SALUD
2 cuantas personas vivenen estacasa [ | Anote el numero de personas que habitan regularmente | 9 [ ]
10 El piso es de:

madera,mosaico y otros recubrimientos [ #]no especificado *

Madera [2]Lamina [E]carton otro *

palma, tejamanil o madera lamina de asbesto o metalica # |:|

11 Las paredes son de: Ladrillo

12 Los techos son de: Lamina de carton

[2]teia [S]iosa de concreto, tabique o ladrillo otros materiales
13 Tiene agua: [ 1]Entubada dentro de la vivienda Fuera de la vivienda Otro #[]
14 Como elimina las aguas servidas [ 1] Drenaje fosa septica [2]alacalle/arroyo [Fotro #[]

15 Como elimina los desechos solidos Camion recolector entierra tiradero

Sedenaar [ 5] Seguro Popular [ 8] Otro 7| Minguno ¢|:|

18 Ha tenido problemas Ud., su esposo o alguno de sus hijos por consumir drogas o alcohol? si

17

#

19 Ha habido accidentes o lesiones relacionadas con el consumo de alcohol si 3[no se #

20 no 2|no se #

21 Durante el ultimo afio (2006) ha acudido Usted al Centro de saludicasa de salud? sl no #

22 alo regular 3| bueno excelente #

23 Tiene Usted alguna gueja sobre el servicio del Centro de Salud/Casa de salud si 2[no  sobre que o quien ? #

enfermeras turno tar persona encargada asegurar seg.popular

5|urgencias _en el q 7|urgencias nocl| 8|consulta exter] 9| medicamentos 1 _0|auxiliar de salud (casa de salud) [ninguno
LLENE EL ESPACIO CORRECTAMENTE
Comenzando por el de mayor edad, digame los nombres de las personas quie habitan en esta casa: Anote solamente el nombre sin
apellidos, cuando los haya completado pregunte, uno por uno, los demas datos hasta completar el renglén

Mo| Hombre 24 sexo 25 Edad 26 Estado 27 si es menor de 19 afios |28 a que edad fue su

ciwil estuvo embarazada ANTEY primer embarazo

Hi

H2|

H3|

H4|

HS5|

HE|

H7|

Hg|

H3|

H10

Hi1

Hiz

Sexo: 1= femenino 2= masculino Edad: afios cumplidos Estado civil: 1= soltero 2= casado 2) divorciado 4= union libre 5= viudo

Si es menor de 19 aitos ha estado embarazada antes 1=si 2=no A que edad tuvo su primer embarazo? Foner la edad que tenia

No[29 realiza ejercici 30 si es mujer 31 ha acudido 32 esta embar] 33 acude a medic|34 de que se ha | 36 cuenta] 36 le piden la car-
al menos 3veces se hatomado |a visitar un dentistal zada o enfermera esa|enfermado enlos  con cartill tilla y le hacen ||
por semana un pap en el en el 2006 ACTUALMENTH embarazada ultimos 15 dias? de salud |anotaciones cuan-

2006 do acude al C.5.]

Hi

Hz

H3

H4

H5

HE

H7

Hs

H3

Hi

11

12

Ejercicio: 1= si 2= no 3= awveces Se ha tomado pap: 1=si Z=no 3=no s& Ha acudido a dentista 1= siZ=no 3 =no se
Embarazada: 1) si esta 2) no esta 3) lo desconoce Embarazo atendido por medico/enfermera: 1=si 2=no 3= no sé

De que se ha enfermado: Escriba textualmente lo que refiera Cuenta con Cartilla de Salud 1=si 2= no 3= desconoce

Le piden la Cartilla y le hacen anotaciones cuando acude al Centro de Salud/Casa de salud 1=si Z=no 3=no contesta
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Presentacion de cuadros y grdficas
ANEXO 7

Poblacion que realiza
ejercicio
4.80%

\ [, 40% = Si
55.20% ‘
= No

Percepcion de la calidad de
atencidn
400 305 291
200 —3 51 5 i
0 —4_—v—=—v—. T — T ]
Malo Regular Bueno Excelente Total

Diabetes e Hipertension

4.7%

Y
ENO
CONOSABE
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MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO VIVENCIAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES A TRAVES DE UNA

INTERVENCION EDUCATIVA EN EL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.
Presentacion de la encuesta (hoja 1)
ANEXO 8

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

fecha de aplicacién [ s | mes | a0 | encuestador |

fecha de nacimiento | aa | mes | aio | hoja 1/4

1.- edad: : afios
2.- sexo femenino masculino
3.- estado civil:  soltero casado union libre

5.- ocupacion: estudia y trabaja solo trabaja solo estudia
6.- ¢A que edad crees que las personas deben iniciar su vida sexual?

antes de los 19 afios desplies de los 19 afios

7.- ¢Consideras que la act. Sexual debe iniciarse a temprana edad?
si no

8.- ¢Para que pueda haber un embarazo se requiere?

besos y caricias apasionados entre un hombre y mujer

gue el hombre introduzca su pene en cualquier orificio de la mujer
gue el ovulo de la mujer haya sido fecundado por el espermatozoide del hombre
gue el hombre y la mujer se acuesten desnudos
9.- ¢{Consideras que cuentas con la informacion suficiente para evitar un embarazo ?

si no

10.- ¢Crees que el retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacién evita el embarazo?
si no solo si lo retira a tiempo
11. {Consideras que en la primera relacion sexual es probable que una persona
se embarace?
si no solo si dura mucho la relacion sexual
12. {Crees que si una mujer tiene relaciones sexuales durante la menstruacion
evitara el embarazo?

si no solo si lo hace en los ultimos dias

13.- ¢Con quien consideras que debe realizar su primera relacion sexual una mujer?
novio esposo amigo desconocido

14. ¢Con quien consideras que debe realizar su primera relacion sexual un hombre?

novia esposa amiga desconocida sexo servidora

15. ¢Cual crees que es la edad ideal para que los adolescentes tengan su primer hijo?
afios
16. ¢Consideras que los jovenes tienen la informacion suficiente para evitar un
embarazo no deseado? si II_I no ITl

~|

]
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MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO VIVENCIAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES A TRAVES DE UNA

INTERVENCION EDUCATIVA EN EL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.
Presentacion de la encuesta (hoja 2)
ANEXO 9

fecha de nacimiento | dia | mes | aro | hoja 2/4

17.- ¢Donde obtienen generalmente los jovenes informacion sobre su sexualidad?

papd mama amigos revistas libros desconocido E

television maestros hermanos

18.- éCrees que en la escuela se deberia impartir cursos y charlas sobre educacion sexual?

no es necesario Si no

19.- ¢ Como son generalmente las platicas o charlas que has recibido sobre los diferentes

temas de sexualidad?

aburridas interesantes no se entienden amenas

realistas, van de acuerdo a lo que esta pasando
no tienen que ver con lo que vivimos los adolescentes E nunca he recibido alguna
P0.- ¢ Alguna vez has utilizado algiin método de planificacion familiar?

si no

P1.- ¢ Crees que son efectivos los métodos anticonceptivos para evitar un embarazo?
si no a veces depende del método

p2.- ¢Que métodos anticonceptivos conoces?

17

JSD

19

P3.- ¢En que momento de una relacién sexual crees que el condén debe usarse?
cuando se va a eyacular al inicio de la relacion sexual
antes de la ereccion del pene no debe de usarse
P4.- éQuien consideras que debe tomar la iniciativa de usar algiin método anticonceptivo?

la mujer el hombre ambos ninguno de los dos cualquiera

P5.- ¢Quien crees que seria generalmente el mas indicado para informar sobre los métodos
anticonceptivos a los jovenes?

los padres los maestros los amigos la pareja la iglesia

D6.- éConoces si existe un lugar en tu comunidad donde informen sobre el uso de métodos

anticonceptivos?

si no

P7.- éConsideras que es necesario exigir el uso de condén en una relacién sexual?

si no depende la persona no es necesario
P8.- ¢Si tuvieras oportunidad de tener una relacion sexual casual pero no tienes
condon lo harias?

si no solo si la persona se ve sana

P9.- ¢ Estarias dispuesto a usar el conddn, sila persona con quien vas a tener relaciones
sexuales te pidiese que lo usaras?

Si no
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Presentacion de la encuesta (hoja 3)

ANEXO 10
fecha de nacimiento | dia | mes | a0 | hoia 3/4
30.- ¢Qué crees que es una infeccidn de transmisién sexual? 30
enfermedad que se contrae por la picadura de un mosquito
enfermedad que se contrae por comer comida contaminada .
enfermedad que se contrae por tener relaciones sexuales
enfermedad que se presenta con vomito y diarrea
31.- éComo crees que los jovenes pueden prevenir una Infeccién de transmision sexual? 31
no teniendo relaciones sexuales usando conddn siendo fiel E
evitando comer comida contaminada lo desconozco ||
32.- ¢Si tuvieras que protegerte de una Infeccién de transmisién sexual como lo harias? 32 |
usando condon que se retire el pene rapidamente lo desconozco |
33.- ¢éSe ha contagiado de una Infeccién de transmision sexual alguno de tus 33 |
amigos o amigas?
si no lo desconozco E
34.- ¢Estas de acuerdo con tu apariencia fisica? 34D
si no
35.- ¢Si pudieras cambiar tu apariencia fisica lo harias? 35D
Si no
36.- ¢ Te consideras mas feliz o menos que los demas? 3s|:|
mads feliz que los demas menos feliza que los demds
37.- éQué significa para ti el noviazgo? 37,
un paso para llegar al matrimonio m
un medio para tener relaciones sexuales seguras
una forma para tener un hijo sin tener que casarse
una forma de relacion social unicamente
38.- ¢Alguna vez has intercambiado besos y/o caricias con tu pareja, novia, etc.? 38D
muy frecuentemente rara vez nunca no tengo novio
39.- ¢Crees que los jovenes que han tenido novio o novia por mucho tiempo deben 39ED
mantener relaciones sexuales para reforzar su noviazgo?
si no solo si la pareja te lo pide solo si peligra su noviazgo
40.- ¢ Alguna persona que vive en tu casa consume bebidas embriagante? 4oD
si no lo desconozco
41.- i{Crees que el consumo de cualquier bebida embriagante provoca que puedan tener 41 D
relaciones sexuales sin planearlo?
si no lo desconozco
42.- ¢ Alguna vez tu has consumido bebidas embriagantes y te ha provocado problemas 42 D
en tu familia?
si no
43.- ¢Sabes de algtin joven con los que convives que haya sido maltratado por su familia? 43 I:I

si no
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Presentacion de la encuesta (hoja 4)
ANEXO 11

fecha de nacimiento dia | mes | afio hoja 4/4

44.- i{Crees que una mujer debe de ser humillada por su pareja si tuvo la culpa de
provocar su ira?
si no
- ¢Alguna vez el novio o pareja de alguna de tus amigas la ha humillado, insultado
0 quizas golpeado?

si no

46.- ¢ Cuantas horas al dia dedicas a platicar con tus padres?

menos de 1 hora de 1 a 3 horas rara vez lo hago nunca lo hago EI

47.- {Consideras que tienes problemas de comunicacién con tus padres?

si no a veces

éCuando tienes un problema, la comunicacidén con tus padres es inmediata,
abierta y clara?

si no a veces

49.- ¢En tu casa se platica sobre sexualidad?

Si no a veces

50.- ¢ De que cosas platicas con tus amigos?

45

48.-

IS
i

B
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N
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N
~

B
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%
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51.- ¢Consideras que si tuvieras que hablar sobre sexualidad con tu familia la persona
mas indicada seria?

madre I:I padre D hermanos I:I

52.- ¢Con quien crees que es mas dificil comunicarte?
madre D padre D hermanos D amigos D maestros D
53.- ¢Crees que a los jovenes se les presionan por los mismos amigos para que inicien
una relacion sexual?
si no a veces
54.- ¢Quién crees que es la persona quien presiona mas a los jévenes para que eviten
tener relaciones sexuales fuera del matrimonio?
madre D padre D hermanos D amigos maestros D
sacerdote
55.- ¢Consideras que la mujer es la responsable de usar métodos anticonceptivos para
no resultar embarazada y evitar deshonrar a la familia?
si no
56.- éConoces si existe programas en apoyo al adolescente desde el punto de
vista reproductivo?
si no
57.- ¢éConsideras que no hay impedimento para acudir al centro de salud a solicitar
condones o alguno otro método de planificacion familiar?

i no a veces

u1
Py

(4]
N

u1
[

I:IH E_‘EI O OO0 C

55

56

57

O O O
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VARIABLE

Cumplimiento del Programa Académico

Grado de satisfaccion de los talleres

Incremento del conocimiento obtenido en
el grupo intervenido

Disminucion de actitudes en el grupo
intervenido

Disminucion de creencias en el grupo
intervenido

Control Prenatal en adolescentes

Partos atendidos

Mujeres adolescentes embarazadas

INTERVENCION EDUCATIVA EN EL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO 2008.
Definicion de indicadores de evaluacion
ANEXO 12

INDICADOR OPERACIONALIZACION

Variables para evaluar el proceso

Grado de cumplimiento del programa académico por el
grupo capacitador

0 al 60%= malo

61 al 79%=regular

80% y mds= adecuado

Porcentaje obtenidos por el grupo intervenido en el
cuestionario referente al grado de cumplimiento del programa
académico / total de cuestionarios aplicados

Satisfaccidn de los adolescentes hacia el desempefio de Porcentaje obtenidos por el grupo intervenido en el

los ponentes, de las instalaciones y material diddctico cuestionario referente al grado de satisfaccion de los talleres/
utilizado. total de cuestionarios aplicados

0 al 60%= malo

61 al 79%=regular

80% y mds= adecuado

Variables para evaluar el impacto

Porcentaje de incremento del conocimiento del grupo
intervenido

Porcentaje de incremento del conocimiento obtenido
mediante la aplicacion del cuestionario en la seqgunda medicion
en el grupo intervenido/total de cuestionarios aplicados

Porcentaje de disminucion de actitudes en el grupo
intervenido.

Porcentaje de disminucion de actitudes obtenido mediante la
aplicacion del cuestionario en la segunda medicion en el grupo
intervenido/total de cuestionarios aplicados

Porcentaje de disminucion de creencias obtenido mediante la
aplicacion del cuestionario en la segunda medicion en el grupo
intervenido/total de cuestionarios aplicados

Porcentaje de disminucidn de creencias en el grupo
intervenido.

Variables para evaluar los resultados

Ingresos a control prenatal en la unidad de salud en el
grupo de 10 a 19 afios

Numero de ingresos de control prenatal en adolescentes de 10
a 19 afios en el afio 2008/ total de ingresos de control prenatal
en el afio 2008 x 100

Mujer atendida por parto/cesdrea del grupo de 10 a 19 Partos atendidos en mujeres de 10 a 19 afios durante el afio
afios 2008/partos atendidos en el afio 2008 x 1000

Mujeres embarazadas adolescentes/ total de mujeres en
el grupo de edad

Numero de mujeres adolescentes embarazadas/ Total de
mujeres en este grupo de edad del Municipio del afio a evaluar
x 100,000

LOGRO

90%
adecuado

100%
adecuado

48%

20%

32%

pendiente

pendiente

Pendiente
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Minuta de reunidn con padres de familia
ANEXO 13

Minuta de Reunion con Padres de Familia

Gomez Farias, Jaliscoa de del 2008.

Estando reunidos en la Escuela Secundaria No. 66 de la localidad de Gomez Farias, Jalisco y
siendo las hrs del dia de del presente, se encuentran
padres de familia se procede a llevar a cabo la informacién sobre la
Intervencion Educativa Vivencial que se llevara a cabo en la localidad de Gomez Farias, Jalisco.

Habiendo el % de los padres citados, determinando que inicia quoérum legal, se inicia
la reunién programada. Se exponen los siguientes puntos:

Puntol.-

Acuerdo

Punto2.-

Acuerdo

Asunto
varios:

Se determina que la proxima reunién se realice el dia de del presente afio
alas hrs. en estas mismas instalaciones.

ATENTAMENTE

Nombre de quien realizo el acta de la reunion
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Lista de asistencia
ANEXO 14

Lista de asistencia
Dia Mes del 2008.

Domicilio del padre de Nombre del alumno
No. Nombre del padre familia (a)

10

11

12

13

14
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Autorizacion de los padres y alumnos
ANEXO 15

Autorizacion de participacion

En mi cardcter de padre, madre o tutor de un estudiante apto para participar en el proyecto de intervencion educativa
vivencial, he leido y comprendo lo siguiente:

Mi hija serd el unico cuidador del simulador infantil el Bebé cuyos sonidos reproducen aquellos de un bebé real. Esta
experiencia ha sido disefiada para demostrar a mi hija el compromiso de tiempo completo que requiere el cuidado de un
bebé. Requerird ademds cuidados durante el dia y la noche. Cuando el bebé llore serd responsabilidad de mi hija atender
sus necesidades.

El llanto del Bebe y las necesidades de cuidado pueden provocar que mi hija pierda horas de suefio y posiblemente el
bebé moleste a otros miembros de la familia. La falta e suefio puede causar somnolencia. No permitiré que mi hija
conduzca si estd demasiada cansada.

Me han informado las medidas de seguridad que mi hija deberd seguir respecto de la ID y el brazalete para evitar
lesiones.

Me comprometo a reembolsar al Centro de Salud de Gémez Farias hasta $10,000.00 (diez mil pesos 00/100 m.n) por
todo dafio al simulador infantil y al equipo que se provee con el mismo.

Habiendo leido todo lo que antecede, me comprometo a permitir que
participe en el

programa de intervencion educativa vivencial.

Nombre

Firma Fecha

Entiendo que si no permito que mi hija participe en este proyecto, ella no recibird una calificacion menor debido a mi
negativa. Entiendo que se le asignard una tarea que requiera la misma cantidad de trabajo para suplir este proyecto

Nombre

Firma Fecha
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Carta descriptiva de la sesion educativa
ANEXO 16 (hoja 1)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
HOJA1 DE 2 FECHA:
CARTA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO DE INTERVENCION
EN EL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO
NOMBRE DEL CURSO:Taller de capacitacion sobre salud sexual y reproductiva en el adolescente Dririgido a: adolescentes
TIPO DE CURSO O EVENTO: Curso-Taller DURACION: MESES: DIAS: 8 horas

RESPONSABLE DEL CURSO O EVENTO: _Dra.Columba Imelda Soto Garcia.
OBJETIVO GENERAL:
Aumentar el nivel de conocimiento sobre los aspectos sexual y reproductivos en el

NOMBRE DE LA UNIDAD; Centro de Salud de Gémez Farias, Jalisco

gdo, Jdioby

SEDE: Aula de usos multiples
CUPO: 40 personas.

adolescente para evitar el embarazo no planeado

FECHA DE INICIO DEL CURSO: Mayo-Junio del 2008

FECHAY TECNICA | AUXILIARES RESPONSABLE
CONTENIDO TEMATICO OBJETIVOS ESPECIFICOS EVALUACION BIBLIOGRAFIA
HORARIO DIDACTICA | DIDACTICOS
8.30-8.45 Registro Control de la asistencia. Lista de asist. Enf. Sandra Castolo
8.45-900 Bienvenida Generar empatia, con y entre los Saludo y Rotafolio
participantes al Taller. presentacion | Marcadores Dr. Alvaro Elizondo Verduzco
900-9.15 |Presentacion, expectativasy  |Que los participantes se conozcan
el curso y objetivo del mismo |y compartan sus expectativas. Presentacion Ninguno Dr. Columba Soto Garcia.
915-9.45 | Conocimiento de la anatomia [Conocer el nivel de conocimientos  |Presentacion Ninguno Dr. Columba Soto Garcia. Norma Oficial
y cambios fisiolégicos Mexicana
9.45-10.00 |Conocimiento y actitudes Que los participantes, reconozcan  |Exposicion Rotafolio Dr. Columba Soto Garcia. NOM-005-SSA2-1992
del adolescente los cambios psicologicos en dicha  |participativa Marcadores
etapa
10-10.15 R E C E S 0
10.15-10.45 |Conocimiento sobre la pre- El alumno conocera la importancia Cafion Dr. Columba Soto Garcfa.
vencion de embarazo sobre la prevencion de un emba- Lap top
razo
10.45-11.30 |Conocimiento sobre las El alumno conocera las medidas de Exposicion Cafién Evalucion Dr. Columba Soto Garcfa. Norma oficial
infecciones de transmicion prevencion y diagnostico oportuno Lap top Mexicana
sexual delasITS Power Point NOM-030-SSA2-1999
11.30-11.45 |Sesion de preguntas y res_  |Que los participantes con sus Preguntas Rotafolio Dr. Columba Soto Garcfa.
puestas preguntas ayuden a profundizar respuestas Marcadores
el tema
Dra. Columba Soto Garcia.
RESPONSABLE DE CAPACITACION
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Carta descriptiva de la sesion educativa
ANEXO 17 (hoja 2)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
HOJA2 DE (FECHA:
CARTA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO DE INTERVENCION
EN EL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO

NOMBRE DEL CURSO: Taller de capacitacion sobre salud sexual y reproductiva en el adolescente Dririgido a adolescentes
TIPO DE CURSO O EVENTO: Curso-Taller DURACION: MESES; DIAS: 8horas
RESPONSABLE DEL CURSO O EVENTO:  Dra.Columbalmelda Soto Garcia NOMBRE DE LA UNIDAD; Centro de salud de Gomez Farias Jalisco
OBJETIVO GENERAL: SEDE: Aula de usos miltiples
Aumentar el nivel de conacimiento sobre los aspectos sexual y renroductivos en el CUPO: 40 personas.
adolescente para evitar el embarazo no planeado. FECHA DE INICIO DEL CURSO: mayo-junio 2008
FECHAY TECNICA | AUXILIARES RESPONSABLE
CONTENIDO TEMATICO |  OBJETIVOS ESPECIFICOS EVALUACION BIBLIOGRAFIA
HORARIO DIDACTICA | DIDACTICOS
121215 R E C E S 0
12.30-1315 | Conocimiento sobre metodos {EI alumno conocera los métodos Exposicion. Cafion Dra. Columba Soto Garcfa Norma Oficial Mexicana
de planificacion familiar ~|de planificacion familiar Laptop NOM 005-SSA-1993
Power point
13151330  [Sesion de preguntas y res_|Que los participantes con sus Preguntas Rotafolio Dra. Columba Soto Garcfa
puestas preguntas ayuden a profundizar respuestas | Marcadores
eltema
1330-14.30 [Embarazo e altoriesgo  |Que los participantes conozcan | lluvia de ideas fotafolio Dra. Columba Soto Garcia Norma Oficial Mexicana
aborto los riesgos de un embarazo de exposicion marcadores NOM-003-SSA2-1993
alto riesgo y de un aborto
1430-1445 |Evaluacion Conocer el nivel de conocimientos Post Enf. Sandra Castolo
evelauacion
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Carta compromiso
ANEXO 18

CARTA COMPROMISO DEL ADOLESCENTE
Entiendo que me comprometo a llevar al bebé a mi casa, hacer los arreglos necesarios y
participar en una experiencia de simulacion de maternidad.
Mi Bebé es (nombre).
Me comprometo a:
Me comprometo a:
v’ Responsabilizarme completamente por
el Bebe™ Lista de Cotejo
v' Cuidar al Bebé como si fuera un bebé
real
v Llevar conmigo en todo momento y a
todo lugar el Bebé, el bolso de pafales y
los elementos necesarios para el cuidado
adecuado.
v" No dejar al Bebé a solas o con alguien a
menos que haya recibido autorizacion
previa por parte de mi instructor

v' Nunca abusar o descuidar al Bebé. Lo [ Bebe
trataré con paciencia y cuidado. [ Bolso de Pafiales
v" No alterar los componentes electrénicos [l Biberdn
internos, la ID ni el brazalete 0 Ppadiales (1 par)
v’ Llevar un registro completo de toda la [0 Brazalete
informacion requerida para mi diario. 0 cobijas ( 1 par)

v Cuidar al Bebé durante todo el periodo
de tiempo asignado, entregar al final del
tiempo asignado el diario completo y
otras hojas de actividades requeridas y
entregar al Bebé ‘nicamente al
instructor o a la persona designada por
él.
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO
Metodologia utilizada
ANEXO 19

METODOLOGIA

Unidad de muestreo

Y

Marco muestral
-
.
o

i |

Unidad de analisis E’!

Poblacién a encuestar !
&

“ l &

2

DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GOMEZ FARIAS, JALISCO
Seleccion de Unidades de Muestreo
ANEXO 20

METODOLOGIA

“ I
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PRIORIZACION DEL PROBLEMA DE SALUD
ANEXO 21
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Causas que condicionan un embarazo no planeado
ANEXO 22

Embarazoen el adolescente
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Problemas secundarios
ANEXO 23

PROBLEMAS SECUNDARIOS
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Consecuencias de un embarazo no planeado
ANEXO 24

CONSECUENCIAS QUE DEBE AFRONTAREL
ADOLESCENTE CON UN EMBARAZONO
PLANEADO

N

|Riesgo de solud
Rechazo de la fisica (mad
hijo).
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Tipos de factibilidad
ANEXO 25

Factibilidad Técnica

. Factibilidad
Factibilidad del Financiera
Mercado

Factibilidad
administrativay Factibilidad
politica Socialy Legal
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Factibilidad del mercado
ANEXO 26

FACTIBILIDAD DEL MERCADO

|

g N

la atencion es gratuita Durante el
afio 2003 acudieron por primera
vez 1626 adolescentes de 10 a 19
afios, que correspondeal 17.3%
deltotal de usuarios de primera

vez en dicho afio; 2286

adolescentes solicitaron consulta
subsecuentes en el mencionado

afio que correspondic al 18.1% de
la consulta subsecuente de dicha

unidad desalud

. g/
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Factibilidad técnica
ANEXO 27

FACTIBILIDAD TECNICA

FACTIBILIDAD
[ECNICA
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Metodologia. Seleccion de grupos en la intervencion
ANEXO 28

Sensibilizaciéon a los adolescentes
_ sobre aspectos de salud sexual y

reproductiva
oc \
PO SIMULADORES
Secundaria . DEBEBES/INT.
por 1 5 \ EDUCAT'VA /

cooperacion

N

Meta: 68 —
adolescentes

— ( %’o su?

. INTERVENCION
/

-

SELECCION ALEATORIA

Secundaria

Técnica 66

Yy .
—en [ INTERVENCION

| EDUCATVA |

\ :

30 e
\__/
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Metodologia. Aplicacién de instrumento a grupos seleccionados
ANEXO 29

0C
SIMULADORES
DEBEBES/INT.
EDUCATIVA

—

‘GPO CON'
MEDICION INTERVENCION POST

BASAL EDUCATIVA EVALUACION

® SIN ®
INTERVENCION
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Metodologia. Grupo control
Anexo 30

SIN \
 INTERVENCION
SELECCION

ALEATORIA N SN
1 (EPI INFO)
AMBAS
ESCUELAS
MEDICION
BASAL
(CUESTIONARIO)

NINGUNA
INTERVENCION APLICACION

Total= 23 alumnos CUESTIONARIO
70% mujeres ALFINALIZAR

30% hombres LA
INTERVENCION
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Metodologia. Grupo con intervencion educativa
Anexo 31

INTERVENCION

SELECCION EDUCATIVA
ALEATORIA ~

(EPI INFO)

AMBAS

ESCUELAS
MEDICION
BASAL

(CUESTIONARIO)
REFORZAMIENT

ODE
CONOCIMIENTOS
SOBRE TEMAS
DE SALUD APLICACION
Total= 30 alumnos SEXUALY CUESTIONARIO
60% mujeres ReprODUCTIVA ~ ALFINALIZAR

40% hombres LA
INTERVENCION
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Metodologia. Grupo con intervencion educativa y vivencial

Anexo 32

GPO CON
INTERVENCION
EDUCATIVA Y

VIVIENCIAL

SELECCION

ALEATORIA
(EPI INFO)

AMBAS
ESCUELAS

MEDICION
BASAL
(CUESTIONARIO)

REFORZAMIENT
O DE
CONOCIMIENTOS
SOBRE TEMAS
DE SALUD
SEXUALY
REPRODUCTIVA

APLICACION
CUESTIONARIO
AL FINALIZAR
LA
INTERVENCION

INTERVENCION

VIVENCIAL CON

SIMULADORES
DE BEBES

Total =15 alumnas
100% mujeres
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