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CAPITULO I

INTRODUCCION

BTADOS IIIIDOB SON MADRES mn DE SER ADULTAB, LOS

'lll‘UnIOS rm PRBV!)IIR (] MINORAR LOS mmzoa Mo m !IDO
‘IUIICIMIB, COISIDBWDO COMO UNA DI 1A ru.m LA IXIIT-CIA DB
UNA GRAN CANTIDAD DE TRABAJOS CONCEPTUALES DIRIGIDOS A EMNTENDER Y
’}_I!VII!R ESTE PROBLEMA ( STEVEN P. SHINKE, LE WAYNE D. GILCHRIST

=M IIIICO DEBE MENCIOMARSE EL ALTO MNIVEL DE POTEMCIAL
IIPIODUC'!IVO QUR POSEEN LOS GRDPOI DE RDADES JOVENES YA QUE 8SU
PIBO l’l l!. vox.muu 'l‘O’I‘AL DE LA POBMCIOI IIIICAIA PARA 1950 ERA
DB ‘ uxx.nonl DI nxxcuos ENTRE 10 Y l' lﬁol, CONBTITU!“DO BL
33 1 & DIL MAL DE LA POBLACION DIL PAII, ¢ lll 1!.0 ll'l'ol GRUPOB
Dl POI&ACIO. COICIIQMBR' a7 IILLOIII Dl Illlolll, LO CUAL
IQUImIA AL IS 1 ‘ DBL mu. NACIONAL. (COMAPO, 1982).

EN UMA ENCURSTA REALISADA POR COMAPO (1982) SE DETECTO QUE LOS
ADOLESCENTES SEXUALMEMTE ACTIVOS ENTAE 13 Y 19 AROS DEL AREA
METROPOLITANA SESALABAN QUE ALREDEDOR DEL 05% NABIAN UBADO AL
MENOS UNA VEZ MNETODOS ANTICONCEPTIVOS, NOTAMDOSE UN INCREMENTO EN
BL USO DE RSTOS ENTRE 1975 (66%) Y 1982 (85.4%), SIENDO NO
USUARIOS COMSISTENTES CERCA DEL 40% YA QUE ESTOS DECLARAROM
USARLOS SOLO ALGUMA VES.



CANPBELL B. Y RARNLUMD C.(1$77),CITAN QUE DURANTE 1972 Y 1973 BN
CALIPORNIA EUBO 270,454 BNBARASOS NO DESEADOS, LOS CUALES
TERMIMARON EN UN ABOATO, ALGUNOS DE LA NISNA NUJER EASTA 2 O 3
vicu. CONSIDERANDO LA DISPONIBILIDAD EN QUE SR RNCURNTRAN LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS, PARNCENIA, QUE LA CONCEPCION RS UMA
ACCION NOTIVADA, MAS QUE BL NERO RESULTADO BIOLOGICO DEL
COMPORTAMIZNTO SBXUAL. '

CON RSTOS DATOS BS POSIDLE TENER UN PANORANA DE LA SITUACION
RAEPERENTE AL ALTO RIESGO QUE SE PRESENTA BN LA POBLACION
ADOLRSCENTE DEL NO USO DR NETODOS ANTICONCEPTIVOS.

POR LO ANTES BRIPURSTO, SE HNACE NECESARIO I”Lm cunnu
RDUCATIVAS le PRONURVAN I!; BIBRCICIO ll.!ﬁll“bl DR LA
llmulb“p ﬂ QUR TANTO KL CAMPO DE LA cmucn DEMOGRAFICA m
LAS lxmxm. DB COMYLICTO BTICO Y SOCIAL SE 'ﬂ ”m =
mnwxmnumnmoxun&nmxu
RUMANA SOM OBJETO DB WIW RSPECIFICAS.

(CARDEMA C.Y WEATLEY A. 1988).



_ACTUALMENTE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOE Y LAB RELACIONES
SEXUALES DURANTE LA ADOLESCENCIA NO CONSTITUYEN DEL TODO UM
_PROCES0 IMTELECTUAL Y RACIONAL, YA QUE SERIA NECESARIO CONSIDERAR
LAS DISTINTAS CARACERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA. LA BVOLUCION DE
LA ESTRUCTURA MENTAL ¥ LA CONFIAMACION DE LA PERSONALIDAD. PARA
COMSEGUIR DICHO PROCESO. ‘

ESTA INVESTIGACION SE REALISO CON EL OBJETO DE DETERNINAR 81
BXISTIA INFLURNCIA BMTRE LAS VARIABLES: -SEXO, ESCOLARIDAD, RDAD Y
ACTIVIDAD SEXUAL EN EL CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS,
LO ANTERIOR CON LA PINALIDAD DE PROMOVER PROGRAMAS DE INFORMACION
¥ UTILISACION DR ANTICOMCEPTIVOS EN LA POBLACION ADOLESCEMTE.

bnlc:uno EM DOMDE Y HMACIA QBF POBLACION SE REQUIERE ENFATISAR
DICHOS PROGRAMAS BUSCANDO DISMINUIR LOS EMBARAZIOS Y ABORTOS A
BDADES JOVENES. PARTIERNDO DE LA BASE QUER LA INFORMACION DB
ANTICOMCERCION MO BS IMPARTIDA DE mm ADECUADA PARA LOGRAR BL
OBJETIVO QUR SE PRETENDER. DE RETA MANERA SE KACE NECESARIO
BVALUAR LAS CARACTERISTICAS QUE IMFLUYEN EN LA ASIMILACION DE LOS
COMOCIMIENTOS QUE PRESENTAN  LOS ADOLESCRNTES RESPRCTO A LOB
METODOS AMNTICONCEPTIVOS, PARA LO CUAL SE APLICO UM CUBSTIOMARIO l
742 ESTUDIANTES DR AMBOS SEXOS DE NIVEL BACHILLERATO.



CAPITULO 1I

MARCO TEORICO

R —ema— .-

ADOLESCENCIA R

LA ADOLESCENCIA EB UMA HAPA QUE TODO SER HUMANO VIVE Y EN LA
qQue m ‘II(PLI?M)OI, UNA SERIE DE CAMBIOS DESDE VARIOS ASPECTOS 1.
FISICOS, PSICOLOGICOS, SOCIALES E INTERPERSONALES, LOS CUALRS 8OX.
DADOS POR UN BSIN MUMERO DR VARIABLES : LAS DIFEREMCIAS
: IIDIVIDUMII, lb IIXO. LA IDAD, LA II‘IUACIOI PAMILIAR Y IOCIM‘
0™ M QUI SE VIVI, m COIDICIOIII CUL'!M!I ] IDIOI.OGIC”, MI
CONO LOS FICTOI!I GROGRAPICOS .

AL u.lm A ll'l.‘l I‘l.‘”l Il CREA UN PERIODO ll ALQUNOS CASOS
CO”U'O, rno munxo, YA Qlll SE HA DEJADO ATRAS LA Dnmncn
DE NINE3 Y SE PRESENTA LA CAPACIDAD DE INDEPENDENCIA EM RELACION
CON LA Amumb DR LOS ADULTOS. DENTRO DB LO CUAL SR DA UMA
INTEGRACION .DEL PAPEL - SOCIAL Y - BL uruplcxizmo DR -~ LAS-
urzug_x_o,m . COM -BL  MUNDO ADULTO,  LOS - NEBXOS  INFANTILES = ‘SOM:
CAMBIADOS: POR  BL BSTABLECIMIENTO DE NEXOS EETEROSEIUALES . LA
CONPIANSA ESTA DEPOSITADA EN EL "SELPY, MAGANA L. (1990).



FPROCESOS FISIOLOGICOS EN EL ADOLESCENTE

SRGUN XNOBEL, M.(1988), LA ADOLEACENCIA SE CONSIDRRA CONO UN
PERIODO DE TRANSICION ENM LA VIDA DEL EONBRE; QUE SE PUBDE
EXPARSAR EN SUS DOS MANIFPESTACIONES : CAMDIOS FISIOLOGICOS Y
DESARROLLO PSICOENOCIOMAL. ‘

1. LOB CANBIOS FISIOLOQICOS
EST08 SON CONOCIDOS COMO PUBERTAD Y EACEN POSIBLE LA REPRODUCCION
DB LA BSPICIN. )

LA PUBERTAD VA A DEFINIR A LA ADOLESCENCIA NEDIANTS UN
FENOKENO DINAMICO QUR TRANSFORMA A UN SER SEXUALNENTE IMKADURO
EN UN ADULTO CAPAS DR REPRODUCIRSE. ‘
DURANER LA PUBERTAD APARECEN Y §E DESARROLLAN LOS CARACTERES
SBXUALRS PRINARIOS Y BSECUNDARIOS QUE VAN A CONFORMAR 3L
DINGRFISNO SEXUAL DEL ADULTO ¥ COMIRNSA LA FUNCION GOMODAL.

CAMPIOS FISIOLOGICOS EM LA MUJER nnox.uém-

NUSSRM, ‘P. COGER, J. (21982), CITAN QUE DURANTE LA PUBRATAD 6%
PRRSENTAN LAS CARACTERISTICAS SEXUALES PRINARIAS - DE LAS CUALSS
LOS ESTROGEWOS SO LOS RESFOMSADLES DEL- DRSARROLLO DEL UTERO,
VAGINA, TROMPAS DB FALOPIO Y SENOS. ADEMAS LA ~APARICION  DRL
FENGHENO DE LA NENSTRUACION. QUE XS UM PROCESO PISIOLOGICO QUE SE
PRESENTA EWTRE APROXINADANEWTE 11 Y 14 ANOS. (CONSEJO WACIONAL DE

LA POBLACION 19893).



PARA LAS JOVENES ADOLEBCENTES, LA MENSTRUACION ES MAS QUE UN
AJUSTE FISICO, ES UN SIMBOLO DE MADURES BBIU“: QvU!V DA EL INICIO
DE.- UN STATUS FUTURO COMO MNUJER. E8TO0 ES EXPERINENTADO EN CADA.
JOVEN - BN . FORMA DIPERENTE, ' EN ALGUNOS CAS0O8 ES BRSPERADO
SERENAMENTE PERO -OTRAS TOMAN NEGATIVAMNENTE XSTE PROCESO.

(MUSSEN, P. ET ALL, 1979).

CANBIOS FISIOLOGICOB DEL HOMBRE ADOLESCENTE

ESTO08 BON CITADOS POR IA'ICIADOUII_H, H. ¥ LUMNDE, D. (1979) BEN.
DOMDE MENCIONAN QUE LA XORMONA HIPOFISIARIA (NEF) ESTINULA LA
PRODUCCION DE ESPERMATOZOXIDES. MADUROS EN EL VARON JUNTO CON LA
HORMONA = PRODUCIDA POR LA TIROIDES QURE DEBE ENCONTRARSE EN

CONCENTRACIONES SUFICIENTES PARA AYUDAR A DICRO PROCESO. .

A DIFERENCIA DE LA MUJER, EN EL VARON, NO SE PRESENTAM CICLOS DE
PERTILIDAD, L0S ESPERNATOZOIDES SE PRODUCEN DURANTE TODO EL ARO.’
SIENDO FERTIL EN TODA EPOCA. CORRESPONDIENDO NSTR FPENGHENO A LA
'ucnczou BASTANTE CONSTANTE DE TESTOSTERONA POR PARTE DB LoB
-usucux.os. ) '
OTRO FENOMENO INPORTANTE EN ESTE PROCESO E8 LA BYACULACION QUE Y
VA A PRESENTAR POR UNA WECESIDAD DE EXPERIENCIAS PLACENTERAS, O
BIEN A TRAVES DE UMA ESTINULACION PISICA Y GENITAL. .

LA ERECCION Y LA ESTINULACION GENITAL COMUNNENTE LLEVAN COMSIGO
UN NAYOR SENTIDO DR APAENIO SEXUAL DURANTE LA PUBERTAD. BN ESTE
PERIODO XL PENE DEL ADOLESCENTE QUEDA TUMESCENTE COM GRAN
FACILIDAD, YA BEA ESPONTAMEAMENTE, O EN RESFUESTA A TODA UNA
SERIE DE ESTIMULOS PSICOSEXUALES.



DESARROLLO PSICOEMOCIONAL

PARALELO A ' LOS CANBIOS FISICOS CITADOS-EN LA PARTE ANTERIOR,"
SE PRESENTA UM DESEQUILIBRIO PSICOEXOCONAL PROVISIONAL, PROVOCADO
POR UN NUEVO PERIODO DE ADAPTACION PSICOSOCIAL DEL IMDIVIDUO..

PRESENTANDO CONDUCTAS QUR APARENTEMENTE NO SR ADECUAM A LAS
MORMAS SOCIALMENTE ACEPTADAS. A LO CUAL SE LES HA DENOMIMNADO
' COMUNMENTE COMO "lIlﬁlOlll DE LA Ano:.ilcncn NORMAL %, EN DONDE
83 DEBEN DISTIMNGUIR Y RECOMOCER COMDUCTAS QURE PUEDEN SER
ADAPTATIVAS Y unucxmnn DR LA PERSONALIDAD EN ESTE PRRIODO,
PARA MO CALIPICARLAS COMO PATOLOGICAS. YA QUE DAN CUENTA DB LA
DESADAPTACION. Y READAPTACION DEL ADOLESCENTE. (ABERASTURI, A.- Y
KNOBEL, M. 1988)

CONSIDERANDO L PUNTO DR VISTA DR GIRARDI, I. (1988), QUISN
RXPAESA QUE RS UN NITO IA IORA DB QUE LA ADOLESCENCIA S UN
PERIODO "IORMENTOSO™. YA QUE CONSIDERA QUS ES UN FENONENO MAS
CULTURAL QUE BIOLOGICO, ENCONTRANDO EN ESTUDIOS TRANSCULYURALES
QUE LA ANGUSTIA ¥ 108 CONFLICTOS NO SON CONCOMITANTES INFALIBLES
DE LA AUTORIDAD, SINO, NAS BIEN, 28 KL PRODUCTO DR UN
' ACONDICIOMAMINWTO CULTURAL. ' RN .



PROCESO COGROBCITIVO DEL ADOLESCENTE

_LA:APARICION DEL PENSANIENTO OPERATORIO FORMAL SE PREGENTA EN EL
PERIODG DR ADOLESCENCIA CUANDO COMIENZA A DIRIGIR SUS MNURVAS
FACULTADES DE PENBAMIENTO HACIA DENTRO Y SE VUELVE INTROSPECTIVO,
AMALITICO Y AUTOCRITICO (MUSSEN, P. BT ALL 1979)

Pliﬁl’l‘, J.C. (1983) CITA LA TRES CARACTERISTICAS:

1). INCLINACION A: RAZONAR ACRRCA DE SITUACIONES HIPOTRTICAS Y LA
CAPACIDAD .DE HACERLO.

EL. ADOLESCENTE TRATA DE FORNULAR PROPOSICIOMNES EXPERINEMNTALMNEMTE
PARA EXTRAER TODAS LAS POSIBLES COMSECUENCIAS DE ELLAS,
VERIFICANDOLAS CON LOS HECHOS EN UM PROCESO POBTERIOR.

I)v BUSCA BISTENATICA DE EIPOTESIS .- EL ADOLESCENTE NO B8E
CONFORMA CON IMNTRRPRETACIONES OCASIONALES DE LOS EVENTOS TRATA DE
CONSIDERAR TODAS LAS MANERAS POSIBLES DE DAR BSOLUCIOM A UM
PROBLEMA EN PARTICULAR.

3) REGLA DE ORDEM SUPERIOR .- BL ADOLESCENTE UTILISA REGLAS
ABSTRACTAS PARA RESOLVER TODA CLASE DE PROBLEMAS, ES DECIR TIENE
LA CAPACIDAD DE ORGAMIZAR OPERACIONES DE ORDEN SUPERIOR. »

BSTAS TRES FUNCIONES LE VAN A PERNITIR COMCEBIR AL MUNDO DESDE
OTRA PERGPECTIVA.



S8IK EMBARGO COMO APENAS BE INICIA EL PEXSAMIENTO ABSTRACTO, BE LE
DIFYICULTA ENTENDER SITUACIONES COICIPT.UAL!! ¥ NO PUEDE
PRONOSTICAR DEL TODO LOS EFECTOS FUTUROB DE ACCIONES PRESENTES..
EL EGOCENTRISMO QUE LE CARACTERISA SE CONVIERTE EN UMA NEGACIOM
DE SUS RESPOMSABILIDADES.

AUNADO A ESTOS PAOCRSOS ESTA EL SURGINIENTO DE UM SENTIDO DB
IDEMTIDAD, YA QUE AL PARECER EL GRADO DE DIFEREMCIACION ¥ DE
PRECISION (UE EL ADOLRSCENTRE ALCANSA EN BL DESARROLLO DR 8U
SBNTIDO DB IDENTIDAD VA A DEPENDER EN CIERTA XNEDIDA DEL
DESARROLLO COGNOSCITIVO QUR ALCAMNCE.




IDMID“ DEL ADOLESCENTE
!H Iﬂ‘l‘l ETAPA =8 CRUCIA!. LA BUSQUEDA DE LA IDIN’I‘IDAD, z8T0
BACB QDB EL cuzlnoumxmo ¥ LA REBILDIA SEAN NECIBMIAB. AsI,
LA IBL!GIO)I, LA lOCI!DAD, LA POLITICA , LAS NORMAS DEL IOGAR ¥

LA SEXUALXDAD UON JMQUIIAD” EN UN NUEVO rnoum QUE PUIDI 0
NO COINCIDIR CON l!. DE LOS PADRES. (PICK 8. 1988). '

.l; mb!'émi ANTE LA POMCIOI Di UM SENTIDO DB xnmlm B
VALE DE LA ACTUACION QUE EL YO REALICE, LA PREGUNTA {QUIEN SOY
YO? REPRESEMNTA LA REXPERIENCIA SUBJETIVA DE UN Cm!o‘-“ DONDE EL
YO TOMA AL “SELY" COMO OBJETO, POR LO TANTO LAS FUNCIONES YOICAS
8B EXPOBRECEN. (BBLLAK,L. NURBICH, 8. Y GEDIMAN, H. 1973)

ASI VENOS QUE ES MUY INPORTANTE LOS LOGROS DEL YO EN ETAPAS
POSTERIORES, YA QUR EN ESTA EPOCA SE PONR A PRUEBA LA CAPACIDAD
QUE EL ADOLESCENTE PRESENTA PARA UMNA BUENA INTEGRACION DE LA
IDENTIDAD ¥ LOGRE SUPERAR LAS DESAVENEMCIAS. ‘

BLOSS (1971) BXPLICA QUER CUAMNDO EXISTEN PROBLEMAS DE IDEMNTIDAD,
LA FUNCION DR DOMINIO-COMPERTEMNCIA SE VE ALTERADA, PERDIENDOSE LA
CAPACIDAD DE DOMIMAR AL MEDIO CON RECURSOS PROPIOS, DR ANI QUR 8B
VEAM APECTADAS LAS FUNCIONES DE REGULACION Y CONTROL DE INPULSOS,
PROVOCANDO POCA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION Y MAYOR TOLEBRANCIA A

LA ANGUSTIA.
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DENTRO DEL DESARROLLO DE LA IDENTIDAD DEL ADOLESCENTE LA

RELACION PADRES-HIJO8 JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE.

I‘UBB“ P. ET AL (1982) Y‘HORLOCI, r. (noo; CITAMN TRES IACTORB§
VQUB hcn.um El, BUEN DESARROLLO E INTEGRACION DEL MLllcmi- !
1) CO)IU‘IICAGION ¥ CO“IMIA DEL ADOLESCENTE HACIA SUS ‘PAD:R!!‘;

2) CUIDADO Y ATIICIOIII DB LOS PADRES MACIA LOS IIJOD

3) BL NODELO A DESENPERAR DE UN PAPEL PERSONAL. LA ZIITACIOI Y
LS co)lDDC'l'M QUE SATISFACEN AL ADOLRSCENTE Y QUE SOM REALISADAS

POR LOS PADRES.
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. 'EL ADOLESCENTE ¥ 8U RELACION S8OCIAL

I‘IORLOCI,’ P. (1980) DEBCRIBEN QU!VIL ADOLESCENTE FUERA DEL GRUPO
FAMILIAR CONIENZA A ESTABLECER SU GRUPC DE ANIGOS QUEBE
GENERALMENTE SON DE SU MISMA EDAD Y QUE SOMN couxﬁmnos COMO LAS
PERSBONAS MAS IMPORTANTES YA QUE PERMITEN SENTIR AL mbllcml
COMO UM VERDADERC ANIGO, QUE LO ENTIENDE TANTO BN LOS NOMENTOS DE
EXITO COMO DE FRACASO.

LAS RELACIOMES QURE XL ADOLESCENTE PRESENTA XN ESTR PERIODO, COM
PERSONAS DE SU MISMO BEXO, ASI COMO DEL GEXO CONTRARIO, SON LAS
QUE MAS SE ASEMEJAN A UN PROTOTIPO DE LAS RELACIONES SOCIALES
ADULTAS POSTERIORES TANTO EL TRABAJO COMO LA INTERACCION
COM MIKNBROS DEL SEX0 OPUESTO.

POR LO ANTERIOR, ESTAPLECER RELACIONES SATISFACTORIAS, EN ESTE
PERIODO TIEMNE BSPECIAL IMNPORTAMCIA.

DENTRO DE ESTE LA INTERACCION COM LOS ANIGOS, ASI CONO EL
ESTABLECINIENTO DE RELACIONES NETEROSBXUALES VAM A CONTRIBUIR A
LA BUSQUEDA DB LA INDEPENDENCIA.

NORLOCK, ¥. (1980) DICE QUE LA EETREROSEXUALIDAD IMPLICA, TRE
OTRAS COSAS, UM INTERES EM LOS MIEMBROS DRL SEXO OPUESTO, ASI
CONO UM DESEO DE MERECER SU APROBACION, LO CUAL SE REVISTR DE UM
CARACTER ROMANTICO. REVELANDO EL ALCANCE DE UM NIVEL ADULTO EM LA
SEXUALIDAD. )
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BL AMBITO DE LA RELACIONES CON LOB AMIGOS ADQUIERE GRAN
IMPORTANCIA YA QUE ENTRE ELLOS SE PRESENTAN DIVERSAS AFPINIDADES,
ADEMAS DE SER LA FUENTE MAS AMPLIA DE IMFORMACION SOBRE VARIADOS

ASPECTOS DE LA PROPIA ADOLESCENCIA .

EN ESTE CIRCULO DE LOS ANIGOS ES DONDE SE “RESUELVEM " NUCHOS DE
LOS PROBLEMAS TANTO ENOCIONALES COMO SEXUALES QUE COMDUCEM A LA
CONFORMACION DE UNA DRTERMINADA MORALIDAD SEXUAL. (ERICKSON, K.

1984).
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EL ADOLESCENTE ¥ 8U RELACION FAMILIAR

nnoés(r. (1971) MENCIONA QUE EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA, COMIENSA
A ESTADLECERSE UNA BUSQUEDA MAS INTENSA DE OBJETOS EXTRA
FANILIARES ¥ SE INICIA LA SEPARACION DEFINITIVA COM LOS OBJETOS

TEMPRANOS, POR LO TANTO SE DA UNA LUCHA ENTRE PADRES R HIJOB YA
QUE L0S ADOLESCENTES ELIGEN SUS ANISTADES ¥ LOS PADRES CONIENSAM
A COMPORTARSZ UM TANTO ELITISTAS, COM BL PIN DE QUE SUS HIJOS
!‘lléﬁ UMA RLECCION ADECUADA DE ESTOS. ‘ '

G“LOU. ?. (I.i’77) VII‘IICIO” QUE EXISTEN DOS TIPOS DE PADRES: moi
DlliOCRATICOU QUE TRATAN DE “LEGITIMAR" EL EJERCICIO DEL VPODIVR
EXPLICANDO LAS RASONES DE LA REGLA. OBTENIENDO ASI ADOL!BCMl‘O
CON UNA BLEVADA AUTOESTIMNA Y EL SER CAPACES DE VALERSR POR BI
MISMOS. Y LOB PADRES AUTORITARIOS O AUTOCRITICOS, QUE PRESENTAN
POCA CONUMICACION COM SUS NIJOS Y PROVOCAN CON MAYOR FRECUENCIA
QUE ESTOS8 PRESENTEN PALTA DE CONFIANIA, INDEPENDEMNCIA Y BAIA
AUTOESTIMA.

LA BUENA COMNUNICACION DE PADRES E RIJOS EN ESTA ETAPA 28 DE GRAN
IMPORTANCIA YA QUEB ESTOS ULTIMOS MUESBTRAM UNA GRAM NECESIDAD Dlia"
MUNDO DE LOS  ADULTO, PARTICULARNENTE DE LOS  PADRES.
(ERICKSOM,E.1984) .
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COMO SE PUEDE OBSERVAR EN 1OS PARRAFOS ANTERIORES SE PREBENTA UNA
S8ITUACION CRITICA EN LA FAMILIA,YA QUE 8I HASBTA ENTONCES HABIAN
TENIDO BUENA COMUNICACION, QUE LES PERMITIA UN EQUILIBRIO
FPAMILIAR, EN ESTE MOMENTO SE PIERDE Y NO ES FACIL RECUPERARLO,
S8IN EMPARGO ES POBIBLE LOGRAR UNA NUEVA FORMA DE CONUNICACION
QUE PERNITA LA INDEPENDENCIA DE CADA QUIEN SI HAY DISPOSICION DE
LAS PARTES EN CONFLICTO. YA QUE EL ADOLESCENTE PREBENTA
BENTIMIENTOS ANBIVALENTES, 62 SIENTE A LA VES NIRO Y ADULTO, . CON
ESTA MISMA AMBIVALENCIA %8 TRATADO POR LOS ADULTOS. EL JOVEN DEBE
DEPINIRSE Y TRATARSE COMO INDIVIDUG COM PENSANIENTOS PROPIOS,
DIFERENTE A LOS DE BUS PADRES, PARA LOGRAR EBTO ES NECESARIO
“DERRIBAR IDOLOE" LO CUAL ES MUY DOLOROSO Y POCO SOPORTABLE PARA
LOB PADRES.
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IDENTIDAD DEL ADOLESCENTE Y S8U RELACION DE PAREJA.

COMO S8E MENCIONO ANTERIORMENTE, EL ADOLESCENTE NO HA LOGRADO
CONFORMAR SU PROPIA IDENTIDAD NI SE HA LIBERADO DE 8U PU“TI .
NECESIDAD DE DEPENDENCIA. ESTO OCASIONA QUE NO SEA SENCILLA LA
ASIMILACION DE UNA RELACION DE PAREJA, PROVOCANDO GENERALMENTE
QUE 8U DESENVOLVIMIENTO NO SEA DEL TODO RACIONAL ¥ BE PUEDA CAER
EN UN CIRCULO "VICIOB80" QUE BURGE DE ESTAS RELACIONES DE

DEPENDENCIA.

LAS MUJERES SUELEN PENSAR QUE 8U PAREJA DEBE HACERSE CARGO DB
PZLLAS8 EN DIVERS8OS ASPECTOS8 DE LA VIDA INCLUYENDO LA PROTECCION
ANTICONCEPTIVA, LOS VARONES LLEGAN A SENTIR ESTA DEFIHDliCIA
COMO ALGO ABRUMADOR QUE LOS PARALISA EN 8SUS PROPIAS DBCIBIONil,
PARTICULARMENTE LAS QUE TIENEN QUE VER CON LOB METODOS
ANTICOMCEPTIVOS. (CHILMAN, C.1980) '
UN PROCESO DE ENAMORAMIENTO BN EL ADOLESCENTE DA COMO RESULTADO -
EL ROMPIMIENTO CON LA FAMILIA, DONDE ESTO LLEGA A SER DOLOROSA Y
REQUIERE DE UN PERIODO DE PRUEBA DE LA FORTALEZA Y RESISTENCIA
DEL ADOLESCENTE, EL CUAL, EN CIERTAS OCASIONES RESULTA LASTIMADO
EN ESTE PROCESO. POR LA SITUACION AMNTES DESCRITA, MO HAY
COMUNICACION CON LOS PADRES REFERENTE A LA RELACION DR PARRBJA Y
EN . CONSECUENCIA MENOS DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SOBRE TODO
TRATAMDOSE DB LA MUJER. LA INCAPACIDAD DEL ADOLRSCENTE PARA .
ACERCARSE A BUS PADRES Y LA PROPIA INCAPACIDAD DE LA ESTRUCTURA
FAMILIAR PARA BRINDAR APOYO A LOS HIJOS8 EN CUESTIONES TAN
IMPORTANTES, DAN COMO RESULTADO QUE LAS DECISIONES RELACIONADAS
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CON LA PRACTICA SEXUAL RECAIGAN EN LA PAREJA.

EN ESTUDIOS CONO LOS PRESENTADOS POR LINDEMAN, C.(1979) EN MNUEVA
YORK_ S8E HA DENOSTRADO QUE LO8 ADOLESCENTES 8EBXUALMENTE ACTIVOS
TIENDEN A UN MAYOR USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA MEDIDA
QUE cbuocan MAS REALISTAMENTE 8US PROPIOS COMPORTAMIENTOS.

AUTORES COMO MNILLMAN 8., HENDERSHOT G.E.(1%80) CITAN QUER BAJO
DETERNINADAS CIRCUNSTANCIAS, UNA BXPECTATIVA DE MNATRINONIO EN LA
VIDA DE LOS ADOLESCENTES TIENER CONSECUENCIAS NEGATIVAS SOBRE EL
USO DE ANTICONCEPTIVOS YA QUE EN DICHA SITUACION NO SE CONSIDERA
EL USO DR LOB MISHMOB. Y EN CIERTAS OCASIONES KL QUE NO RECURRAN
AL USO DE ESTOS, E8 POR TENER LA ESPECTATIVA DR QUE UM EMBARAZO
LOB PODRIA ACERCAR A UN MATRINONIO DESEADO. UNA VEE OCURRIDO EBL
PRIMER ENBARAZO S8E PRESENTA UNA MAYOR TENDENCIA A UBAR METODOS
CONTRACEPTIVOS; NO OBSTANTE, MUCHAS ADOLEBCENTES BE EMBARAZAN
OTRA VEZ rDURANT! LA ADOLESCEMCIA.

ES  INPORTANTR NENCIONAR QUE BL USO DR ANTICONCEPTIVOS Y LAS'
RELACIONES SEXUALES DURANTE LA ADOLESCENCIA, NO COMNSTITUYEM DEL
TODO UN PROCESO INTELECTUAL Y RACIONAL. E8 MECESARIO CONSIDERAR
LAS DISTINTAS CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA, LA RVOLUCION DE ’
8U - ESTRUCTURA ‘MEMTAL Y LA CONFIRMACION DE LA PERSOMALIDAD, PARA
DE AHI ENTENDER EL POR QUE, EM ESTA ETAPA DE LA VIDA, EL EMBARAZO
PLANTEA SERIAS DIPICULTADES, Y EL TRATAR DE PREVENIRLO MO ES UNA
CUESTION MORAL, NI DE PLANBACION DEMNOGRAFPICA. SINO MAS BIEM DE
UNA INMADUREZ BIOLOGICA Y PSIQUICA DEL INDIVIDUO EN EL PERIODO DE
LA ADOLESCENCIA, LO CUAL  HACE CUESBTIONABLE LA CAPACIDAD PARA
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ABUMIR, DE - MANERA RESPONSABLE, TODOS LO8S ASPECTOS DE LA

PATERNIDAD ¥ LA MATERNIDAD.
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ADOLEBCENCIA Y SEXUALIDAD
KINBEY, A. POMEROY, W. Y MARTIN C. (1980) ESTABLECE QUE LA
CAPACIDAD SEXUAL S8E ALCANZA EN AROS PREVIOS A LA ADOLESCENCIA
PERO QUE LA !J!CUCIOI C . EBTA OCURRE' A MEDIADOS O PIHAL!! DE LA
MISMA. PARA LAS NUJERES PARECERIA QUE ESBTA Illc!b!llctl DE
SEXUALIDAD SE PRESENTA APROXIMADAMNENTE A LOS 20 “OB. CON ESTO SE
BENALA LAS DIFERENCIAE POR SEXO EN LA NANIFESTACION PLENA DE LAS
ACTIVIDADES SEXUALES. ESTA SEXUALIDAD PUESTA EN PRACTICA 8SE
PRESENTA EN EL ADOLESCENTE EM UN CONTEXTO DE IGNORANCIA, BESTE
DESCONOCINIENTO SOBRE RL SIGNIFICADO Y SUS CONSECUENCIAS PURDR
S8ER EVITADO MEDIANTE LA ENSERANZA DEL CONTENIDO BIOLOGICO Y LAS
CONSECUENCIAS PSICOSGCIALES DE ESTA NUEVA ETAPA QUE E8 VIHICIIDA

CON LA PUBERTAD.

MEAD M. (12973) BEBRALA EN UN ESTUDIO DE SEXUALIDAD REALISADO EN
NUEVA GUINEA LA IMPORTANCIA QUE TIENE PARA ESTE PUEBLO LA LLEGADA
DE LA PUBERTAD RODEADA DE TENOR Y “GRAMDIOSIDAD" PARA NEACER
SENTIR AL ADOLESCENTE VARON QUE ES UNA ETAPA TRASCENDENTAL EN 8U
VIDA Y QUE LA ASINILACION Y CONCIENTIZACION DE LOB COMOCIMIENTOS
SE REALXICEN EN UN ANBIENTE DE PROTECCION ¥ PLACER; EN CANBIO A LA
MUJER VADOLBSCMI S8E LE INHIBE Y SE LE EDUCA PARA QUE SEA
SUMIBA. ESTO ULTIMO GUARDA SENEJANZA A LO QUR SUCEDE EN NUESTRA
CULTURA.

LA ACTIVIDAD SEXUAL PERMANENTE E8 UNO DE LOS RASGOS NAS
CARACTERISTICOS DE LA ADOLESCENCIA, ESTA SE MNANIFIESBTA rmb
FUERA COMO DENTRO DE LA RELACION SEXUAL PROPIAMENTE DICHA.

LA ACTIVIDAD MISMA PUEDE LLEGAR A CONVERTIRSE EN UN PUNTO DE
CONFLUENCIA DE PROBLEMATICAS DISIMBOLAS, POR EJEMPLO, NO EB POCO
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COMUN QUE ESTA SZ PRESENTE COMO UNA EXPERIENCIA DE DESAJUSTES QUE
PRETENDEN SER RESUELTOS POR EBTA VIA, EB DECIR, EVADIENDO LAS

VERDADERAS CAUSAS DE LOS PROBLEMAS CARACTERIBTICOS DE EBTA EDAD.

El; ABPECTO SEXUAL ES8 UTILIZADO FOR HOMBRES Y NUJER&S COMO UNA
MANERA DE PROBAR LA MASCULINIDAD O LA FPENINEIDAD O BIEN, BER
UNA EXPRESION DE LA v CARENCIA DE @SATISFACTOREE PARA LAS
NECEBIDADES VIHOCIONALII QUE TRAE CONSIGO LA ADOLRBCENCIA O PARA
MITIGAR EL SUFRINIENTO DE LOS TRAUMAS EMOCIONALES ANTERIORES.

TAMBIEN PUEDE SER LA EXPREBION DE UNA REBELDIA ANTE LOS PADRES  °
Uﬁl l!ORH.l EXTREMA E INCONSCIENTE DE DEMANDAR AYUDA EN UNA EPOCA

TAN SIGNIFICATIVA DE LA VIDA.

UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE DESFASANIENTO BIOLOGICO BN
RELACION A LO PSICOSEXUAL ES EL MANEJO DE SU BEXUALIDAD. EN LOS
JOVB”I, EL DESEO Y LA ACTIVIDAD SEXUAL AUMENTA ANTES DE QUE
PUiD)l ENFRENTAR LA RESPONSABILIDAD DE UNA PFPAMILIA. EN LAS
MUJERES LA ACTIVIDAD SEXUAL TEMPRANA PUEDE LLEVARLES A UN
EMBARAZSO NO DBSEADO Y DIFICULTAR SUS OPORTUMIDADES DE COMCLUIR LA
ESCUEBLA.

TANTO ' LOS HNOMBRES COMO LAS MNUJERES ADOLESCEMTES .llé!BIfAR
ORIENTACION EN ESTE DIFICIL PERIODO, PERO EL ACCESO A DICHA AYUDA
MUCHAS VECES ES LIMITADO (NUNEX L., MONROY A., MORRIS L., BAILEY
P., CARDENAS C., WHATLEY A., 198S). )
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ADOLESCENCIA Y ANTICONCEPCION

DE ACUERDO A THE WORLD HELAT ORGANIZATION(1986) Y RETOMANDO LO
EXPUESTO EN LAS PARTES ANTERIORES, LA ADOLESCENCIA SOLO PUEDE SER
ENTENDIDA CUANDO SE ANALIZAN DE MNANERA INTEGRADA 8US TRES
DIMENSIONES PUNDAMENTALES: ASPECTOS BIOLOGICOS, PBICOLOGICOB Y
SOCIOCULTURALES. YA QUE ALGUNAS CARACTERISTICAS DR ESTA ETAPA
REVISTEN FORMAS ESPECIFICAS PUNCION DEL TIPO DE SOCIEDAD, DE
SUS VALORES, MORMAS Y CREENCIAS ASI COMO FACTORES VINCULADOS A LA
PERBSONALIDAD INDIVIDUAL.

AUTORES COMO 'lbhlm N. (1976¢) CITAM DIVERSOS RESTUDIOS EN DONDE
DEMUESTRAN FENONENOS CON IMPLICACIONES SOCIODEMOGRAPICAS COMO EL
EMBARAZ0 Y EL PARTO QUE ESTAN OCURRIENDO EN LA ACTUALIDAD A
EDADES TEMPRANAS.

DE ACUERDO A BSTADISTICAS REALISADAS, CADA A0 ALRBDEDOR b!
600 000 MUJERES EM LOS ESTADOS UNIDOS SON MADRES ANTES DE SER
ADULTAS. EN 1973 LOS NINOS QUE NACIERON DE NUJERES MENORES DE 19
AfIO8 CONSTITUYERON EL 19% DE TODOS LOS MACINIENTOS. 13000
“6.1'1‘08 » EN ESE ARO FUERON PRODUCTO DE IUJniI MENORES A LOB
16 ANOS, LO CUAL CONLLEVA A NAYORES PROBLEMAS EN MATRINONIOS
DEBIDO A maﬁnos )IOF DESEADOS Y CON ELLO MAYOR PROBABILIDAD DE
PROBLENAS MARITALES QUE GENERALMENTE CONCLUYEM DIVOIC‘IO!.V LOII
ESFUERZ08 PARA PREVENIR O AMINORAR LOS ENMBARASOS NO HAN SIDO
EFECTIVOS, BN VIRTUD DE QUR LA GRAN MAYORIA DE LOS TRABAJOS
PREBENTAN APROXIMACIONES CONCEPTUALES PARA ENTENDER Y PREVENIR
ESBTR  PROBLEMA, MAS QUE ABOCARSE AL ESTUDIO EN CANPO DR DICHO
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FENOMENO. (STEVEN P. S8CHINKE, P. LEWAYNE D. GILCHRIST, M. 1979)

DE ACUERDO AL CENSO DE 1980 LA POBLACION TOTAL DE MNEXICO ERA DE
70 MILLONES DE HABITANTES APROXIMADAMENTE Y DE ESBE TOTAL 18
MILLONES (25.8%) PUERON JOVENES QUE TENIAN ENTRE 15 Y 24 AROS.

PARA EL ANO 2020 SE PROYECTA QUE ESTA POBLACION JUVENIL AUNENTARA
A 26.6 MILLONES. POR LO QUE SBE HACE MNECESARIO IMNPLEMEMNTAR
CAMPASAS EDUCATIVAS QUE PROMUERVAN EL EJERCICIO RESPONSABLE DE SU
SEXUALIDAD, YA QUE MO SOLO RL CAMPO DE LA CONDUCTA DENCGRAFICA
B8 APECTADA, BSINO TAMBIEN LAS SITUACIONES DE CONPLICTO RETICO Y
SOCIAL QUE PUEBDEN IMPLICAR, EN UNA SOCIEDAD EN LA QUE BL EMBARAZO
¥ LA PROPIA REPRODUCCION HUMANA BSON OBJETO DE VALORACIONRS
ESPECIPICAS. (MUNO3 L., MONROY A., MORRIS L., BAILEY P., CARDENAS

C., WHATLEY A. 1995).

BEGUN PICK 8. (19688) LOS PARTOS8 PRECOCES LINITAN LAS
OPORTUNIDADES DE EDUCACION ¥ CONTRIBUYEN A LA PERMANENCIA DE
BAJOS NIVELES BOCIO-ECONOMICOSB. POR ELLO, EBS IMPORTANTE RECALCAR
LA TRASCENDENCIA QUE INPLICA EL ABORDAJE A TENAS IBMCIOMI coN
LO8 VINCULOS DE LA ADOLESCEMNCIA, L‘A BDUCACION IllU‘L Y LA
CONDUCTA REPRODUCTIVA, PUESTO QUR LA ACTIVIDAD SEBXUAL Y Las
CONSECUENCIAS DE ESTA 8ON BL mzo‘ b 4 IL uouo, ﬁll ono-, Y
PARECEN TENER UNA MAYOR PRESENCIA EN LA ACTUALIDAD EN LOS GRUPOS

DE ADOLESCENTES.

LA  SEXUALIDAD RS  PROYECTADA POR LOS NEDIOS MABIVOS DB
COMUNICACION COMO ALGO EXCITANTE SUPERFICIAL Y LIBRE DE
CONSECUENCIAS, NO _OBSBTANTR, ESTA POBLACION SE ' SIENTE
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FRECUENTEMENTE CULPABLE RESPECTO A SUS NIVELES DE ACTIVIDAD
" GEXUAL, AﬁNQUB ESTO NO IMPIDE LAS RELACIONES SEXUALES, 8INO, QUE
PREGENTAN EL RECHAZO A LOS METOPOS AMTICONCEPTIVOS DEBIDO A LA
.INCAPACIDAD DE CONOCER S8U PROPIA ACTIVIDAD SEXUAL . PARA
AQUELLOS QUE YA HAN EXPERIMENTADO UNA RELACION SEXUAL, LA IDEA DE
PRENEDITACION O PLANIFICACION PUEDE PRODUCIR GRAN ANSBIEDAD EN
CADA OCASION QUE BE TIENE OPORTUNIDAD DR LLEGAR AL COITO. (PICK

8.,1988).
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INFORMACION ANTICONCEPTIVA EN ADOLESCENTES.

EN i.08 PARRAFOS mEl'!IORES 8E HA OBSERVADO LA PROBLEMATICA POR
LA QUE ATRAVIESA EL ADOLESCENTE EN RELACION AL ESTILO DE VIDA,
éui COI‘O 8E INDICO NECESARIAMENTE IMPLICA LA APARICION DEL
EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD Y CON ELLO, PARECERIA IIHIIIBI!'I
ABORDAR ESTA A TRAVES DE UN CORRECTO UBSBO DE ANTICONCEPTIVOS SIN
EMBARGO LA INPORMACION IMPARTIDA TANTO CIINT»IPICA: COMO DE
S8ERVICIOS8 DE PLANIFICACION FAMILIAR S8E ENCUENTRA DIRIGIDA A

PAREJAS DE MAYOR EDAD, O BIEN MATRINONIOB ESTABLECIDOS.

ADEMAS QUE PARA MUCHOS ADOLESCENTES UNO DE LOS8 PABOB MAS
DIFICILES ES8 LA ADQUISICION DE ANTICOHCEP{I‘IVOB, YA QUE ELLO
IMPLICA EXPONERSE PUBLICAMENTE Y SER IDENTIFICADOS COMO UNA
PERSONA QUE EJERCE LA SEXUALIDAD, LO CUAL NO ES AGRADABLE PARA
ELLOS. POR LO QuUE E8 MNECESARIO POMENTAR UNA ACTITUD DE
RESPONSABILIDAD PARA OBTENER. INFORMACION SOBRE ANTICONCEPCION Y
ASI DESMITIFICAR LA BUSQUEDA DE ESTOB METODOS.

EL DESARROLLO DE ESBTA CONDUCTA AYXUDARA AL ADOLEBCENTE A SENTIRSE
MAS SEGURO ¥ COMPETENTE CUANDO TENGA LA NECESIDAD DE OBTENER UM

METODO. (PICK 8. 1988)

ZABIN L.8., CLARK 8.D.(1981) EN UN ESTUDIO REALIZADO EN NURVA
YORK ENCONTRARON QUE EL PROBLEMA DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS BM LA
ADOLESCENCIA, ASI COMO DE LA INSTRUMENTACION DE PROGRAXAS
DIRIGIDOS A ESTE PIN, ENVUELVEN TAMBIEN FACTORES DE CARACTER
ErIco.
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YA QUE CIERTAS SBITUACIONEB SUPONEN, QUE EL PROMOVER LO8 SERVICIOB
DE PLANIFICACION FAMILIAR ENTRE LOS ADOLESCENTES, ACRECENTARIA EL
INDICE DE RELACIONES SEXUALES ENTRE BLLOS.PERO EN REALIDAD LAS
l.t_AION!G QUE TIENEN QUE VER CON EL AUMENTO O DISMINUCION DE LAS
PRACTICAS BEXUALES ESTAN EN FUNCION DE PACTORES FISICOS, SOCIALES

¥ PBICOLOGICOS.

EN OTRO MOMENTO, Y DESDE OTRA PERBPECTIVA, LA DISPONIBILIDAD DE
SERVICIOS DE PLAWIFICACIOMN. FAMILIAR PUEDEMN CONTRARRESTAR LAS
CONSECUENCIAS MNRGATIVAS DE LAS RELACIONES SEXUALES, COMO PUEDEM
SER LOS EMBARAZOS NO PLANEADOS Y EL ABORTO.

LA MAYOR PARTE DE LOS ADOLESCENTES NO RECURREN AL USO DE MNETODOSB
ANTICONCEPTIVOS AL INICIO DE 8SU VIDA SEXUAL. EN LOS ESTADOB
UNIDOS, UM 75% DE LOS JOVENES, SOLO SOLICITA LOS SERVICIOS DE LAS
CLINICAS ESPECIALIZADAS EN ANTICONCEPCION PASADO UN no O MAS DEL
INICIO DE SU ACTIVIDAD SEXUAL, A PESAR DE BABERLAS TENIDO
DISPONIBLES.

ABI, ENCOMTRANOS QUE EN INVESTIGACIONES REALISADAS ACERCA DEL USO
DE NETODOS ANTICONCEPTIVOS EM ESTA POBLACION SE SUBTENTA, ‘LA
NECESIDAD DE CREAR PROGRAMAS BDUCATIVOS EN' DONDE SE OBTENGAN
RESULTADOS MAS SATISFACTORIOS, ADENAS DE COMPLEMENTAR Y RESPALDAR
EBTA IMVESTIGACION. -
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EN UN ESTUDIO REALIZADO POR CHILMAN, C. (1980) EN LA UNIVERSIDAD
DE iisCOHSIN ‘BEﬁALh‘QUE POCO MENOS D!ALA MITAD bl LAS8 MNUJERES
ADdLEBCBNTlB SON BEXUALMENTE ACTIVAS . (CUANDO’ KEN‘OI UNA lzucxdu
SEXUA.L). ENTRE 1971 Y 1’59 LA PﬁOPORCIOH DE MNUJERES NO CASADAS
DEL GRUPO DE 15-19 ANOS CON EXPERIENCIA DE COITO SE INCRENENTO
DEL 28% AL 46%. DE 197% A 1982 SE OBSERVA UNA LEVE DISNINUCION
A 42%. NO OBBTANTE ESTA REDUCCION ES POCO 'IGII'ICATIVA. EN
RELACION A LOB PORCENTAJES DE 1871. RL OTRO SO% MANIFESTO NO
HABER USADO NINGUN METODO PARA CONTROLAR FUTUROS ENBARASOS. ASI
LO8 ESTUDIOS REALIZADOS NASTA 1975 DAN CUENTA DE QUE UNA CUARTA
PARTE DE LOS JOVENES DE MENOS DE 18 AROS COM ACTIVIDAD SEXUAL,
UBARON METODOB ANTICONCEPTIVOS ORALES. EL DIU Y  EL DIAFRAGMA
PUERON USADOS EN PROPORCIONES POCO SIGNIFICATIVAS.

LAS JOVENES DE MAS DE 18 AROB RECURRIERON A LAS PASTILLAS EN UN
35%. EL CONDON EB UTILIZADO POR JOVENES DE BACHILLERATO ENTRE 25%
¥ 350%. UN NALLAZGO IMPORTANTE SEFALA QUE ENTRE KL 40% ¥ ¢0x DX
LAS NUJERES SOLTERAS SEXUALMNENTE ACTIVAS, RECURREN A NETODOS
ANTICONCEPTIVOS MASCULINOS. MUCKAS DEPENDEN EN ESTE SENTIDO DE-
CREENCIAS Y VALORES DE LOS MUCHACROS CON LOS QUE BE RELACIONAN.
DATOS8 OBTENIDOS EN 1982 DE UNA ENCUESTA REALISADA ENTRE
ADOLESCENTES SEXUALMENTE ACTIVOS DE 15 A 19 AfOS DE AREAS
METROPOLITANAS lm Que ALREDEDOR DEL 85% DE ELLAS MNABIAN
USADO AL ino- UNMA VEZ METODOS ANTICONCEPTIVOS. NO Oll‘l'ml’ 2]
HA NOTADO UN INCREMENTO EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS ENTRE 1975
(66%) ¥ 1982 (85.4%) ENTRE LOS8 ADOLEBSCENTES, ESTOS NO SON
USUARIOS CONSISTENTES PUESTO QUE CERCA DEL 40% DECLARARON USARLOS

SOLO. ALGUNAS VECES. ( HAYES, CH. 1987)
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EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS8 EN ADOLESCENTES, EN ESTADOS
UNIDOS gSTA EN FUNCION DEL ESTRATO BSOCIOECONONICO AL _CUAL
PERTENEZCAN. LAS HIJAS DE UNIVERSITARIOS SON NAS SUSCEPTIBLES DR

UNA PRACTICA ANTICONCEPTIVA CONBISTENTE.

DE LOS ESTUDIOS PSICOSOCIALES MAS ACTUALES QUR SE RAN LLEVADO A
CABO EN MEXICO, ES POSIBLE CITAR LOS8 DE GARCIA ET AL (1981);
VELOZ,C. -(1982); MONROY A. (1984), -QUEB REPORTARON ‘LA PROPORCION
DE ‘JOVENES SOLTERAS QUE CONOCEN Y USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS,
LOS8 QUE TIENEN VIDA SEXUAL ACTIVA, LA FRECUENCIA COM QUE 8B
PRESENTAN LOS EMBARAZOS Y EL DOBLE CODIGO MORAL BEXUAL, ENTRE
OTROS8 TEMAS, UTILISANDO MUESTRAS DE POBLACION DE ESTUDIANTES
DE NIVEL MEDIO S8UPERIOR Y UNIVERSITARIOS BSBOLTEROS.

OTRO ESTUDIO DE MADRES ADOLESCENTES Y SUS HIJOS FUE LLEVADO A
CABO EN LOS BARRIOS DE CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO, (LE VINE 'ET
AL - 198S) . DICHOS ESTUDIOS REPRESENTAN LAS PRIMERAS TENTATIVAS
PARA DETERMINAR EL COMOCIMIENTO DE LOS JOVENES Y LAS
CONSECUENCIAS DE UM EMBARASO PRECOS. PERO TIENEN LIMITACIONES YA
QUE S8E LLEVARON A 'CABO EN POBLACION DEFPINIDA ¥ MO REPRESENTATIVA.

POR LO ANTES EXPUESTO SE OBSERVA QUE LA ALTA PRESCENCIA Dl
JOV!NEB, EN EL CONJUNTO I?l LA POBLACION MEXICAMNA, Il IBCIO
NECBSMIO EL consxosmnos COMO UN BECTOR rmmmu Pm BL
DllmOLLO Dl POLITICAS DE l“m-

CITANDO EN PRINER LUGAR, LOS PROBLEMAS DE SALUD DERIVADOS DEL
EMBARAZO Y EL PARTO, EDADES EN LAS QUR EL DESARROLLO PISICO NO
HACE DEL TODO APTOS A LOS ADOLESCENTES PARA LA PROCREACION.  EM
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SEGUNDO LUGAR, DEBE MENCIONARSE AL ALTO POTENCIAL REPRODUCTIVO
QUE POSEEN LOS GRUPOS DE EDADES JOVENES POR SU PESO EN EL VOLUMEN
TOTAL DE LA POBLACION MEXICANA. EN 1950, 6 MILLONES DE MEXICAMOS
OSCILABAN ENTRE 10 Y 19 AROS Y COMSTITUIAN EL 22.1% DEL TOTAL DE
LA POBLACION DEL PAIS; EN 1980, ESTOS GRUFOS DE POBLACION,
COMCENTRABAN 17 NILLONES DE PERSONAS, LO CUAL EQUIVALIA AL 25.1%"
DEL TOTAL NACIONAL. LAS PROPORCIONES DE LA LLAMADA POBLACION
JOVEM SE INCRENENTAM AL INCLUIRSE BL GRUPO DR 20-24. EN 1930, RL
8.9% DE LA POBLACION MEXICANA PERTENECIA A ESTE GRUPO, UMA
PROFPORCION SIMILAR EXISTIA EN 1980. DE ACUBRDO AL SIGUIENTE
CUADRO DE PROYECCIOMES DS POBLACION.
POBLACION DE 10-24 ASOS DR EDAD DE LA
REPUBLICA NEXICAMA, 1950-1990

POBLACION TOTAL GRUPO DE EDAD %
KILLONES . 20-19 20-24
1950 : 27.3 22.1 L sy
1360 . 3.0 2.6 . s
1970 s1.1 23.3 8.5
1900 6.6 . 5.1 R T

1990 . 05.7 23,1 10.8 .

MEXICC, ESTIMACIONES Y PROYECCIOMES DR POI“C!OI, )
1950~-2000: CONAPO-SPP. LA POBLACION EN MNEXICO EN EL A0 2000, .
COMAPO; MEXICO DENOGRAFICO, 1980-1981, CONAPO, MNEXICO 1982,

ESTOS ADOLESCENTES Y JOVENES, QUE COMFORNAN LA POBLACIOM
IB‘!ICI‘A,’ POBREMN cngncr:uxsi:cnl lOCIODllOGIl'!éA. QUE LOB
CONVIERTEN EN ELEMENTOS FUNDAMENTALES EN LA CONFORMACION 'DE LA
EBTRUCTURA Y bzmxcn DE LA POBLACIONM.
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SEGUN LA ENCUESTA NACIONAL DEMOGRAFICA DE 1982, DEL ’TOTAL :DI
NUJERES QUE ALGUNA VE3Z HABIAN TENIDO PAREJA, EL 30.7% B8E
néom'mm EMBARAZADAS EN EL NOMENTO DE LA ENCUESTA; EN EL CASO .
DR LAS DEL GRUPO 20-=24, LA PROPORCION DE MUJERES EMBARAIADAS
EWTRE LAS QUE ALGUNA VEZ EBTUVIERON UNIDAS PUR BL 17.7% . RSTOS
DATOS Y AQUELLOS REFERENTES A LA TODAVIA ALTA FECUMDIDAD SOM
COMPRENSIBLES cnimo SE CONSTATA QUE, SEGUN LA EMCUESTA NACIONAL
D2 PREVALENCIA DE 1979, ADEMAS DEL BAJO USO DE AMTICONCEPTIVOS,
RL 7.9% DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AKOS DECLARARON HABER TENIDO SU
PRINERA UMION ANTES DR LOS 1S ANOS, Y EL $6.4% ENTRE LOS 15 Y 19
AfOS. PARA 19682, DR LAS XNUJERES CUYA PRINERA UNION SE EFECTUO .
CUANDO TEMIAW MENOS DE 15 AfOS DE EDAD, BL 1.3% TUVO SU PRINER
KIJO ANTES DE LA UNIONM, Y EL 5.3 ANTES DE CUNPLIR 9 XNESES DB
HABERSE UNIDO. BSTE FEMONENO PUEDE RSTAR RELACIOMADO CON UNIONES
DERIVADAS DE EMBARAZOS. Y DR LAS QUE 8K UNIERON ENTRE LOS 1S Y 19
AR08 EL 5.9% TUVIERON 8U PRINER NIJO TAMBIEN ANTES DE LA UNION.
ESTAS CARCTERISTICAS DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE MEXICO BON EL
RESBULTADO DE UM INICIO TEMPRANO A LA VIDA DR PAREJA Y A UMA
PRACTICA SEXUAL SIN SL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS. EL MO USO ;
Y nzhcoﬁocxuxnro DE LOS MNETODOB IITICGICIPTIVOU, ¥ DB LA .
PLANIFICACION FANILIAR EN GENERAL, DA LUGAR A UNA COMDUCTA .
REPRODUCTIVA CARACTERIZADA AUN POR LA PRAVALENCIA DEL PIN DB LA
PROCREACION EN LAS RELACIONES SEXUALES QUE OCURREN EN BSTOS
GRUPOS DE LA POBLACION JOVEN, ADENAS DE LA PRESENCIA DE UN ALTO -
GRADC DE DESINFORMACION SOBRE LOS DIVERSOS ASPECTOS DB LA ..
SEXUALIDAD Y n_:imonuccxou HUMAMA. -

ASI EL USO DE ANTICONCEPTIVOS ENTRE LOS JOVENES ARRQJADOS POR LM .
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ENCUESTA DESTACA QUE EL : 22% DE LA MUJERES Y EL 30.8% DE LOS
HOMBRES DECLARARON HABERLOS USADO EN SU PRINERA RELACION SEXUAL.
CONFORME SE AUMENTA LA EDAD, EL USO DE METODOS AMTICONCEPTIVOS 8%
INCREMENTA Y, DE ESTOS, AL QUE MAS RECURRIERON PARECE SER KL
RITMO. PERO, ADEMAS, UMA ALTA PROPORCION DE NOMBRRS ¥ DE MUJERES
WO USARON ANTICONCEPTIVOS PORQUE NO PLANEARAN < TANER RELACION
SEXUAL ALGUNA CON SU PARRJA, POR LO QUE RSTAS OCURRIERON DE
MANERA ESPONTANEA. EL DESCOMOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEPTIVOS
CONCENTAA UNA ALTA PROPORCION DE JOVENES, PERO DE E8TOS, LOS -
HOMBRES APARECINRON COMO LOS MAS IGNORANTES (30.8%), RESPECTO A
LA MUJERES (24.7%). UNA PROPORCION COMSIDERABLE DE MUJERES
(13.5%) MANIPESTO COMO MOTIVO DEL MO USO DE ANTICONCEPTIVOS EL
DESO DE EMPARAZARSE; LOS HOMBRES EN ESTA CONDICION NO REPRESENTAN
UNA SUMA CONSIDERABLE.

DE ACUERDO A RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTA INVESTIOACION
BE EMCONTRO QUE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS QUE PRESENTAN LOS ADOLESCENTES RSTA EN PUNCION DE
DIFERENTES VARIABLES CONO SON: LA EDAD, SL SEX0, LA ESCOLARIDAD Y '
LA EXPERIENCIA SEXUAL ( VARIABLES COMSIDERADAS EN ESTR ESTUDIO) .
ASI SE PUDO OBSERVAR QUR AQUELLOS PARTICIPANTES QUE conuuot
TENER EXPERIENCIA SEXUAL PRESENTAN NAYOR COMOCINIENTO q’uzl
AQUELLOS QUE 82 DECLARARON SIN ELLA, SIENDO TAMBIEN LA EDAD Y UN'
NIVEL ALTO DE ESCOLARIDAD EN DONDE SE PRESENTA MAYOR GRADO Dl‘

COIOC!IIII"!'OI .
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FACTOREES PSICOLOGICOSB QUE APECTAN BL USO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS

UNO DE LOS FACTORES PBICOLOGICOS8 QUE INTERVIEME PARA FACILITAR U
OBSTACULIZAR EL USO DE NMETODOS8 ANTICONCEPTIVOS. SERIA QUE BL
ADOLESCENTE PRESUPONE QUR AL INICIO DE LA ADOLRSCENCIA EXISTEN
BSCASAS PROBABILIDADES DE EMBARAZO, Y ESTO TIENE UM CIRRTO GRADO
DE VALIDES YA QUR AL INICIO DR LA BTAPA FRRTIL DE LA NUJER BL
PORCENTAJE DE CICLOS OVULATORIOB (FERTILES) ES MENOR A LOS QUE
OCURREN ENTRE LOS 20 Y 30 AROS, CUANDO MAS EL 80% DE B8TOS CICLOS
80N OVULATORIOS.

POR SUPURSTO QUE BSTO MO PUEDE S8ER CONSIDERADO COMO UNA GARANTIA
DE POSIBILIDAD DE EMBARASO SIN METODOS CONTRACEPTIVOS ADECUADOS.

BSTE SENTIDO 3SABIN, L.8.; KANTNER, K. Y 3SELNIXK, M. (19%79)
SESALAN EN UN EETUDIO REALIZADO EN LOS ESTADOS UNIDOS le1! LA
MITAD DE LOS PRINEROS mmmi PREMARITALES OCURREN SEIS MNESES
DESPUES DE IMNICIADAS LAS RELACIONES SEXUALES; LA QUINTA PARTE DB
R8TOS Illiol EMBARAZOS, OCURRE DURANTE RL PRIMER MES Dn INICIO
bl LA PRACTICA SEXUAL.

OTROS :irunxo- REALISADOS rmxn'lﬁ LOS ESTADOS UNIDOS SENALAN
QUE LOS ADOLESCENTES QUE NO USAM METODOS AMTICONCEPTIVOS, O QUE,
AL MENOS8, NO REGULARMENTE, POSEEN CIERTAS ACTITUDES FATALISTAS
ANTE LA VIDA. EMCONTRAMDOSE, ASOCIACIONES ENTRE AQUELLAS NUJERES
QUE NO RECURRIEBRON ‘AL USO DE METODOS llTICOIcIP'l'iVOl
CONSISTENTEMENTE Y LA ACEPTACION DE ROLES TRADICIONALES. DE LA
MISMA MANERA ACTITUDES TRADICIONALES EACIA EL ROL DE LA NUJER,
PARECEN. LLEVAR INPLICITA UNA APROXIMACION PASIVA Y DEPENDIENTE DE
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LA RELACION HOMBRE-MUJER .

EN - UN ESTUDIO REALIZADO POR 8. PICK (1988) EN MEXICO DESTACA
QUE LAS CONDUCTAS DE SEXO Y ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA
ESTAN RELACIONADAS CON LAS ABPIRACIONES Y METAS QUE EL
ADOLESCENTE TIENE PARA 8U FUTURO; AQUELLOS CON EXPECTATIVAS MAS
ALTAS, ' PRESENTAN UN DEBUT SEXUAL A EDADES MAS TARDIAS Y TIENEN
UNA MAYOR PROBABILIDAD DE USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS.

ASI MIBMO SE HA ENCONTRADO QUE EL EMPARAZO EN LA ADOLESCENCIA
ESTA RELACIONADO CON UN BAJO NIVEL DE ASPIRACIONES.

POR LO ANTERIOR, LA EDUCACION SEXUAL NO PUEDE RESOLVER - SOLA
CONDICIONES TAM ESTRUCTURALES DE UMA NOCIOM, PERO SU LIMITADA
ACCION PUDE CONTRIDUIR A QUE LOS JOVEMES UBIQUEN EN FORMA NAS
CLARA SUS POSIBILIDADES DE VIDA DENTRO DE UN CONTEXTO REAL, PARA
QUE 8U ACTITUD REPRODUCTIVA, LEJOS DE SER UN OBSTACULO MAS, SE DE
OPORTUNAMENTE DENTRO DE UN PANORANA MAS CLARO DEL FUTURO.

EN LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS QUE SON SEXUALMENTE ACTIVOS SE
ENCONTRO QUE DR AQUELLOS QUE INICIAN UMA RELACION DE CARACTER
SPXUAL DURANTE  LOS PRIMEROS NKSES (1 A ¢ NESES), LAS NUJSERRS NO
USAN NETODOS ANTICOMCEPTIVOS. NOSTRANDO UNA AMSIEDAD PARTICULAR A
PROPOSITO SE 8U PROPIA RELACION CON SUS NOVIOS, POR LA RUPTURA
FAMILIAR O INICIO DE UMA VIDA INDEPENDIENTE, POR SUS PROPIAS
CREENCIAS BEXUALES BTC. DESPURS DE UM PERIODO - DE “ASOMBRO"
RESULTADO DE LA ANSIEDAD, ALGUMAS RECURRIERON A LOS KETODOS
ANTICONCEPTIVOS, ~PERO PASADO UN TIENPO, ESTE PERIODO Es
CONSIDERADO COMO DE FALOA ALARMA Y CAEN DE NUEVA CUENTA AL
ABANDONO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS YA QUE EXPERIMENTA UNA
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BENSACION. DE SEGURIDAD, QUE PARECE NO NECESITAR DE PROTECCION
ALGUNA CONTRA EL EMBARAZO. A ES8TA SBITUACION LA AUTORA LE DENOMINO
% SECUENCIA TIPICA EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS" LA CUAL TIENE
QuE vin CON LA PBICOLOGIA Dl‘ MLnscm:, PERNITIENDO ACLARAR
C’O'HPOI‘.I'MIMOB APARENTEMENTE IRRACIONALES.

EL CONCEPTO UTILIZADO PARA ESTAS SITUACIONES RS BL “EGO ESTRESS"
EL CUAL INFPLUYE TORNO DE UNA BAJA CAPACIDAD DEL BGO QUE INNIBE
EL USO DE ANTICONCEPTIVOS. (2ABIN, L. EANTNER, J. Y SELNIK, K.
1979). ’

ASI SITUACIONES QUE GENERAN - UNA ALTA TENSION EMOCIONAL, COMO
PUEDEN SEBER LOS MOKENTOS DE RUPTURA PFANILIAR, LA CERCAMIA DEL
MATRINONIO, BRL SEMTINIENTO DE CULPA Y AMBIVALENCIA DEL ABORTO,
GENERALMENTE SE . TRADUCEN EN UN MENOR USO DE LOS ANTICOMCEPTIVOS.

LA CORRIENTE PSICOANALITICA CITA UN ESTADO DE DRESORGAMISACION,
QUE DA LUGAR A UN RGO POCO DESARROLLADO, EM TERNINOS DE FORTALEZA
DE LA PERSONALIDAD. ESTO OCASIONA UN TRATO POCO REALISTA DE LAS
PROPIAS CREENCIAS SEXUALES .,Y BVITA ACCIOIBI_ . DB MAYOR
RACIONALIDAD. QUE COMDUSCAM A LA PROTECCIOM ANTICOMCEPTIVA.

L'Ilblﬂn, C. (1979) CITA TRES ESTADIOS EN KL USO DR
MICOICBPTIVOB ADOLESCENTES . B

1) ESTADIO O ETAPA “ .MATURAL" 8B CARACTERISA POR _ COITOS
IMPREDECIBLES ¥ LA CREEMCIA EN LA BRSPONTAMNEIDAD EM BRL SEXO,.
INFRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES E INTERRS HETEROSEXUALR.
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2) ESBTAPA DE "PREBCRIPCION DE COMPANEROS™ EN ESTA RTAPA SE.DA UM
INTENTO POR Afllﬂbl‘R METODOS ANTICONCEPTIVOS A TRAVES: DEL
CONOCIMIENTO Y "IIPBRIIU.CIA“ DE LOS ANIGOS. LOS MNETODOS NAS
USUALES EN ESTA ETAPA 80N: EL RETIRO, LA ESPUMA, ‘BL COIDdH, b ¢ u

DUCHA.

3) ETAPA DEL * RIPERTO'" CARACTERIZADA POR UMA MADURACIOM DEL
PROCESO DE LA ADOLESCENCIA ¥ UN INCRENENTO DEL CONPRONISO CON LA
CONDUCTA SEXUAL ¥ UNA RELACION DE PAREJA ESTABLE.

" PARA QUE SE PRESENTE ESTE TERCER PASO DERE DE HABER UN PROCESBO DE
MADURACION COMPLETO Y VERSBE INCREMENTADO EL COMPROMIEO COM LA
CONDUCTA- SEXUAL Y UNA MAYOR ESTABILIDAD DE PAREJA.
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EN OTROS ESBTUDIOS SE HA TRATADO DE EBTABLECER LA ‘ﬁlLlCIOll Que
GUARDA EL DEBARROLLO COG‘(OCITIVO DEL ADOLESBCENTE Y EL Uso DE
MNETODOS ANTICONCEPTIVOS, ENCONTRANDOBR DE ACUERDO A
CVITIOVICH, G. ¥ GROTE B. (1975) QUE SESALAN RELACION ‘lfl-m
ENTRE LOS FACTORES ANTES MENCIONADOS ASI COMO LA ACTITUD QFI Los

CONDUCE A OMITIR EL USO DE ANTICONCEPTIVOS.

YA QUE ESTE DEBARROLLO TIENDE A SER DE CARACTER EGOCENTRICO, ABI
EL ADOLESCENTE FANTASEA SOBRE LOS CANBIOS QUE RSTA SUFRIBNDO Y
SOBRE LA APARICION DE 8U PROPIA SEXUALIDAD , Wlﬂm UNA ACTITUD
DR TENOR ANTE LO SEBXUAL CONCIBIENDO ESTE PASO COMO ALGO DIFICIL ¥
COMPLICADO, PARTE DE ZESTE MIBNO PROCESO LO KEACE  SENTIRSE CONO
INMUNE AL PELIGRO, BUPONE QUE SU CONDICION PARTICULAR LO UBICA
EN UM ESTADO DE ESTERILIDAD O PENSAR QUE LAS RELACIONES SEXUALES
NO NECESARIAMENTE CONDUCEN AL EMBARAZO.

DEMNTRO DE LA ADOLESCENCIA ENCONTRANOS QUE AUN NO KEAY UMNA
VALORACION PROFUNDA DEL CONTROL DE 108 IMPULEOS; LO INSTINTUAL
AUN ESTA BIENDO BOMETIDO A LA DOMESTICACION QUE BE6 INPUERSTA POR
LA BOCIEDAD. LO MAS IMPORTANTE E8 LA iUlQﬁIDA DEL ruén.

ASI LA TEMDENCIA AL PLACER ESTA ESTRECHAMENTE VINCULADA CON BL
NO USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.PERC ESTE PLACER DERIVARC DB
LO SEXUAL S8E PRESENTA EN LA NO INTERFERENCIA CON ALGO
PLANIFICADO, QUE PUEDA INNISCUIRSE Y ROMPER LA "ESPONTANEIDAD" DE
LAS RELACIONES SEXUALES.



DATOS RECOPILADOS POR EL ANALISIS FUNCIONAL DEL COMPORTAMIENTO
INDICAN QUE EL INDIVIDUO NORMALMENTE TIENDE A ELEGIR LA
ESTIMULACION PLACENTERA CORTA B INMEDIATA, A PESAR, DE LAS
CONBECUENCIAS QUE EN UN PUTURO PUEDAN RESULTAR DE SU ACCION, A
MENOS DE QUE SEA CAPAZ DE PRIVARSE DE 8US BATISFACCIONES,
DEMORARLAS O SUSTITUIRLAS POR OTRAS IGUALMENTE PLACENTERAS
CIERTAS E INMEDIATAS EN COMPORTAMIENTOS SIN RIESGO. ESTO 8B
CONBEGUIRIA DESCUBRIENDO ¥ PRACTICANDO COMPORTAMIENTOS
ALTERNATIVOS QUER PROPORCIONEN SATISFACCIONES SIMNILARES PERRO QUE
NO PRESENTEN CONSECUENCIAS AVERSIVAS A CORTO ¥ LARGO PLAZO O BIEN
BUPRINIENDO DE LOS8 COMPORTAMIENTOS DE RIESGO,ELENENTOS QUE LES
CONFIEREN PELIGRO SIN VARIAR EN LO POSIBLE, LAS CARACTERISTICAS
DE LA BATISFACCION QUE PROPORCIONAN. PEREX, J.N. (1990).
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CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS

(CAMFDELL B, AND EARNLUND C. 1978) CONSIDERAN QUE LOS LOGROS EN
ESTE SIGLO HAN SIDO LA EXPANSION DEL ENTENDINIENTO Y REPRODUCCION
HUMANA, ADEMAS DEL DESARROLLO DE LAS PORMAS PARA CONTROLARLA .

LA INFORMACION SOBRE EL CONTROL DE MACINIENTOS HA TRAMSFORMADO UN
PROBLEMA DE OPORTUNIDAD EN UN PROBLENA DE ELECCION. LA
DISPONIBILIDAD EM QUE SE ENCUENTRAM LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
HACEN QUE LA CONCEPCION SEA UNA ACCIOM NOTIVADA MAS QUE UN MERO
RESULTADO BIOLOGICO DEL COMPORTANIENTO SEXUAL. ASI, ESTE
CONOCIMIENTO Y TECNOLOGIA NO HAN PREVENIDO LA CONTINUA CONCEPCION
DE NINGS NO DESEADOS.

DURANTE 1972 Y 1973 EN CALIFORNIA SE ESTIMA QUE HUBO 270 454
EMBARAZOS NO DESEADOS TERMINADOS EN UN ABORTO, ALGUNOB DE LA
MISMA NUJER 2 O 3 VECES. EL USO DE LOS ANTICONCEPTIVOS PUDO HABER
PREVENIDO DICHAS COMSECUENCIAS. PERO ;PORQUE MO FUERON USADOS?.

(SBCHINKE 8.,LEWAYNE D.,GILCHIRST MSW 1979) CITAN QUE LOB
EMBARAZOS DE ADOLESCENTES NO ES PORQUE MO TENGAN LA CANTIDAD DE
INPORMACION REQUERIDA SI NO PORQUE NO TIENEN LA PERCEPCION DE LA
MIBMA.

ELLOS MENCIONAN QUE EL TENER LA INFORMACION DE ANTICONCEPTIVOS NO
ES BUFICIENTE S8I NO QUE SE NECESITA UN ENTENDIMIENTO Y
ASINILACION DE ESTA PARA QUE ASI PUEDA BER UTILIZADA CON LA
RESPONSABILIDAD QUE SE REQUIERE, PARA LO CUAL CITAN UN PROCESO DE

CUATRO PASOS8.
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1.~ ACCEBO A LA INFORMACION : TODA INFORMACION DEBE SER EXACTA Y
COMPLETA EN BIOLOGIA DE REPRODUCCION ¥ METODOS ANTICONCEPTIVOS.
2.~ PERCEPCION, COMPRENSION Y ALMACENAMIENTO: LA PERCEPCION ESTA
EN FUNCION DE LA RECEPTIVIDAD DEL INDIVIDUO Y LA MATURALESA DE LA
INFORMACION PREBENTADA, LA CONPRENSION Y ALMACENAMIENTO SE
638lﬁVA CUANDO LA INFORMACION EB APLICADA A LAS BITUACIONES QUE
82 LE PRESENTEN AL ADOLESCENTE.

3.~ TOMA DE DECISIONES : LAS ESTRATEGIAS - DR ENTRENANIENTO
ENFATIZAN ESTA TRANSICION CRUCIAL.

4.- IMPLEMENTACION DE DECISIONES A TRAVES DEL CONPORTAMIENTO:
pzuuzé DE QUE LOS ADOLESCENTES TIENEN CONOCINIENTO pnlounilmo
S8OBRE LA INFORMACION SBEXUAL Y DE ANTICONCEPCION, ESTO LO PUEDE
USAR PARA PLANEAR SU COMPORTAMIENTO FUTURO. .
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MTICONCEPCION

EN LAS NACIONES INDUSTRIALES OCCIDENTALES LA RESTRICCION
REFERENTE A LA ACTIVIDAD SEXUAL NO ES PUERTE POR LO QUR &8
RELATIVANENTE COMUN QUE ESTA SE PREBENTR.

ASI, EL PROCEDINIENTO DE USAR ANTICONCEPTIVOS REDUCE LA
PROBABILIDAD ESTADISTICA DE CONCEPCION EM CUALQUIER CICLO, O. SBEA
QUE PROLONGA EL TIEMPO POMEDIO QUE LLEVA CONCEBIR. COM LO CUAL ES
INPORTANTE CONSIDERAR QUE NO SON INTERRUPTORES QU:I DESCONECTAN LA
PERTILIDAD HUMANA. Y QUE UN GRAN NUMERC DE naaoiu USANDO
CUALQUIER METODO, TENDRAN EMBARAZOS NO PLANEADOSB. (MANUAL DE
meucnc!ou FAMILIAR PARA MEDICOS 1974)

METODOS ANTICOMNCEPTIVOS

LA ANTICONCEPCION ES EL CONJUNTO DE PROCEDIMIENTOS QUE TIENEN POR
FINALIDAD PERKITIR RELACIONES SEXUALES NORMALES Y EVITAR EL
EMBARANZO. - -
TALES -PROCEDINIENTOS DEBEN RESPONDER A CUATRO CRITERIOS: DEBEM DR
SER LO MAS EFICACES POSIBLES (EPICACIA), SIN QUE SUPOMGA PELIGRO

NI. INCONVENIEMTE ALGUNO PARRA UNO U OTRO MIEMBRO DR LA PARBJA
(INOCUIDAD); DEBEN SER ACEPTABLES PSICOLOGICANENTR, ES DECIR,
FILOSOFICAMENTE (ACEPTABILIDAD) Y REVERSIBLES, K8 DECIR, QUE UMNA
VEZ _INTERRUMPIDO EL METODO SEA DE MURVO POSIBLE UN EXBARASO
DESEADO (REVERBIDILIDAD). LA EFICACIA DE UN METODO. ANTICONCEPTIVO .
8E CALCULA MEDIANTE LA FORMULA DE PEMRL, - QUE PERMITE BIPRESAR ﬂ
TASA DE FRACASQS :
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NUMERO DE EMBARAZOS X 1.200 MESES DE EXPOSICION

NUMERO TOTAL DE MESES DE EXPOSICION
EL RESULTADO SBE OBTIENE EN PORCENTAJE “AEM", E8 DECIR, EN
FORCENTAJE DE “ANO EXPOSBICION MUJER".

EL Afio EXPOSICION MUJER O ARNO MUJER CORRESPONDE A DOCE CICLOS DE
EXPOSICION, PUES LA MUJER SE EXPONE DOCE VECES AL ARO A UM
BMRARAZO. (HAUMONT,C.1974). '

Los 'uuom ANTICONCEPTIVOS SE PUEDEN CLASIFICAR EN: NATURALES,

ARTIFICIALES Y PERMANENTES.

METODOS MTIFICIALES

CONDONES

EL. PRESERVATIVO MASCOLINO, O CONDON, ES UNA FUNDA GENERALMENTE
DE LATEX O DE PLASTICO MUY FINO EN FORMA DE DEDO QUE SE EXTISNDE’
SOBRE EL PENE EM FRECCION Y QUE ESTA DESTINADO A PRODUCIR UN
- OBSTACULO MECANICO: ENTRE LOS ESPERMATOSOIDES Y BL 0OVULO.
IMPIDIENDO QUE EL ESPERMA PENETRE EN LOS ORGANOS GENITALES DE LA
MUJER..
TIPOS DE  PRESERVATIVOS

LO8 CONDONES COMUNMENTE UTILIZADOS SON DE LATEX (CAUCHO). TIENEN
LA FORMA 'DE UM DEDO DE GUANTE CUYA LONGITUD VIENE A SIR DE UNOS
2°cl.. POR 30mm. DE DIANETRO; LA BASE ABXIERTA ESTA PROVISTA DE UN

ANILLO MAS REBISTENTE DE 1mm. DE ESPESOR. POR LO GENERAL, S8ON
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TRANSPARENTES Y DE UN COLOR ROSA PALIDO, BU TEXTURA ES MUY FINA
PERO AL MISHO TIENPO MUY RESISTENTE. SU EXTRENO BUELE SER
REDONDEADO, LISO, PERO A VECES TIENE LA FORMA DE UNA TETINA QUE
JUEGA BL PAPEL DE DEPOSITO PARA EL LIQUIDO ESPERNATICO, CON EL
FIN, DE IMPEDIR QUE ESTE ESCAPE DEL PRESERVATIVO DESPUES DE LA
EYACULACION. ’ ‘

LA NAYOR PARTE DE LOS PRESERVATIVOS ESTAN LUBRICADOB CON
DERIVADOS DE LA SILICONA. OTROS LO ESTAN INTERIOR Y EXTEZRIORMENTE
BIEN CON VASELINA O CON UNA CRENA CUALQUIERA QUE NO PRODUSCA
ALERGIA Y SE TOMA LA PRECAUCION SUPLENENTARIA DE COMBINAR CON UN
GEL O CREMA ESPERMATICIDA. .
CIERTOS PAISES SE HA LLEGADO AL PRESERVATIVO DE TRIPA, DE
VESIGA DE CORDERO SOBRE TODO, QUE E8 MUY PINO, MUY BUEN CONDUCTOR
DEL CALOR, PERO MENOS ELASTICO QUE EL CONDON DE LATEX Y BASTANTE
MAS CARO. ‘
EXISTEN TAMBIEN CONDONES CORTOS ( AMERICAN TIPS) QUE NO RECUBREN
MAS QUE EL GLANDE SUJETANDOLO . POR 5U BASE, LO CUAL PUEDE
RESULTAR MOLESTO E INCLUSO DOLOROSO EN EL MOMENTO DE LA ERECCION.
ADEMAS 8U EFICACIA' ANTICONCEPTIVA ES NUY DISCUTIBLE, YA QUE A
MENUDO SBON EXPULGADOS EN LA VAGINA DESPUES DE LA EYACULACION.
(HAUHONT, C. 1974)

METODO DE USO:

ANTES DP REALISAR EL COITO, BE DEBE COLOCAR EL CONDON SOBRE VIL
PENE EN ERECCION, DEJANDO uN CUARTO DE CENTIMETRO

- APROXIMADAMENTE, LIBRE FN LA PUNTA PARA QUE SE DEPOSITE EL SEMEN.

. DEBE RETIRARSE CON CUIDADO ANTES DE QUE EL PENE PIERDA 8U ERECCION
PARA EVITAR QUE EL CONDON SE QUEDE ADENTRO DE LA VAGINA O QUE SE
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'DERRAME PARTE DEL SEMEN. PICK, 8. (1998).

.BIEMPRE HAY LA POSIBILIDAD DE QUE EL CONDON MO SE PONGA A TIENPO
O QUE EL PENE PIERDA LA ERECCION ANTES DE SU RETIRO Y PERMITA QUK -
EL CONDON QUEDE DENTRO DE LA VAGINA. PARA EVITAR ESTOS PRLIGROS
PODRIA INSERTARSE ESPERMICIDA QUINICO EN LA VAGINA AMTES DIEL

colTo.

VENTAJIAS @

PREVIENE EL CONTAGIO DB ENFERMEDADES SREXUALMENTE TRANSNISIDLES
NO REQUIERE RECETA MEDICA

E8 COMERCIAL Y RELATIVAMENTE BARATO

MO CAUSA COMPLICACIONES DR TIPO MEDICO

DA LA OPORTUMIDAD AL ADOLESCENTE DE PARTICIPAR CON SU PAREBJIA EN
LA PREVENCION DE UN EMBARAZIO NO DESEADO.

DESVENTAJAS:

PUEDE ROMPERSE POR FALLA DE PABRICACION O ALMACENAMIENTO
- ALGUNOS HOMBRES SIENTEN QUE LES RESTA SENSIBILIDAD. -

INFORMACION ADICIOMAL

SE HA OBSERVADO QUE ES UN METODO IMDICADO PARA SER UTILIZADO POR
ADOLEBCENTES, SOBRE TODO POR LA BAJA FRECUENCIA DR SUS CONTACTOS
SEXUALES, YA QUE ES DE FACIL ADQUISICION Y SE OBTIENEN SIN RECETA
MEDICA. COMBINADO CON RSPERMATICIDAS ALCANSA UNA BFICACIA
ANTICONCEPTIVA MUY ALTA. (8. PICK 1988)
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LA PILDORA ANTICONCEPTIVA

LA APARICION DE LA PILDORA EN EL NERCADO EN 1960 REVOLUCIONO LAS
PRACTICAS ANTICONCEPTIVAS EN TODO EL MUNDO.

EN LA ACTUALIDAD BE UTILISAN DOS CLASES DE ANTICONCEPTIVOS
ORALESILAS LLAMADAS. PILDORAS COMBINADAS, QUE CONTIEMEM UN
ESTROGENO YVNA BUSTANCIA SINTETICA LLAMADA PROGESTAGENO, Y LAS
' MINIPILDORAS QUE CONTIEME UMA DOSIS MUY BAJA DE PROGESTAGENO.
LAS PILDORAS COMBINADAB BON LAS QUE TIENEN UN MAYOR CONSUMO

(MASTERS W., JOHSON V., KOLODNY R., 1985)

MECANISNO DE ACCXON
LAS PILDORAS CONTRACEPTIVAS INPIDEN EL EMBARAZO MEDIANTE EL
BLOQUEO DE LA PRODUCCION CICLICA DE LAS "HORMONAS EN LA
HIPOFISIS, LO QUE FRENA EL PROCESO DE OVULACION. h
POR OTRA PARTE, EL PROGESTAGENO INEIBE LA REGENERACION DEL
REVESTIMIENTO UTERINO, DIFICULTAMDO CON BLLO LA INPLANTACION DEL
'ovpx.o, ¥ ADEMAS BSPESA EL NOCO CERVICAL, CON LO QUE DISMINUYR LAS
POSIBILIDADES DE QUE EL ESPERMA PURDA ABRIRSE CAMINO.

METODOS PB uUso : .

S8E TOMA A DIARIO DURANTE 21 DIAS CONTANDO DESDE BL QUINTO DIA
DEL CICLO MENSTRUAL, ALGUNAS MARCAS DE PILDORAS LLEVAN LA CAJA
7 COMPRIMIDOS INACTIVOS (POR LO GRAL. DE DISTINTO COLOR), QUE SE
INGIEREN A DIARIO HASTA COMPLETAR EL CICLO, MXIENTRAS QUE CON
OTRAS LAS MUJERES DEBEN RECORDAR EL REANUDAR LA INGESTION AL CABO
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DE UNMA SEMANA. B8I SE LLEGARA A OLVIDAR TOMAR UNMA PILDORA 8B
DEBERA CONSUMIR AL DIA BIGUIENTE DOB. 8I BE OLVIDA bB TOMAR DOS
PILDORAS, LOS EFECTOS ANTIONCEPTIVOS NO CUNPLEN 8U FUNCION, POR
Lo QUE BERIA NECESARIO RECURRIR A UN METODO DE. CONTROL DE

NATALIDAD SUPLENENTARIO (MASTERS W.,JONHSBON V., KOLODNY R., 1983)

VENTAIAS :

FACIL DE USAR

N0 REQUIERE PREPARACION ANTES DEL COITO
PROTECCION CONTINUA Y EFECTIVA

PUEDE REGULAR EL CICLO MENSTRUAL
NO INTERFIERE EN EL ACTO S8EXUAL

DESVENTAJAS:
REQUIERE MOTIVACION DIARIA
E8 MECESARIC UNA COMSULTA MEDICA ANTES DE USARLA..

INFORMACION ADICIONAL:

BEL USO DE LA PILDORA EN LAS ADOLESCENTES NA IIDO nxl'chu'bo POI
08 PIOI!-!IIAB QUE PUEDA ocuxom E Ll mmcxol Dll- .Illm
IIIFOTMO'HIPOFI.II'OV“IO DURANTE EL C‘ICIIIIITO Y Wl l'moﬂ
DE 8U USO PROLONGADO, POR LO TANTO ES PREFERIBLE QUE LA
ADOLESCENTE HAYA TENIDO CICLOS MENSTRUALES REGULARES Dm"l'l 1
ANOS ANTES DE USARLA. PICK, 8. (1%88).

44



EBPERMATICIDAS

LOS ESPERMATICIDAS © ANTIC.OICIPTIVOH QUINICOS VIGI‘UAL'., [ }]
_ PREBENTAN EN LAS SIGUIENTES FORMAS: OVULOS SOLUBLES, TABLETAS
ESPUMOBAS, CRENAS, GELES Y ESBPUMAS EN AEROBOL O SPRAY. CONTIENEN
VARIOS PRODUCTOS PROBADOS Y AUTORIZADOS POR LA. FEDERACION

INTERNCIONAL DE MOVIMIENTOS DE PLANIFICACION. (HAUMONT C.,1974).

MECANISNO DE ACCION:

SU° ACCION ES DOBLE , POR UM LADO, RIL PRODUCTO QUINICO QUE
CONTIENE MATA AL ESPERMATOSOIDE , ADENAS DE QUE LA ENULSIOM
CONTIENEZ LA SUSTANCIA FORMA UNA BARRERA QUE BLOQUEA LA ABRRTURA
DEL - CERVIX POR 1O CUAL SON -CONSIDERADOS TAMBIEN COMO
ANTICOMCEPTIVOS DE BARRERA(MASTERS W., JONNSOM V., KOLODNY R.,
1985)

NETODO DX USO : v .
SE INTRODUCE La ygusnlcn CON UN APLICADOR, EN EL CASO DE LOS
OVULOB Y LAS TABLETAS VAGINALES SE EACE DIRECTAMENTE con Los
DEDOS, RSTO DEBE SER 1S MINUTOS AWTRS DRI COITO. DESPURS DBL
CONTACTO SEXUAL NO SE DEBE REALISAR LAVADOS VAGINALES NASTA
DESPUES DE 6 NORAS. ‘ o
PARA CADA - PENETRACION 8B MECESITA UMA NUEVA APLICACION O LA
INTRODUCCION DE OTRO OVULO O TABLETA VAGINAL.

VENTAJAS:
DISPONIBLES SIM NECESIDAD DE RECETA MEDICA
DE FACIL APLICACION
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COMBINADOS CON OTROS METODOS DAN MAYOR EFICACIA.

DESVENTAJAS:

8U APLICACION PUEDE INTERRUNPIR EL ACTO BEXUAL
PUEDE CAUSAR ALERGIAS EN LA MUJER

REQUIERE MOTIVACION PARA 8U USO.

{PICK 8. 1988.)

INFORMACION ADICIONAL:

ESTOS PRODUCTOS NO SON IGUALES, NI EN LO TOCANTE AL USO NI EN EL
GRADO DE PROTECCION QUE OFRECEN CONTRA EL EMBARASO. POR REGLA
GENERAL, LAS ESPUMAS ¥ OVULOS SOM MUCHO MAs EFECTIVOS QUE LAS
CRENAS O GELES, QUE SOLO DEBIERAN UTILIZARSE BN CONJUNCION COM
' OTRO METODO ANTICONCEPTIVO, COHO EL CONDON (NASTERS W., - JOHSOM
V., KOLODNY R., 1985)

DIBPOSITIVO INTRAUTERINO

E8 UN PEQUENO APARATO DE PLASTICO EN FORMA DE ESPIRAL, DE “TI% O
DE Y%, INERTE O CON COBRE QUE SE INSERTA EN LA CAVIDAD DEL UTERO

(PICK 8. 1988).

: l’ltil'!'ll MUCHOS TIPOS DE DIU QUE VARIAN EN CUANTO AL TAMANO, ‘FORMA
¥ COMPOSICIOM, POR BEJENPLO: LOS HAY (QUR SOM DB PLASTICO
I!F.OLLMOB CON HILO DE COBRE Y OTROS CONTIENEN UNA HORMOMA, COMO
EL PROGESTASERT "T", QUE DESPRENDE. CANTIDADES  PEQUESAS DE
PROGESTERONA SINTETICA EN EL UTERO. '
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LOB8 DIU EMPEZARON A USARSE EN FORMA GENERALIZADA NACE 20 AfOS Y
8U APLICACION DE AHORA BIGUE SIENDO LA MISMA. EN 1909 SE FABRICO
EL PRIMER DISPOBITIVO INTRAUTERINO, ELABORADO CON NILOS DE GUSANO
DE-S8EDA COM FORNA ANULAR, A FINALES DE LOS ANOS 20 EL PISICO
ALEMAN GRAFENPERG CONFECCIONO UN DIU CON NILO DE SEDA Y ALANDRR
DE PLATA, SIN ENBARGO FUERON RECHAZADOS DEBIDO A QUE CONLLEVABAN
EIBSGQB DE INFECCION PELVICA.

EN i’?l 6 DE 100 NUJERES NORTEAMERICANAS CA!lDAl>UTILIlllll EL
DIU MIENTRAS QUE EL LOB Philll ESCANDINAVOS LA rnovoncxoy ERA DB
20 POR 100, Y EN CHINA APROXIMADAMENTE LA MITAD DE IAS NUJIRRES
U!ILI!lhil METODOB ANTICONCEPTIVOS. (PIOTROVE, RINERART ¥ SCVMIDT
1979) .

A BESCALA MUNDIAL ALREDEDOR DE 60 MILLONES DE MUJERES UTILISABAN
LO8 DISPOSITIVOS8 IMTRAUTERINOS (MASTERS W., JOHSON V., KOLODNY

R., 1983)

MECANISMO DE ACCIOM: o :
IMPIDE LA IMNPLANTACION DEL OVULO FERTILISADO EN  BL
REVESTINIENTO INTERNO DEL UTERO. ESTE RESULTADO PUEDE SER.
CONSECUENCIA DE UNA REACCION INFLANATORIA EN LA SOMA O IMPUTARSE
A UNA INTERFERENCIA DE LAS REACCIONES QUINICAS QUE SOBREVIENEN EN
LA CAVIDAD UTERINA Y QUE REPERCUTEN EN LA INPLANTACION.

LOB DIU QUE CONTIENEN PROGESTERONA BINTETICA ALTERAN TAMBIEN LA
REGENERACION DEL ENDOMETRIO, LO QUE DIFICULTA LA INPLANTACION DEL’
OVULO PERTILIZADO. : ‘
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METODO DE UBO:

DEBE. 8ER - COLOCADO POR UN MEDICO O UNA PERSONA ESPECIALIZADA,: POR
Lo Glll!.’m, LA INBERCION 8E REALIZA DURANTE LA MENSTRUACION, PERO
TANBIEN S8E PUEDE COLOCAR EN OTRA FASE DEL CICLO. LA COLOCACIONM.

DEL DIU PRODUCE SOLO UN DOLOR Pl!hJ!Rd.

SE LE DEBE MOSTRAR A LA MUJER COMO SUPERVISAR LOB HILOS ATADOS
AL FINAL DEL DIU PARA VER 8I PENDEN DE FORNA CORRECTA ¥
CERCIORARSE DE QUE EL DISPOBITIVO SE EALLA EM SU SITIO Y EN IA
POSICION ADECUADA. S8I NO SE ENCUENTRA EL HILO O LOS HILOS, O 8I

FARECEN COLGAR MAS QUE AL PRINCIPIO, ES ACONSEJABLE ACUDIR AL
MEDICO.  BIN PERDIDA DE TIEMPO.( MASTERS W., JONHSON V., KOLODNY

R., 1985).

VENTAJAS :

REQUIERE POCA ATENCION O CUIDADO (SOLO 2 VECES AL Afi0)

NO INTERFIERE EN EL ACTO SEXUAL

NO INTERFIERE CON EL PROCESO DE CR!CIHIIII‘!IO 4 mmc:on
OFRECE PROTECCION COlﬂ'III'UA Y :ncuvn.

DBBVIHTAJMS
REQUIERE LA PARTICIPACION DE UN PROFESIOMAL -EN SALUD -PARA.

8U- COLOCACION T
PUEDE CAUSAR COLICOS Y TRASTORNOS MENSTRUALES

PUEDE SER EXPULBADO

PUEDE PROVOCAR INFLAMACION PELVICA
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INFORMACION IDICIONAL.

ALGUNOB MEDICOS RECOMIENDAN QUE LAS IIUJERBI QUE NO HAN PIOCRIADO
NO DEBEN USAR EL DIU, PUESTO QUE ES MAS PROBABLE QUE Plll!"l‘l"
Ilrnmc;ou PELVICA lG!v)I’)l,‘ INFLAMACION EN LAS TROMPAS DE FALOPIO
¥ EXPULSION.

l!i -MGO, HAY uvnnlczu QUE DEMUESTRAN QUE ib USO DIL DIV
l)l LO8 ADOLESCENTES QUE llO HAN TENIDO HIJOS, MNO TI““‘ MAYORES
PROBLMB.

ESTE METODO EB8 ADECUADO CUANDO SE MANTIENEM nmxoni BEXUALRS

CONBTANTE. 8. PICK 1988.

NETODOS MATURALES
METODOS BASADOS EN EL RITMO NATURAL DEL CUERPO

ESTOS8 METODOS EXIGEN ABSTENERSE PERIODICAMENTE DE REALIZAR EL
COITO EN LAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL COUIIDM“ ’il'l.‘!lnll.

METODO DE CALENDARIO

ESTE METODO PRESUPONE LA DETERMINACION DE LOS DIAS FERTILES DEL
CICLO MENBTRUAL (ES DECIR, DIAS EN QUE LA COPULA DARA LUGAR A UM
EMBARAZO) A PARTIR DEL COMPUTO DE LA DURACION DE - LOS  CICLOS
- PRECEDENTES. SE PARTE DEL SUPUESTO DE QUE, POR LO GENERAL, LA
VOVULACIOI ACONTECE 14 DIAS ANTES DE LA APARICION DE LA PROXIMA
REGLA. NO OBSTANTE, SE NAN LLEVADO A CABO COMNCIENZUDOS ESTUDIOS
HORMOMALES DEL CICLO MENSTRUAL QUE DEMUESTRAN QUE TAL PRESUNCION
NO SIEMPRE EB ACERTADA (KOLODNY Y BAUMAN 1979).
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PARA PODER CALCULAR EL PERIODO FERTIL SE DEBE LLEVAR UN REGISTRO
MINUCIOSO DE SUS CICLOS POR ESPACIO DE BEIS MESES COMO MININO.
rm"nnun.u:mm EL PRIMER DIA DEL PERIODO FERTIL SE RESTAMN 1‘
DIAS DEL CICLO MAS CORTO, Y PARA PRECISAR EL ULTINO DIA DE LA
ETAPA FERTIL SE SUSTRAEN 11 DIAS DEL CICLO MAS LARGO. POR
BJEMPLO,S8I EL REGISTRO LLEVADO A CABO PRESENTA RITMOB QUE OBCILAN
ENTRE 26 Y 32 DIAS, DEBE ABSTENERSE DE EFECTUAR EL COITO ENTRE EL

80. DIA. (26-18=8) Y EL 21c. DIA (32~11521). EN CONBECUENCIA, LOS

DIAS FERTILES SERIAN LOS COMPRENDIDOS ENTRE EL So. Y EL 2io0. DEL
CICLO, AMBOS INCLUSIVE, O SEA, 14 DIAS8 DURANTE LOS CU“II LA

PAREJA DEBERIAN APSTENERSE DE REALIZAR EL COITO.

' METODO DE LA TENPERATURA

ESTE METODO SUPONE REGISTRAR A DIARIO LA TEMPERATURA CORPORAL
BABAL coi OIJI‘EO DR ERSTABLECER BIL ruiono DE. OVULACION. 8B
PUEDE REALISAR BL COITO DESDR EL DIA EM QUR CESA EL FLUJO'
NENSTRUAL HASTA UM PERIODO DE DOS A CUATRO DIAS A CONTAR HNASTA
QUE 8E REGISTRO UM AUMENTO DE LA rmmrm. (8I MO 8B DETECTA
AUMENTO . ALGUNO - DURANTE UN CICLO MENSTRUAL COMPLETO, ' COSA QUR
SUCEDE ‘A VECES).

LOS QUE UTILISAN ESTE METODO DEBEN GUARDAR CONTINENCIA ABSOLUTA Y
m!“nll' DR REALISAR BL COITO).
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EFECTIVIDAD DE LOS METODOS DEL RITMO

EN CONJD“O, LA: EPICACIA DE ESTOS METODOS DEJA MUCHO QUE DESEAR.
S8IN DUDA EL MENOS FIABLE ES EL DEL CALENDARIO ( EL INDICE DE
FALLOS ES APROXINADAMENTE DE 15 A 45 POR 100 MUIERES-ANO, COMO
SERALAM ROSS Y PIATROW, 1974) , Y A MENOS QUE LA MUJER TEMGA UN
CICLO MUY REGULAR, HAY QUE ABSTENERSE DE  REALISAR BL
COITO DURANTE LARGOE PERIODOS.

1LO8 METODOS BABADOS.EN LA TEMPERATURA RESULTAM INCIERTOS DEBIDO A
QUE OFRECEN DIFICULTADES DE INTERPRETACION (LENTON, WESTON Y

COOKE 1977; BAUMAN 1981).

ADENAS, APROXIMADAMENTE EN EL 20 POR 100 DE LOS CICLOS
OVULATORIOS, LA GRAFICA DE LA TEMPERATURA CORFPORAL BASAL NO
REGISTRMA LA OVOLUCION (MOGHISSI, 1976¢; BAUNAN 1981).

METODOS PERMANENTES

- LA BOTERILISACION - e -

SALVO LA CONTIMENCIA PRACTICAMENTE ABSOLUTA, LA MRJIOR PROTECCION
ANTICONCERTIVA QUE sE CONOCE ES EL ENPLEO DE NETODOS gnnnoxcon
FARK EVITAR EL EMBARAZO. EN LOS ULTINOB QUINCE AROS, EL RECUREO A
LA ESTERILISACION VOLUNTARIA, TANTO EN LA NUJER CONO EN EL mon,
S8E HA CONVERTIDO EN UN METODO ANTICONCEPTIVO CADA VES MNAS

UTILIZADG EN LOS ESTADOS UNIDOS.
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ESTERILIZACION MASCULINA

LA VABECTOMIA ES UM METODO BENCILLO DE ESTERILIZACION QUE
CONSISTE EN CORTAR Y SELLAR LOS CONDUCTOS DEFERENTES (LOS QUE
LLEVAN EL ESPERNA DESDE LOS TESTICULOS HASTA BL PENE). POR LO
GENERAL LA OPERACION SE REALISA CON ANESTESIA LOCAL EM LA CLINICA
O COMBULTORIO DEL MEDICO, ¥ NO LLEVA MAS DE QUINCE O VEINTE
MINUTOSB. '
LA VASECTONIA NO CORTA LA PRODUCCION DE ESPERMA, SINO QUE LINITA
EL PASO DE 1LOS ESPERMATOZOIDES DESDE LOS TESTICULOS A LA PARTE
S8UPERIOR DE LOS CONDUCTOS DEFERENTES.

ACUNULANDOSE LOS ESPERMAS EN EL EPIDIDINO (ORGAMO FORMADO POR LA
REUNION Y ANONTONAMIENTO DE LOS VASOS SEMINIFEROS DE LA PARTE
POSTERIOR DE LOS TESTICULOS), DONDE LOS ESPERMATOSOIDES SON
ABSORBIDOS Y DESTRUIDOS POR LAS CELULAB LLAMADAS PAGOCITOS. AL
PARECER, PARTE DEL EGPERMA BE PFILTRA AL INTERIOR DEL ESCROTO,
DONDE SE DEBINTEGRA. ‘

TENIENDO EN CUENTA QUR LOS ESPERNATOZOIDRS QUE PERMANECIAN POR
DEBAJO DBL PMO DEL CORTE ANTES DE LA VASECTOMIA ESTAN '.I‘ODAVIA_
V!VOI, POR LO GENERAL HAY QUE DEJAR rmncmxn mn anIs Y oclo
BEMANAS (ALIIDBDDR DE UNA DOCENA DE !YACUMIONII) BASTA QUE BRI
l;il!)l BYACIVHADOlYA NO VCOI‘TINGR ICPMTO!OIDBI Y SEA ESTERIL. .
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ESTERILIZACION DE LA MUJER

LA SALPINGOCLACIA ES EL METODO DE ESTERILISACION DE LA NUJER SE
TRATA DE UNA LEVE OPERACION QUIRURGICA QUE 8E REALISA COM
ANESTESIA GENERAL QUE CONSISTE EN CORTAR LAS TRONPAS DE FALOPIO Y

* ATAR 8US EXTRENOS DE MODO QUE LOS OVULOS NO PUERDAN ENCONTRAR A
LOB ESPERMATOZOIDES, Y NI SIQUIERA LLRGAR AL UTERO. EL METODO MAS
CORRIENTE UTILIZADO, POR VIA ABDIONIMNAL, REQUIERE UMA PRQUERRA
INCISION BAJO RL ONBLIGO. TAMBIEN SE EMPLEAN OTRAS TECMICAS
QUIRURGICAS, COMO LA VIA VAGINAL, QUE NO DEJA CICATRIZ ALGUMNA, Y-
POR ELECTROCOAGULACION TRANSUTERINA O BAJO LA PAROSCORIA, AUNQUE
ESTE METODO NO ES SBIENPRE POSIBLE.

LA ESTERILIZACION DE LA MUJER SE SUELE REALIZAR DESPURS DE UM
PARTO; LA HOSPITALIZACION DURA UNA SEMANA Y LA COMVALECENCIA
REQUIERB POR LO GENERAL UN MES DE REPOSO. )

UNOS8 DIAS DESPUES DE LA OPERACION, LA FECUNDACION SE HACE
INPOSIBLE Y EL RIESGO DEL ENDARAZO.HA DESAPARECIDO POR CONPLETO.

ESTA ESTERILIZACION NO TIENE NINGUN EFECTO SOBRE SU VIDA SEXUAL:
BL CICLO MENSTRUAL SE DESARROLLA NORMALMENTE, LA unlnuncxoi
S8IGUE PRODUCIENDOSE COMO BSIEMPRE Y 108 OVULOS TANBIEN SIGUEN
S8IENDO PUESTOS REGULARNENTE, AUNQUE SON REABSORBIDOB POR LA PARTE
DE LAS TROMPAS ANTERIOR A LA LIGADURA. LOS OVARIOB CONTINUAM
PRODUCIENDO 8US HORMONAG Y SE DESARROLLAN NORMALNENTE, PUESTO QUE
NO HAN 8IDO TOCADOS. TAN 80LO LA FECUNDACION Y EL EMNBARAZO SON
IHPOBIBLB!.' ({HAUNMONT,C.1980).
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COMO SE PUEDE OBSERVAR EN LO ANTES EXPUESTO; A PESAR DE LA
VARIEDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE EXIGTEM ACTUALMENTS, LOS
EMBARAZOS NO DESEADOS Y LOS ARORTOS SIGUEN SIENDO UM PROBLEMA DB
SALUD PUBLICA; ASI COMO EL NO USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SB
PRESENTA EN ADOLESCENTES SEXUALNENTE ACTIVOS. COMSIDERAMDO QUE
ESTA FOBLACION ES EL 25% DEL TOTAL DR LA POBLACION MEXICANA, S8
HACE_INDISPENSABLE EL CONSIDERAR ALGUNOS BLENENTOS QUE INVOLUCREN
LA ASINILACION DEL CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICOMCEPTIVOS, PARA
ASI FOMENTAR LA IMPOATANCIA DEL USO DB LOS

MISMOS.

EBTA INVESTIGACION PRETENDE CONOCER S8I EXISTE O NO INFPLUENCIA DE
ALGUNOS ELEMENTOS COMO SOM : EDAD, SEXO, ESCOLARIDAD Y AUSENCIA O
PRESENCIA DE BRIPBRIENCIA SEXUAL, EN RELACION CON YLOS
COMOCIMIEWTOS = BOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE POSEEN
Abox.ucmu DE AMBOS SEX0S DE LA CD. DE MEXICO, ESTUDIANTES DB
BACHILLERATO DR LA UNIVERSIDAD DEL VALLR DE MEXICO PLANTEL
TLALPAN. ’
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CAPITULO III
METODOLOGIA

PROBLEMA
¢ DE QUE MANERA INFPLUYEM LAS VARIABLES EDAD, ESCOLARIDAD, SEXO Y

BXPERIENCIA SEXUAL EN EL CONOCINIENTO DR METODOS ANTICOMCBPTIVOS
EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DR LA CD. DR MEXICO.?

: OBJRTIVO GENERAL

u' PRESENTE INVESTIGACION TUVO CONO OBJETO DETERMINAR SI BRXISTE
INFLUENCIA ENTRE LAS VARIABLES EDAD, ESCOLARIDAD, SEX0 Y
EXPERIENCIAN SEXUAL XN BL COMOCIMIENTO DE MRTODOS
m:conctnxvou mll IIWDIm!l DE DACKILLERATO DE LA CD. DR
KIIICO, FBITIUICIIITII Y LA UMIVERSIDAD DEL VALLE DE MEXICO
PLANTEL TLALPAN. COM LA FINALIDAD DE DETECTAR QUE SUBGRUPOS
REQUIEREN DE UNA MAYOR INFORMACION AL RESPECTO, DERIVANDO DR
ELLO EL DISESAR PROGRANAS EDUCATIVOS CONGRUEBNTES CON LAS
NECESIDADES PROPIAS DE LA POBLACION. ' '

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.= DETERMINAR S8I IMPLUYE LA EDAD EN REL COMOCIMNIENTO DE MNETODOS
ANTICONCEPTIVOS.

2.~ DETERMINAR 8I INFLUYR LA ESCOLARIDAD BL COMOCINIENTO. DB
METODOS ANTICONCEPTIVOS.

3.~ DETERNINAR 81 INPLUYE EL SEXO EN EL CONOCINIENTO DE METODOS .
AMTICONCEPTIVOS.

4.~ DETERMINAR LA POBLACION CON EXPERIENCIA SEXUAL Y BI INLUYE
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EN EL CONOCIMIENTO DE METODOS8 ANTICONCEPTIVOS.

5.~ DETERMINAR LA POBLACION S8IN EXPERIENCIA SEXUAL Y BXI INFLUYE
EN BEL CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

DEFINICION DE VARIABLES .
CONCEPTUAL:

ANTICONCEPCION : DE ACUERDO A HAUMONT,C. (1980) KR8 UN
CONJUNTO DE PROCEDIMIENTOS QUER TIENEN POR FINALIDAD PERMITIR
RELACIONES BEXUALES Y EVITAR EL ENBARAZO.

GRADO DE CONOCIMIENTO.-~ CANTIDAD DE IWOMCIONkPR!‘VI_l EXXSTENTE
EN ’ EL SUJETO A NIVEL COGNITIVO ACERCA Dlhv IIPLIO,
CARACTERISTICAS, CONBECUENCIAS, MITOS Y oirﬁc:on DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS. '

OPERACIONAL:

ANTICONCEPCION ;3 EVITACION DE EMBARAZIO.

GRADO DE CONOCINIENTOS: RESPONDER ACERTADAMENTE AL 60% O MAS DEL
TOTAL DE PREGUNTAS INCLUIDAS EW BRI INSTRUMENTO DISESADO COM LA
FINMALIDAD DE EVALUAR DICHEA VARIABLE :

EDAD: SE CONSIDERO EL RANGO DE 15 A 24 aAf08
ESCOLARIDAD: - 8K CONSIDERO 10., 20. Y 3er. ASiO DE BACHILLERATO
SEXO3 MASCULINO Y PEMENINO

BXPERIENCIA SEXUAL: 8E DETECTO EN FUNCION DE RESPONDER LA
PREGUNTA NO. 1 “TUVE MI PRINERA RELACION SEXUAL A LOS".
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VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE .- GRADO DE CONOCIMIENTOS DE NETODOS

ANTICONCEPTIVOS.

VARIADLE IMDEPENDIENTE .- EDAD, NIVEL DE ESCOLARIDAD, SEXO,

EXPERIRENCIA SEXUAL.

NIPOTREIS
LAS VARIABLES EDAD, ESCOLARIDAD, SEXO Y RXPERIENCIA SEXUAL
INFLUYEN EN EL COMOCINIENTO DE MNETODOS ANTICONCERPTIVOS DE
ESTUDIANTRS DE BACHILLERATO DE LA CIUDAD DE NEXICO.

‘HAA.= LA EDAD INFLUYE BEN EL CONOCINMIENTO DR - METODOS
ANTICONCEPTIVOS EM UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE BACHILLERATO

DE LA CD. DR MEXICO.

HO.- LA EDAD NO INFLUYE EN EL CONOCINIENTO DR METODOS
ANTICONCEPTIVOS EM UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE BACHILLERATO
DE LA CD.  DE MEXICO.

HA.- LA ESCOLARIDAD INYLUYR EN EL COMOCIMIENTO DR  METODOS
ANTICOMCRPTIVOS EN UN GRUPO DE RSTUDIANTES DR BACHILLERATO
DE TA CD. DE MEXICO.

HO.~- l.l- ESCOLARIDAD ..NO INPLUYE XN BL CONOCINIENTO bR
METODOS ANTICOMCEPTIVOS EN UN GRUPO . DE  ESTUDIANTES DR
BACHILLERATO.DE LA CD. DE MEXICO.
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HA.~ EL B8EXO INFLUYE EN [EL CONOCIMIENTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN UN GRUPO DR ESTUDIANTES DE BACHILLERATO

DE LA CD. DE MEXICO.

HO.- BL SEXO NO INFLUYE EN EL CONOCINIENTO DE NETODOS
ANTICONCEPTIVOS EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE BACHILLERATO
DE LA CD. DE MEXICO.

HA.~ BL HNABER TENIDO EXPERIENCIA SEXUAL INFLUYRE EN &L
COIOCII.lIlMO DE METODOB ANTICONCEPTIVOS EN UM GRURO DE
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA CD. DE MEXICO.

HO.- EL HABER TENIDO NXPERIENCIA SEXUAL NO INFLUBRYR BN RL
CONOCINIENTO DE MNETODOS ANTICONCRPTIVOS EM UN GRUPO DR
RSTUDIANTRS DE BACHNILLERATO DE LA CD. DE MEXICO.

BA.- EL NO HNADPER TENIDO ERXPERIRNCIA SEXUAL INPLUYE EN BL
COMNOCINIENTO DB METODOS ANTICONCERPTIVOS DE UM GRUPO DR
nxubxmn DR BACNILLERATO DB LA CD. DE MBXICO

HO.- EL KO HABER TENIDO RXPERIENCIA SEXUAL MO INFLUYE BN BL -
i COMOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE UN GRUPO DB
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA CD. DE NRXICO.

POBLACION

LA MUESTRA QUEDO CONSTITUIDA POR 742 ADOLESCENTES DR ANBOS SBXOS
- ENTRE LOS 13 Y 24 AROS, CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL. RSTUDIAMTES
DE 40., 50. Y 60. DE BACHILLERATO DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE DE

MEXICO, EN LA CD. DE MEXICO.
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Y

)

INSTRUNENTO

DISERO UM CUESTIONARIO CRERRADO AUTOADMINISTRANLE COM ¢4 ITEMES
OPCION MULTIPLE, CON UNA DURACION APROXINADA DB APLICACION DX
MINUTOS. EVALUANDO LO SIGUIENTE:

'ABPECTOS SOCIODEMOGRAPICOS: »

1.= ESCOLARIDAD
2. BDAD
3.~ SEXO

CONOCIMIENTOS ACERCA DR METODOS ANTICONCEPTIVOS.

BL CUAL SR DIVIDIO EN LAS SIGUIRNTES ARBAS:

A) CONOCIMNIENTO DR LA POBLACION COM RXPERIENCIA SEXUAL
(PRIGMA 1)

. .B) .INTRODUCCION A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS (FPREGUNTAS

2,3,4,Y 8).

c) ‘KS‘HODOl TEXPORALRS 3

COIOCI)IIMO lollﬂ CONDON ( PREGUNTAS ,7,0,9 Y 10).
conocxnxllro soBRR DISPOSITIVO INTRAUTERINO - (. PREGUNTAS
. 11,12,13,14, 15 ¥ 16)

.. CONOCINIEMTO SOBRE PASTILLA ANTICOMCEPTIVA ( -PREGUNTAS 17,

18, 19 ¥ 20) S
couoctuxmo GENERAL SOBRE ESPERNATICIDAS ( PREGUNTAS 231,
23. 23 Y 24 )

‘ COIOCII:IHO SOBRE ESPUNA ANTICONCEPTIVA ( Pllﬂuﬁ”

27, 2. 29, 30 ny 32)
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CONOCIMIENTO SOBRE CREMA, GEL Y OVULO ANTICONCEPTIVO
( PREGUNTAS 25,26,33, 34 Y 35)
"'D) METODOS NATURALES.

CONOCIMIENTO DEL RITMO COMO METODO ANTICONCEPTIVO ( PREGUNTAS
26 Y 41) ’ ‘ ‘
CONOCIMIENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL COMO METODO
ANTICONCEPTIVO ( PREGUNTAS 37,38,39,40 Y 41)

E) METODOS ARTIFPICIALES ( PREGUNTA 42)

CONOCIMIENTO SOBRE SALPINGOCLACIA ( PREGUNTA 43)

CONOCIMIENTO SOBRE VASECTOMIA ( PREGUNTA 44)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVIANENTE A LA CONSTRUCCION DEL CUESTIONARIO PILOTO, SE LLEVO
A CABO UM ESTUDIO DE DIMENGIONES, DETECTANDO DE MANERA DIRECTA
CON LA PODLACION ESTUDIADA LA INFORMACION Y CREENCIAS QUE POSEIAN
SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS, EM BASE A ESTA SE CREO
EL INSTRUMENTO BL CUAL 8K SOMETIO AL CRITERIO DE JUECES EXPERTOS
EN LA NATERIA, CON LA PINALIDAD DE ESTABLECER LA VALIDES DEL
CONTENIDO DEL MISNO, POSTERIORMENTE A ESTO SE ELABORO UM
CUESTIONARIO PILOTO EL CUAL FUB APLICADO A UNA® POBLACION DE 100
SUJETOS . UNA VES TERMINADO EL ESTUDIO PILOTO SE CORRIGIERON LOS
ITEMES QUE PRESENTAROM DIFPICULTAD PARA ENTENDERSE, ELININANDOSE
TAMBIEN LOS QUE SE REFERIAN A XETODOS OBSOLETOS. ’

POSTERIOR A ESTA PASE, SE PROCEDIO A ADMINISTRAR EL CUESTIONARIO
DEFINITIVO A LOS ESTUDIANTES DE BACHILLERATO, QUE ACIPT“O‘
PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION, INDICANDOLES LO SIGUIENTE @
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¥ SE ESTA REALIZANDO UNA INV!STI&ACIOH PARA CONOCER EL NIVEL DB
CONOCIMIENTOS ACERCA DE MNETODOS ANTICONCEPTIVOS, SE TE VA A
PROPORCIONAR UN CURSTIONARIO EN EL QUE ESTAN CLARAMENTR. ESCRITAS .
LAS IMSTRUCCIONES, PERO S8I TIENES ALGUNA.  DUDA, CONUNICALO DE

INMPDIATO AL IMSTRUCTOR". :

TANTO XL ESTUDIO PILOTO, COMO EL CUESTIONARIO DEPINITIVO SR
ADMINISTRARON BN LAS AULAS DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE DE NEXICO,
CAMPUS SUR, PLANTEL TLALPAN.

LA PORKA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO S8E LLEVO A CABO DE ACUERDO
A NIVELES DE CONOCIMIENTOS, LOS CUALES CORRESPONDEW AL NUMERO DE
PREGUNTAS QUE INTEGRAN CADA UNA DE LAS DIFERENTES AREAS, Y UMA
ZVALUACION DEL TOTAL DE RESPUESTAS AL CUESTIONARIO.

DIBENO

S8E TRATA DE UN ESTUDIO EXPLORATORIO, YA QUR BUSCA LA RELACION
ENTRE VARIABDLES. E8 EX-POST-FACTO PORQUE LA VARIABLE
INDEPEMNDIENTE B8 MO MANIPULABLE Y SE BUBCA RELACION No
CAUSALIDAD. Y TRANSVERSAL DE CANPO POR LLEVARSE A CABO 3 UM
MOMENTO DETERNINADO Y EN RL LUGAR MISNO AL QUE PERTENECE LA
POBLACION.

TIPO DE MUESTREO

SE UTILISO EL NETODO DE NUESTREO INTENCIONAL, NO PROBABILISTICO,
YA QUE SE COMSIDERO A TODA LA POBLACION QUE EM EL NOMENTO DE. LA
INVESTIGACION CURSABA UN GRADO DE BACHILLERATO EN LA UMIVERSIDAD
DEL VALLE DE MEXICO PLANTEL TLALPAN. '
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FORMA DE ANALISIS DE DATOS

CON‘ BL OBJETO DE ESTABLECER SI EBXISTIA xniuncxn COoN - BL-
CONOCIMIENTO - DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y LAS VARIABLES
ESTUDIADAS, 8E UTILISO LA PiUEll X2 CON UM NIVEL DE SIGNIFICANCIA'

DE 0.0S5 Y GRADOS DE LIBERTAD : GL=R1 ¥ C1 = 3.

BASANDOSE EN LA SIGUIENTE FORMULA:

Xa g (Yo = Pe)

YA QUE LOS DATOS SR ENCUENTRAN A UN MNIVEL INTERVALAR, Y SN

TRATABA DR ESTABLECER DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS.




CAPITULO IV

RESULTADOS

TOTAL DE RESPUEGTAS AL CUESTIONARIO

N i.o REFERENTE A LA EDAD TABLA 1.A NUESTRA QUE WINGUN ESTUDIANTE
OBTUVO EL 100% DE LOS ACIERTOS. DESTACANDOSE QUE RL NIVEL. MAS
ALTO DE CONOCIMIENTOS FUR DEL 88% EL CUAL FUE ALCANSADO POR UM
ESTUDIANTE DE 19 AROS, OBTENIENDO EL 61% DEL TOTAL DB LAS

RESPUESTAS AL CUESTIONARIO.

EN LO REFERENTE A LA VARIABLE SEXO, TABLA 2.A BE OBTUVO QUE EL
88% DEL CUESTIOMARIO FUR OBTENIDO POR UN ESTUDIANTE DE SEXO.
MASCULINO, EQUIVALENTE AL ..13% DE LA POBLACION TOTAL, MNIENTRAS
QUE _EL 22% DEL CUESTIONARIO CONTO CON .40% DEL TOTAL DE,
POBLACION, BIENDO 3 ESTUDIAMTES DE SEXO FEMENING  QUIENES LO
OBTUVIERON. ENCONTRANDOSE LA MAYOR CONCENTRACIOM DE POBLACION
MASCULINA (5.97%) CON EL 50% DEL CUESTIONARIO, MIENTRAS QUE LA
PEMENINA S.04% CON EL 38.6%. ' ‘ :

CON RELACION A LA VARIABLE ESCOLARIDAD TABLA 3.A, EL 88% DIL
CUESTIONARIO FUR OBTENIDO POR UM ESTUDIANTE DE So. DE
BACIILI-B“TO + { MIENTRAS QUB EL 6.11% DR LA POBLACION DE 6o. AIO
OBTUVO EL 70.45%, SIENDO ESTR NIVEL EL MAS ALTO ¥ COM MAYOR
CONCENTRACION DE POBLACION) EL 2.2% PUE OBTENIDO POR 3 ALUNMOS DR
40.- DE- BACHILLERATO, EQUIVALENTES AL .40% DE LA POBLACION TOTAL.
EN LO REFERENTE AL GRUPO DE 6o. ARO (7.22%) OBTUVO RL 45.4% DEL
CUESTIONARIO, MIENTRAS QUE EL GRUPO DE So. ASi0. (6.94%) OBTUVO

38.6% Y EL GRUPO DE 40. ARO (35.14%) OBTUVO SOLO EL 29.3%.
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EN LA VARIABLE EXPERIENCIA SEXUAL TABLA 4.A, EL 88% LO OBTUVO UN
ESTUDIANTE S8IN EXPERIENCIA BEXUAL, Y EL 2.2%, TRES ESBTUDIANTES
BIN EXPERIENCIA BEXUAL. LA MAYOR CONCENTRACION DE POBLACION SIN
EXPERIENCIA BEXUAL (S.50%) QB'I'U“VOV UN 50\( DSL"'CUHl!'tOHllIO,
NIENTRAS QUE CON EXPERIENCIA SEXUAL (6.98%) OBTUVO NL ‘7-7’ DEL

CUESTIOMNARIO.

PREGUNTAS INTRODUCTORIAS

LOS NIVELES DE CONOCINIENTOS PARA ESTE RUBRO SE MANEJARON DE 0 A

EN LO REPERENTE A LA VARIABLE EDAD TABLA 1.B BL NIVEL 4 LO
OBNTUVIERON RL 45.07% DE LOS ESTUDIANTES DE 18 AfOS Y BL 22.50%
108 DE 14 AROS. EL MIVEL 0, EL 1.02% DR LOS RSTUDIANTERS CON 16"
aRos.

N LO ll'nl“l A LA mxnx.l lllO ?AIIA Z-I l!a 3. (1] Dl m_
HOMBRES ODTWIBIOI BL MIVEL 4 Y ll. 30.5% DR m uwnu, BL NIVEL
0 LO OBTUVIERON 1.12‘ DR LAS MUJERES.

EN cnmo A llcomxm l‘uﬂ 3.8 , lln II"L L] 'lll OITII!DO POR
EL 15\ bE 08 umxmzl DE &o. “O, IL II 20% Dl Los Dl !O. m
IOLO BL 24.68 Dl Los Dl do. “0. EL MIVEL 0 POI BL 1-5! Dl LOI

ESTUDIANTES nx so. AfO,

- CON' RESPECTO A LA VARIBLE BXPERIENCIA SEXUAL TABLA 4.3, BL 41.86%-
DE LA ‘POBLACION CON EXPERIENCIA SEXUAL OBTUVO EL NIVEL 4, Y EL
30.36% DE LA POBLACION SIN EXPERIENCIA SEXUAL, EL MNIVEL' O -LO
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OBTUVIERON SOLO EL .$3% DE LA POBLACION CON EXPERIENCIA SEXUAL.

CONDON .

BEL CONOCINIENTO SOBRER CONDOM SE VALORO DE 0 A 5 MIVELES.

EN LO REPERENTE A LA EDAD TABLA 1.C EL NIVEL 5 FUE OBTENIDO POR
UN 32.14% DB LOS ESTUDIAWTES DE 19 AROS Y SOLO POR UM 2.50% DE
L0S DE 14 ANOS , NINNTRAS QUE XL NIVEL O FUE REPRESENTADO POR KL
20% DE LOS ESTUDIANTES DE 14 AROS.

CONBIDERANDO LA VARIABLE SEXO, TABLA 2.C. SE OBTUVO QUE EL 20.2%
DE HOMBRES Y BL 7.8% DE MUJERES ALCANZO EL NIVEL S, EN TANYO dul
EL NIVEL 0 UN 7.2% DE NUJERES.

EN PUNCION DE LA VARIABLE ESCOLARIDAD, TABLA 3.C EL NIVEL S PUE
ALCANZADO POR UN 27.2% EN 6o. ARO, 13.2% DR So. ANO Y SOLO 8.7%
DE 40., MIKNTRAS QUR EL 7.2% DE 40. ARO OBTUVIEROM NIVEL 0.

COM RESPECTO A LA BRXPERIENCIA SEXUAL TABLA 4.C, RL MIVEL S PFUB
OBTENIDO POR UM .24.1% DE PERSONAS CON RXPERIRNCIA SEXUAL Y 10.2
SIN EXPERIENCIA SEXUAL Y EL NIVRL O POR UN S.6% DE . PERSOMAS SIN
BXPERIENCIA SEXUAL.

DISPOSITIVO INTRUTERINO

EL CONOCINIENTO SOBRE DISPOSITIVO INTRAUTERINO llll EVALUADO COM .G-

MIVELES.

EN LO REPERENTE A LA VARIABLE EDAD TABLA 1.D, EL NIVEL ¢ FUE
OBTENIDO SOLO POR .S4% DRL TOTAL DE LA POBLACION, PERO NL NIVEL 0
PUE REPRESENTADCO POR EL 40% DE LOS ESTUDIANTES DX 14 Aﬂoa Y 110‘. 7%
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DE LOS 1% AROS.

EN LO REFERENTE A LA VARIABLE SEXO CONSIDERADA EN LA TABLA 2.D
EL NIVEL 6 FUE ALCANZADO POR .78% DE VARONES Y .28% DE NUJERES, Y
EL NIVEL 0 POR 18.21 DE MUJERES Y 17.9% DR HOMBRES.

CON REFERENCIA A LA VARIABLE ESCOLARIDAD REFERIDA LA TABLA 3.D
EL NIVEL 0 PUE MAYOR LOS ESTUDIANTES DE 4o. ARO 26.2%, 132.7%.
EN So. ARO Y 5.5% 60. Af0. EL MIVEL 6 TUVO UM 1.1% EM 6o.ARO.

BN EBXPERIENCIA SEXUAL, TABLA 4.D, BL NIVEL 0 TUVO 20.4% DB
PERSONAS SIN RXPERIENCIA SEXUAL Y 12% CON BXPERIENCIA SEBXUAL Y
1.4% CON EXPERIENCIA SEXUAL EN EL NIVEL 6.

PASTILLAS ANTICOMCEPTIVAS

BN BL CONOCINIENTO SOBRE PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS EL NIVEL DB
coioéxuxmo. VA DE O A 4. .

EN LO REFERENTRE A LA VARIABLE EDAD TABLA 1.E., BL MIVEL 4 PUB
OBTENIDO FPOR EL 2.30% DR LOS JOVENES DE 14 AROS Y 10.71% DB m
DE' 19 AfiOS; EL WNIVEL CERO FUR REPRESENTADO POR 30% DE LOS
ESTUDIANTES DE 19 ASOS Y 7.14% DE LOS DR 19 Afios.

EM CUANTO A LA VARIABLE SEXO TABLA 2.B BL MIVEL 4 LO OBTUVO BL
9.52% DE LAS NUJERES Y §6.49% DE LOS HOMBRES, EL MIVEL CERO LO
. OBTUVO BL 14.57% DR NUJERES Y 15.32% DE HOMBRES.

EN RELACIOM A LA ESCOLARIDAD TABLA 3.E EL NIVEL CUATRO LO
ondvxnou 4.11% DR 4o0. Afl0, 10.98% DE So. aﬁo Y 13, :3% DR so.
uo, Y n. WIVEL © , UN 21.05% DE 4o. Ao, UM 8.67% DB so. m v

W 6 11% DB ‘D. aflo.
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EN EXPERIENCIA BEXUAL TABLA . 4.E EL NIVEL 4, LO OBTUVIEROM UM
8.37% CON EXPERIENCIA SEXUAL Y 7.76% SIN EXPERIENCIA SEBXUAL , EL
NIVEL 0, UN 12.56% COM EXPERIENCIA SEXUAL Y 15.9 SIN EXPERIENCIA
SEXUAL.

CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE ESPERMATICIDAS

EL NIVEL DE COMOCINIENTOS VA DE 0 A 6. .
EN.LO REERENTE A LA EDAD TABLA 1.F. EL NIVEL 4 LO OBTUVO BL $% DB
JOVENES DE 14 AROS Y 28.57% DR 19 AfloS; EL NIVEL CERO 42.30% DR
14 AfOS Y 7.14% DE 19 AfioS.

EM RELACION AL SEXO TABLA 2.§, EL MIVEL 4 FUE PARA EL.33.86% DXL
SEXO MASCULIMNO Y 20.17% DEL FEMENINO, BL NIVEL O.COM 26.33% DEL
SEXO FEMENINO Y 20.26% DEL SEXO MASCULINO.

EN CUANTO A ESCOLARIDAD TABLA 3.F, BL WIVEL 4 LO OBTUVO BL 42.22%
DE §o. ARO, BL 21.97%.DE S0.Afl0 Y 11.83% DE 4o. ANO; EL MIVAL
0 34.96% DE CUARTO A0, . EL 13.29% DE. So. ASO .Y BL 7.22% DB
so.ARO. .. 7

CON RELACION A LA EXPERIENCIA SEXUAL, TABLA 4.F BL MNIVEL 4 LO
OBTUVO BL 28.37% DE SUJETOS COM BXPERIENCIA SEXUAL Y BL 18.79%
SIN EXPERIENCIA SEXUAL; BL MIVEL CERO. CON 13.49% CON RXPERIRMCIA

SEXUAL Y 27.13 SIN EXPERIENCIA SEXUAL.
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CREMAS Y GELES

LO8 NIVELES DE CONOCIMIENTO PARA ESTE RUBRO FUBRON DE 0 A 3.

EN CUANTO A LA VARIABLE BDAD TABLA 1.G., EL NIVEL 3 LO OBTUVO EL
S% DE LOS ESTUDIANTES DE 14 AROS Y EL 42.86% DE LOS DE 19 AfOS;
EL MNIVEL 0 10.1% DE LOB DE 19 ASIOS Y 50% DB LOS DE 14 Afios.

EN RELACION AL SEXO TABLA 2.G . EL MIVEL 3 1O OBTUVO KL 28.29%
DEL "SEXO PENENINO Y 24.42% DEL SEXO MASCULING; BL NIVEL CRERO
33.0S% DEL SEXO FPENENINO Y 28.83% DEL SEXO XASCULINO. :

EN LA VARIABLE ESCOLARIDAD TABLA 3.G EL MIVEL 3 LO OBTUVO XL
48.33% DE 6o. A0, 30.06% DE So. ARO Y 14.40% DE 4o. aflo; B
WIVEL CERO EL 43.30% DR 40. AfO, EL 21.39% DE So. ASO Y EL 8.3%%'
DE 6o AfiO . ) B

LO REFERENTE A EXPERIRNCIA GEXUAL , TABLA 4.G L MIVEL 3 LO
OBTUVIRRON EL 26.98% CON EXPERIENCIA SEXUAL Y EL 26.0 % SIN
EXPERIENCIA SEXUAL; EL NIVEL O CON UM 25.S8% CON RIPERINNCIA

SEXUAL Y 33.02% SIN EXPERIENCIA SEXAUL.

OVULOS

EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS FUE DE O A 2.

EN CUANTO A LA VARIABLE EDAD TABLA 1.H, EL WIVEL 2 LO OBTUVO EL
S5% DE 14 ASOS Y BL 50% DE 19 ASOS; EL NIVEL 0 UM 70% DR 14 AfiOS

‘rzstolum-
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EN LO REFERENTE AL SEXO, TABLA 2.H. EL 18.21% DEL BEX0 FEMENINO ¥
25.97% DEL BEXO nscumud, OBTUVO EL NIVEL 2; EL NIVEL 0 S0.14%

DEL BEXO FEMENINO Y 42.86% DEL BEXO MASCULINO.

EN CUANTO A PSCOLARIDAD TAPLA 3.H EL NIVEL 2 POR 41.67% DEL 6o.
ANO, 21.97% , DEL 50. ANO Y 13.37% DEL 4o. Afio; EL NIVEL O 58.3S%
DEL 40. ANO , 45.09% DEL 50 ANO Y 21.67% DEL ¢o. ANO .

EN LO REFERENTE A EXPERIENCIA SEXUAL, TABLA 4.8 EL 35.81% COM
EXPERIENCIA BEXUAL Y 16.70 SIM EXPERIENCIA SEXUAL OBTUVO EL MNIVEL
2; ¥ BL NIVEL 0 32.56% CON EXPERIENCIA SEXUAL, Y S1.99\ BIN

EXPERIENCIA SEXUAL.

ESPUMA ESPERMATICIDA

BL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ESPUMA ESPERNATICIDA FURROM DE O
[ : -

EN CUANTO A LA .m;”hl BDAD TABLA 1.I, EL MIVEL € '"l OBTENIDO
POR UN .64% DE LA POBLACION DR 17 Af0S; EL _nzﬁx. o un 47,.50} DR

14 AROB Y 17.86% DE 19 AfoS.

EN RELACION AL SEXO TABLA 2.1 EL NIVEL 6 LO OBTUVO UN .28% DB
NUJERES Y 31.04% DR NOMBRES; EL NIVEL CERO 27.27% DE HNOMBRES ¥

38.66% DE MUJERES.

CON RESPECTO A LA VARIABLE ESCOLARIDAD REPERIDA EN LA TABLA 3.1
EL 2.31% DE 50.ARO OBTUVO EL WIVEL 6 Y EL NIVEL 0 45.24% DE
40.AFO . 23.12% DE 50.ANO Y 15.0% DE 60.ARO .
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EN LO REFERENTE A EXPERIENCIA SEXUAL TABLA 4.I, EL MNIVEL 6 LO
OBTUVO UN .47% CON EXPERIENCIA SEXUAL Y UM .76% SIM EXPERIENCIA
SEXUAL; EL NIVEL CERO UN 37% BIN EXPERIENCIA SEXUAL Y UM 22.33%
CON EXPERIENCIA SEXUAL. ’

METODOS MNATURALRS

LOS NIVELES DE CONOCIMIENTOS MANEBJADOS PARA ESTR METODO FURRON DB
oOAS
EX LO REFERENTR A EDAD TABLA 1.7, BL NIVEL § LO OBTUVO KL .64% DB

LOS ESTUDIANTES DE 17 AfiOS; EL NIVEL 0 EL S0% DR LOS DB 14 A0S Y
25% DE LOS DE 19 ARos.

BN CUANTO A LA VARIABLE SEXO TABLA 2.7, EL MIVAL ¢ LO OBTUVO 8L
0.20% DEL SEXO FEMEMINO Y .26% DAL SEXO MASCULING: EI NIVEL CRRO
40.62% DEL SEXO FEMENIMNO Y 39.22% DEL SBEXO NASCULINO.

EN LO REPERENTE A RSCOLARIDAD, TABLA 3.J BEL .S0% DE So. ARO Y UM
0.36% DR 6o. ANO OBTUVIEROM EL NIVEL 6; BL NIVEL CERO UN 49.10%
DE 4o. AfiO, UN 38.73% DE So. ARO ¥ UM 21.11% DR 6o. AO.

EN BXPERIENCIA SEXUAL TABLA 4.J, UN .47% DN LOS QUR MAMNIPESTARON
EXPERIANCIA SEXUAL Y UM -l’\klII BXPERIRNCIA SEXUAL OBTUVIERON EL
NIVEL ¢; EL MIVEL CERO UI :M.l.\’ con mnxmn nxm k 4 U'.
41.’4\ "SIN BXPERIRNCIA lllllllo.
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METODOS PERMANANTES

EN . NETODOS ' PERMANENTES, SE MANEJARON DR CERO A 3 NIVELES DR
CONOCINIENTOS.

EN CUANTO A LA. VARIABLE EDAD TABLA 1.K, RL NIVEL 3 LO OBTUVO UN
7.5% DE 14 AROB Y UN 21.43% DE 19 AROB; EL NIVEL CERO UM 17.86%
DE 19 AROS Y UM 37.50% DR .14 Afl0S.-

EN LO REFERENTE A LA VARIABLE SEX0, TABLA 2.K UM 23.83% DIL
SEXO FEMENINO ¥ UN 16.88% DEL SEXO MASCULING OBTUVO EL NIVEL 3;
EN EL NIVEL CERO UN 27.73% Y UN 23.64% RESPECTIVAMENTE.

EN EL NIVEL DE ESCOLARIDAD, TABLA 3.K EL NIVEL 3 FUR OBTENIDO POR
13.62% DE 4o. ANO, 19.08%x DE So. ANO Y 35.58% DR 6o. ARO; IEL
NIVEL CERO POR 37.02%, 20.81% Y 5.56% RESPECTIVAMNENTE,

EN RELACION A LA VARIABLE lxénxucu ll!ﬂ“,fﬂu 4.K ‘W 20%
OBTUVO 'BL NIVEL 3 Y SIN BXPERIENCIA SEXUAL BL 20.30%;  BL NIVSL
CEROC-UN 20.67% .Y UM 22.70% REGPECTIVANENTE. - .~
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CONCLUSIONES Y DISCUBSION

ESTA INVESTIGACION EN SU HIPOTESIS DE TRABAJO EXPUSO QUE LAS
VARIABLES : EDAD, ESCOLARIDAD, SEXO Y RXPERIENCIA SEXUAL. INFLUYEN
EN BL CONOCINIENTO DBE METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE ESTUDIANTES
DR BACHILLERATO DB LA CD. DE MEXICO.

EN TERNINOS DE LAS VARIADLES ESTUDIADAS BN LAS SIGUIENTES .
NIPOTRSIS ALTERNAS:

LA EDAD INFUYE KM RL CONOCINIENTO DR NETODOS AMTICONCEPTIVOS.

LA  ESCOLARIDAD INFLUYE 3N BL CONOCIMIENTO DE NETODOS
ANTICONCEPTIVOS. o

3L °SRXC INPLUYE EM SL COMOCINIENTO DE METODOS ANTICONCAPTIVOS.

EL NABRR TENIDO BXPERIENCIA SEXUAL IMPLUYR EM BL CONOCIMIENTO DB
METODOS AWFICONCEPTIVOS.

S3 ENCUEWTRA LA SIGUIENTE INPLUENCIA :

EN LO REFPERENTE A RDAD: LOS JOVENES MAYORES (19 . AROS)TIENEN UM
PORCENTAJE DE COMOCMIENTOS MAS ALTO QUE LOS MENORES EN TODOS LOS
"RUBROS DEL CUESTIONARIO LO CUAL CONPIRMA LA NIPOTESIS ALTERNA

PLANTEADA.

EN ESCOLARIDAD SE OBSERVO QUE LOS ESTUDIANTES DE 6o. ARO
¥ 50. ANO ALCANSARGN UN MAYOR PORCENTAIE EW i COMOCIMIENTO DE
DE TODOS LOS RUPROS DEL CURSTIONARIO POR LO CUAL SE ACEPTA LA
NIPOTRSIS ALTERNA. '
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EN CUANTO. A LA VARIABLE BEXO, LAS NUJERES CONOCEN H‘l‘! QUE Los
VARONES SOBRE PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS, XIENTRAS QUE ESTOS
ULTIMOS CONOCEN MAS SOBRE CONDOM, OVULOS Y ESPUMAS, LO CUAL MNOS
CONPIRMA LA HIPOTESIS ALTERNA PLANTEADA.

LOB ADOLESCENTES QUE DECLARON TEWER EXPERIENCIA SEXUAL PRESENTAM
UN MAYOR PORCENTAJE EN LO REFERENTE A TODOS LOS RUBROS DEL
CUESTIONARIO, DE LOS QUE CONFESAROM MO TEMERLA POR LO CUAL PFUE
ACEPTADA LA MIPOTESIS ALTERMA.

CABE DESTACAR QUE EN CONJUNTO EL NIVEL DE COMOCIMIENTOS QUE LOS
ADOLESCENTES PRESENTAN ES BAJO, SI CONSIDERANOS LA CANTIDAD DE
CAKPANAS INFORMATIVAS QUE EXISTEN. PERO QUE DE ALGUMA WANERA LA
PRESENTACION DE DICHA INFORMACION NO HA CUMPLIDO CON 8U OBJETIVO
YA QUE SE DEBE CONSIDERAR QUE LOS ADOLESCENTES MO NAM PRESEMTADO
UNA PBRCEPCION SIGNIFICATIVA DE ESTA LO CUAL CONCUERDA CON
BCHINKE 8. ET ALL 1979. POR LO CUAL ES POSIBLE CONCLUIR QUE DICHMA
VARIABLE INPLUYE DE MANERA SIGNIFICATIVA EN EL CONOCIMIENTO.

A8 NOB ncom'mdn CON LA LIMITANTE DR QUE BN NUCHAS SITUACIONES
DICRAS CANPASIAS EN SU MAYORIA SE RNCUENTRAN DIRIGIDAS A PAREJAS
DE MAYOR EDAD O MATRIMONIOS ESTABLECIDOS CON LA CONOTACION DE
PLANIPICACION PANILIAR. DE AL MANERA QUE DICHA INFORMACION NO
LLEGA A CUBRIR LAS MECESIDADES DEL ADOLESCENTE. LO CUAL HA SIDO
NANIFESTADO EN EL MANUAL DE PLANIFICACION FAMILIAR PARA MEDICOS
1974.
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ANTE TAL BITUACION BE HACE NECESARIO IMPARTIR INFORMACION EN BASE
A LAS CARACTERISTICAS Y NECEGIDADES DE CADA GRUPO DE POPLACION
ADOLESCENTE TOMANDO EN CONBIDERACION LAS VARIADLES QUE INPLUYEN

EN EL CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, |

OTRO PUNTO RELEVANTE A COMSIDERAR E8 EL DESARROLLO COGMITIVO Y
MADURACION DEL ADOLESCENTE, EN EL CQNPCIHIMO ¥ USO DR METODOS
ANTICONCEPTIVOS LO CUAL CONCUERDA CON LOS RSTUDIOS REALISADOS
POR 8., PICK 1988 EN DONDR SE PUEDE Ollllm QuE 81 lxIl_!‘ll'
MAYORES EXPECTATIVAS DE VIDA, CON OBJETIVOS ESTABLECIDOS, ADBIIM
DE. -UNA ALTA AUTOEBTINA, EL DEBUT SEXUAL ES8 RETRASADO x.o CUAL
INDICA QUE HAY PRERSENCIA DE NAYOR RESPOMSABILIDAD u BL BRJIERCICIO

5

DE LA BEXUALIDAD.




LT T LINITACIONES ¥ SUGBRENCIAS

EL PACTOR BCONOMICO MNOS REFIERE ESPECTATIVAS DE VIDA DB LOS
ADOLESCENTES, POR CONSIGUIENTE ES UNA VARIABLE QUE PUDIERA
CONSIDERARSE EN INVESTIGACIONES FUTURAS, EM LO REFERENTE AL
CONOCIMIENTO Y USO DE METODOB ANTICONCEBPTIVOS.

ADEMAS ‘DE ENCONTRARSE EM RSTA INVESTIGACION QUE LA ANSIEDAD RS
OTRA VARIABLE QUE APECTA EN LAS RELACIONES SEXUALRS DE LOS
ADOLESCENTES, Y QUE INPLICA FACTOR IMPORTANTE EN EL USO DB
)II'IOD.OI ANTICOMCERPTIVOS. ‘

LAS VARIABLSE AMNTES MEMNCIONADA, CONFORMAN UNA LIMITANTE BN ESTA

- INVESTIGACION SON SUGEBRIDAS COMO BLENENTOS QURE INTERFIEREN EN LA

ASINILACION DE LA COMDUCTA ANTICONCEPTIVA Y QUB PODRIAN SER
CONSIDERADAS PARA INVESTIGACIONES POSTERIORES.

POR OTRA PARTE SERIA DE UTILIDAD CONCIDEBRAR BEM PFUTURAS
xmnxénc:onl LOIV ENBARASOS PREMARITALRES A CUANTO rﬁmo Di
NABER INICIADO LA RELACION SEXUAL 83 PRESENTARONM.

8I BIEN LA INFORMACIOM ANTICOMCEPTIVA ERXISTE, TAMBIEM EN CIEBRTO,
QUE AUN QUEDAN MUCHAS VARIABLES POR RSTUDIAR PARA NACER LLEGAR AQ
LOS ADOLRSCENTES CON ACTIVIDAD SEXUAL IMNFORMACION QUE LES PERNITA
EBJERCER UNA SEXUALIDAD RESPOMSABLE.

SIN EMBARGO, MO BOLO SE DEBEM CONSIDEAR LOS ADOLESCENTES COM
ACTIVIDAD SEXUAL, SINO EN GEMNERAL LA POBLACION DR JOVENES, YA QUE
ESTA CONFORMA UN SECTOR FUNDAMENTAL BN BL CONJUNTO DE LA
POBLACION, TANTO POR 8U POTENCIAL REPRODUCTIVO, COMO POR LOS
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PROBLEMAS DE BALUD DERIVADOS DEL EMBARAZO Y EL PARTO EN EDADES
DONDE EL DESARROLLO PISICO NO E8 APTO PARA LA PROCREACION.

. DESPUES DE TODO LO ANTES EXPUESTO RS IMPORTANTRE COMSIDERAR QUE EL
PROCEDIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS8 SOLO REDUCE . LA
PROBABILIDAD ESTADISTICA DE CONCEPCION  EN CUALQUIER CICLO, RS
DECIR, PROLONGA EL TIEMPO PRONEDIO DB COMCEBIR. NINGUN METODO EB
100% EFICAZ, SEA POR PALLO BIOLOGICA O NUMANA, POR CONBIGUIENTE,
E8 ENGANOSO PENSAR QUE LOS ANTICONCEPTIVOS SON INTERRUPTORES -QUE

CONECTAN O DESCOMECTAN LA FERTILIDAD.

L0 ANTERIOR DEBE CONSIDERARSE EN CUALQUIER INFORMACION QUE SE
MANEJA EN METODOS ANTICOMCEPTIVOS. S
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TOTAL DE RESPUESTAS AL CUESTIONARIO
1A
MIVEL OF COMOCINIENTO

EDADA\RESP.AL CUEST. 1 3 4 s s ? ] ¢ 10 12 13
cosresaresinrndivenns teserssuransenatsurenieres vess

” L [ o ° L] L] e ot L] L] ° L

POBLACTON EN 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0030.60 0.00 0.00 0.00 0.00
1% L] 4 1 1 3 H 1 3 ° 3 1 L] 4
X 00 10,00 2.50 2.30 7.50 3.00 250 7.5 0.0¢ 7.50 .50 0.00 10.00
3 1 4 3 ‘. ¢ 5 1 3 *» 1 “ow

X 0.6 .77 133 2,65 2.8 2.2) 4.42 573 3.9 487 619 4.62 3.5

", - 2 1 3 4 $ -3 4 3 3 4 ¢ N T

% 1.02 051 1.52 2.03 2.54 1.32 2,03 1.52 .52 2.03 3.5 5.3 3.%3

I | o 1.-9 0 2 1 %+ 2 3 & v 1 &
% 0.00 0.64 0.00 0.00 t.20 0.64 0.6 . 1.28 1.92 3.5 0.4 0.64 2.5
" 8. 6 1 8 © .6 © 3 4 3 1 o 2
H 0.00 0.00 1.4t 0,00 0.00 0.00 0.00 4.2 5.63 4.23 1.41 0.00 2.8

L] ° [ 2 0 ] e .o [ [ [ 0 [
X : 0.00 0.00 0.00 7.9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

[] [} L]
| 0.00 0.086 0.00 0.00 0.00 0.00 0.33 0.00

°
.33 16.67 0.00 0.00 - 8.33

‘e .0 [] ° (] ° L] L] ° ° [] ° L}
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00.0.00 ' 0.00 0.00' 0.00 0.00 0.00 0.00
[ 9 [} [} ° o ° 0 0 0 [ 9

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 9,00 0.00

¢ o0 0 o0 . ¢ o0 © 0 -6 0 8.0 O
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00. 0.00 0.00.0.00 0.00 0.00 0.00
o ‘e e o 06 o © o .o © o .0 -1t
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 190.00

[ ° L] [] o ° ° A [ [ °
0.00 0.00.0.00 ©.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 9.00 0.00

3 w0 ¢ 13 W n Lid B ¥ b 14
] 0.40 1.35 1.08 1.7% 2.16 1.48 2.29 3.37 2.83 391 3.10 2.9 3.6
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EDAD\RESP.AL CUEST, 14 15 16 ” 18 ° 20 21 2 3 2% -] 26
13 1 [} [ [ [] [] [] 0 [] o ‘o [} [}
% 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0 3 1 2 1 3 1 3 2 o o o [}
x 0.00 7.50 2,50 5.00 2.50 7.50 2.50 7.50 %.00 0.00 0.00 0.00 0.00

s n ? 6 14 s ” 5 s [ 14
x . 4.42 2.2) 4.87 4.87 3.10 2.65 3.10 3.54. 5.3t 2.2) 2.2t 3.5 310

' 7 s 5 13 w0 8 5 9 12 % N M _3
% 355 2.5 2,56 6.60 5.00 406 256 €57 6.00 457 5,58 5.58 1.92
” 4 4 1 5 T 7 8 3 6 8 5 9 9
x 2.56 2.56 0.66 3.21 4.49 4.49 5.13 .33 3.85 5.13 321 S.77 s.7%7
) . 2 3 2.2 2 &+ & S 4 3 0 3 o
x - 2.82 6.23 2.82 2.82 2.82 1.41 8.45 7.06 5.63 4.23 0.00 4.23 0.00

" o 2 1 1 1 12 1 1 t 2
x 0.00 7.14 3.57 3.57 3.57 3.57 7.1 3.57 3.57 3.57 3.57 3.57 I.%
20 ¢ o 2 a .o [ [ 1 ] 1 6 o
o X . 0.00 0.00 16.67 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 §.33 0.00 8.33 0.00 0.00
veveenerranraresarranns errertensthttrare et et e by b teasbaerganenteseararpeariosaces
2t o 1 1 1 ] 10 o o o0 o T 0
% 0.00 16.67 16.67 16.67 16.67 16.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16.67 0.00

-2 . ¢ -0 [} [} [} 0 o- 0 [ ° [] [} []
B BN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

3 [] [ [ ° 0 [ [ [ [} [} [ 1 0
= 3 © 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0“ 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00

o ‘0 o .0 .6 .0 ©0.0 0 O
0.00 0.60 0.00 0.0 0.00-0.00 0.00 8.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00
s 9 0.0 © 0 .0 .0-0 06 0 @ o o
% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00

ToTAL - 2 23 2 3 9 ¥ W W M % B Mo
x 3,23 390 %23 472 3.91 3.6 391 5.26 5.12 3.50 .10 4.8 2.83
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ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIGTECA

EDADVRESP.AL CUESY. 27 20 29 30 31 32 33 M 35 3 3 3B M| vwA
3. o o ¢ © © o0 6 o0 ©0o 0 © o0 o] 2
% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
% e 1 o o o ©o o0 o © 6 o o © “«
] 0.00 2.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ©.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15 & 3 6 3 4. % 3 o o0 o o o o
% 1.77 133 2.6% 133 1.77  0.44 1.53 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

---..-n-.-.-n---nnu..--.-'--...-.o----u------.--'-----u---’u---n--n--.n..-------.-.---nu-------- tsesrenne
T 2 2 2 s 3 8 © 1 © % 17

% 3.55 2.5 3.55 1,02 1.02 1.02 1.52 1.52 0.00 0.00 0.51 0.00 0.59

” s 8 9 1 7 & 2 2 35 2 0 1 o s
3 3.21 5.3 S.77 0.64 449 3.05 1.20 1.28 3.21 1.28 0.00 0.64 0.00

» 3 2 3 2 3 4 1 0 3 2 1 o0 0}

3 B 2.8 4.2 2.8 425 5.63 141 0.00 4.23 2.82 1.41 0.00 0.00

"® 4 1 0o + ¢ 1 0 2. 1 o o o 0o
X 14.29 3,57 0.00 3,57 3.57 3.57 0.00 7.14 3.57 0.00 0.00 0,00 0.00

1 [} 1 [ o ” G“ ";" L] o o [} o [} ”
X 9.33 0.00 .33 0.00 0.00 0.00 8.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

[} L] [ [] [} o [ [ e o L] L] [] .

., 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
22 ] L] 0 L] [} 1 o L] L] L] [] L] [} 1

x 0,00 ©0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00' 9.00 0.00

0 ° ¢ L} L] [} [} 0 [] [} [ 9 [ 1
x 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

] L] L] [} L] L] [} [ [] o -0 0 1]
x 0.00 000 0.00 6.00 0.00 0.00 0.00 8.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

-] e 0o o0 ©0 © o o o6 o ©6 .0 o0 o
% 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

" roraL ‘2 20 B 9 W 8 1 7 9 & 2 °1 % "2
: 3.3 270 3.50 1.21 229 2.02 135 0.% 1.2 0.5 0.27 0.13 0.13
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2-A

SENO\RESP.AL CUEST. | 1 2 3 L] s L] 7 . ® 10 n ” 3
FENENTNO Il 3 L) s 0w " s n” s N1 % n LA S
X ] 0.84 1.68 140 2.80 S-HA'.“ 3,36 4.20 3.08 4.40 3.08 1.9 L&
|
1

MASCUL INO ° 4 3 3 s s s 0 10 13 12 L]
X ] 0.00 1.04 0.78 0.78 1.30 1.30 1.30 2,60 2.60 3.3 3.12 3.9 5.4

]
ToTAL ] 3 w LI} N R ) B | 4 8 d» n n w
X 0,40 1,35 1,00 173 2,06 1.48 229 337 2.3 3.9 3.10 2. 3.6

BNt AL CRST. ] T4 IS 16 17 18 19 20 2 2 B M B 2
renenino I8 t 1 1 8 16 15 . 15 12 10 10 12
x C 226 308 3.92 5.04 2.2 3.92 4.20 448 420 3.36 200 2.00 3.3
w10 | w 12 1w A 3 B B W% 13 M
x 1696 3.2 2.60 6.2 545 3.30 3.6 5.97 S.97 3.6 338 .25 234

! ,
“voraL | % B3 % B & 2B B N B B B n
X |33 3.90 3.3 A.M2 J.ﬂ: !,u 3. !:8 5.2 7!.!0_!.}“ 458 2.83

vemeeesnseiosunasecentfeninniiiciienn, sesennatenns eanedone eeresnene

7B N} CRTBIUKISN W W W e

13 [ I 3 1 s [] [ L] 2 2 ° [ N] »r
366 2.4 4.20 0.08 200 140 1.68 1.48 1.40 0.5 0.56 0.00 0.00 |

|
I
!

I n 2 un- . ? 1° (3 ] L3 2 ° 1 1]
| 2.06 3.92 2.06 1.36 1.02 2.60 1.04 0.26 1.04 0.52 0.00 0.2% 0.26

. . ] . .
JoraL ] w2 e ¢ 77 15 10 14 L4 42 1
X 13235 2.70 3.50 121 2.20 2.02 1.35 O.% 1.29 0.5% 0.27 0.13 0.1

LT P T TP
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E3C,\RESP.AL CUEST, 1 2 3 L3 S [} 7 L) $ 0N AH 13

ID‘" 2.57 2.06 2.83 3.34 2,57 3.40 S.14 3.60 3.16 4.08 3.06 5.0
S T T LY TP PRP L
auiwto [} ° [ 2R | 1 3 s L B ] & 7 3

‘% . 1 0.00 0.00 0.00 0.58 1.6 0538 W73 2.8 LT3 .0 1.3 L0573

SEnro i o o [ 1 1 [ [ L] 4 40 o [3
13 | 0.00 0.00 0.00 0.5 0.% 0.00 0.00 0.00 2.22 2.22 0.00 0.00 - 2.22

YOTAL s w0 [} ®" N ” B8 n » B L4
L | 040 1.35 1.08 1.75 2.14 148 2.29 3.37 2.3 3.91 3.10 2.9 3.4

ESCARESP.AL CUEST. | 1% 15 w 7T N w0 R DB N B 2

cuATO |- % 17 W N % LI L S ] [] s " *
] | 4,63 3.60 4.37 4.38 4.43 3.40 2.31 4.88 4.43 2.04 2.06 3.60 2.31

Nt I 4 -5 s 2 ’ ° 7T w0 N L] ’
LB 23 2.8 2.9 6.9 5.20 5.20 4.08 5.7 6.9 3.47 5.0 462 173

SENTO | .
E |1||azz LU 222 1N 2.22 7.2 536 44 667 333 667 .00

TOoTAL | % B % ¥ 2 22 » ¥ N » B 3 21
3 13.23 3.10 3.3 4.72 3.9 3.6 391 3.2 5.12 350 3.0 4.3 2.3

7 @A » w !I " B N l! ¥ ¥ N W»

ToTAL

. 3 [ 3 l 3 3 [ ° ° [ L [
1.5 077 1.“ [ B4 0.‘" 0.77. 0,77 0.00 0.00° 0.00 0.00 0.00 0.00
o 7 8 W -3 3 5.2 L] 0 1 (] [ )

: l 4.05° 4.62 5.0 1.73- 1.73. 2.8% 1.16 0.00 0.00 0.58 0.00 0.00 0.58
SEXTC n" s 1w 3 ....7 .8 7 ’ 3.2 1.0
l 6.1 $.00 5.3 1.67 6.1 3.89 2.78 3.0 5.00 1.67 1.11. 0.5 0.00

.- TOTAL w 0. 9 14 1% w0 ..7 L 4 2 1. 1
* 3.23 2.70 330 1.2 2.29 2.02 1.35 0.% 1.21 0.% 0.27 0.1} 0.13
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LY

ersanERALCREr.] YT 2 3 4 3 & T 8 9 W owm w2 8
oM EXP.SEX. . o o o 3 2 1 3 6 9 & & B
X ] 0.00 0,00 0.00 1.40 0.93 0.47 0.47 1.40 2.7% 4.19 .1.86 2.7 3.72
g P PP .
SIN EXP.SEX. I 3 10 8 10 % 10 % @ B 20 19 %

x j0.57 1.90 152 1.90 2.8 1.90 3.0 4.97 205 3.80 3.61 3.0¢ 3.6,

o
TOTAL ] 3 1w s 13 "®s N 7” 3y » B 2 14
] 1 0.40 135 1,00 L7 2.16 1.48 2.29 3.37 2.3 3.9 3.10 2.9 3.4

EXP SEX . \RESH AL LURST, " 13 LU | B | o 2 B o s »

[ ? ? L} " 1 " 15 ’ 4 L 1% .
3.72 3.26 3.26 3.72 5.12 4.63 5.12 6.9 4.9 1.8 419 6.5 A9

oM EXP.SEX.
x

D T T L R R P P T R PR P Ry Y T

!
|
|
!
1K EXP.SEX. |16 16 W 27 18 W 18 M » . " 20 R
X | 3.06 3.04 3.23 5.12 3.42 3.23 3.42 435 5.50 4.7 2.4 3.00 2.28
!
!
|

ToraL N B XM B T W MO B M M
x 1523 3.0 3.8 4.7 3.91 3.46 3.91 5.6 5.12 3.50 3.10 .58 2.8

T 4 2.8 3..0 1. e}  as
326 1.6 0.93 2.33.1.40 0.00 0.67.0.00[.. ..

|
|
1
: ]

ETSN T "SRR T R N T 2 T U SRR N |
13.25 2.70 550 1.21 2.29 2,02 1.35 0.9 1.2 0.5 0.27 0.13° 0.13}
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" RESPUESTA AL CUESTIONARIO
COMPARATIVO: EDADES 1-—A‘

- -
o N
N

PORCENTAJE DE POB.

i

]A ; % " ........ - , o ereerenaoine

,v.“'\‘, LI 0 " S .

"Q‘A _"‘,;..; t \‘ v N/ J S

1 3 5 7 9 11 1315171921232527293133355739
-2 4 & 8 10 12 14 16 18 2022 24 26 283032343638

. GRADO-DE CONQCMENTOS

-m— 14 ANGS —— 15 ANOS —» 16 ANOS
~e— 17 ANOS —»- 18 ANOS ~& 18 ANOS
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RESPUESTA -AL CUESTIONARIO
- COMPARATIVO: SEXO.2-A '

1. 3.8:7:9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 38.

2 4 6 8 1071214 16 18 20.22.24 26 28 30 32 34 36 38

GRADQ DE CONOCMENTOS

1% FEMENNO - MASCULINO

. B4



RESPUESTA AL CUESTIONARIO
COMPARATIVO: GRADO ESCOLAR . 3—A

2 _— T\w 1

23:25°27 29 31 33 35 37 39

1 3:5:7:9 1113151719 21
52 4 -6 8 10 12'1416°18-20 2224 .26 28 30 32 34 36 38

“'* GRADO DE. CONOCMIENTOS

F-— CUARTO ANO —+— QUINTO ANO  —»— SEXTO ANO [
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RESPUESTA " AL CUESTIONARIO
COMPARATIVO: EXP. SEXUAL 4-A

~

[S L]
—L

>

w
1

PORCENTAJE DE POB. ~ 7
N
1

0-‘ LA At

S Y13 .57 °8.11.13 15 17 19 21 23 25 27 '29 31 33 35 37 39

2.4 .86 8101214161820222425283032343635
-+ GRADO DE CONQCIMIENTOS :

o [—=— CON EXPERENCIA —+— SN EXPERIENCA |-~
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POBLACION BN X

“PREGUATAS INTRODUCTORIAS"

EDAD\P. 1. ] 1 2 3 4 TOTAL

!
|

3 [ w0 .0 B 1 0
| 0.00 000 30.00 $50.00 0.00
|
1

" o 3 2 1* ] “0
x . 0.00 750 30.00 . 40.00 22.50
e -3 on» “ % 2 226
% 135 7.9 2168 4159 27.43
16 2 6 P %0 n 197
x 102 3.08  16.21  45.69 36,04
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e COMPARATIVO: EXP. SEXUAL 4-H:
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SEXO\ESPUMA

] [ 1o e 3 4 ] 6| ToTAL

|
‘FEMENING f 138 s 8 EH] 43 24 t 357

X
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x

To1AL
x
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cwamTo
x
QiInNTo
B
. SEXTO
%
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x

£XP.SEX. \ESPUNA|

SIN EXP.

<7 ToTAL
%
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105 62 62 59 n 2 6]
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%3 100 120 114 ns 45
nn 13.48 1607 5.3 15.%0 6.06
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: 48
22.33
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16.28 17.67.  21.86 6.5 0.47
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- ESPUMA' ESPERMATIC!DA
COMPARATIVO: EDADES 1~ -
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X 7N
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ESPUMA ESPERMATICIDA
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2 3 4
GRADQ DE CONOCIMIENTOS

[+mmo —+—uuscumo]

Co132 .




“ESPUMA ESPERMATICIDA
COMPARATIVO: GRADO'ESCOLAR 31

o 1 2 - 3 . 4 5 . 6
_‘GRADO DE CONOCMENTOS

~®— CUARTO ANO —— QUNTO ANO —»— SEXTO ANO |
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'ESPUMA ESPERMATICIDA
- " COMPARATIVO: EXP. SEXUAL 4|

GRADO DE CONOCMIENTOS

L —#— CON EXPERIENCIA —+— SN EXPERENCIA -




MMETODOS MATURALES!

EDAD\NET.MAT. |

”
x

R | BN
| |
" |
x|

; % |
% 1

o )
x .

Siserersscasarnsse

oL
x

"
14
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.8 ] [
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” $ » 1] s
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2-J
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|
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METODOS NATURALES
. COMPARATIVO: EDADES 1-J
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‘METODOS NATURALES
COMPARATIVO: SEXO 2-J

2
~ GRADO DE CONGCIMENTOS
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METODOS NATURALES
COMPARATIVO: GRADO ESCOLAR 3~
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'METODOS NATURALES
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POBLACION

" METODOS PERMANENTES"

EOAD\PERMANENTES
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METODOS PERMANENTES

COMPARATIVO: EDADES 1-K
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~METODOS PERMANENTES
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~ METODOS PERMANENTES
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UNIVERSIDAD DEL VALLE DE MEXICO
CAMPUS SBUR

PLANTEL TLALPAN

CURBTIONARTIO

A CONTINUACION SE TR PRESENTAN UNA SERIE DE 44 PREGUNTAS COM 4
OPCIONES PARA ELBGIR,

INSTRUCCIONES : MARCA CON UMA “X" EN LA HOJA DR RESPURSTAS LA
“OPCION QUR CONSIDERES CORRBCTA. EN RL CUADERNILLO DR PREGUNTAS NO
HAGABS NINGUNA ANOTACION.

EJENMPLO &
DOS DR LAS PARTES QUE CORRESPONDEMN AL APARATO lnuu.
MASCULINO SOM :
A) LA PROSTATA Y EL CLITORIS
B} BL UTERO Y LOS COMDUCTOS DEFRRENTES
C) LOS TESTICULOS Y LOS CONDUCTOS DEFERENTES
D)} EL NONTE DE VENUS Y LOS TESTICULOS

HOJA DE RESPUEBTAS AdL) s () € (X) D ()

1.~ TUVE MI PRIMERA RELACIOM SEXUAL A LOS:
A) 18 AROS O ANTES
B) DE 1% A 21 aNOS
" C) DB LOS 22 EN ADELANTSE
D) MUMCA HE TENIDO RELACIONES nxuu.u
2.- CUANDO SE TIEME LA PRIMERA RELACION SEXUAL:
A) MO SE PUEDE ENBARASAR UMA NUJER
B) SE DEBE REALISAR RAPIDANKENTE .
C) SE MECESITA UN SEGUMDO COMNTACTO PARA EMBARAIARSS
D) SE DEBEN USAR ANTICONCEPTIVOS

3.~ QUE SE PUEDE NACER PARA MO WMIMIIS
A) USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS
B) QUR EL MOMBRE MO SE EXITRE DURANTE REL ACTO n:m
C) 2EMER RRLACIONRES SEXUALES RSPORADICAS
D) QUE LA MUJER MO TENGA EXITACION DURANTE EL ACTO SEXUAL

4.~- LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS EPICACES Y ADERCUADOS PARA LOB
ADOLESCENTES QUE TIEMEN RELACIONES SEXUALES ESPORADICOS BOM:
A) PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS Y EL RITMO
B) LAS INYECCIONES O DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS
C) LA COMBINACION DE OVULO Y CONDON
D) LA INYECCION Y LAS PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS
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COMO S8E CLABIFICAN LOS ANTICONCEPTIVOS:

A) METODOB APROPIADOS Y NO APROPIADOS

B) METODOS TEMPORALES, NATURALES Y PERNANENTES

C) METODOS DE USO DIARIO Y NOCTURNO

D) METODOS CIENTIPICOS, NATURALES Y DE EXPERIENCIA

in B0ON LOS CONDONES:
FUNDAS DE LATEX QUR SE ADAPTAN ESTRECHAMEMTE AL PENE
B) SON BOLSITAS DR PAPEL QUE S8E AJUSTAN AL PENE
€C) SOM APLICACIONES QUR BE ADRIEREN AL PRME
D) SON FPUNDAS DE NATERIAL HRUMECTANTE QUR PROTEGEN AL PENER

COMO DEBE ESTAR EL PENE AL COLOCAR RL CONDOM:
A) FLACIDO

B) BIEM LAVADG

€) ERECTO

D) SENMI FLACIDO

QUE SE DEBE HACER CON EL COMDON DESPUES DE LA RYACULACION:
A) DEDE PERMANECER PUESTO DURANTE 1 HR.

B). SUJETARSE PUERTEMENTE DURANTE 5 MIN.

C) REVISARSE PARA DETECTAR ALGUNA FUGA DR ESPERMAS

D) RETIRARSE ANTES DR QUE EL PENE PIERDA SU ERECCION

CUANTOS TANASIOS DE COMNDONES EXISTEM:

A) TRES: GRANDES, MEDIANOS Y PEQUEROS

B) TODOS LOS CONDOMES TIENEM LA MISMA MEDIDA

C) TRES: DEL NUMERO i, DEL MUMERO S Y DEL NUXERO 10
D) DOS: GRANDES Y UM TAMARO PEQUERO

10.- EN DONDE SE PUEDEMN CONSEGUIR LOS CONDONES

11.~-

A) BXCLUSIVAMENTE EM SUPERMERCADOS

B) EXCLUSIVANENTE EN UM COMSULTORIO MEDICO

C) EN CUALQUIER ESTABLECIMIENTO COMERCIAL Y cnnoa o
PLANIFICACION FAMILIAR.

D) EXCLUSIVAMENTS EN FARMACIAS AUTORISADAS

Lo® DIBPOBI!IV“ IMNTRAUTERINOS (DIU) I‘Ulbll SER COLOCADOS
POR:

A) BOLO MEDICOS O PERBONAL IIPICIMISDDO .

B) CUALQUIBR PERSONA QUEB COMOZCA DB MICOICIF'I‘IVOI -

C) UNO MISMO PUEDE COLOCARSELO

D) TU PAREJA, CUANDO REALIZAN EL ACTO SEXUAL

12.~ DE QUE MNATERIAL ESTAN ELABORADOS LO! DISPOSITIVOS

INTRAUTERINOS (DIU) . -
A) DE FIERRO Y CERA .

B) DE PLASTICO Y COBRE ¥ ALKA DE PLATA
C) DE GOMA ¥ MULE

D). DE PAPEL Y GOMA



13.-

14.~

15.=

16.~

CONO S8E SABE QUE TIFO DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINO

8E DEBE ELEGIR (DIU):

A) LA ELECCION DEPENDE DE LA FRECUENCIA DE LAS RELACIONES
SEXUALES

B) LA ELECCION DEPENDE DEL COSTO DEL DISPOSITIVO

C) DE ACUERDO CON LA EDAD DE LA MNUJER

D) LA ELECCION DEPENDE DEL RESULTADO DE UM EXAMEM MEDICO

POR QUE EL DISFOSITIVO INTRAUTERINO EVITA BL MMAIO
A) IMPIDE LA INPLANTACION DEL OVULO FERTILISADO

B) BLOQUEA LA BYACULACIOM

€) RETIENE EN UNA BOLSITA DR PLASTICO LOS ESPERNAS

D) PROVOCA CANBIOS EN EL UTERO QUE BLININA BL OVULO

ucmm .

SON VENTAJAS DR LOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU):
A) ¥O PROVOCA HEMORRAGIAS Y LO PUEDRE USAR CUALQUIER MUJER

B) E8 100% FALIBLE ¥ 8E USA 80LO CUANDO EXISTE UN COMTACTO

SEXUAL.

€C) MO HAY NADA QUE HACER O RRCORDAR ANTES, MIENTRAS O
DESPUES DR TENER RELACIONES SEXUALES, SE COLOCA BN POCOS

MIMUTOS.

D) 8U COLOCACION ES FACIL Y PUEDE SE COLOCADO POR UNO NISNO.

CUANDO SE PURDE COLOCAR EL DIU:

A) DESPUES DEL CONTACTO SBXUAL

D) DURANTE LA REGLA O MENSTRUACIOM
C) ANTES DEL CONTACTO SEXUAL

* D) DURANTE EL CONTACTO SEXUAL

17.~-

is.-

1s.-

CONO ACTUA LA PASTILLA ANTICONCEPTIVA PARA IVZ‘I‘AI BL
30

EMBARM
) lo DRJAM QUE EL OVULO NADURE Y SALGA DR LOS OVARIOS CADA

) PIODUCI GRAM CANTIDAD DR SUSTANCIAS TOXICAS.
€) ACTUA COMNO BSPERMATICIDA.
D) NATA LOS OVULOS CUANDO SALEN DE LOS OVARIOS.

COMO SE BLIGE LA PASTILLA ANTICOMCEPTIVA:

A) SE ELIGE POR EL MUMERO DE CONTACTOS SEXUALRS.
B) HEACIENDO UM AMALISIS DEL SANGRADO NENSTRUAL.
C) DE ACUERDO COM EL PRECIO DE LAS PILDORAS.

D) 8K DEBE LLEVAR A CABO UM RXAMEN MEDICO

A QUE EDAD X3 PREFERIBLE TOMAR PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS:
A) DE LOB 15 A 19 AfoB
B) NAYORES DE 20 Y MEMORES DE 33 AROS

€) DE 35 A0S A 43 AfROS

D) DE 43 AROS EN ADELANTE
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1.~

23.-

COMO SE DEBEN TOMAR LAS PASTILLAS:

A) S8E TOMAN DURANTE EL ACTO SEXUAL LAS VECES QUE ESTE SE
REPITA

B) AL DECIMO DIA DE INICIADA LA MENSTRUACION SE TOMA LA
PASTILLA # 8.

€) AL QUINTO DIA DE QUE COMENZO LA mlTlUlCIOI SR TOMA LA
PRINERA Y S8E CONTINUA HASTA QUE SE ACABA EL PAQUETE.

D) DEPE TOMARSE ANTEE DE CADA ALIMENTO.

QUE SOM LOS ESPERMATICIDAS VAGIMALRS:

A) PRODUCTOS QUIMICOS QUE S8E COLOCAN EN LA VAGINA ANTES DB
REALISAR EL ACTO SEXUAL PARA MATAR LOS ESPERNAS.

3) SON BUSTANCIAS QUR SE TOMAM DURAMNTE LA RELACION
SEXUAL PARA MATAR LOS ESPERNAS.

C) SON PLASTICOS QUE SE COLOCAN EN LA VAGINA PARA EVITAR LA
PENETRACION DR LOSB ESPERNAS.

D) SON DISPOSITIVOS QUE SE COLOCAN EN LA VAGIMA Y PRODUCEN

SUBTANCIAS TOXICAS.

CUALES SON LOS TIPOS DE ESPERMATICIDAS QUE EXISTEN:
A) PILDORAS Y DIAFRAGMA.

B) ESPUMA, CREMA, GEL Y OVULOS.

C) CONDON Y CASQUERTE CERVICAL.

D) DISPOBITIVO INTRAUTERIMO DR COBRE Y DR PLASTICO.

EN QUE PARTR DBL CUERPO SE APLICAN LOS RSPERMATICIDAS
A) EN MNEDIO DEL UTERO ¥ LA VAGIMA. ' - )

B} EN LA PARTRE INTERNA DEL UTERO. -

C) ALREDEDOR DB LA TROMPAS DR FALOPIO.

D) EN LA VAGINA. :

DE QUI FORMA IVI!‘AN Los IBPM'I‘ICIDM EL EMBARAZO

A) PRODUCIEMDO INFLAMACION EN RL UTERO, pnu:nmo 7 P”O

DEL EBPERNA.
B) CONTIENE UM PRODUCTO QUINICO QUE EVITA LA EYACULACIONM.
C) CONTIENE UN PRODUCTO QUIH!CO QUE MATA EL ESPERNATOZOIDE.
D) PRODUCE RORMONAS QUE CREAM UMA BARRERA EN EL CURLLO
UTERINO.

CONO SE COLOCA LA cnm ESPERMATICIDA:
A) MEDIANTE UMA INYECCIOM.

B) INGERIDAS CON AGUA.

€) MEDIANTE UN DISPOSITIVO INTRAUTERINO.
D) POR MEDIO DE UM APLICADOR.

CONO SE COLOCAM LOI OWLOI Y GEL IIPMTICIDMS
A) COM UM APLICADOR BSPECIAL.

B) CON LA MAMO

C) CoN UM DIIPOSITIVO.

D) CON UM TUBO.

150



27.-

31,

33.~

COMO BE DEBE COLOCAR LA ESPUNA.
A) EN POSICION VOCA ARRISA SE INTRODUCE EL ”le
EN LA VAGIMA.
B) INTRODUCIENDO EL APLICADOR RN LAS TROMPAS DB rmuo.
C) SE DEBE UNTAR EN EL PEME.
D) EN POSICLON VEATICAL SE INTRODUCE BL APLICADOR
EN EL UTERO.

CUANDO 85E DEBR COLOCAR LA ESPUMA:

A) NO MAS DE 15 MIN. ANTES DEL ACTO SEXUAL.

B) 2 NRS. ANTES DEL ACTO SEXUAL.

C) MO MAS DE 3 NRS. ANTES DEL ACTO SEXUAL.

D) INMEDIATAMENTE DESPURS DE LA RELACION SEXUAL.

~ QUE TIENPO 8K DEME ESPERAR PARA UMA DUCHA VAGIMAL:
DESPUES DE NABER OCUPADO LA ESPUMA:

A) SE DEBE ESPERAR 3 DIAS DRSP! DB LA RELACION SEXUAL.
B) DEPR DUCHARSE IMMEDIATAMENTE DESFURS DEL ACTO SEXUAL.
C) DEBE RSPERARSE ¢ Y 8§ NRS. DESPUES DRL ACTO SEXUAL.

D) DEBE ESPERARSE 10 NRS. .

LA ESPUMA COMBIMADA CON EL CONDOM PRODUCE 3
A) LA NISNA PROTECCION AUM SIN COMBIMARLOS.
B) ONA MERJOR PROTECCION CONTRA RL EMBARAXO.
C} ES CONTRAPRODUCENTS.

D) IRRITACIONES IMCURABLES.

8B nn-mmmurmcmnl QUE NAYA UN CONTACTO
SRXUAL:

A) 81

B) MO

C) COM LA PRINERA APLICACION ES SUFICIENTE.

D) MO, SE DEBE HACER UM LAVADO.

lx LA ESPUMA SR APLICA MAS DN 30 MN. ANTES DE LA RELACION
SEXUALS e e e
A) ES EPICAS

B) PUSDE PRODUCIR IRRITACION

C) PUSDE MO SER TAN RFPICAS

D) PRODUCE TRASTORNCS EN LOS CONDUCTOS.

LA CREMA ANTICOMCEPTIVA Y BL GIL ACTUAM IOUAL QUR
A) EL CONDOM

B) EL DIAFRAGMA

€) LOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

D) LA ESPUMA

BN QUR PARTE DEL CUERPO SE COLOCA EL GEL Y LA CREMA
ANTICOMCEPTIVAS: o
A) EN LA VAGIMA

») 8L UTERO

C) EM-RL PENE

D) LOS OVARIOS
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35.- SE DEBE USAR UN OVULO CADA VEZ QUE B8E REALICE IL ACTO
BlXUALI
A) "NO
B) 8I
-'@) #oLO CIERTAB OCAHIONES
D) MO 8I EL OVULO ES GRANDE

36.- QUE ES EL RITMO COMO METODO ANTICONCEPTIVO:

A) REALIZAR EL ACTO SBEXUAL CINCO DIAS DESPURS
DE LA MENSTRUACION.ADEMAS DE TOMAR LAS PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS.

B) REALIZAR EL ACTO BEXUAL DURANTE LA MEMSTRUACION B
INYECTARBE.

€) EVITAR TENER RELACIONES BEXUALES EN LOS DIAS
FERTILES DE LA MUJER.

D) REALIZAR EL ACTO SEXUAL 5 DIAS ANTES DE LA

. - MENSTRUACION, UTILISANDO LOS RSPERNATICIDAS. .

37.- II QUR: NOKENTO SE TOMA LA um’m'rm CORPORAL
CONO METODO ANTICONCEPTIVO:
A) SE TOMA DESPUES DE CADA ACTO BEXUAL.
B) SBE DEBE TOMAR DURANTE EL ACTO SEXUAL.
C) BE DEBE TOMAR CADA 15 DIAS.
D) SE DEBE TOMAR CADA MANANA ANTES DE LEVANTARSE.

38.~ PARA PODER OBTENER BUENOS RESULTADOS DEL METODO
DE . TEMPERATURA CORPORAL SE DEBE:
A) TOMAR LA TENPERATURA DURANTE VARIOS MESES.
B) TOMAR LA TEMPERATURA DURANTE 20 DIAS.
C) TOMAR LA TEMPERATURA DURAMTE 40 DIAS.
D) TOMAR LA TENPERATURA CIDI HORA.

39.~ QUE TIPO DE TERMOMETRO 8B UTILIZA EM lll‘l NBTODO:
A) TERNOMETRO COM PUNTA DB MERCURIO.
B) TERKOMETRO ESPECIAL.
C) CUALQUIER TERMOMETRO.
D) TERMOMETRO DE TAMANO MAYOR AL ORDIIARIO.

40.~ DONDE DEBE TOMARSE LA TEMPERATURAS
A) EL BRAZSO Y LA PIERNA.
B) BOCA, RECTO, VAGIMA ¥ DEBAJO DRL BRASO.
C) EN LOS ORGANOS GENITALES Y EN BL BRAZO.
D) EN LA PARTE PLANA DE LA MAMO Y DEBAJO Dllo BRASO.’ .

41.~ UTILIZAR EL RITMO Y LA TEMPERATURA CORPORAL CONO METODOB
ANTICONCEPTIVO 3
A) SE DEBE CONSIDERAR MAYORES DE 30 ANOS.
B) PROPORCIONA MAYOR SEGURIDAD
C) ES EL METODO MAS USADO
D) NO DA LOS MISNOS RESULTADOS QUE CUALQUIRR mxconcmxvo
ARTIPICIAL.
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42.- CUALES SON LOS METODOS DE ANTICONCEPCION PERMANENTES PARA LA
MUJER Y EL HOMBRE.

43.~

44.-

A)
B)
c)
D)

EL DIAFRAGMA Y LA ESTERILIZACION.

LA LIGADURA DR TRONPAS Y ESTERILIZACION.
SALPINGOCLACIN Y VASECTOMIA.
SALPINGOCLACIA Y ESTERILISACION.

QUE ES LA BALPINGOCLACIA:

a)
»)
)
D)

INTERVENCION QUIRURGICA BN LA MUJER, QUE CONSISTE EN CORTAR
¥ ATAR UNA PARTE DB LAS TROMPRAS.

INTRERVENCION QUIRURGICA EN LA MUJER, QUE COMSISTE EN CERRAR
LA PARTE BAJA DE LA VAGINA.

INTERVENCION QUIRURGICA EM LA MUJER, QUE CONSISTE EN HEACER
CORTES TANTO EN LA VAGIMNA CONO EM EL UTERO.

INTERVENCION QUIRURGICA EM LA MUJER, QUR COMNSISTE EN NACER
UM CORTE EM LA PARTR BAJA DEL UTERO.

QU. B8 LA VASECTOMIA:

»)
<)
D)

INTERVENCION QUIRURGICA EN DONDE SE CORTAN LAS PART!I
CENTRALES DE LOS CONDUCTOS.

INTERVENCION QUIRURGICA EN DONDE SE CORTAMN Y lll.m
LOS CONDUCTOS QUE LLEVAN LOS RSPERHATOZOIDES.
INTERVENCION QUIRURGICA EN DONDE SE AMARRA LA PUNTA
DEL PENB.

IMNTERVENCION QUIRURGICA EN DONDE SB CORTAN CIBRTOS
lmlcm.on DBL PENE.
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UNIVERSIDAD DEL VALLR DR NEXICO
CANPUS SUR
PLANTEL TLALPAN

CURBSTIONARIO

A CONTINUACION S8E TE PRESENTAN UNA SERIER DE 44 rn:dmu con 4
OPCIONES PARA ELEGIR.

INSTRUCCIONES t MARCA €ON UMA "X" EN LA NOJA DE RESPUESTAE LA
OPCION QUE CONBIDERES CORRECTA. EN EL CUADERNILLO DE PREGUNTAS MO
HAGAS NINGUNA ANOTACION.

EJENPLO @
DO8 DE LAS PART!! QUE CORRESPONDEM AL APARATO SEXUAL
MASCULINO BON :
A) LA PROSTATA Y EL CLITORIS
B) EL OTERO Y LOS CONDUCTOS DRFERRNTES
€) LOS TESTICULOS Y LOS CONDUCTOS DEFERENTES
D) BL MOMTE DE VEMUS Y LOS . TESTICULOS

HOJA DE RESPUESTAS A() B () 2 (X) D ()

1.~ TOVE MI PRIMERA RELACION SEXUAL A LOS:
A) 18 AKOS O ANTES
B) DB 19 A 21 ARos
C) DE LOS 22 EM ADELANTE
D) NUNCA HER TEMIDO RELACIONES SEXUALES

2.~ QUI SON LOS ESPERMATICIDAS VAGIMALES:

PRODUCTOS QUINICOS QUE SE COLOCAN EX LA VAGINA ANTES DX
REALIZAR EL ACTO SEXUAL PARA NATAR LOS ESPERMAS.:

B) BON SUSTANCIAS QUE SE TONAM DURANTE LA RELACION
SEXUAL PARA NATAR LOS KSPERMAS.

C) SOM PLASTICOS QUE SEB COLOCAM EN LA VAGIMA PARA RVITAR LA
PRURTRACION DR LOSB REPENNAS.

D) SOM DISPOSITIVOS QUE SE COLOCAN EN LA VAGIMA Y ”ODUOII
SUSTANCIAS TOXICAS.

3.« _SON VENTAJAS DE LOS DISFOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU):

A) NO PROVOCA HEMORRAGIAS Y LO PUERDE USAR CUALQUIRR MUJERR

B) ES 100% FALIBLE Y SE USA SOLO CUANDO EXISTR UM cou-nm-o

© 8EXUAL.

C) NO MAY MADA QUX HACER O IICOIDAI ANTES,  MIENTRAS O
DESPUES DE TEMER RELACIONES _SEXUALES, SE COLOCA EN POCOS
MNINUTOS.

D) BU COLOCACION ES FACIL Y PUEDE SE COLOCADO POR UNO MISNO.
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Te=

10.=

1.~

LA ESPUMA COMBINADA CON EL CONDON PRODUCE :
A} LA KISMA PROTECCION AUN SIN COMBINARLOS.
B} UNA MEJOR PROTECCION CONTRA EL EMBARAZO.
C) E8 CONTRAPRODUCENTE.

D} IRRITACIONES INCURABLES.

DE QUE MATERIAL ESTAN ELABORADOS LOS DISPOSITIVOI
INTRAUTERINOS (DIU)

A) DE FIERRO ¥ CERA

B) DE PLASTICO Y COBRE Y ALNA DE PLATA

C) DE GOMA Y RULE

D) DE PAPEL Y GOMA

COMO SE CLASIFICAN LOS ANTICONCRPTIVOS:

A) METODOS APROPIADOS Y NO APROPIADOS

B) METODOS TENPORALES, NATURALES Y PERMANENTRS

€) METODOS DE USO DIARIO ¥ MOCTURNO

D) METODOS CIENTIFICOS, NATURALES Y DE EXPERIENCIA

DONDE DEBE TOMARSE LA TEMPERATURAS

A) EN EL BRAZO Y LA PIERNA.

B) BOCA, RECTO, VAGIMA Y DEBAJO DEL BRAZO.

C) EN LOS ORGANOS GENITALES Y EN EL BRAIO '

D) EN LA PARTE PLANA DE LA MANOC Y DEBAJO DEL BRAZO.

CUALES SON LOS TIPOS DE ESPERMATICIDAS QUE EXISTEN:
A) PILDORAS Y DIAPRAGMA.

B) ESPUMA, CREMA, GEL Y OVULOS.

C) CONDON ¥ CABQUETE CERVICAL.

D) DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE Y DE PLASTICO.

81 LA ESPUMA SE APLICA MAS DE 30 MN. ANTES DE LA RELACION
S8EXUAL:

A) ES8 EPICAZ

B) PUEDE PRODUCIR IRRITACION -

C) PUEDE NO SER TAM EPICAZ ’

D) PRODUCE TRASTORMNOS EN LOS COMDUCTOS.

COMO SR COLOCA LA CREMA RSPERMATICIDA:
A) MEDIANTE UNA INYRCCIONM.

B) IMGERIDAS COM AGUA.

C) MEDIANTE UM DISPOSITIVO INTRAUTERINO.
D) POR MEDIO DE UN APLICADOR.

LO8 METODOS ANTICOMCEPTIVOS MAS EPICACES Y ADECUADOS PARA LOS
ADOLESCENTES QUE TIEMEN RELACIONES SEXUALES ESPORADICOS SON:
A) PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS Y EL RITMO

B) LAS INYECCIONES O DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

C) LA COMBIMACION DE QOVULO Y CONDON

D). LA INYECCION Y LAS PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS
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12.-

13.-

14.~

15.~

16.~-

17.~

18.~

82 DEBE USAR UN OVULO CQDA VES QUE S8E REALICE EL ACTO
BSEXUAL: . g S
A) NO

B) 8I

C) SOLO EN CIERTAS OCASIONES

D) KO .8I BEL OVULO ES GRANDE

QUE E8 LA VASECTOMIA:

A) INTERVENCION QUIRURGICA EN DONDE BE CORTAN LAS PARTES
CENTRALES DE LOS CONDUCTOS.

B) - INTERVENCION QUIRURGICA EN DONDE SE CORTAN Y SELLAN
LOB CONDUCTOS QUE LLEVAN LOS ESPERMATOZOIDES.

C) INTERVENCION QUIRURGICA EN DONDE SE AMARRA LA PUNTA
DEL PENE.

D) INTERVENCION QUIRURGICA EM DOMDE SE CORTAN ‘CIERTOB
MUBCULOS DEL PENE.

COMO SE ELIGE LA PASTILLA ANTICONCEPTIVA:

A) SE ELIGE POR EL NUNERO DE CONTACTOS SEXUALES.
B) HACIENDO UM ANALISIS DEL SBANGRADO MENSTRUAL.
C) DE ACUERDO CON EL PRECIO DE LAS PILDORAS.

D) BE DEBE LLEVAR A CABO UN EXANEN MEDICO

CUANTOB TAMAROS DE CONDONES EXISTEN:

A) TRES: GRANDES, MEDIAMOB Y PEQUEROS

B) TODOS LOS CONDONES TIENEN LA MISMA MEDIDA

C) TRES: DEL NUMERO 1, DEL NUMERO S Y DEL NUNERO 10
D) DOB: GRANDES Y UM TAMARO PEQUERO

CUANDO SR DEBE COLOCAR LA ESPUMA:

A) MO NAS DE 15 MIN. ANTES DEL ACTO SEXUAL.

B) 2 HRS. ANTES DEL ACTO SEXUAL.

C) NO MAS DE 3 HRS. ANTES DEL ACTO SEXUAL.

D) INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA RELACION SEXUAL.

COMO SBE SABE QUE TIPO DE DISPOSITIVOS INTRAUTERING

8E DEBE ELEGIR (DIU):

A) LA ELECCION DEPENDE DE LA FRECUENCIA DE LAS RELACIONES
SEXUALES

B) LA ELECCIOM DEPENDE DREL COSTO DEL DISPOSITIVO

€) DE ACUERDO CON LA EDAD DE LA MUJER

D) LA ELECCION DEPENDE DEL RESULTADO DE UN EXANEN MEDICO

QUE S8E DEBR HACER CON EL CONDON DESPUES DE LA EYACULACION:
A) DEBE PERMANECER PUERSTO DURANTE 1 HR.

B) SBUJETARSE PUERTEMENTE DURANTE S MIN.

€) REVISARSE PARA DETECTAR ALGUNA FUGA DE ESPERMAS

D) RETIRARSE ANTES DE QUE EL PENE PIERDA 8U ERECCION



19.- CUALES SON LOS METODOS DE ANTICONCEPCION PERMANENTES PARA LA
MUJER Y EL HOMBRE.
A) EL DIAFRAGMA ¥ LA EBTERILIZACIONM.
B) LA LIGADURA DE TROMPAS Y ESTERILIZACION.
C) - BALPINGOCLACIA Y VASECTOMIA.
D) BALPINGOCLACIA Y ESTERILIZACION.

20.=- COMO SE DEDEN TOMAR LAS PASTILLAS:

A) SE TOMAN DURANTE EL ACTO SEXUAL LAS VECES QUE RSTE SE
REPITA

B) AL DECIMO DIA DE INICIADA LA MENSTRUACION SE TOMA LA
PASTILLA # 6.

C) AL QUINTO DIA DE QUE COMENZO LA MENSTRUACION SE TOMA LA
PRIMERA Y SE CONTINUA HASTA QUE SE ACABA EL PAQUETE.

D) DEBE TOMARSE ANTES DE CADA ALIMENTO.

21.~ PARA PODER OBTENER BUENOS RESULTADOS DEL METODO
DE TENPERATURA CORPORAL 8E DEBE:
A) TOMAR LA TEMPERATURA DURANTE VARIOS MESES.
B) TOMAR LA TEMPERATURA DURANTE 20 DIAS8.
C) TOMAR LA TEMPERATURA DURANTE 40 DIAS.
D) TOMAR LA TEMPERATURA CADA HORA.

22.- QUE BON LOS CONDONES:
A) FUNDAS DE LATEX QUE SE ADAPTAN ESTRECHAMENTE AL PENK
B) SON BO..SITAS DE PAPEL QUE 8B AJUSTAN AL PENE
C) SON APLICACIONES QUE SE ADHIEREN AL PENK
D) SON FUNDAS DE MATERIAL HUMECTANTE QUE PROTEGEN AL PENE

23.- COMO ACTUA LA PASTILLA ANTICONCEPTIVA PARA iVITll | 31
. EMBARA20
A) NO DEJAN QUE EL OVULO MADURE ¥ SALGA DE LOS OVARIOI CADA
MESB .
' B)- PRODUCE GRAN CMIDAD DE BUSTANCIIB TOXICAB.
C) ACTUA COMO ESPERMATICIDA.
D) MATA LOS OVULOS CUANDO BALEN DE LOS OVARIOS.

24.- EN QUE MOMENTO BE TOMA LA TEMPERATURA CORPORAL
COMO METODO ANTICOMNCEBPTIVO: .
A) SE TOMA DESPUES DR CADA ACTO SEXUAL.
B) SE DEBE TOMAR DURANTE EL ACTO SEXUAL.
C) SE DEBE TOMAR CADA 13 DIAS.
b) SE. DEBE TOMAR CADA MANANA ANTES DE LEVANTARSE.

25.- DE QUE FORMA EVITAN LOS IIPMTICIDII EL EMBARAZO:
A) PRODUCIENDO INPLANACION EN EL UTERO, DETENIENDO EL PASO
DEL ESPERMA.
B) CONTIENE UN PRODUCTO QUIMICO QUE RVITA LA IYACULACIOI.
C) CONTIENE UN PRODUCTO QUIMNICO QUE MATA EL ESPERMATOROIDE.
D) PRODUCE HORMONAS QUE CREAN UNA BARRERA EN EL CUELLO
UTERINO.

157



27.-

30.~

33.-

32.-

33.-

LA CREMA ANTICONCEPTIVA Y EL GEL ACTUAN IGUAL QUE :
A) EL CONDON

B) EL DIAFRAGMA

C) LOS DISPOBITIVOS INTRAUTERINOS

D) LA ESPUMA

EN QUE PARTE DEL CUERPQO SE COLOCA EL GEL Y LA CREMA
ANTICONCEPTIVAS:

A) EN LA VAGINA

B) EN EL UTERO

C) EN EL PENE

D) EN LOB OVARIOS

COMO SE DEBE COLOCAR LA ESPUMA.
A) EN POSICION VOCA ARRIBA SE INTRODUCE EL APLICADOR
. EN LA VAGINA.
B) INTRODUCIENDO EL APLICADOR EM LAS TROMPAS DE FALOPIO.
C) SE DEBE UNTAR EN EL PENE.
D) EN POSICION VERTICAL BE INTRODUCE EL APLICADOR
EN EL UTERO,

QUE SE PUEDE HACER PARA NO EMBARAZARSE:

A) USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS

B) QUE EL HOMBRE NO BE EXITE DURANTE EL ACTO SEXUAL

C) TENER RELACIONES BEXUALES ESPORADICAS

D) QUE LA MUJER NO TENGA EXITACION DURANTE EL ACTO SEXUAL

CUANDO SE PUEDE COLOCAR ERL DIU:

A) DESPUES DEL CONTACTO SEXUAL

B) DURANTE LA REGLA O MENSTRUACION
C) ANTES DBL CONTACTO SBEXUAL

D) DURANTE BL CONTACTO SEXUAL

LOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU) ~PUEDEN ln"coz.ocnnbs
POR3

A) BOLO MEDICOS O PERSONAL ESPECIALISADO

B) CUALQUIER PERSONA QUE CONOZCA DE ANTICOMCEPTIVOS

C) UNO MISMO PUEDE COLOCARSELO

D) TU PAREJA, CUANDO REALIZAN RL ACTO SEXUAL

UTILIZAR EL RITMO ¥ LA TEMPERATURA conom COIIO NETODOS

ANTICONCEPTIVO ¢

A) BE DEBE CONSIDERAR MAYOREB DE 30 AfOS.

B) PROPORCIONA MAYOR BEGURIDAD

C) EB EL METODO MAS USADO

D) NO DA LOS MISMOS RESULTADOS QUE CUALQUXII ANTICONCEPTIVO
ARTIFICIAL.

EN QUE PARTE DEL CUERPO SE APLICAN LOS IIPMTICID”
A) EN MEDIO DEL UTERO Y LA VAGINA.

B) EN LA PARTE INTERNA DEL UTERO.

€) ALREDEDOR DE LA TROMPAS DE FALOPIO.

D) EN LA VAGINA.

158



4.~

35.~

36.~

37.-

38.-

39.~-

40. -

A QUE EDAD ES PREFERIBLE TOMAR PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS:
A) DE LOS 15 A 19 ANos

B) MAYORES DE 20 Y MENORES DE 35 ANosS

c) pe 35 ANOSB A 45 ANOS

D) DE 45 ANOS EN ADELANTE

EN DONDE BE PUEDEN CONSEGUIR LO8S8 CONDONES

A) EXCLUBSIVANENTE EN SUPERMERCADOS

B) EXCLUSIVAMENTE EN UN CONSULTORIO MEDICO

C) EN CUALQUIER EBTABLECINIENTO COMERCIAL Y CENTROS DE
PLANIFICACION FAMILIAR.

D) EXCLUBIVAMENTE EN FARMACIAS AUTORIZADAS

QUE ES LA BALPINGOCLACIA:

A) INTERVENCION QUIRURGICA EN LA MUJER, QUE CONSBISTE EN CORTAR
Y ATAR UMNA PARTE DE LAS TROMPRAS.

B) INTERVENCION QUIRURGICA EN LA NUJER, QUE COMSISTE EN CERRAR
LA PARTE BAJA DE LA VAGINA.

€) INTERVENCION QUIRURGICA EN LA MUJER, QUE CONSISTE EN HACER
CORTEB TANTO EN LA VAGINA COMO EN EL UTERO.

D) INTERVENCION QUIRURGICA EN LA MUJER, QUE CONSISTE EN HACER
UN CORTE EN LA PARTE BAJA DEL UTERO.

COMO SBE COLOCAN LOS QVULOS Y GEL ESPERMATICIDAS:
A) CON UN APLICADOR ESPECIAL.

B) CON LA MANO.

C) CON UN DISPOSITIVO.

D) CON UN TUBO.

QUE £8 EL RITHO COMO METODO ANTICONCEPTIVO:

A) REALIZAR EL ACTO SEXUAL CINCO DIAS DESPUES
DE LA MEMSTRUACION ADEMAS DE TOMAR LAS PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS.

B) REALIZAR EL ACTO SEXUAL DURANTE LA NENSTRUACIOM B
INYECTARSE.

C) EVITAR TENER RELACIONES SEXUALES EN LOS DIAS
- PERTILES DE LA MUJER.

D) REALIZAR EL ACTO SEXUAL S5 DIAS ANTES DE LA
MENSTRUACION, UTILIZANDO LOS ESPERMATICIDAS.

COMO DEBE ESTAR BL PENE AL COLOCAR EL CONDOM:
A) PLACIDO

B) BIEN LAVADO

C) ERECTO

D) B8EMI FLACIDO

CUANDO SE TIENE LA PRIMERA RELACION S8EXUAL:

A) NO SBE PUEDE EMBARAZAR UNA NUJER

B) S8E DEBE REALIZAR RAPIDAMENTE

C) 8E NECESITA UN SEGUNDO CONTACTO PARA mmznu
D) SE DEBEN USAR mxconcznxvoa
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41.~ QUE TIEMPO BE DEBE ESPERAR PARA UNA DUCHAR VAGINAL:
DESPUES DE HABER OCUPADO LA ESPUMA:
A) SE DEBE ESPERAR S DIAS DEBPUES DE LA RELACION SEXUAL.
B) DEBE DUCHARBE INMEDIATAMENTE DESPUES DEL ACTO SEXUAL.
C) DEBE EBPERARSBE 6 Y 8 HRS. DEAPUES DEL ACTO SBEXUAL.
D) DEBE ESPERARSBE 10 HRS.

42.- BE DEBE PONER MAS ESPUMA CADA VEZ QUE HAYA UN CONTACTO
SBEXUAL:
A) 8I
B) NO
€) CON LA PRIMERA APLICACION E8 SUFICIENTE.
D} NO, BE DEBE HACER UN LAVADO.

43.- QUE TIPO DE TERMOMETRO SE UTILISA EN ESTE METODO:
A) TERMONETRO CON PUNTA DE MERCURIO.
B) TERNONETRO ESPECIAL.
€) CUALQUIER TERMOMETRO.
D) TERNONETRO DE TAMANO MAYOR AL ORDINARIO.

44.- POR QUE EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO EVITA EL EMBARAZO
A) IMPIDE LA IMPLANTACION DEL OVULO FERTILIZADO
B) BLOQUEA LA EYACULACION
€) RETIENE EN UNA BOLSITA DE PLASTICO LOS ESPERMAS
D) PROVOCA CAMBIOS EM EL UTERO QUE ELIMINA EL OVULO
PECUNDADO.
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