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INTRODUCCION

El presente trabajo tienc como fin identificar los conocimientos y -
los medios de obtencidn de informacién de sexualidad y wétodos anticoncep-
tivos, asi como el uso de los mismos en adolescentes que acuden a escucla

preparatoria.

Es bien conocida la problemitica que acarrea la adolescenria; &stos
se encuentra en una etapa de su vida caracterizada por cambios bruscos - -
coxporales, emocionales, intelectuales, sociales y por una gran curiosidad

e impulsos sexuales acrecentados que les son dificiles de manejar.

El bombardeo indiscriminado de estimulos erdticos e informacidén con
contenido sexual hace que el adolescente se encuentre en la situacidn de -
tener que elegir si experimentan o no con el sexo sin la capacidad sufi- -
ciente para comprender con claridad que afin estando mis cerca de una madu-
rez bioldgica persiste un importante desnivel entre esta y la madurez psi-
cosocial, que en esta etapa de su vida alin estdn lejos de obtenerla por lo
que estdn expuestos en cdades més tempranas a las relaciones scxuales y al

riesgo de un embarazo no deseado.

El brindar una informacién y orientacién sexual veraz y oportuna ayu
darfa al adolescente a que forme conciencia de su propia sexvalidad, a sen

tirse cémodos con ella y aprender a cxpresarla de un modo responsable.



PROYECTO

1.~ IDENTIFICACION DEL PROYECTO:

1.1 TITULO: USO DE ANTICONCEPTIVOS POR ESTUDIANTES DE LA PREPARATORIA
HUM. 3 JUSTO SIERRA 1986.

2.~ ANTECEDENTES Y PROBLEMAS

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA,

Analizando la literatura se pohe de manifiesto el peligro que el - -
embarazo representa para el adolescente, asi como sus complicaciones que
son biisicamente desde dos puntos de vista: el obstétrico y el psicosocial;
las mayores cowplicaciones que se presentan desde el punto de vista obsté
trico son ancemias gravidicas, toxemia, desproporcién cefalopélvica, aumen
to de la prematurez, mortalidad porinatal, asi como el aumento en la fre-
cuencia de problemas newroldgicos on les productos de adelescentes meno--
res de 15 afios y como complicacidn que merece la atencidn en forma impor-
tante es el aborto inducido que produce cuando menos el 25% de la mortali
dad materna debido a sus complicaciones, ya que es el camino que en su ~—

gran mayorfa las adolescentes siguen para evitar el embarazo no descado.

Desde el punto de vista psicosacial la adolescente que sc embaraza -
en su gran mayoria no completa su educacidén ya que tiene que abandonar la
escuela y no es raro que la madre adolescente deprimida, derrotada y de--
pendiente de los demds esté mal preparada para enfrentarse a las responsa
bilidades de la maternidad. En algunas ocasiones al saberse embarazadas =
contraen matrimonio y lo mds frecuente es que se divorcien al poco tiempo,
y cuando siguen solteras a menudo se ven atrapadas en un ciclo de autodes
truccidn que consiste en la incapacidad para continuar la educacién, de-«
pender de otras personas para su sostén, incapacidad para crear una vida
familiar estable. (1,2,9,14)

Ahora bien, el problema que acarrea la etapa de la adalescencia tan-

to en la esfera biolégica, psicolégica y social, asi como el poco interés



de la mayorfa de las instituciones educativas y de salud otorgan a este -
grupo de edad es importante, debido a que la frecucncia de los contactos
gsexuales en los adolescentes ha ido aumentando y carecen de una informa--
cifn sexual adecuada ya que sufren confusiones acerca de los métodos anti
conceptivos y miedo acerca del empleo de los mismos por lo que hay un in-
dice de embarazos no deseados, por lo que el cmbarazo en la adolescencia
debe ser considerado como un hecho de alto riesgo tanto para ella como --
para su hijo, ademds de que el embarazo es la causa principal de la deser
cién en las escuelas y con mucha frecucncia se presentan alteraciones en
la dinfdmica familiar que en ccasiones culminan con el rompimiento de las

relaciones familiares,

La escasez de orientacidn e informacidn sexual en los curriculos es-

colares constituye un factor en la ignorancia del adolescente.

Es de vital importancia la preparacién mental de los adolescentes ha
cia una paternidad responsable, as{ como la informacién que reciban sobre
¢l uso de métodos anticonceptivos y de los contenidos del programa de Pla

nificacién Familiar.

El Médico Familiar dehe adoptar un papel mis activo en la atencién -
preventiva del adolescente sexualmente activo que necesita y espera orien
tacidn amplia y constante para ayudarlos a evitar cmbarazos no deseados y
aconsejarlos sobre la importancia del compromiso y la responsabilidad en

el comportamiento adulto.

En nuestro pais existen muy pocos estudios cn materia de sexvalidad
del adolescente y debido a la poca accesibilidad a la informacién existen
te en México resulta dificil recabar los datos con respecto a la Planifi-

caci6n Familiar en el adolencente.



JUSTIFICACION
2,2 RAZONES PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACIOH.

En la mayorfa de los palses en desarrollo los adolescentes copstitu-

yen una gran proporcidn de la poblacién que va aumentando rdpidamente.

El 55% de la poblacidn mundial actual estd integrado por menores de
25 afios y en muchos paises en desarrollo ya se ha llegado a la situacién -
en que mis de la mitad de la poblacidén estd formada por jbvenes menores -

de 15 afios, En México el 67.8% de la poblacibén son menores de 25 aflos. (31)

'La orientaclén sexval, la enseflanza de la vida familiar, la prepara-
cién para la paternidad y la informacién sobre el control de nacimientos
y prevencién del embarazo no forman parte de las necesidades educativas -
ya que los adolescentes carecen de una informacién adecuada, as{ como de
una orientacién y preparacidn necesaria para hacer frente a las contingen
cias de la vida sexual que hoy se ofrece. Esto es importante debido a que
el comportamiento reproductivo de estos jévenes ejerce un efecto importan
te sobre el desarrollo de los paises ya que la mayor parte de las mujeres
entre 13 y 19 aflos de edad estéin en capacidad potencial de ser madres y -
el embarazo a edades tempranas est8 asociada a un rdpido crecimiento po--
blacional debido a un intervalo reducido entre generaciones y como conse-

cuencia un aumento en el Indice de pob.l.:\ci()n.

En México se calcula que aproximadamente el 34% de los nacimientos -
gon en mujeres menores de 20 afos {2). Cuando la adolescente soltera se -
da cuenta que esti embarazada experimenta miedo, tensién, ansiedad y pasa
por estados depresivos en relacién a los cambios que se estén experimen--
tando en su organismo; ademis experiencia sentimientos de minusvalfa, cul-
pa, verguenza y una serie de fantasias en cuanto a la reaccién de su pare
ja, puesto que en la sociedad actual la mujer es vista como la responsa=--
ble del embarazo.

Desafortunadamente el reconocimiento piblico acerca de la sexualidad

en los adolescentes se enfoca en sus consecuencias y no en su prevencidn



por lo que es importante considerar que el adolescente debe tener un cono
cimiento previo de su sexualidad, manejarla adecuadamente incluyendo los

métodos para controlar su fertilidad.



2,3, REVISION CRITICA DE LA INFORMACION EXISTENTE PARA RECONSIDERAR EL
. PROBLEMA.

La OMS define a la adolescencia como el periode de la vida que trans
curre desde el inicio de la pubertad hasta el desarrollo corpleto de los
caracteres sexuales. No se reconocen limites cronoldgicos precisos en la
esfera bioldgica y menos en la psicoldgica, donde el proceso de conver- -
816n de niflo en adolescente requiere de lapsos de tiempo diversos. Sin ~-
embargo, parece indudable que si se fija el limite entre los 13 y 19 afos
de edad-se tiene un majior rango de oportunidad de analizar los cambios -
bioldgicos, psicolégicos y saciales de este perfodo trascendente de la vi
da.

La sexualidad es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, psicold-
gicas y socioculturales que permiten comprender al mundo y vivirlo por --
medio del ser como hombre o como mujer. La sexvalidad de la adolescencia
no es nueva; las tareas evolutivas (desarrollo} de la adolescencia no cam
bian, y la mis importante se relaciona con la maduracidn sexual. El cuer=
po de los nifios pasa por una serie de camblios complejos necesarios para -
las funciones sexuales del adulto y despierta el impulso sexual. La ado--
lescencia se enfrenta a la tarea de adquirir y formarse una identidad «-=

sexual y valores personales en cuanto a la condycta sexual (1).

La socializacién en sexualldad siempre se realiza en contextos socia
les e histéricos determinadosy La sexualidad es un elemento que abarca to
dos los aspectos de la persona, los cuales a su vez se manifiestan median
te la cultura existente, asf, cuulquier cambio que se opere en el sistema
social tiene sus efectos en el sistema de valores del grupo. Los canales

de mayor influencia en el proceso de soclalizacién son:

a).- La Familia: Este es el primer grupo al que se pertenece y en donde
se adquicren los valores bésicos acerca del sexo y la sexualidad. Es
en el nlcleo familiar en donde se aprende quéd es lo bueno, lo malo,-
lo socialmente aceptable, lo permitido, asi como los papeles sexua--

les, los patrones culturales,

b).- La Escuela: La forma de abordar los temas sexuales en clase o fucra



de ella, van forjando en los alumnos, modelos y normas de conducta =

sexual,

¢).- El Grupo de Amigos: Los conceptos de lo que significa ser hombre o
mujer, el ideal del trato de la pareja se aprende por ecste conducto;
las dudas que no sc atreven a preguntar a sus padres o maestros son
comentados con amigos ¢ que copien costumbres que observan en otros

como parte de su proceso de identidad.

d) .~ Religibén: Toda sociedad vive ciertos valores religiosos que tienen
gran influencia en la conducta; en México, la poblacién es predomi--
nantemente catélica, en donde las normas y valores que xigen esta --
orientacién religiosa son ejercidas con mucha rigidez, vg. relacio--

nes sexnales prematrimoniales.

e) .~ Medios de Comunicacién: La publicidad, la radio, las peliculas, etc.
hace que la informacidn se difunda r&pidemente y sea recibida de un
modo indiscriminado, lo cual crea modelos que no corresponden a nueg

tra realidad sociocultural. (2)

En las Instituciones Educativas en México se incluyen en el plan de
estudio la Orientacién Sexual; abarca nociones de anatomfa, fisiologia e
higiene sexual a partir del quinto y sexto afio de primaria. Estas enseflan
zas preparan al alumno para el estudio mis documentado y fundamental de -
las mismas materias que se desarrollaran en los afios de secundaria y pre~
paratoria. (3). Sin embargo, a pesar de brindar esa informacién, no se -
enfoca al conocimiento de los anticonceptivos y su disponibilidad para =--

evitar embarazos no deseados en este grupo de edad. (4)

Las repercusiones medicosoclales de la sexualidad en el adolescente
es un fenSmenc al que no se le ha dado mayor importancia, lo que condicio
na en determinado momento, que carezcan de servicios médicos especificos
para su atencién, a pesar de que en nuestro pais el grupo menor de 20 - -
aflos constituye el 50.5% de la poblacién. Segin Sumano, Chartt y Cols., -—
los adolescentes alcanzan ahora la madurez ffsica mis tempranamente debi-
de a que los cambios del sistema de vida por la urbanizacién favorecen --



las oportunidades de relaciones sexuales y disminuye la efectividad del -
control familiar; ademis ol deseo y el interés por todo lo sexual aumenta
marcadamente en este periodo y ello puede acarrear dificultades puesto --
que no son muchos los "escapes" o "salidas" scxuales aprobadas por nues-=-
tra sociedad. Los besos, abrazos y caricias son formas corrientes de - -
expresidén sexual durante la adolescencia y es muy normal que una pareja -
sepa hasta donde llegar en su comportamiento para evitar dificultades pro
cedentes de otras expectativas. Estas relaciones de abrazos y caricias --
constituyen pasos cruciales en la fundamentacién de li sexualidad del ado
lescente que aumenta su confianza en la capacidad de foxmar nuevas rela--
clones y ayudar a establecer pautas erdticas y sociales fuera de la fami-
lia (5).

Por otrc lado, la menarca se estd presentando a edad mds temprana y
esta tendencia parece ser mundial. En Europa la edad promedio de Gsta ha
descendido 10 meses por cada generacidn. Parece ser que factores como la
nutricién, la talla y el peso corporal pudieran determina este fendémeno,-
sin dejar de mencionar los estimulos de orden sensorial que tienen in- -
fluencias en dreas internas, especialmente en la glindula pineal y por lo
tanto repercuten en la esfera gonadal. Por tanto, se observa que las ado-
lescentes de una gran parte del mundo son maduras desde el punto de vista
fisico a menor edad. (6). ——

En lo que ge refiere al coito en la adolescencia es evidente que - -
éste ha aumentado. Kisney descubridé en 1948 y 1953 que un 20% de las chi-
cas y un 45% de los jévenes hablan tenido relaciones sexuales premarita--
les antes de los 19 afios de cdad; en 1964 en Inglaterra, Michael Schofield
informaba que un 16% de las chicas en edades comprendidas entre los 15 y
19 ailos decian haber tenido relaciones sexuales y en 1974 estas cifras ha
bian aumentado; en 1978 Christine Farrell daba a conocexr que un 54% de -~
los chicos entrevistados y un 42% de las chicas a las que interrogb, de--
cian haber tenido relaciones sexuales antes de los 19 afios y aproximada-~-

mente la mitad cvando tenfan 16 afios. (7)

Bolton y Kreuthner estiman que en los Estados Unidos de 20 a 22 mi--
llones de adolescentes de 15 a 19 afios de edad, 1l millones han tenido =--



ya alguna experiencia sexuwal. (8,9

Soefer, Scholls y Cols, estudiaron en Estados UNidos a 2,193 adoles-
centes femeninas de rarza blanca y negra durante el perfodo de 1971 a 1976
encontrande un incremento de actividad sexuval premarital que estaba rela-
cionnd; con una cdad mis temprana de la menarca; Observaron un descenso -
de 2.3 afios para el inicio de actividad sexual en femeninas blencas y un

descense de 1.3 afios para las de raza negra. (10)

La actividad sexual en el adolescente en nuestro medio parece estar
hoy tan extendida como en otros pafses. Hay varias razones por los que un
adolescente puede escoger ser sexualmente activo: por placer fisico, como
medio de comunicacién, para experimentar nucvas sensaciones, como indica-
cién de la maduracidn personal, como manera de igualarse a sus compafieros,
como reto a los padres y a la sociedad, como premio o castigo, como esca-

pe de la soledad o como huida a otras tensiones, (11}

Por las razones anteriormente expuestas es importante que el adoles-
cente conozca que la anticoncepcidn es un conjunto de métodos que permi--
ten a la pareja tener relaciones sexuales sin riesgo de embarazo, que ~--

pueden ser temporales o definitivos. (12)

El uso de anticonceptivos en la adolescencia es un tema de mucha con
troversia, porque algunas crfticas arguyen que el prescribir anticoncep--
tivos en esta edad equivalia a estimular la promiscuidad. (13,14,15,16).-
Pero otros opinan que hay que evitar el embarazo no deseado, gque por otro

lado es de alto riesgo tanto para la madre como para el futuro hijo. (17)

Aunque son cada vez mis los adolescentes que recurren a métodos anti
conceptivos, la mayoria esperan hasta que se ha producido el coito antes
de recurrir a método alguno, y muchos de ellos esperan hasta que ocurre -
un embarazo. Kreutner y Klein seflalan que el adolescente promedio se expo
ne al coito sin proteccién durante un afic o mis antes de solicitar anti--
conceptivos. (18,19,20). Aunque existen pruebas de que los adolescentes -
actuales pueden estar usando anticonceptivos en mayor grado que antes, un
nlmero importante no usan alglin método por diversas razones, la mayor par
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te de las cuales reflejan falta de conocimientos, entre ellos cl ignorar
los periodos de fecundidad, eyaculacidn, uso y cficacia de los métodos ~--
anticonceptivos, por lo que los adolescentes se ven obligados a utilizar

métodos improvisados.

Una encuesta en una ciudad de Estados Unidos comprob® gue los méto--
dos anticonceptivos mis frecuentemente utilizados por los adolescentes ==
fueron los lavados con una marca popular de sal sddica y preservativos de
Saran Wrap. Dada la falta de conocimientos acerca de los procesos de la -
reproduccién y de la existencia de anticonceptivos los adolescentes segui
rdn utilizando estos mdtodos pensando equivocadamente que son eficaces y

que son los Unicos disponibles. (23

Willer ha insistido en que la experimentacidn sexual temprana muchaa
veces se¢ acompafla de temporales emocionales y que algunas mujeres durante
este tiempo son incapaces de considerarse sexualmente activas, niegan que
estén efectuando alguna actividad sexual y a la realizacisn del estudio -

resultd que si tenfa coitos esporddicos sin emplear anticonceptivos. (24)

Litt, Cuskey y Cols., investigaron a 96 adolescentes femeninas - =~
sexualmente activas que tenian antecedentes de embarazo en una Clfnica de
Stanford, California en el periodo de septicmbre de 1976 a noviembre de -
1978; fucron estudiadas para entender el incumplimeinto del uso de anti--
conceptivos; ellas consideraban que no era necesario el uso de anticoncep
tivos debido a que sestenfan relaciones sexuales esporddicas (una vez al
mes) y la duracidn de la relacifn con su compafero era menor de 6 meses.
{25).

También es importante hacer notar que otras consecuencias ademis del
embarazo son las enfermedades venércas. En los Estados Unidos de los 11 -
millones de adolescentes femeninas que tienen actividad sexual un millén
se embaraza cada aflo, esto es un 25% de las que han tenido experiencia -~
gexual; de este milldn mis de 600,000 dan a luz y el 33% de estos naci- -
mientos ocurre en madres solteras, siendo el 66% cmbarazos no deseados., -

{26,27,28).
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In relacién al wso de los anticonceptivos, Edwards realizé un andlie
sis'retruspectivo con 1762 adolescentes en Bstados Unidos de noviembre de
1969 a junio de 1979 en dondc el 82.2% usaban la pfldera, el 10.33% el DIU
y el 3.5% otros m&todos. {(29). En Nigeria Hichols estudié 1800 adnlescen-
tes de los cuales 841 eran de sexo femenino, encontrando que las estudian
tes de secundaria utilizaban la pildora en el 49.2%, el 5.1% el preserva-
tive y el método de ritmo el 1.7%. (30). En este mismo pals Oyccka en ~ -
1984 estudid a 489 adolescentes y encontrd que el méitodo usade con mayor
frecuencia cra el nétodo de ritme en un 12.3%, el 4.9% el preservativo y

88lo 1.8% la pfldora (31},

En 1979 los datos de la encucsta de fecundidad y uso de anticoncepti~
vos en Méxice indican que las mujeres menores de 24 aflos hacen mayor uso
de la pfldora. De las mujeres usuarlas que tenfan entre 15 y 19 afos ol -
11.1% la usan, y a menor edad en las usuarias existe una tendencia a me--

nor uso de la pfldora, de PIU e inyecclones (32).

En México Monrey refiere que se calcula que aproximadamente 34% de -

los nacimientos son en madres menores de 20 afios (33).

La Planificacién Familiar es la decisibn voluntaria de la pareja de
espaciar ol nacimiento de los hijos. Pocas o guizd ninguna persona infor-
mada deja de reconocer la urgencia que tiene proceder al control de la ~-
reproduccidn en todos los niveles, de familia, de nacidn y del mundo. (34}
Es por eso que la posicién de los gobiernos de América Latina y el Caribe
han cambiado de manera trascendental con respecto a los servicios de Pla=
nificacién Familiar; en 1965 s6lo un pafs los inclufa en sus programas -
de Salud; en 1975, un afio después de la Conferencia Mundial de Poblacién
en Bucarest, 17 paises de la regién losg provela a través de sus servicios
gubernamentales. En 1985 todos los paises excepto 3, ofrecen servicios de

Planificacién Familiar como parte de sus programas de salud (35).

Hay dos consideraciones principales cuande se aborda el tema de la ~
Planificacibn Familiar para el individuo o para el contrsl de la pobla--~
cibn:

1}.~ La motivacién que rige quien participara.
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2).- La metodologfa segln la cual se efcctuard.

Los estudios sobre motivacién indica que estdn influfdos en primer -
lugar por la educacidén en base a los conocimientos y conprensifn de los -
hechos; en segundo lugar por el fondo cultural que incluye la religion y
la tradicién; en tercer lugar por las necesidades individuales especifi--
cas, dependientes quizd dec factores muy personales y peculiares de la si-

tuacién.

El papel del Médico en la metodologfa o sea impartir los conocimien-
tos técnices y la utilizacidn en la prictica, tiene importancia fundamen-

tal para hacer posible el control de la reproduccién. (36).

En México la educacidn en Planificacién Familiar se disefié como un -
proceso sistematizado y continuo para informar, orientar y motivar a tra_
v&s de estrategias de capacitacidn, comunicacién e investigacidn a dos ~-
sectores prioritarios de la Administracién Péblica, los de Salud y Educa-
cién asi como a la poblacidén general. Para el apoyo de las actividades de
Planificacién Familiar se elaboré cl programa de educacién, el cual esta-
blece, como principio general, que la aceptacién y prictica de la Planifi
cacién Familiar del individuo y de la comunidad a través de cambios de ~-
actitud y comportamiento, los cuales dependen de pautas y hechos cultura-
les, sociales y ccondmicos y que el s6lo acceso y disponibilidad de los -
servicioa no garantizan su aceptacién 'y demanda. Asimismo, identificé que
estas pautas y hechos se presentan tanto en la poblacién general como en
los responsables de la prestacién de los servicios, existiendo d%ferencig
ciones especificas que varfan segiin se trate de un medio urbano o rural.
(37).

Uno de los aspectos mis trascendentales en las actividades de Plani-
ficacién Familiar lo constituye la educacién a través de informacidn y --
orientacidn sexual para el logro de una conducta reproductiva adecuada -~
que permita al individuo el pleno ejercicio del derecho constitucional de
decidir de manera libre, responsable e informada, el nimero y espaciamien
to de sus hijos {39).

Asi, este grupo tan numeroso tiene por sus caracteristicas de dispa-
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ridad entre la madurcz mental y la fisica, especial vulnerabilidad a emba
razos no descados, conflictos emocionales serios y enfermedades venéreas
que son resultado del conocimiento distorcionado o deficiente de su sexua
lidad, de la falta de informacidn de los mitodos anticonceptivos y de la
poca atencién que se ha prestado a los adolescentes en ol programa de Pla

nificacién Familiar (39).

Es por eso que debe verse la importancia de implantacidén de progra--
mas educativos de Orientacifn Sexual y Planificacién Familiar que permi--
tan al adolescente conocer de una manera integral, las implicaciones que

conlleva el ejerciclo de la sexualidad (40)}.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS:

OBJETIVOS GENERALES.

Identificar tipo de conocimiento sobre Educacibén Sexual, practica y
métodos anticonceptivos utilizados por los alumnos de la preparato--
ria # 3 Justo Sierra, U.N.AM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar el iniclo de vida sexual activa de acuerdo a edad de - -

los estudiantes de la preparatoria # 3 Justo Sierra

Determinar la fuente de informacién mds frecuente de Educacibn - -

Sexual.

Determinar que conocimiento sobre m&todos anticonceptivos tienen los

adolescentes de este grupo.

Identificar el método anticonceptivo que utilizan con mayor frecuen-

cia.
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PLANES PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO: OBSERVACIONAL~DESCRIPTIVO-CORTE TRANSVERSAL.

POBLACION, ILUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO.

Poblacidn: Adolescente de ambos sexos que acuden a escuecla preparato

ria.

Lugar: Escucla Preparatoria # 3 Justo Sierra dependiente de la Uni--
versidad Nacional AutSnoma de México en la Civdad de México, Distri-

to Federal,

Tiempo: Dos meses,

INFORMACION QUE SE VA A RECOLECTAR:

Criterios de inclusibn:

Sexo masculino y femenino
Edad comprendida entre los 14 y 19 afios cumplidos
Solteros,

Estudiantes de los tres grados de preparatoria,

Criteriog de Exclusién.

Edad mayor de 20 afios.
Unidn libre y/o casados

Que no acepten contestar el cuestionario voluntariamente.

La informacién que se obtendrd en cada uno de los entrevistados estd

en funcidn de las siguientes variables:

Edad: Se tomard en aflos cumplidos.

Sexo: Caracterfisticas fenotipicas y genotipicas que permiten distin
guir dos tipos, uno de los cuales se encuentra marcado en el instru-

mento de captacidén de datos ya sea masculino o femenino.
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Grado Escolar: Se tomard de acuerdo al grado que estén cursande en

el momento de aplicar el estudio.

Estado Cilvil: Se tomard Gnicamentz a los individuos solteros que -=-

no tengan ningdn lazo civil o de unién libre.

Informacién sobre Sexualidad: Se tomard la proccdcncla de la misma
en base a los pardmetros establecidos {padres, hermanos, revistas, -

ete.)

Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos: Se tomardn los 8 métodos

anticonceptivos en orden de importancia que refieran los entrevista-

* dos.

Actividad Sexual: Se tomard a partir del inicic de la actividad - -

sexual por edad y sexo.

M&todos Utilizados: Cual es el mis usado (pastillas, inyectables, -~
DIU, ritmo, espumas, &vulos, jaleas, coitus interruptus, preservati-

vo, diafragma).

DEFINIR EL METODO DE OBSERVACION O MEDICION.

Cuestionario aplicado por el investigador. Se anexa cuestionario e =
instructive de 1llenado. '

CONSIDERACIONES ETICAS DEL PROBLEMA.

El riesgo de incurrir en problemas que dafien o lesionen a los entre-

vistados son minimos, pues se aplicardn los instrumentos de medicidn a --

los estudiantes los cuales darin previo consentimiento para participar en

la investigacién, gquardando el anonimato de los estudiantes.

4.6,

DESARROLLAR EL INSTRUMENTO DE ESTUDIO.

Se elaborf un cuestionario con 12 prequntas cerradas divididas en 5

apartados en donde se recolectard la siguiente informacidén: Ficha de Iden
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tidad: edad, sexo, grado escolar, estado civil; Informacién sobre Sexvali
dad; conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos; Actividad Sexual; Méto-

dos Anticonceptivos Utilizados y las sugerencias y/o comentarios.

4.7. PLANES PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Se someterd a esta investigaci6n a 400 adolescentes estudiantes de —
preparatoria los cuales se agruparcn de la siguiente forma: Primer Ailo:

140 alumnos; Segundo Afio: 126 alumnos y Tercer Afio: 134 alumnos.

La aplicacién del lastrumento se efectuard en las aulas de la escue-
la por el investigador colaborando en su apllcacidn el Médico que se en--

cuentra encargado de la Unidad Médica localizada dentro del plantel.

Se realizé una prueba piloto con aproximadamente 100 estudiantes pa-

ra realizar ajustes con el instrumento.
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ANEXO 1 EDAD
SEXO
EDO.CIVIL

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE ADECUADA.

1.~

8.-

9a-

10.-

13.-

¢HAS RECIBIDO ALGUMA VEZ INFORMACION SOBRE TU SEXUALIDAD (ANATOMIA, FISIOLOGIA DEL APARA
TO GEMITAL, HIGIENE SEXUAL)?

SI )
CESTA INFORMACION LA OBTUVISTE DE:
PADRES MAESTRO, OTROS,
HERMANO(A) MEDICO (ESPECIFIQUE)
AMIGO (A) REVISTAS
ZCONSIDERAS NECESARIO RECIRIR INFORMACION ACERCA DE ESTE TEMA?
st o
¢CUAL METODG ANTICONCEPTIVO CONSIDERAS MAS EFECTIVO PARA EVITAR EL DMBARAZO?
PASTILIAS ESPUHAS, IVRI0S, JALEAS
INYECTABLES COLTUS INTERRUPTUS,
DIy PRESERVATIVO {CONDON
RITHO, DIAFRAGHA o
OTROS, {ESPECIFIQUE)
¢CUAL METODO ANTICONCEPTIVO ES EL MENOS EFECTIVO PARA EVITAR Ei EMBARAZO?
PASTILLAS ESPUMAS, OVULOS, JALEAS
INYECTABLES COITUS INTERRUPTUS
DIu, FRESERVATIVO (CONDON)
RITHO DIAFRAGMA
OTROS (ESPECIFIQUE)
¢DOMDE OBTUVISTE INFORMACION DE LOS HETODOS ANTICONCEPTIVOS?
PADRES MEDICO HAESTROS
HERMANO(A) _ - RMIGO(A) REVISTAS
OTROS (ESPECIFIQUE)
¢HAS TENIDO ALGUMA VEZ RELACIONES SEXUALES?
SI. . W
¢8I LA RESPUESTA ANTERIOR FUE AFIRMATIVA, A QUE EDAD LA TUVISTE?
AROS
SUSASTE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO?
s1 KO,
¢CUAL UTILIZASTE?
PASTILIAS PRESERVATIVQ (CONDON)
INYECTABLES ESPUMAS, OVULOS, JALEAS.
DIAFRAGHA RITHO,
DIY COLTUS INTERRUFTUR
OTROS, {ESPECIFIQUE)
ZACTUALMENTE UTILIZAN TU O TU COMPARERO(A) ALGUN METODO AMTICONCEPTIVH?
SIEMPRE, ALGUMAS VECES HUNCA
ZQUIEN TE FACILITA LOS ANTICOHCEPTIVOS?
PADRES, HEDICO TU PAREIA
EERMANO(A) AHIGO(A} OTROS,

(ESPECIFIQUE)
SUGERENCIAS O COMENTARIOS:
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AEXO 2

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CUESTIONARIO

El cuestionario estd formado de 12 preguntas divididas en 5 aparta--
dos en donde se lnvestiga lo siguiente: En el margen superior derecho se
incluye la cédula del entrevistado correspondiente a la edad que tiene en
ese momento de aplicacién del instrumento, sexo y estado civil los cuales
se anotardn de la siguiente manera: edad en afios cumplidos se marcard con
una M si es sexo masculino o con una ¥ si es del femenino, en el estado -

civil se pondrd si es soltero, casado o tiene unifm libre.

Cada reactivo tiene una sola respuesta. En la primera pregunta se --
trata de recolectar la informacién que se tienc sobre su sexuvalidad (ana-
tomia, flsiologiz del aparato genital, higiene sexual), se constetard con
una cruz si han recibido esa informacién en 1la .respuesta Si, y se marcard

en la respuesta NO si no la han obtenido.

Si contestdé afirmativamente se pasa a la pregunta 2 en donde se mar-

ca con un cruz la fuente de obtencién de la informacidn.

En 1a pregunta 3 se marcard con una cruz en la respuesta SI si consi
deras necesarios recibir informacidn acerca del tema y con una cruz si no

lo consideras necesario.

En la pregunta 4 marca con una cruz el método anticonceptivo que con
sideras m&s efectivo para evitar un embarazo; en la pregunta 5 marca con
una cruz el método anticonceptivo menos efectivo para evitar cl embarazo.

S84 contestas en la respuesta otros, especifica el mGtodo.

En la pregunta 6 marca con una cruz sl has tenido o no relaciones --
gexuales. Si la respuesta anterior fue afirmativa pasa a la pregunta 8 en
donde pondrds en nimeros la edad en que tuviste relaciones sexuales, En -
la prequnta 9 marca con una cruz en la respuesta SI, si empleaste algGn md

todo anticonceptivo y si no utilizaste ninguno marcards la respuesta NO.

Si contestaste afirmativamente la pregunta anterior pasa a la pregun
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ta 10 marca con una cruz el método que utilizaste. En la pregunta 11 mar-
ca con una cruz si siempre, algunas veces o nunca utilizan t{l o tu compa-
flero algiin método anticonceptivo. En la pregunta 12 marca con una cruz -=
quien te facilita les anticonceptivos. Si contestas otros, espec{fica con

letra clara,

La pregunta 13 se deja para sugerenclas y/o comentarios de los entre

vistados.
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4.8, PLANES PARM EL ANALISIS
El andlisis de los datos obtenides se llevs a cabo con estadistica -

descriptiva y la presentacidn de los resultados mediante cuadros y gradfi~

cas.




5. RESULTADOS ¥ ANALISIS



23

CUADRC 1

DISTRIBUCION DE ALUMNOS POR GRUPO DE EDAD, SEXO Y GRADO
ACADEMICO DE LA PREPARATORIA # 3 JUSTO SIERRA
EN EL ARo DE 1986

GRADO ACADEMICO

EDAD PRIMERO SEGUNDO TERCERO TOTAL %

M F M F M F
14 - 16 63 65 25 34 8 195 48.75
17 - 19 10 2 47 20 70 56 205 51.25
TOTAL 3 67 72 54 70 64 400 100.00

FUENTE: Cuestionario aplicado a log alumnos de la Preparatoria # 3
Justo Sierra.

Se estudié una poblacién de 400 alumnos de sexo masculino y femenino;
el grupo de primer afio con un total de 140 alumnos (73 del sexo masculino
y 67 del femenino); el grupo del segundo aflo con 126 alumnos (72 del sexo
masculino y 54 del femenino); el grupo de tercer afioc con 134 alumnos (70
del sexo masculino y 64 del sexo femenino), siendo mis numeroso el grupo
de edad entre 17 y 19 afios con un 51.25% predominando el sexo masculino -
en el primero, segundo y tercer aflo,
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CUADRO 2

CONCCIMIENTO DE SEXUALIDAD SEGUR GRADO
ACADEMICO EN LA PREPARATORIA # 3
JUSTO SIERRA EN 1986

GRADO ACADEMICO

CONOCIMIENTO
DE PRIMERO SEGUNDO TERCERQ TOTAL Y
SEXUALIDAD
No. ) No. % No. %
ST 132 33 104 26 95 23,8 331 82.8
NO B2 22 5.5 39 9,7 69 17.2
TOTAL 140 3% 126 31,5 134 33,5 400 100.0

FUENTE: Cuestionarico aplicado a los alumnos de la Preparatoria # 3
Justo Sierra.

Al preguntarse a los alumnos sobre conocimientos de sexualidad segtn
plan de estudios sobre Educacién Sexual la cual abarca nociones de anato-
mia, fisiologfa de los 6rganos genitales e higiene sexual el 82.8% si te-
nfa estos conocimientos correspondiendo el 33% al primer afio, 26% al se~-
gundo y 23.8% al tercero.

EL 17.2% respondi6 que no con un 2% para el primer aflo, 5.5% al se-~-
gundo y 9.7% al tercer aflo,
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE LOS MEDIQOS DE INFORMACION SOBRE
SEXUALIDAD QUE UTILIZAN LOS ALUMNCOS DE LA PREPARATORIA # 23
JUSTO SIERRA EN 1986.

Porcentaje de alumnos
2 4 6 8 10 12 14 16

Y r

¥EDIO

AN ...
REVISTAS ) NN

T
wiomes

AMIGOS 3
A ]

PEMENINO
HERMANOS

MEDICO W
‘ NSSNY  Masconino

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de la preparatoria # 3
Justo Sierra.

Allora bien, es importante conocer la fuente de obtencién de informa-
cién a lo que el 15% del gexo masculino y el 11.7% del sexc femenino res-
pondieron que a través de revistas; el 10% de los hombres y el 12.7% de -
mujeres acudieron a sus padres; el 9.7% y 9.2% de entrevistados de ambos
gexos por medio de sus maestros; por amigos correspondid el 9.5% y 6.5% ~
de hombres y mujeres respectivamente y el 5% de los hombres con el médico
en comparacibén con el 2.5% de mujeres y por Gltimo los entrevistados acu-
den con sus hermanos en un 4% y 3% por sexo masculinc y femenino respecti
vamente, -
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CUADRO 3

CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD DE LOS ALUMNOS
SEGUN SEXO EN LA PREPARATORIA # 3
JUSTO SIERRA EN 1986

CONOCIMIENTO S E X O
DE TOTAL &
SEXUALIDAD M s M N
sI 173 43.2 158 39.5 331 82.7
NO 42 10.5 27 6.8 69  17.3
TOTAL 215 53.7 185 46.3 400  100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de la Preparatoria # 3
Justo Sierra.

De los 400 alumnos entrevistados el 43.2% de los hombres y el 39.5%
de las mujeres aceptaron tener conocimientos bisicos de sexualidad y el -
10.5% del sexo masculino y el 6.8% del femenino no los tienen.
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CUADRO 4

INTERES DE LOS ALUMNOS PARA RECIBIR INFORMACION SOBRE
SEXUALIDAD SEGUN SEXO EN LA PRLPARATORIA # 3
JUSTO SIERRA EN 1986

INTERES S E X O
.POR EL TOTAL %
TEMA M 1) M *
34 199 49,7 178 44.6 337 94.3
NO 16 4.0 7 1.7 23 5.7
TOTAL 215 53.7 185 46.3 400 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de la Preparatoria # 3
Justo Sierra.

Al cuestionarse si consideraban necesario recibir informacién sobre
la sexualidad se encontrd que el 94,3t de los alumnos contestaron afirma-
tivamente observindose que el 49.7% eran del sexo masculino y el 44,6% -~
del femenino y s6lo un 5.7% refiri6 no interesarse en el tema, correspon-
diente el 4% a los hombres y sélo 1.7% a las mujeres.
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GRAFICA 2
DISTRIBUCIOH PORCENTUAL DE ALUMNOS SEGUN MEDIOS DE
INFORMACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR SEXO DE
LA PREPARATORIA # 3 JUSTO SIERRA EN 1986

porcentaje de alumnos

- MEDIO 2 df B 30 32 14 16 18 20
2.-44..26 A
REVISTAS
\) N
AMXGOS
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>

% KXSSS) MASCULINO

HERMANOS
(7777 ¥EMENINO

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnog de la Preparatoria # 3
Justo Sierra.

En cuanto a la obtencidn de informacidén de métodos anticonceptivos
los entrevistados del sexo masculino respondieron en un 18% que la obtu--
vieron a través de revistas en comparacién con las mujeres cuyo porcenta-
je m3s alto fue a través de sus amigos en un 13.8%. El segundo porcentaje
alcanzado en orden de importancia corresponde al sexo masculino en un ==
11.7% a través de amigos y las mujeres en un 9.5% por revistas. En tercer
lugar el 8.5% de 1los hombres refirieron obtenerla por médico en compara--
cidén con el 8.8% de las mujeres que fue a través del maestro. En Gltimo -
lugar queda la obtencién de la informacién en ambos sexos que fue a tra--
vés de padres y hermanos.



DISTRIBUCION POR SEXO SEGUN ACTIVICAD SEXUAL DE
10S ENTREVISTADOS DE LA PREPARANTORIA # 3
JUSTO SIERRA EN 1986

CUADRO 5
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J— SE X oO
IVIDAD
SEXUAL TOTAL ¢
M % M Y
s1 85 21.2 26 1.6 131 32.8
NO 130 325 139 34,7 269 67.2
TOTAL 215 53,7 185 46.3 400 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de la Preparatoria ¥ 3

Justo Sierra.

Del 100% de la poblacién estudiada el 32.8% tienen experiencia - =~
sexual correspondiendo al 2%.2% al sexo masculino y el 11.6% al femenino,
en tanto que el 67,2% no tienen experiencia sexual.

De los que tienen experiencia sexual se les cuestiond a gue edad la
iniciaron refiriendo el 9,9% del sexo masculino y un 3% del sexc femenino
haberla iniciado a los 13 aflos

Cabe mencionar que la edad promedio a la que iniclaron la actividad
sexual fue de 15 aflost 25.9% en hombres y 16% en las mujeres {ver grdfica

3.



GRRFICA 2

INICIQ DE ACTIVIDAD SEXUAL POR EDAD ¥ SEXO DE LOS
ENTREVISTADOS DE LA PREPARATORIA & 3
JUSTO SIERRA EN 1986
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FUENTE: CUADRU 5,

3o
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GRAFICA 4

DISTRIRUCION PORCENTUAL DE ALUMNOS POR SEXQO SEGUN CONOCIMIENTO
DE EFECTIVIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA PREPARATORIA 4§ 3
JUSTO SIERRA EN 1986

TIY) nascurInNg P ~ pastilla
777} YEMENINO X - Inyectable
D - DIV
R - Ritmo
E -~ Bspumns

CI- Coitus Interruptun

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos P - Preservativo
de la preparatoria # 3 Justo Slerra D - Diafragma

En relaciédn al conocimicnto sobre el tipo de anticonceptivo as{ co-
como oy efectividad se encontrd que el 14.6% y el 143 del gexo masculino
y femenino respectivamente respondieron que al método mis cfectivo era la
pildora. El gundo porcentaje al do fue el 14.5% para el prescrvati
vo en hombros, siendo el 5.2% en mujeres. En tercer lugar el 9% para el -
DIV en mujeres y s6lo 58 en los hombres. En cuarto lugar fue el 8% para -
el ritmo cn el soxo femenino on comparacién con el masculine que fua de -
6.8%, En quinto lugar fue el 7.7V para inyectables en hembres, sinedo en
mujeres ol 4,2%, Posteriormente las espumas y el coltus interruptus y una
minorfa de 0.5% del sexo femenino para el diafragma.
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GRAFICA 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ALUMNOS POR SEXO SEGUN CONOCIMIENTO
DE MENOR EFECTIVIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LA PREPARATORIA # 3
JUSTO SIERRA EN 1986
18
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4
2

METODO ANTICONCEPTIVO

. P « pastilla

g ;ﬁg’ﬁ:go I - Inyeotable

rzza D - DIT
R - Ritmo
B - Espunes
CI~ Coitus Interruptus

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos P ~ Proservativo
de la Preparatoria # 3 Justo Sierra. D -~ Diefregmn

En cuanto a la eficacia de los diferentes tipos de¢ anticonceptivos
se preguntd cual era el método menos efectivo encontrindose el 11% para -
el ritmo en ambos sexos) los hombres respondieron en un 10,5\ gue era vl
coltus interruptus mientras las mujeres contestaron en un 4\,

El proservativo y las espumas en cl B.5% en ¢l sexo masculino a com
paracién de las mujeres cuyo porcentaje fue de 5% y 7% respectivamente.

Las pastillams e inyecctables en un 6.3% en pujeres, mientras que en
loas hombres fue de 7.3% para las pastillas y 4.7\ los inyectables.
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CUADRO 6

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR LOS ALUMNOS
SEGUN SEXO DE LA PREPARATORIA # 3
JUSTO SIERRA EN 1986

USO DE S E X O

HETODOS TOTAL %
AC 3 % M [}
st 23 17.¢ 10 7.6 33 25.2
NO 62 47.3 36 27.5 98 74.8

TOTAL 85 64.9 49 35,1 131 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de la Preparatoria § 3
Justo Sierra.

De los 131 alumnos referidos en el Cuadro 5 que tenian actividad ~
sexual el 25.2% menciond haber utilizado alglin tipo de método anticoncep-
¢ivo, de los cuales el 17.6% fue utllizado por el sexo masculino y el - =
7.6% por el femenino, y el 74.8% restante no utiliza ninguno.
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CUADRO 7

FRECUENCIA DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR LOS
ALUMNOS DE LA PREPARATORIA # 3
JUSTO SIERRA EN 1986

USO DE § E X O

METODOS TOTAL %
AC M s M 3

SIEMPRE 6 4.7 4 3 10 7.7

ALGUNAS .

VECES 17 12,9 6 4.6 23 17,5
TOTAL 23 17.6 10 7.6 33 252

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de la Preparatoria # 3
Justo Sierra.

Del 25.2% que refirieron usar algn método correspondié el 7.7% que
siempre lo utiliza con un 4.7% para los hombres y un 3% para las mujeres.

EL 17.5% algunas veces con 12,9% para el sexo masculino y el 4.6% -
para el femenino.

Es importante recordar que el 74.8% del total estudiado no utiliza
ningfin método anticonceptivo, {ver cuadro 6).



CUADRO 8

METODOS ANTICONCEFTIVOS USADOS MAS FRECUENTEMENTE
POR LOS ALUMNOS SEGUN SEXO DE LA PREPARATORIA # 3
JUSTO SIERRA 1986

35

METODO ANTICONCEPTIVO

SEX0O  PASTILIA INYECT. CONDON ESPUMA  CI ToTAL %
No. % No. % HNo. % UWo, % HNo. %
MASCULINO 15 45,6 4 12.2 2 6 21 63.8
——
FEMENINO 2 6) 2 6 4 12,2 2 6 2 6 12 362
TOTAL 2 s 2 6 12 33 100.00

19 57.8 6 18,2 4

FUENTO:
Justo Sierra.

Cuesticnario aplicado a los alumnos de la Preparatoria # 3

También se cuestiond que tipo de m&todo anticonceptivo usan mas fre
cuentemente a lo que respondieron los hombres un 45.6% que es el condén -
Yy las mujeres en un 12.2% por su pareja; el uso de espumas el 12.2% para
hombres y el 6% para mujeres; el coltus interrupturs fue de 6% para el --
gexo masculino y femenino; el 6% utilizdé la pastilla e inyectable en el -

sexo femenino.
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CUADRO 9

MEDIOS DE OBTENCION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
FOR LOS ALUMNOS SEGUN SEXO DE LA PREPARATORIA # 3
JUSTO SIERRA 1986

S E X 0
FUENTE TOTAL L3
M L3 i %

MEDICO 1 3.0 3 9 4 12.0

AMIGOS 10 30.3 7 21.3 17 51.6

PAREJA 3 9.0 5 15.2 8 24.2
* OTROS 4 12.2 4 12,2

TOTAL 18 54.5 15 45.5 33 100.0

* FARMACIA

FUENTE: Cuesticnario aplicado a los alumnos de la Preparatorxia # 3
Justo Sierra.

Agimismo se les cuestiond a los 33 alumnos que tienen relaciones -~
sexuales donde obtuvieron los diferentes tipos de anticonceptivos a lo -~
que el 3% do los hombres y el 9% de las mujeres respondieron que a través
del médico, por amigos el 30.3% y el 21.3% de los hombres y mujeres reg=--
pectivamente y el 9% de los hombres y el 15.2% de las mujeres por su pare
ja y acudieron a la farmacia el 12.2% de los hombres.
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ANALISIS

Se realiz6 una investigacién para identificar los conocimientos de
gexualidad enfocdndose en temas de anatomia, fisiologfa de organos gexua-
les e¢ higiene sexual, el interds que tienen los alumnos por este tema, la
fuente de cbtencién de estos conocimicntos, asf como los tipos y eficacia
de los métodos anticonceptivos para el control de la fertilidad; inicio -~
de actividad sexual, métodos anticonceptivos usados con mayor frecuencia

y medios de obtencién de los anticonceptivos.

Para poder investigar las anteriores variables se elabord un cues--
tionaria el cual Fue aplicado en la escuela preparatoria # 3 Justo Sierra
de la U.N.A.M. a una poblacién de 400 alumnos (que fue el 100% de la mucs

tra) de los tres grados cscolaresm, de ambos sexos.

La muestra determind una poblacién de 140 alumnos de primer afio (73
del sexo masculino y 67 del femenino): de segundo aflo 126 alumnos (72 del
gexo masculino y 54 del femenino); de tercer afio 134 alumnos (70 del sexo
masculino y 64 del sexo femenino), siendo m&s numerosos el grupo de cdad
comprendido entre 17 y 19 aflos con un 51.25% predominando el sexo masculi

no en primero, segundo y tercer afio,

En relacién a los conocimientos sobre sexualidad segln plan de estu
dlos sobre educacién sexual la cual abarca nociones de anatomfa, fisiolo-
gia de organos sexuales e higiene sexual que se imparten desde la prima--
ria y secundaria se encontrd que en el grupo de primer aflo el 33% si te--
nia conocimientos; en el segundo ailo ¢l 26% y el de tercero el 23,8%., EN
el grupo de primer aflo se reportd un mayor porcentaje observindose un de~
cremento en los conocimientos en el grupo de tercer aflo en comparacidn de
su poblacién (134); el de segundo aflo que era el grupo mis pequefio {126 -
alumnos) hubo un incremento de porcentaje que fue el 26%.

Del total de la poblacidn el 43.2% del sexo masculino y el 39,5% -~

del femenino aceptaron tener conocimientos bésicos de sexualidad.

Al cuestionarse sobre la necesidad de recibir informaci6n sobre - -
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sexualidad el 94,3% contestd afirmativamente correspondiendo al 49.7% al
gexo masculino y el 44.6% al femenino; s86lo el 5.7% contestd que no, co-~-
rrespondiendo al 4% y al 1,7% al sexo masculino y femenino respectivamen-

te.

Estos resultados relacionan el interés por penctrar mis en este --
tema debido tal vez a los cambios del sistema de vida por la urbanizacibn,
ya que actualmente ¢l adolescente alcanza la madurez €isica mis temprana-

maente segidn lo demostrd Sumano, Chartt y Cols.

En cuanto a la fuente de obtencidn de informacidén sobre sexualidad
se oboervd que el 15% de los alumnos del sexo masculino fue a través de -
revistas a cowparacién de las del sexo femenino cuya fuente de informa---
cién mis frecusnte fue a través de sus padres en el 12.7%. La segunda -« -
fuente de obtenci®n fue a través de los amigos en el 9.5% y 6.5% en el =~
sexo masculino y femenino respectivamente, Es de llamar la atencién que -
el sexo femenino es quién recurre mis frecuentemente a sus padres que es
el primer grupoc al que se pertenece y en donde se adquieren los valores -

baAsicos acerca del sexo y la sexualidad.

En relacién a los conoclmientos que tienen sobre el tipo y eficacia
de los diferentes tipos de métodos anticonceptivos se encontrd que el mé-
todo mis efectivo para el control de la fertilidad correspondid a las pag
tillas en un 14% en ambos sexos, siguiendo en orden de importancia el pEE
servativo en el sexo masculino en el 14,5% y el DIU en el 9% en el femeni
no y el ritmo en un 8% del sexo femenino; en cuanto al método anticoncep-
tivo menos eficaz para el control de la fertilidad sc observd que fue el
ritmo en el 11% en ambos sexos, siendo el coltus interruptus en el 10.5%

en el sexo masculine y las espumas en ¢l 7% en el sexo femenino.

Es importante hacer notar que hubo controversia en los resultados -
sobre la eficacia de los diferentes tipos de métodos anticonceptivos ya -
que al cuestionarse cual era de menor efectividad se encontrd altos por--
centajes que eran las pastillas e inyectables comparado con los resulta—-
dos de los métodos de mayor efectividad lo que probablemente indica que -

la poblacién estudiada tiene confusién o falta de conociminntos acerca -
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El medio de obtencién de informacidn de los métodos anticoncepti=-
vos mis frecuentemente utilizado fue a través de revistas en el 18% del -
sexo masculino en comparacién con el sexo femenino cuyo porcentaje mdis -
alto fue a través de sus amigos en un 13.8%, Estos resultados apoyan mis
la confusidn que tienen los alumnos ya que las revistas dan informacién -

distorcionada e indiscriminada que no les ayuda a aclarar sus dudas.

Del 100% de la poblacién estudiada ¢l 32.8% tiene experiencia -
sexual correspondiendo el 21.2% al sexo masculino y el 11.6% al femenino.
La edad promedio a la que iniclaron la actividad sexual fue de 15 afios: -
25.9% en el sexo masculino y el 16% en el femenino. Esto confirma que las
relaciones sexuales se estin presentando a edades mis tempranas en la po-

blacién estudiada.

Del 32,8% que tenfan actividad sexual sélo el 25.2% utilizd algGn -
tipo de método anticonceptive, de los cuales el 17.6% fue utilizado por -
el sexo masculino y sdlo el 7.6% por cl femenino, Es notorio el bajo uso
de métodos anticonceptivos por parte del seoxo femenino en donde las conse

cuencias de la procreacién son mds tragcendentales,

El método usado mis frecuentemente fue el preservativo en el 45.6%

de los hombres y el 12,2% de las mujeres por su pareja.

En relacién a la frecuencia del uso de los métodos anticonceptives
se observd que sélo el 4.7% y el 3% del sexo masculino y femenino respec-
tivamente siempre utilizan algin método; los usan algunas veces el 12.9%
de los hombres y el 4.6% de las mujeres. El 74.8% no utiliza ningiin méto-
do.

Estos resultados pueden reflejar la falta de conbcimientos y/o teme

res, perjuicios y ansiedad producidos por informacién inadecuada,

El medio mis usado de obtencién de los métodos anticonceptivos por

los alumnos fue a través de los amigos en ambos sexos correspondiendo al



40

30.3% al sexo masculino y el '21.3% al femenino. §5lo un pecuefio porcenta-~
je recurrié al médico.

Estos resultados justifican que el adolescente debe estar m&s infor
mado acerca de la responsabilidad que ésta préctica conlleva y que da -
como resultado que los adolescentes estén expuestos por mis tiempo a emba

razos no deseados.
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COMENTARIOS

Como puede observarse en los resultados encontrames que los adoles-
centes estudiados tienen escasos conocimientos sobre sexualidad predomi--
nando en los alumnos de mayor grado escolar; asimismo carecen de una in~--
formacién adecuada debido a que la procedencia de dicha informacidén es -~

inadecuada, distorcionada y su marco de valores no es muy clara.

Es poco probable que la actividad sexual entre los jévenes decline
y a quedado bien documentado que los adolescentes no suelen utilizar anti
conceptivos durante sus primeras experiencias en el coito lo cual refleja
probablemente diversos factores entre los que se cuentan la falta de in--
formacidn sobre los métodos anticcncepcivos, la imposibilidad de adquirir
los y la informacién errénea sobre los riesgos reproductivos; ni siquiera
aquellos que tienen fé&cil accesc a los anticonceptivoes lo utilizan con re
gularidad y estdn expuestos al riesgo de embarazo no deseado, por lo que
es importante el establecimiento de una orientacién sexual en la socliedad
la cual debe ser iniciada desde el seno familiar, continuarse en las - -

instituciones educativas y apoyarse por las instituciones de Salud.

El Médico Familiar deberfa adoptar un papel mis activo en la aten=--
ci6n del adolescente, ayudindolos a enfrentar este tipo de situacioneg --
orientando su sexualidad adecuada y oportunamente brind&ndoles serviclos
de educacién y de salud de acuerdo a sus hecesidades reales para que - -
estén mejor preparados a tomar una decisién precisa y vidlida en cuanto -

a su vida reproductiva que influird en el resto de su existencia.
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