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INTRODUCCION. 

El objetivo de esta investigación radica en detenninar que la incidencia de embarazos en la 

adolesceocia está relacionada coo el grado de conocinúentos sobre orientación sexual y 

metodologla anticonceptiva. La investigación se llevó a cabo por medio de entrevista.t y en­

cuestas aplicadas a escolares adolescentes de las comunidades del módulo Lagunillu, Mi­

choacán; asignado para Ja reali7.ación del S«vicio Social. 

La valoración de estas variables pennite obtener elatos que hablan de la formación familiar, 

actitudes, prácticas y conocimiento sobre métodos anticonceptivos en el adolescente escolar, 

que nos lleva a crear un mosaico de nece.~idades prioritarias a esta edad. 

La necesidad de orientación sexual y conocimientos sobre metodologla anticonceptiva se 

considera un problema de salud pública por ser éste un pais predominatemente joven; y que 

en comunidades rurales se presentan embarazos durante la adolescencia, trayendo consigo 

consecuencias a nivel biológico por su alto riesgo; psicológico por la inmadurez e 

irresponsabilidad del individuo y, social por el redlilZO que aún se muestra; además de la 

inestabilidad económica para fomw una familia. Toda esta problemAtica puede ser abordada 

preventivamente por medio de la educación sexual temprana y al nivel requerido a la edad 



del individuo, tomando como recursos a todo el Equipo lnterdisciplinario de Atención a la 

Salud. 

El presente infonne se ha integrado a partir de la organi7.ación de nueve capltulos de tal 

manera que facilita su lectura y comprensión. 

El primer capitulo retoma la fundamentación del tema de investigación contemplando In des­

cripción del problema. El segundo capitulo comprende el marco de referencia, en el cual se 

desarrollan conocimientos acerca del fenómeno de estudio. Los capltulos tercero, cuarto y 

quinto exponen la justificación de la investigación, sus objetivos y la hipótesis, 

respectivamente. 

La metodologla se explica en el capitulo seis, y en ella se delimita el campo de investigación, 

el tipo de estudio y la selección de métodos, técnicas e instrumentos de la mislllil. 

En el capitulo siete, se reali2:a la presentación y descripción de resultados, que nos da la 

amplia visión de las camcterlsticas encontmdns en el grupo de estudio. 

El anAlisis y discusión se enmarcan en el capitulo ocho, haciendo la interpretación de los 

resultados de la información recopilada: a partir de In.~ cuales se elnbomn algunas 



conclusiones y se sugieren alternativas de solución para la mejora de condicione.~ y proble­

mas detectados, las cuales aparecen en el capitulo nueve. 



l. PROBLEMA. 
l. Descri~ón do In situación problelll!h 

Como consecuencia a las funciones cotidianas desarrolladas durante el servicio social y te­

niendo como barreras algunos factores culturales tales como mitos, costumbres y creencias y 

desanollo de actividades propina del individuo de una comunidad rural dispersa, esca.~ez de 

vlas de comunicación y transporte y por tanto dificil acceso a servicios de salud y ed11C11ción 

nos acercó a la problemAtica de salud en el módulo de I.agunillns. 

Nuestros actividades de acuerdo a la Estrategia de Extensión de Cobertura permitieron 

detectar problemas que mediante la educación pueden ser solucionados, ellos orientaron 

nuestra atención hacia la gmn cantidad de embarazos en la adolescencia y con ello indagar 

las posibles causns de este fenómeno. 

¿Cuáles son los factores que condicionan el embarazo entre los escolares udolcscenttls del 

módulo Lngunillns, Michoaclln? 



Il. MARCO TEORICO. 



A: ANATOMlA y FISIOLOGIA DE 1.os ORGANOS SEXUAU~S. 

los órganos de los aparatos genitales del varón y de la mujer se agrupan según su función. 

Las gónadas, siendo los testiculos en el hombre y los ovarios en la mujer, desempeflan 

funciones en la producción de los gllllletos o sea los espermatozoides y los óvulos, respecti­

vamente; ademAs de otra función, que es la secreción de hom10nas. 

La producción de gametos y el hecho de que pasen desde sus sitios ele origen a conductos, 

hace que so clasifique a las gónadus como gli\ndulns exocrinas, mientras que la producción 

de honnooas por parte de las propias gónadas las sitúa entre las glándulas endocrinas( 1). 

Los conductos se encargan de transportar, recibir y almacenar a los gametos; mientras que 

las glAndulas accesorias producen sustancias que nutren a los gametos. 

1. Sistema reproductor masculino. 

El sistema reproductor masculino consiste esencialmente en dos tcstlculos, conductos que 

parten de ellos, glAndulas accesorias y pene. 

1.1. I!lf!l!~ulQ!! 

Los testlculos son organos glandulares de fonna ovoide. Estiin dentro de una estructuro sncu-



liforme denominada escroto. Su función consiste en producir testosterona y espermatowides 

o gametos masculinos(2). La localización del escroto y la contracción de sus fibras muscula­

res regulan la temperatura de los testlculos. La formación y vida de los espennatozoides re­

quieren de una temperatura menor que la del resto del cuerpo, 3ºC menos. Los tesllculos es­

tán cubiertos por la túnica albuglnea, que es una capa densa de tejido fibroso blando que se 

extiende hacia dentro y divide a cada testlculo en un conjunto de compartimientos internos, o 

lobulillos. Cada lobulillo en número de 200 a 300, contiene uno a tres túbulos muy 

contorneados y extremadamente largos, por cuya rnz.ón han de enrollarse para tener cavida 

en los compartimientos que los alojan, éstos son llamados túbulos seminlferos, que generan 

los espermatozoides mediante el proceso denominado espermatogénesis, que se verá más a-

delante (Fig. 1). 

a) Espermatogéne.qis. 

La formación de espermatozoides por mciosis en los testleulos es la espennalogénesis. En 

humanos, la espermatogénesis dura 2 a 3 semanas. Los túbulos seminiferos están revestidos 

por células inmaduras, los espennatogonios, que son las células madre de la llnea celular de 

los espermatozoides(3). 

Los espermatogonios son células diploides en sus cromosomas y están constituidos por tres 

tipos de células: células A pltlidas, A oscuras y B. Las primeras se reproducen por mitosis 
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teniendo hijas diploides también, que evitan que se tennine la reserva de células madre y 

están cerca de la membrana bosal. Las células B o eapermatogonios B darán lugar a 

espennatozoides como veremos. También se piensa que las células A oscuras son células 

madres de reserva por si se acabaran las células A pálidas o disminuyeran sus niveles 

crlticamente. 

Las células B aumentan de tamafto denominándose espennatocitos primarios, es aqul donde 

entra el otro sistema de reproducción denominado meiosis dando lugar a dos espennatocitos 

secundarios, cada wio de los cuales tiene 23 cromosomas, o sea el número haploide; cada 

cual da origen a dos espennatw.oides, cada uno conteniendo también 23 cromosomas y ellos 

se localizan cerca de la luz de los lóbulos seminlferos. Cada espermAtide está incluido en 

una célula sustentacular (célula de Sertoli) y, como resultado de su desarrollo, presenta un 

acromosoma, además de flagelo o cola. Las células sustentaculares se extienden desde la 

membrana basal hasta el interior del túbulo seminlfero, don.de nutren a los espennAtides en 

desarrollo. El espellllAtide se transfonna en un sólo espennatowide (Fig. 2). 

Los espermatw.oides entran en la luz del túbulo seminífero y emigran hacia el epidldimo, 

donde se completa su maduración en 18 horas a 1 O ellas, con lo que están listos para 

fecundar al ówlo. Otro lugar donde se almacenan y conservan fértiles por varios meses es en 

9 
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el conducto deferente (4). 

b) Espennatoz.oides. 

Los espennatozoides se forman o maduran a un ritmo de 300 millones y ya que han sido 

eyaculados, sobreviven 48 horas en el aparato genital femenino. Esliln compuestos por 

cabeza, porción media y cola. En la cabeza estA el material nuclear y un gránulo den.~o, el a­

crosoma que contiene enzimas (hialuronidasa y proteinasas) que focilitnn la penetración del 

óvulo por el espcrmatowide. La porción media contiene mitocondrias que aportan energía 

para el desplazamiento· de la célula, y la cola, que es un flagelo, da el movimiento del 

espcnnatozoide. 

1.2. Conductos. 

a) Epid1dimo. 

El epididimo es un rubulo largo y apclotonaclo localizado en el escroto y sobre los testlculos, 

sirve como vía ele paso para los espermatozoides que se dirigen al exterior. Dentro de él esta 

el conducto epididimario, muy contorneado, su comienzo que sale del testlculo se llama con­

ducto eferente, sigue su continuación con el mencionado epididimario y sale del epidtdimo 

como conduelo deferente(5). 

b) Conduelo deferente. 

En la cola del epidtdimo, el conduelo epididiniario se vuelve menos contorneado y aumenta 



su diámetro, tomando el nombre de conducto deferente. Este, asciende por el borde pooterior 

del ·lesticulo, entra al conducto inguinal, se introduce en la cavidad pélvica llegando a la cara 

posterior de la vejiga urinaria donde recibe la desembocadura de la! v~slculas seminales, 

dando origen al conducto eyaculador, su función es conducir los espemllltozoidcs desde el 

epidldimo al conducto eyaculador (Fig. 3). 

e) Conducto cyaculador. 

El conducto eyaculador es un conducto corto y recto formado por la unión del conducto 

deferente y el conducto procedente de la veslcula seminal, atraviesa la glándula prostática y 

acaba vaciándose en la uretra. 

b) Conductos proslAticoa. 

Los conductos prosláticoa salen de la próstata a nivel del conducto eyaculador y desemboca 

en él secretando otras sustancias necesarias para la motilidad del espem111tozoide. 

e) Uretra. 

La uretra es el conducto terminal del aparato genital y urinario del van'>n, es decir, por él se 

eKpulsan los espermalowides y la orina. En el varón, sigue por arriba de 111 prostata, 

atraviesa el diafragma urogenital y el pene. Su desembocadura es <lenomirutda meato 

urinario externo (6). 
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FIG. 3. Organos genitales- del varón y estructuras vecinas en corte sagital. 



1.3. Glándulas accesorias. 

Los conductos del aparato genital del varón ahnacenan y transportan los espermatoT.Oides; 

mientras que las g!Andulas accesorias secretan la porción liquida del semen. 

a) Vesiculas senúnales. 

Son dos glAndulas alargadas que se hayan por detrás y debajo de la vejiga urinaria, estas 

veslculas se abten a los conductos oyaculadorcs. Secretan un liquido viscoso y alcalino, con 

contenido alto de carbohiclratos, que pasa al conducto eyaculatorio. Esta secrcsión contribuye 

a la viabilidad de los espermatowides y forma el 60% del volumen del semen. 

b) Próstata. 

La g!Andula prostática se sitúa por debajo de la vejiga urinaria y alrededor de la porción 

inicial de Ja uretra; dicha secresión constituye un 13 a 33% del vohunen del semen y 

aumenta la motilidad de los espennatowides. 

e) Glándulas bulbouretrales. 

Las glándulas bulbourctmles o glándulas de Cowper se sitúan por debajo de la próstata y 

también desembocan en la uretra y secretan una sustancia alcalina, que protege 11 los 

espermatozoides al neutralizar el medio ambiente Acido de la uretra. Desemboca en la 

porción inferior de la uretra. 



d) Semen. 

El semen es una mezcla de espennatozoides y lns secreciones de lns vesfculas seminales, 

próstata y glándulas bulbouretrales. El volumen promedio de semen en cada eyaculación 

contiene 100 a 300 millones de espermatozoides y es un volumen de 2.5 a 5 mi. Las secre­

ciones pros!Aticas le confieren un aspecto lechoso, mientras que el resto de las secreciones 

glandulares le dan una consistencia viscosa. 

1.4.~. 

El pene es el órgano de la cópula, con t!:l se introducen los espermatozoides en la vagina. 

Tiene forma cillndrica y sus partes son cuerpo, miz y glande. El cuerpo se compone de tres 

cilindros: dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso que contiene el conducto uretral. 

Estas tres masas consisten en tejido eréctil en que penetran los senos sangulnoos. 

A ralz de la estimulacióa sexual, las arterias que irrigan el pene, se dilatan, con lo que entran 

grandes volúmenes de sangre en dichos senos. La eKpansión de estos espacios comprime las 

venas que drenan el pene de modo que permanece ea éste la mayor parte de la sangre que 

entre en él. Estos cambios vasculares dan por resultado la erección, que depende de Wl 

reflejo parasimpático. El pene vuelve a su estado de flaccidez cuando desaparecen la 

contracción arterial y In presión ejercida sobre las venas. Durante la eyaculación., que 

depende de un rctlejo simpatico. se contrae el músculo esl1nter de la base de la vejiga 



urinaria, a causa del aumento de presión en la uretra como resultado ele la expansión del 

cuerpo esponjoso del pene, por lo que no se expulsa orina durante la eyacul11ción ni entra el 

semen en la vejiga urinaria (7). 

La ralz del pene es correspondiente a la base del mismo y consiste en bulbo y pilares del 

pene. 

La porción distal del pene como continuación del cuerpo esponjoso, es una región expandida 

llamada glande, su extremo recibe el nombre de coronn, y la piel de ajuste laxo que le cubre 

se denomina prepucio (Fig. 4). 

La función del pene como ya ha sido mencionado es depositar los espermatozoides en el 

tracto vaginal de la mujer. Sirve, ademAs, pru:a eliminar In orina ya que el cuerpo esponjoso 

contiene la ultima porción de la uretra. 

Los aspectos fundamentales del acto sexual son la erección y la eyaculación. La erección 

pemute la introducción del pene en la vagina, y se produce gracias al llenado sanguineo de 

los cuerpos cavernosos. La eyaculación consiste en la emisión de semen al interior del tracto 

reproductor femenino (8). 
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2. Sistema reproductor femenino, 

Los órganos que comprenden el sistema reproductor femenino son: los ovarios, que producen 

óvulos y hormonas y que se verán mAs adelante; trompes de Falopio, que transportan a los 

óvulos hasta el utero o matriz que es otro de los órganos; además de la vagina y los órganos 

externos que forman la vulva. También son consideradas po.rte del sistema reproductor 

2.1.~. 

Los ovarios o gónadas femeninas son dos g1Jmdu1as con fo!lllll de almendra y tienen función 

semejante a la de los testlculos. Los ovarios están situados en la parte superior de la cavidad 

pélvica, a cada lado del útero. Sus funciones principales son el desarrollo y la expulsión de 

óvulos y la secreción de algunas sustancias ele secreción interna, llamadas hormooaa como 

son los eslrógenos y progesterona. Cada ovario posee llll hilio, por el cual entran y salen 

vasos sangulneos y nervios (9). 

a) Oogénesis. 

La formación del óvulo haploide se lleva a cabo del proceso denominado oogénesÍll o folicu­

logénesis. En primera instancia tenemos al oogonio que es llllB célula diploide que prolifera 

por mitoois en la etapa prenatal; siguiendo su desarrollo estos oogonioo pierden su capacidad 

18 



para reproducirse por este mecanismo y cllRs hacia el tercer mes de fol"lJJllción se 

tmnsfonnan en células de mayor tamn.f\.o y se denominan oocitos primarios que continúan 

teniendo un número diploide de cromosomas. 

Los oocitos primarios permanecen en esta etapa hasta que respondan a la Hormona 

Foliculoostimull\!lte (HFE), del lóbulo anterior de la hipófisis que a su VC't es respuesta de la 

Hormona liberadora de gonadotropinas hipotalámica. Cuando llega la pubertad, algunos 

follculos responden mes a mes al aumento de concentraciones de HFE. Cuando se está en In 

· fa8e prcovulatorin del ciclo menstrual y hay secreción de la Hormona Luteiniunte (HL) por 

parte del lóbulo anterior de la hipófisis, uno de los follculos llega a Uilll etapa en que el 

'ooeito primario (diploide) tiene una división dando lugar a dos celulns de tamal'lo desigual, 

ambas con 23 cromosomns cada Uilll. La célula pequcl'la es llnmada primer cuerpo polar, es 

material de desecho; mientras que la celula mas grande es el oocito sec1111dario, el que ha 

recibido la mayor parte del citoplasma de la celula original (10). 

Cuando sucede la ovulación, se expulsa del ovario el oocito secundario con su cuerpo polar; 

entra a la tuba uterina o trompa de Falopio y, si hay espennatozoides, sucede la fecundación 

junto con la siguiente división de la que resultan dos celulas de tamano desigual, ambas 

haploides. La c/llula grl\!lde es el oótide, que a la larga se tranfomll\ en el óvulo, y la pequcfla 

es un cuerpo polar que también se desintegrará (Fig. 5). 
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Al o6tide también se le conoce como Foliculo de Gmafya que estA maduro (t 1). 

2.2. Tubas Uterinas o Trompas de Falmño. 

Las trompas de Falopio u oviductos son dos tubos de 10 cm de largo cada uno. Cada trompa 

se extiende lateralmente del útero basta el ovario del mismo lado. El extremo del oviducto 

que mAs se acerca al ovario formando prolongaciones digitifonnes que se lla- man fimbrias, 

recibe al óvulo cuando es expulsado del ovario (12). 

En cada trompa ha.y un conducto de poco calibre que abarca toda su longitud; la mllCOlla que 

reviste éste, posee cilios. Loa movimientos de la trompa impulsan al óvulo a lo largo de esta 

última basta el útero. 

2.3.~. 

El útero es un órgano muscular hueco de paredes gruesas, en forma de pera invertida. EstA 

situado en medio de la cavidad pélvica, entre la vejiga y el recto. Desempef!a dos funciones 

importantes: 1) ea el órgano de la mensbuación, y 2) durante el embarazo recibe el huevo 

fecundado, lo retiene y lo nutre basta que, transformado en feto, lo expulsa durante el pllrlo. 
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Las subdivisiones anatómicas del útero incluyen In porción en forma de domo que se sitúa 

por arriba de las tubas uterinas, o sen el fondo; 111 ahusndn central o principal, o sen el cuer­

po, y la angostada inferior, que se abre en la vagina, es decir, el cuello del útero. Entre el 

cuerpo y el cuello, está el itsmo, que es una porción constrelfüla de 1 cm de longitud. El 

interior del cuerpo del útero es la cavidad uterina, y el del cuello angosto, el canal o conducto 

cervical. La unión de este último con el itsmo es el orificio interno del útero, mientras que la 

del cuello con la vagirul es el orificio externo del útero (Fig. 6) {13). 

La posición del útero en normalidad es en anteflexión; es decir, que se dirige bacía adelante 

y levemente hacia arriba de la vejiga urinaria, mientras que el cuello lo hace en sentido pos­

teroinferior sobre la pared anterior de la vagina. 

Desde el punto de vista histológico, el útero corniste en tres capa.9 de tejido: la externa, que 

es el perimetrio o serosa que fom111 parte del peritoneo visccml; la capa intermedia del útero, 

o miometrio, constituye la mayor parte del espesor de la pared uterina y; la capa intemn, o 

endometrio es una mucosa que consiste en dos capas principalmente: la capa mas e-0rcana a 

Ja cavidad o estrato fw1cional, que se desprende con Ja menstruación y, el estrnto basal, que 

es unn capa pemmueute que con.9tituye el origen del nuevo estrato limcionnl subsecuente a In 

menstruación. 
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Tuba uterina o Trompa de Falopio. 

interno del útero. 

Cana 1 cervi ca 1 

FIG. 6. Utero y estructuras aHries en vista anterior 



La irrigación abundante del útero proviene de las arterias ováricas y uterinas ( 14). 

a} Relaciones endócrinas: ciclo menstrual y ovárico. 

Los fenómenos principales del ciclo menstrual se relacionan con los ciclos ovárico y los 

cambios del endometrio. 

El ciclo menstrual consiste en un conjunto de cambios del endometrio en mujeres no 

embarazadas. Cada mes, el endometrio se prepara para recibir el óvulo fecundado, que se 

transformará en feto y lo alojará hasta su nacimiento. Si no hay fecundación, el estrato 

funcional de desprenderá. 

El ciclo ovárico generulmente ocurre junto con el inicio del ciclo menstrual; y éste se 

relaciona con la maduración del óvulo. 

• Regulación Hru:monal. 

Los ciclos mentrual y ovárico son regulados por un factor del hipotAlamo: la hormona de 

liberación de gonadotropinas. La honnona liberadora de gonadotropinas estimula la 

liberación de la HFE; por parte del lóbulo anterior de la hipófisis. La HFE estimula a su v~ 

el desarrollo inicial de los follculos ovil.ricos y la secreción de estrógenos por parte de los 



mismos. También la honnona liberadora de gonadotropinas causa la liberación de honnona 

luteÍnÍ7Jlnte (HL) por porte del lóbulo anterior de la hipófisis. La fil, estimula la 

continuación del desanollo de los follculos ovárie<1s, causa la ovulación y estiJnula la 

producción de estrógeno, progesterona y relaxina por parte de las células ovAricas. 

Los estrógenos, u honnonas del crecimiento desempeftan tres funciones: desarrollo y 

conservación de las estructuras de la mujer que participan en la reproducción, en particular 

del endometrio, asi como las caracterlsticas sexuales secundarias (distribución de grasas en 

abdomen, mamas, monte de venus; ensanchamiento de caderas, cte.). En segundo lugar, re· 

gulan el equilibrio electrolltico, y en tercero, aceleran la anabolia de las protelnas (15). 

La progeaterona ea una hormona de la maduración, colabora junto con los estrógenos en la 

. preparación del endometrio para la implantación del óvulo fecundado y la de las glándulas 

mamarias para la secreción de leche. Grandes concentraciones de progesterona inhiben la se­

creción de la honnooa liberadora de gonadotropinas y la prolactina. 

La relaxina desempefla sus funciones hacia el fin de la gestación relajnndo la slnfisis del pu· 

bis y participando en la dilatación del cuello uterino para facilitar el parto. 

a) Fase menstrual o menstruación. 
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El ciclo menstrual varia entre 24 y 35 dJas; pero en promedio se usa la cifra de 28 días. El 

ciclo menstrual es dividido en tres fases: menstrual, preovulatoria y postowlatoria (fig, 7). 

La fase menstrual o menslruación es la expulsión periódica de 25 a 65 ml de sangre, liquido 

tisular, moco y células epiteliales. Es producto de la disminución súbita de las 

concentraciones de estrógeno y progesterona y dura aproximadamente los 5 primeros citas 

del ciclo menstrual. La menstruación se relaciona con la degeneración del eslronlll fimcional, 

aparición de áreas dispersas de hemorragias en el útero, vaciamiento de gllmdulas uterinas 

por colapso y también se expulsa el liquido tisular. La menstruación o fhtjo menstrual de la 

cavidad uterina al cuello y la vagina, y al exterior, tennina cuando se ha desprendido el 

estrato funcional y sólo queda el estrato basal; este proceso. dura hasta el quinto dla del ciclo. 

Al tiempo que sucede la fase menstrual, el ciclo ovárico está activo. Se inicia el desarrollo de 

los follculos primarios; 20 a 25 follculos inicia concentraciones muy bajas de estrógenos. Al· 

rededor del futuro óvulo se desarrolla la zona pelúcida; hacia el fin de la fase menstrual (4° 6 

.5º día), unos 20 follculoa se transfonnan en follculos secundarios. 

b) Fase preovulatoria o proliferativa. 

Esta fase corresponde al periodo que va desde la menstruación a la ovulación. Su duración 

es variable, dura de 6 a 13 ellas en un ciclo de 28 dlas. 
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La HFE y la HL estimulan la producción de una mayor cantidad de estrógeoos por pute de 

los follculos ováricos y que a su vez origina la reparación del endometrio. A miz de esta 

reparación, la fase preovulatoria recibe el nombre de fase proliferativa; o también fase 

folicular por el aumento de secreción de estrógenos por perle de los foliculos en desarrollo. 

Durante esta fase uno de los follculos secundarios ma<;tura y se convierte en follculo ovárico 

vesicular (Follculo De Graaf), que está listo pera la ovulación. En la fa.~e preovulatoria se 

secreta més HFE por parte de la adenohipófisis y la fil awnenta confonne se acerca la 

ovulación y el follculo De Graaf produce cantidades mioimas de progesterona, uno o dos 

dlas antes de la ovulación. 

e) Ovulación. 

La ovulación o ruptura del Foliculo De Graaf con liberación del óvulo inmaduro en la cavi­

dad pélvica tiene lugar el dia 14 de un ciclo regular de 28 dlas. La alta concentración de 

eslrógenos clias antes de la ovulación inhibe la producción de hormona liberadora de 

gooadotropinas por parte del hipotá]amo, que a su vez inhibe la semción de HFE por parte 

de la hipófisis. De la misma manera las altas concentraciones de esb:ógenoa provoca 

aumento en la liberación de HL coo la cual da lugar la ovulación . Después de la ovulación, 

el foliculo experimenta un colapso formando un cuerpo hemonágioo que es absorbido por las 

células foliculares residuales, que tiempo después aumentan de tamaflo y cambian sus 
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caracterlsticas y forman el cuerpo lúteo. 

c) .Fase postovulatoria. 

La fase postovulatoria del ciclo menstrual es la más constante, y va del dla 15 al dla 28 de un 

ciclo normal. Después de la ovulación, la secreción de HL estimula el desarrollo del cuerpo 

lúteo, secretando este último cantidades considerables de estrógenos y progesterona. La 

progesterona prepnro al endometrio paro que reciba al óvulo fecundado. Su preparación 

coruiste en engrosamiento, almacenamiento de glucógeno y aumento del volumen del 

liquido tisular en el útero. Estos cambios llegnn a sus niveles mayores una semana después 

de la ovulación que corresponde al tiempo previsto pnra la nidación. 

La honnonn que predomina en esta elllpa es In progcstcrona, que en ausencia de fecundación 

e implantación junto con las concentraciones de estrógenos, ambos secretados por el cuerpo 

lúteo inhiben la secreción de hormona liberadora de gonadotropinas y de lJL por lo que 

degenera el cuerpo lúteo y se transforma en cuerpo albicans. Se reduce la producción de 

estrógeno y progcsterona por parte del cuerpo lúteo degenerado, con lo que se inicia un 

nuevo ciclo menstrual. Además la reducción de ambas hormonas causan un nuevo aumento 

de hormonas hipofisiarias (en especial HFE) con lo que se inicia un nuevo ciclo ovárico (Fig. 

8). 



1 
~I 

~I 
º1. 

1 

,z, 
·~ u 
ro 
s... 
.µ 
e 
Q) 
u 
e 

Hormona 
luteinizante. Progesterona 

8 
Estr6genos 

o 2 4 6 8 JO 12 14 16 18 20 22 24 26 28 

D J A S 

FJG. 8. Concentraciones relativas de las hormonas hipofisiarias anteriores· 
(fo! iculoestimulante .Y'li.lteinizante). y ováricas (estrógenos y pro-
gesteron) durante un cié!Ó mentrual normal 

Hormona 
fo! iculo­
timulante. 



2.4.YlWM. 

La vagina es IDl8 estructura musculomembranosa por la que se expulsa el flujo meDJ1trual, se 

extiende del útero a la wlva, esta interpuesta entre la vejiga urinaria y el recto. Otra de las 

funciones es que es el órgano de la cópula en la mujer y forma parte del canal de parto. 

2.S. Vulva. 

to.. componentes de la wlva son: monte de Venus o monte del pubis, labios mayores, labios 

menores, clltoris, orificio vaginal y glándulas aneXlllJ. 

El monte del pubis es una prominencia de tejido adiposo cubierta por vello grueso; se situa 

sobre la slnfisis homónima, por delante de los orificios vaginal y wetral. Desde dicho monte, 

dos plieges longitudinales de piel los labios mayores, se dirigen en sentido posteroinferior. 

Por dentro de los labios mayores, están otros dos pliegues, los labios menores, se diferencian 

de los mayores porque están desprovistos de vello sudortparas, pero abundantes en gli\ndulas 

sebéceas. 

El clltorls, es una masa cillndrica y pequefla de tejido en\ctil, situada en la ooión anterior de 

los labios menores. Una capa de piel, o prepucio, se fomm en el punto de unión de los labios 
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menores y cubre el cuerpo del cllloris. La porción expuesta de este último es el gll\llde. El 

clitoris es equiva1eote al glande del pene en el varón. Al igual que el pene, aumenta de 

tamafto como resultado de la estimulación !Actil, deaempefla funciones en la excitación se­

xual de la mujer. 

La hendidura que hay entre Jos labios menores en el vestíbulo, dentro del cual están el himen 

y los orificios vaginal, uretral y diveraos conductos glandulares. El orlftdo vaginal ocupe la 

mayor parte del vestíbulo y está limitado por el himen. Por delande de él y detrils del clltoris, 

estA e] orificio uretral, a los lados del cual se observan los orificios de los conductos de tu 

glándulas parauretrales (glántlulas de S!ene), incluidas en la pared de la uretra y que 

secretan moco. A ambos lados del orificio vaginal, se locafüan ]as glándulas vestibulares 

mayores (glándulas de Bartholin), cuya función es producir llll8 secreción muooide que 

complementa la lubricación durante la relación sexual (.Fig. 9) (16). 

2.6.~. 

Es el área romboidea situada en el extremo inferior del tronco, entre los muslos y el glúteo, 

en ambos seKO!I. Está limitado en sentido anterior por la slnfisis púbica, hacia los lados por 

las tuberosidades isquiAticas y posteriorniente por el cócci!C. Una linea transversa imaginaria, 

que se tra?..a entre dichas tuberosidades, lo divide en triángulo urogenital anterior, que contie-
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ne los genitales externos; y triángulo anal posterior, que contiene el ano. 

2.7 Glándulas roAmArias. 

Los senos o glAndulas mamarias son dos glándulas cutáneas especializadas , situadas en uno 

y otro lado anterior del tórax, entre la tercera y la séptima costillas (17). 

En lo relativo a su estructura intcma, cada glándula mamaria consiste en 15 a 20 lóbulos, 

compartimientos separados por tejido adiposo. El volumen de éste último es el que determi­

na el tamaflo de las mamas, que no guarda relación con el volumen de leche producida. Cada 

lóbulo incluye compartimientos de menor tamaflo, denominados lobutillos y constituidos por 

tejido conectivo en el que se encuentran incluidas las células secretol11ll de leche o alveolos. 

Los alveolos presentan una disposición a la que se ha comparado con un racimo grande de u­

vas pequeflas, y en llll conducto lactlfero alveolar que a su vez convergen en 12 a 20 

conductos lactiferos (conductos galactóforos). Al acercarse estos ultirnos al pezón presentan 

una dilatación conocida como seno lacUfero (ampolla lactlfera), en el que suele acumularse 

la leche; éstos terminan en el pezón. Cada conducto transporta leche de uno de Jos lóbulos 

hasta el orificio por el que se abre al exterior. 

El A.rea circular hiperpigrnentada que rodea al pezón es In areola, cuyo aspecto irregular se 



debe a la presencia de glándulas sebéceas modificadas. la función principal de las glándulaR 

lllllIDBTÚls es la secreción de leche (lactación). 

D. LA SEXUALIDAD HUMANA. 

En cuanto al comportamiento humano, el estudio de la sexualidad es uno de los ternaR mAs 

conflictivos y problemAticos. 

La sexualidad puede ser definida como "la expresión psicológica y social de. los individuos, 

en tanto seres sexuados, en una cultura y un momento detcnninndo, es decir, no sólo se 

refiere a la reproducdón o a las relaciones coitales sino aún mas, a los sentimientos, 

pensamientos, actitudes y comportamientos cotidianos de la vida. 

Siendo hombre y mujer una acción de tres esferas: biológica, psicológica y social; se induce 

que la sexualidad como parte de la naturale-m hlllllaDa está formada como ya se vió por estos 

tres aspectos (18). 

El factor biológico se refiere a las caracteristicas anatómicas y fisiológicas que distinguen al 

varón de la mujer y que en conjunción hacen posible la reproducción. 

m factor psicoiogico comie0711 desde eí nacimiento n diicrencin dci fuctor biologico que 



comienza desde la concepción. Desde que el individuo UJ1ce hace su aparición en un mundo 

socia~ del que desarrollará su personalidad. El primer hecho psicológico es la identidad del 

sexo, es decir, se sabe perteneciente a un sexo y reconoce la existencia de comportamientos 

apropiados para el hombre y para la mujer; paulatinamente con el crecimiento y desarrollo vé 

e interioriza las diferencias anatómicas propias y del sexo opuesto; de tal manera que apren­

den\ a representar un sólo modelo adulto, acompaftado ele pensamientos, deseos, fantaslas, 

etc. 

El componente social también se adquiere con el nacimiento ya que poseerá rasgos, 

intereses, responsabilidades y netos definidos como apropiados ya sea para el hombre, para 

mujer o para ambos sexos, de tal manera que aprenderá a actuar dentro del régimen que su 

sociedad marca. 

l. Desarrollo psiooscxual del ipdividYQ. 

1.1. Desarrollo psjcoseimal dumnte 11\ inf~. 

Las fuses que constituyen Ja infancia son enmarcadas de diferentes maneras, pero según 

Klaus Riegel, se dividen en tres fases para su estudio: 

a) Primera Fase: Del Mcimiento a los 18 meses. 



b) Segunda Fase: De los 18 meses a los 6 allos. 

e) Tercera Fase: De los 6 ailos basta el inicio de la pubertad ó 12 allos. 

a) Del nacimiento a los t 8 meses. 

La impresión general que se tiene del recién nacido es de acuerdo a sus capacidades y habi­

lidades. El bebé cuenta con los reflejos necesarios para buscar con la boca, succionar y tra­

gar para tomar leche. Los ojos, la boca y la cara de la madre que es la visión que recibe el 

pequeflo al ser amamantado es \lll tipo de estimulo que capta su atención, él es más sensible 

a los sooidoa. Adulto e infante empiezan a interactuar con este hecho ya que ta voz 

melodiosa y alta. es percibida por el pequello; mientras que la mujer se ve mAs relajada por 

la libenu:ión de una honnoua cortirol, debida al estimulo de amamantamiento, de tal manera 

que es más sensible a las seftales del bebé. 

De las 6 a las 8 semanas de nacido el nÍilo ve ahora los objetos de una forma diferente, 

empieza a distinguir una cam de otra, sonde con más frecuencia, duerme toda ta noche y 

adquiere más sensibilidad. 

Durante el periodo de consolidación de Jos 2 a los 8 meses existen cambio.~ neurológicos 

graduales como maduración del sistema motor de tal manera que el nifl.o puede sen!Mse, 

alcanz.ar algunas cosas; examina los objetos para saber que son y no dónde estAn. Mejora la 
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visión; puede identificar a uno de los padres a cierta distancia y tiene preferencia por uno o 

más adultos, mostrando poco interés por los demás nil'los. 

El periodo que abarca de los 8 a los 18 meses se caracteriza por una intensa actividad y 

cambio. Aqui el lenguaje empiC7.11 a manifestarse, el nil'lo empiC7.11 a caminar y a desplazarse 

con mAs confi81l111. En lo que a lenguaje se refiere, el pequei'lo utiliza oraciones de dos 

palabras. Hay un aumento considerable en su interés por otros nil'los. El nino es más 

independiente, aunque no deja de exigir atención. 

b) De los 18 meses a los 6 al!os. 

De los 18 a los 24 meses el nitlo empieza a caminar sólo, aumenta su vocabulario haciéndolo 

más complejo, a los 2 alias dice su nombre, imita patear la pelota, intenta vestirse, 

desvestirse, comer o baflarse sólo. 

De los 3 a los 4 al!os dice frases, empica yo, mi, tu cuanto babia; explica una acción, dice su 

nombre y apellido. Adquiere mayor desarrollo psicomotor mostrando equilibrio al pararse en 

un pie, ya baja las escaleras alternando ambos pies. Y en cuanto a lo neurológico, nombra 

uno o mAs colores correctamente y tiene preferencia por utilizar una de las dos manos. 

De los S a los 6 anos tiene noción de tiempo y espacio reconoce mallana., tarde y noche; 



seftala las posiciones arriba, adelante, atrás, a un lado. 

A e&a edad el ni11o eprende por imitación, aparecen los miedos noctmnos, los cuales 

muchos son producto de su imaginación. 

A los 6 allos el nillo salta, brinca, trepa, habla correctamente, conoce los colores y domina 

las posiciones y se encuentra ubicado en tiempo y espacio de acuerdo a sus intereses. 

Los nillos ya se identifican con su sexo y con juegos y juguetes sexualmente estereotipados. 

c) De los 6 a los 12 allos. 

El desarrollo del nillo se centra en la esfera intelectual y social; Piaget lo ubica como la etapa 

operacional. 

Al llegar a la escuela se le muestra al nillo una oportunidad de ampliar sus horizontes y de 

confrontar su experiencia adquirida en la familia con otro sistema social que es la escuela. 

El crecimiento fisico continúa a un paso estable y sin que se pre,o¡enten impulsos 

significativos hasta la pubertad. 
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El pensamiento del niflo aumenta de nivel y puede efechiar operaciones como la suma, la 

resta, y el ordenamiento en serie. EstA menos relacionado con las camcteristicas fisicas de los 

objetos, y es mAs capaz de realizar acciones mentales. 

Aqut el nitlo aprende a leer y escribir, aprende fonnas de construcción de oraciones mAs 

complejas. 

En lo social los amigos se vuelven una esfera muy importante, pero casi todos los grupos 

están compuestos por el mismo sexo. Los nifios estAn explorando y aprendiendo sus roles 

sexuales en parte a través de la imitación de los modelos del mismo sexo (19). 

Las vinculaciones con los padres son menos visibles, pero siguen estando presentes; 

reconoce las relaciones de parentesco por consanguinidad. Se empiezan a moldear activida­

des especlficas para cada sexo. 

El desarrollo del lenguaje parece llevarse a cabo con el apoyo ambiental, principalmente la 

exposición al lenguaje de los adultos. 

La curiosidad del niflo hacia lo social se torna mAs evidente, sobre todo en lo referente a la 

sexualidad, pues ms.ntiene un mayor contacto con los medios lllllllivos de comunicación, 
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sobre todo, revistas, periódicos, televisión y cine, integrando y confrontando nueva 

información con la ya eidstente y CQtl la estructurada por sus compalleros que buscan 

respuestas a las intcnogantes que no pudieron despejar. 

Al acercase el final de la fase, el interés se aboca sobre algunos temas sociales como la 

prostitución, la guerra, la religión y el aborto; muestra interés manifiesto sobre cuestiones 

eróticas y la planificación familiar, asi como trunbión crean inquietud especial los cambios 

pubcrales que le suc:OOerán (20). 

1.2. Pesam>llo psjco.mua] durante la pubertad. 

La pubertad o adolescencia es el periodo durante el cual acontece la aparición de los caracte­

res sexuales secundarios, presentándose cambios internos y externos, lo que marca la temli­

nación de la infancia y el inicio de la capacidad reproductiva (21). 

La adolescencia es una etapa de muchos cambios flsicos, psicológicos y psicosociales. En las 

edades que abarca hay muchas controversias pero según S. L. Hammar, la pubertad en las 

niflas abarca de los 1 O a Jos 18 aftos de edad y en los niflos de los 12 a Jos 20; generaliz.ando 

al grupo entre los 12 y los 18 aftos. 

a) Cambios ftsicos en el varón. 



La presencia de testosterona en el varón y de estrógenos en la mujer desencadena una serie 

de cambios. En la pubertad hay un cambio notable en el ritmo del crecimiento, que ftll11lta en 

aumento de talla corporal, cambio en la forma del cuerpo y rápido desarrollo de las gónadas. 

Los cambios puberales son resultado de mayor secreción por las gónadas y la corteza 

suprarrenal. IniciAndose el crecimiento casi todas las dimensiones musculares y esqueléticas 

participan en éste y alcama o manifiesta su mAximo desarrollo hacia los 14 aftos en el 

hombre y alrededor de los 12 en la mujer (22). 

Conforme se da el desarrollo musculoesquelético conjuntamente se da la aceleración de los 

órganos sexuales y los caracteres sexuales secundarios. 

El varón el primer signo del oom.ieozo de la pubertad es la mayor sudación axilar, aumento 

de sensibilidad testicular a la presión, agrandamiento de testlculos y enrojecimiento y 

punteado del escroto. Cerca del crecimiento en estatura, hay aumento de la longitud del pene. 

Vello axilar, facial y cambios en la vaz; son manifestaciones tardlas de la pubertad y ocurren 

después de haber alcanzado el mAximo en crecimiento de estatura. Las primeras 

eyaculaciones de liquido seminal por lo general ocurren alrededor de un afio después de que 

el pene inicia el aumento de crecimiento. Las emisiones nocturnas suelen comell7.lll' a los 14 

aflos de edad. 
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b) Cambios fisicos en la mujer. 

Los cambios fisicos que se manifiestan en la mujer son desarrollo y crccúniento de las Dll\· 

mas que se caracteman por la aparición del botón mamt1rio (pezón) y crece el diámetro de la 

areola. Mientras continúa el crecimiento mamario, el contorno femenino se va redondeando 

debido al ensanchamiento de la pelvis y a la distribución de grasa en las caderas, hombros y 

glúteos. El vello axilar se presenta uno o dos nl1os después del crecimiento del vello pubiano. 

Las glAndulas apócri.nas o secretoras de sudor así como glándulas cutáneas aumentan su fun­

ción con lo que se puede presentar acné en cara, tórax y espalda. 

En lo que se refiere a los genitales se encuentran cambios en la vulva, los labios mayores se 

engruesan, lo que da lugar a una ooosistencia más firme. Crece el clltoris, la vagina, el útero 

y los ovarios en forma rapicla hasta desarrollarse por completo ftsica y funcionahnente. 

La menarqula o primera menstruación aparece dos nl1os después de que las mamas empie­

zan a crecer. Estas primeras menstruaciones no gnranti7.an la capacidad inmediata de 

reproducción, ya que la owlación puede ocurrir un atlo de.~pués a la primera menstruación. 

Los primeros ciclos pueden ser irregulares y posterionnente hacerse regulares. 



La influencia de la testosterona, producida por las glándulas suprarrenales, se manifiesta por 

la aparición del vello en los labios mayores o en el monte de venus. A medida que crece se 

toma más oscuro y adquiere la distribución de triángulo invertido. 

c) Desarrollo psicosocial en la adolescencia. 

En el desarrollo social hay un periodo de desequilibrio con mayores problemas en las 

relaciones padre e hijo, hay una influencia mayor de la presión de los compa11eros y es punto 

máximo de los problemaa de Ja conducta y depresión. 

Las amistades individuales son importantes a lo largo de este periodo, aunque también se 

inician las rclaciones heterosexuales, rcfiriéndonos a lo social al adolescente le empieza a 

atraer el sexo opuesto (23). 

El adolescente trata de confirmar su imagen, deseos y pensamientos para tomar WIA 

identidad personal que al fin de todo es Ja identidad sexual. Esta confinnación la logra a 

través de la compal'lla con los del mismo sexo estableciendo una estrecha relación con un 

amigo; con lo que ahora esta sensación de igualdad le permite encontrar Wl lugnr en la 

sociedad (24). 

Como los adolescentes no están definidos en sus intereses y creencias, sus demandas de 



congruencia ante la vida, de honestidad, igualdad, etc.; responden a la necesidad de aclarlll'Se 

a si mismos y comprender la contradicción social y encontrar un lugar en ese mundo. 

Pensar distinto a como pensaba antes y a como piensan sus padres le resulta conflictivo, y 

tratar! de imponer su ideologla inestable como lo único y verdadero; exigirá que se le trate 

como adulto. 

De todo lo anteriormente expuesto se puede afumar que el eje centra~ a partir del cual gira la 

problemAtica adolescente, se refiere a su búsqueda de identidad, la cual es más o menos 

dificil, y se ve dificultado por la amplia gama de opciones que se le presentan, muchas de 

ellas contradictorias entre si. 

Los adolescentes son sexualmente activos, hecho que suele inquietar a sus padres; es común 

la actividad sexual como masturbación, experimentación heterosexual y 11 veces experien­

cias homosexuales. En la adolescencia es comUll que los varooes logren mayor experiencia 

sexual que las níflas, debido en gran parte a mayores impulsos sexuales durante la 

adolescencia tardía, y al hecho de que Ja actividad sexual del varón es rnAs aceptada 

socialmente. Otro factor importante es que descubre patrones sexuales aumentados en otros 

compafleros, lo que de manera oculta fomenta su propia actividad sexual. 



l. 3. Desarrollo psicosexual en el joven. 

Si la adolescencia es, en cierto sentido, una larga transición, entonces el periodo de la 

juventud puede considerarse como un periodo de consolidación (25). 

En la etapa de la adolescencia una de las tareas notables es la de establecer relaciones 

Intimas. 

Se considera adolescente al individuo que oscila entre las edades de 18 a 22 aflos. Es en esta 

etapa donde se crea un nuevo equilibrio, logran su identidad, el desarrollo moral por lo 

regular se alcanza. Las amistades son consideradas como un compartir mutuo; y los amigos 

son tratados con mayor tolerancia y respeto, ésto último fonnando la base para la intimidad 

(26). 

El joven absorbe grandes cantidades de nueva información, nuevos datos. 

1.4. Desarrollo psicosexual del adulto. 

Se destaca el desarrollo del adulto por medio de etapas ya que aquí a diferencia de la nillez y 

la adolescencia se sitúan cambios que van decreciendo en capacidades y actitudes, 



a) Madure'Z o edad adulta temprana: 22 a 40 aflos. 

Con tensiones y adaptaciooes, el adulto joven entra en 1m periodo de consohdRci6n. ERtos 

aftos ae camcterizan por una maxima capacidad fl.sica y mental concentrada nonnahnente en 

el trabajo, sobre todo en los hombres. 

La satiafacción marital esta en \Dl nivel muy bajo y no hay gran interés por las amistades. Lo 

social queda fuera del dewrollo del adulto joven y su atención esta concentrada en el logro, 

la seguridad, en poner a prueba sus limites de las capacidades personales. 

En la mujer sobresalen las cualidades maternales al igual que de logro. Este periodo 

comprende el matrimooio, el nacimieolo de todos los hijos. 

En lo fisiológico la madurez temprana posee la función máxima de las capacidades 

corporalea. 

b) &lad adulta o madurez media: 40 a 65 aflos. 

Esta es la edad de criais, es época de desiciooea cruciales: ¡rolDOCión o estancamiento, .iefe o 

perpetuo segundo, realiw:ión de la ambición juvenil o mediocridad languideciente (27). 

Para ia mayoria de ios aduitoe, ei punto máximo tisico e inteiectual ha sido experimentado a 
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los 40 ó 45 allos. Hay una pérdida continua de las capacidades flsicas en el área motora. 

Para Ja mujer, IJllll vez completada su carrera de madre o niliera, esta edad 11Uele ser de 

búsqueda de una nueva identidad a través de otra carrera o estilo de vida. Existe para ambos 

alta satisfacción marital después de que los hijos han partido (28). La partida de los hijos es 

\DI desafio critico a sus facultades de adaptación; da oportunidad para una intimidad nueva o 

restaurada, o bien aumenta la di!tancia y la soledad crónica. 

En la edad adulta media ocurren cambios en la personalidad y en su expresión selCUlll. El 

climaterio ocune tanto en el caso de los hombres como en el de las mujerea, comprendiendo 

una pérdida gradual de las hormonas sexuales. En las mujmvs, hay también una pérdida de 

la capacidad Rpt>ductiva. 

c) Edad adulta avamada: de los 60 a los 75 alios. 

En la edad adulta avamada hay una mayor disminución en las funciones, tales como la 

pérdida de la agudeza visual, el oido, el aprowchamiento de oxigeno, el número de papilas 

gustativas y del cabello. El ajuste es esperado y ya se han realizado perte de la preparación 

fisica y mental. 

Parece haber muy poca o ninguna disminución en la actividad social, las relaciones con la 



familia o con los amigos. 

d) Edad adulta muy avamada: de los 7S dos en adelante. 

At'm en aquellos individuos que permanecen fisicamente aclivos, hay ahora 1lD8 notable 

pérdida de la velocidad y las funciones en muchas iress fisicas. 

La reducci6n cognoscitiva es más notable en este periodo. 

Parece haber cierto rompimiento o evasión de loa compromisos sociales. 

C. RESPUESTA SEXUAL DEL HUMANO. 

La respuesta sexual tanto en hombres como en mujeres es producto del interactuar de 

factorea paiquicos y fisiológicos. El sexo ea UDO de los impulsos besicos del ser humano, 

pero su manifestación es mil maleable que la a1imentación o el suello, por ejemplo. 

La expresión en una cultura conduce a muy diversas conductas relacionadas con el sexo, 

pero las bases biológicas de la interacción sexual poseen muchas más similitudes que 

difereucias entre las per80Dl18 (29). 



Los sistemas de anatomla y fisiologla sexual que se organizan alrededor del clltoris en 

mujeres y en el pene en el hombre, son homólogos. Cada parte de la persona tiene su 

equivalencia en la de otra. Estos equivalentes pueden ser estructuralmente iguales en el 

varón o en la mujer, o modificadas pera ejecutar la misma función, pero en fonna distinta, o 

tener una función diferente. El ciclo de respuesta sexual con sus dos mecanismos fisiológicos 

de vasocoogestión y miotonia evoluciona por fases idénticas, con cambios correspondientes 

en los órganos genitales y otros más en mujeres y varones. Hay algunas diferencias en la 

sucesión cronológica de funciones y las caracterlsticas de cada uno de los sexos dentro de 

este proceso fisiológico común (30). 

La respuesta sexual como ya se mencionó es la interacción entre elementos psicológicos y 

fisiológicos. La estimulación de zonas er6genas, estlmulos auditivos, visuales, etc; provoca 

en forma refleja o automAtica excitación sexual. Cuando hay estimulación sensitiva, los 

nervios periféricos envían sei'lales a un centro de relevo en la porción inferior de la médula 

espinal, el cual, a su Ve'L, devuelve una setlal o estimulo. 

Los esllmulos psicógcnos son procesados por los centros cerebrales superiores. Loo 

estímulos pueden ser aferentes, como imágenes visualc.~, auditivas, olfativas y tActiles; asl 
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como fenómenos cognoscitivos, como ideas, timtastas, nicuerdos y otro tipo de imágenes. 

1.1. Etapa de la m¡iesta sexual. 

El conjunto de fenómenos pstquicos y orgánicos que se observan constituyendo la respuesta 

sexual sigue UD curso definido que principia con el deseo, excitación y culmina con el 

orgasmo y resolución. 

a)Deseo. 

El deseo ae caractcri7A por la necesidad que se siente de satisfacer el impulso sexual por 

medio de experiencias sexuales exi.ltiendo un caracter apremiante, es decir, solamente IW8 

aemaci6n. 

Se sabe que el deseo forma parte del sistema sexual del cerebro con núcleos importantes en 

el hipota1amo y la región preóptica. Es importante mencionar que hay conexión con los 

centros del placer y del dolor, lo que implica el placer durante el coito y que con el dolor se 

inhiba el deseo sexual. También hay comunicaciones con centros cerebrales que anali7.an ex· 

periencias complicadas, con loa de la memoria y con loa del olfato, lo que explica que UD olor 

pueda ser excitante (31). 



Hoy en dia ea aceptado que la endorfil'lll, unR sustanciR el11hcndll por el c.erehro excita al 1is­

tema sexual. 

Loa centros cerebrales menciooadoe y el sistema sexual tienen tambi~n comunicación con los 

cenirol medularet de la erección y la eyacu111ción. 

Nonnalmente el deseo sexual es despertado por estimulos orgánicos (congestión de los órga­

nos sexuales, elevada secreción de hormonas sexuales), por estimulos pslqnicos (recordar n 

la persona amada, percibir por los órganos de los sentidos la presencia, la voz o c.!gi'1n olor 

caracteristico de ella, etc), o por el estimulo sobre las zonas erógenas en más lento que los 

dos primeros, ya que el deseo 8eXUlll por esUmulos palquicos u ors'Wcos aperece antes del 

juego precopulatOOo. 

Es necesaria la pmepción llOltenida de los estlmulos producidos por los pensamianlos 

eróticos y por el uso de las :rooas erógenas para adquirir el grado de excitación necewia 

para llegar al nivel del orgasmo (32). 

b) Excitación. 

La excitación se caracteriu por una vaaoclilatación general, sieudo mis notable, en los 

ÓJ'llll08 pélvicos prÍncípalmente en loa genitaies. La vasodilatacíón trae como coosecueocia 



un mayor aporte sanguíneo a estos órganos sufriendo algunas modifiCftCiooes. 

Genitales malCUHnos. En las primeras etapas de la excitación hay erección y aumento de 

volumen del pene al doble, asi como su consistencia. La erección obedece a la injurgitación 

de loa órganos eréctiles (cuerpos cavernoso y esponj080) realizada gracias a la erección del 

paruimp4tico sote las arterias, produciendo \Dl8 dilatación que permite un aporte mayor de 

ungre que llena a presión las células de los órganos eréctiles; las venas disminuyen su luz e 

impiden o retardan el paso o retomo de la sangre del pene. 

La duración de la excitación durante el coito depende de la eficiencia de los estlmulos y de la 

habilidad para cootrolar su respuesta; además de Ja atención por parte de él. 

La uretra aumenta su diámetro al doble o triple de su origen, al igual que su longitud. El 

glande aumema au volumeo, principalmente la corooa. 

Las bolaas escrolalea aumentan au espesor por congestión y contracción del dartos. Los tes­

üculos se elevan poc coollacción del aemUter y acortamiento del ccnlón espennatico. 

Genitales femeninos. La excitación sexual en le mujer obedece a los mismos estlmulos que 

en ei hombre, a ctitenmcia de que en ia muJer ia respuesta es mas lenta. 



La primera respuesta que se presenta en la mujer es la lubricación de la vagina por 

abundante secreción, que se manifiesta entre lO a 30 segundos después ele iniciada la 

excitación. La lubricación es originada por el trasudado consecutivo a la vasodilatación de 

los plexos venosos que rodean a la vagina. Hay que recordar que la vagina no posee 

glándulas. 

El clítoris aumenta el volwnen a expensas del glande, ya que el cuerpo sólo en rams 

ocasiones se en:cta. Su prepucio aumenta de espesor y longitud. 

Los labios mayores se aplanan y se separan hacia los lados como respuesta a la excitación, a· 

sumiendo un caracter más plano, con alargamiento en sentido anteroposterior. 

La piel de los labios tiene color rosa, cuyo tono se intensifica con la excitación y llega al rojo. 

Los labios menores aumentan su tamaf1o y sobresalen con la vasocongestión, desde los 

labios mayores, y alargan funcionalmente la vagina. Las glándulas de Bartholin, secretan 

sólo escasa cantidad de moco consistente, al final de la excitación. Su función es modificar 

el pH de la vagina para hacerlo apropiado a la supervivencia de los espennatozoides. 

Durante la excitación la vagina aumenta su longitud. El cuello y el útero tienen participación 

menos importante en la respuesta sexual de la mujer. el útero se agranda y se retrae hacia 
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arriba y atrás junto con la porción alta de la vagina (33). 

Durante la fase de excitación, las mamas, área no genital, también participa en la excitación, 

las IJllllllllll ee agrandan y el pa.On queda erecto, por la 001J8e&ÜÓn. La piel puede ¡nsentar 

hipotenuia sobre todo en el epigastrio, eictendiéndose al pecho, cuello, cua, vienhe, muslos, 

brv.os, ngión lumbar y glútea, si la excitación es muy intensa, puede haber espasmos de 

abdomen, glúteos y muslos. Y puede presentarse el reflejo carpopeda1 en la persona que está 

en posición supina; ys que la persona que está encima sólo reali1.a contracciones voluntarias 

y tiene menos oportunidad para contracciooes reflejas. 

c)Orgasmo. 

Se llama orgasmo al climax de las &ellll8ciones placenteras, que corresponde al momento en 

que la excitación lle8a a su máximo y se disipa bruscamente dando la sensación de una 

cusa de tensión. En el hombre, el orgumo va acompanado de la eyaculación. 

La eyaculación es la expulsión de semen por la uretra. El vaciamiento de este en la uretra se 

realil.a gracias a la cootracción de las paredes y los conductos de las vesiculas y la próstata; 

con la relajación concomitante de sus esfinteres. Después el espmna es expulsado de la 

umra como comecuencia de la contracción de los músculos bulbocavemosos, isquiocaver­

nosoa, transversos mperficiales y profundos del periné y los mllsculos de la pared uretral 



(34). 

El orgasmo de la mujer tiene las mismas sensaciones y contracciones perineales que el 

hombre, sin la expulsión de secreciones, como la eyaculación. 

Al llegar al orgasmo, el tercio anterior de Ja vagina sufre contracciones espasmódicas; hay 

contracciones tambi~ uterinas que vnn del fondo al cuello. Poco después del orgasmo se ve 

una discreta dilatación del cuello uterino. 

d) Resolución. 

La resolución es la fase final de la respuesta seKUal. Hay desaparición de los cambios en Jos 

genitales, y otros órganos. Los testlculos desminuyen de tam.al!.o y descienden inmediála· 

mente. el pene se vuelve flAooido. En la mujer el clitoris welve rápidamente a su posición 

original al igual que la vagina y los labios mayores y menores. 

Algunos varones y mujeres sudan profundamente y tienen toda la superñcie corporal 

cubierta por una capa delgada de sudor. Suele haber sensaciones de calma y de relajamiento. 

Unas personas sienten cansancio y sucflo, mientras que otras se sienten estimuladas y 

frescas. 
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D. ORIENTACION SEXUAL. 

En loa últimos 10 a IS aftos, el tema de sexo ha surgido desde los dtaa de la edad victoriana 

hacia la luz del dia. Los adolescentes 11e enfrentan al problema de qué es lo que bAn de hacer 

con iru sexualidad en ll&l.6n. Están biológicamente listos, en especial los muchachos, pero s6-

lo lo están en ese upec:to (35). 

Muchos factores afectan significativamente las actitudes sexuales del niflo cuando 

comieman a emerger, alterando su conducta: la forma como lo aman sus padres, la manera 

como lo acarician y carsan, el aiecto o dureza con el que se manifiestan sus voce11, el olor y 

aroma de sua cuerpos. Los progenitores, por tanto empiezan el entrenamiento sexual del lac­

tante desde que nace y ellos son cnaellados en forma inconsciente. 

Las inwaügaciooes ciaillficas ronfunnan que el ajuste sexual estA relaciODBdo con la 

educación sexual precisa, bien sincroWmda, actualiuda y presentada en forma congruente. 

Si los adolescentes de hoy son educados en forma adecuada, sus hijos estarán bien 

orienlados 1exualmente; pero desde el tiempo en que se implantaron las escuelas 

secundarias, la educación sexual ha sido Wl fantasma. 

Antes se creia que la educación sexual babia de procutarlle en el bogar o qui7.á con Wl minis­

tro religioso, o con autoridades de la salud. Las extraflas actitudes irracionales hacia el sexo 

provienen desde la creencia judeocristiana de que el sexo es la expresión del pecado original, 



considerándolo pecado por las emociones eróticas, el placer individual como IR 

masturbación, etc.; y en la creencia de que el sexo es sólo llllll llCtividad medio tniiwendente 

en la edad adulta. 

Después se cayó que la mastmbación era la principal ca\188 de las enfermedades mentales, 

imnoralidad delincueocia. La literatura de finales de 1800 tomaba como un tema idllico y 

asexual este tipo de acciones, con la finalidad de proteger al nifto de la sexualidad prematura. 

Freud hiro •,;.;:r que el comportamiento sexual infantil no sólo era un 8'1o fisico sino la estruc­

turación del carácter y su penonalidad; pero desafortunadamente por décadas la educación 

aexua1 CODllÍ!te en la enseftanza de hechos especlficos sin relacionarlos con la personalidad. 

A los niftos se les inatrula sobre el crecimiento fl.sico y de la reproducción y a los 

adolnceotea, de una maom cieotifu:a y sin traliCel1deD1·ia. CIWldo se hablaba acerca de 

higiene, los temu enn proltitución y enfennedades veoereas, Se cn:la que la sexualidad era 

tm tema privado a delcubrir cada quién por si sólo y que el adolescente no necesitaba 

preocupme por el compmtlllniento sexual pre y extramatrimonial. 

Hoy en pleno siglo XX hay més apertura a estos temas, no hay temor a las enfermedades 

venéreas o al embara:T..o ni por parte del individuo ni de la sociedad. Gran parte de la 



educación sexual ocurre en los medios masivos. Los anuncios en las revistas y en la 

televisión hacen aparecer lo sexual como oebo; las tirlls cómir.as, IM cubiert11s de los libros y 

c:uademos, etc; coovirtiendo el cuerpo prácticamente desnudo, a la mujer seductora o al 

homln varonil, en motivoe de atracción. 

Actualmente los niftos reciben la información distorsionada a través de las pcllculas, donde 

aparecen matrimooios rotos, prostitución, amores ilicitos y adulterio como cosas de la vida 

diaria (36). 

Hoy en dia hay una preocupación social desmedida por la inadecuación e impropiedad de las 

leyes IObre el aborto, laa ofimsas y ofimaores sexuales, la pomogmfla, la propagación de 

infmnación &Obre el control natal y medios anticonceptivos. 

A menudo los progenitores suponen que si sus hijos no c:ooocen el sexo, lo evitarán y conse­

cuentemente llevaran vidas sexualmente puras, por ~jemplo, con frecuencia los progenitores 

retendrán infonnación IObre la anticoocepción y las enfurmedades wnéreas por completo o 

sólo explicarán los peligroll y la verg1leDm del embarazo ilegitimo y de los padecimientos 

veniémle, esperando que con ello sus hijos no ae enftascar8n en el coito premarital (3 7). 

Sin embargo, estudios han demostrado que ei temor ai embaraz.o y a las enfunnedades 



sexuales nua vez disuade a alguien de las n1laciooes sexuales. Mochas jóvenes por m1poesto 

se embarawi por jgncnncia aexual. Lea adolescenle9 que no ingieren m6todos 

anticonceptivol, por lo seneral, no insisten en que sus perejllB lo hagan, ello " pesar de que 

hll cuutu partes de ellos, temen al emberaro. 

De todoe loa 1f8111J1m1o8 cootra la educación sexual en las escuelas, quizá el más valido se 

refiere a la calidad de los que la enseflan. Gran perte de los educadores no reciben una 

instrucción formal y toman fuentes n0 profesionales. Por vergQenza, muchas veces se ensefia 

en forma mecánica y ea de auma importancia para la captación y asÚllilQ.':ión del contenido, 

1u .wtudea del educacb hacia el educando. 

Las JWews normaa aexualea requieren que el adolescente teoga bastante cooocimieoto aceraa 

del sexo, para poder dirigir y eoaww IUI impulsos de manera c:oostructiva. 

El que madme depeoderi en parte de IU C4f*Ídad para aceptar IU fiwciooamiento leKU8l 

COOlO algo que puede mauejar (37). 

Pua diaftutane, el leXO debe eetar libre de culpa. Los programas de educación sexual 80D 

importantes vlas para ayudar a la gente a aliviar sus sentimientos de culpa y angustia. 



Estos programas, cuando estAn en manos de individuos capacitados y emocionalmente con­

cientes y se presentan cuidadosa y objetivamente, pueden ayudar a establecer actitudes y 

valores sanos. Estos programas tienen gran importancia ya que otras fuentes de información 

sexual son inadecuadas, incorrectas o llegan muy tarde (38). 

E. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA. 

Hoy en dJa es muy clara Ja necesidad que hay de una mayor y mejor preparación de los 

jóvenes con respecto a su propia sexualidad. Es una verdad por demás evidente que si uno se 

espera hasta que el joven llega a la secundaria, casi cierto es que ya será demasiado tarde. 

Unas prueba de esta necesidad es el aumento constante de nacimientos ilegitimos (39). 

Cuando la muchacha adolescente se ha casado y está lista psicológicamente para asumir las 

responsabilidades de formar una familia, sus actitudes hacia el embarazo probablemente 

serán positivas y de previsión. El embarazo sin matrimonio suele negar a la muchacha el 

acceso a las relaciones sociales que han dado sentido a su vida. Su cambio tlsico puede 

aislarla y dejarla en soledad ( 40). 

La falta gcneraliuda de precauciones anticonceptivas, aunada al aumento continuo en las re­

laciones sexuales premaritales entre los adolescentes, ha hecho que un millón de jovencitas 

entre los quince y los diecinueve aflos hayan sido embaraz.adll.'l en un a.l!o; y más de la cuarta 
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parte de éstos tennina en aborto inducido, tm diez por ciento tenninan en nacimientos 

maritales ooocebidos premaritabnente y más de tm cincuenta por ciento termina como 

Dllcimientol extramaritales ( 41 ). 

l. Causas del embarazo en la adolescencia. 

Durante algunos aftos, las explicaciones que se han querido dar a los embomzos y parros ile· 

gitimos en la adolescencia se ubican en ciertos rasgos de la personalidad. Antes de 1930, se 
al 

centraba la explicación en deficiencia mental, inmoralidad y malas compaftlas. En 1930, se 

dió lugar a los factores ambientales y ecológicos; pobru.a, hogares deshechos, etc. A finales 

de los treintas y en los cuarentas, la ilegitimidad se vió ya natwalmente. 

Actualmente en eatudios se ha descubierto que las principales razones para no utilizar anti-

cooceptivos, fueron que las adolescentes creian no poder embarazarse debido al clima, a la e-

dad o al carácter e\'elltual de las relaciooes o porque no contaban con los anticonceptivos 

cuando los necesitaban. 

El impulso sexual del adolescente emerge o aparece ante la influencia de múltiples estimulos 

ya 9ellJl internos o externos y no necesariamente eróticos. As!, actividades fisicas como el 

ejen:icio, o emociooes como la inítabilidad, o la angustia, provoca uoa tensión que puede 



tnnafonnane en impulllO aexual, Uevandolo a afrontar diwrsos riesgos y entre ellos el emhe-

187.0 (42). 

Asimismo, la búsqueda de identidad sexual, la necesidad de aceptación por el grupo de com­

pafteroa y el desafio a la actividad como signo de independencia son aspectos caracterlsticos 

de la adolescencia que poVOCllll embarazos. pera el hombre es un medio de reafinnación 

sexual, y en la mujer es una forma de sentirse "más mujer" o persona adulta. Para otras, es 

una demanda de atención y de carillo o medio para forzar a un matrimonio. 

En zoou urbanas, el avance tecnológico, la introducción de la mujer al trabajo, la infinidad 

de información y la adopción de hábitos y comportamientos ajenos; generan nuevas 

neeeaidldes y cambian la mentalidad, ..-ovocando distorsión de modelos en el adolescente y 

la nece1idad de tldullez. 

En la población rural, doode la vida es meooe cooipleja, la educación es m'8 rigida y menoe 

asediada epi en las ciudades, pero aún as.I no escapen a loe mensajes sexuales y a las 

COBtumbres de sua antecesores en cuanto a la aprobación de matrimonios entre adolescentes. 

Desde muy lempnlna edad, a las adolescentes, se les inculcan las pautas de comportamiento 

sexual sumsmente estrictas, lo que implica mantenerae castas hasta el momento del 
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matrimonio y asumir recato y pasividad seirual, que son considerados como valiosos 

atributos femeninos; pero por otra parte, si se trata de un ambiente urbano, lns alienta a 

participación seirual.' La insistencia sexual de su enamorado y los valores tradicionales que 

las presionan para caslll'Se pronto e irunediAtamente después de ser madre, son causas que 

predisponen a la adolescente para embarazarse ( 43). 

Tenemos por último, que otra causa de embarazo en la adolescencia es la violación, siendo 

mayor de las veces victima del padre o familiares, y en menor indice de desconocidos. 

2. Consecuencias bioló¡icas, psicológicas y sociales. 

Claramente es sabido el peligro del embarazo en la adolescencia, en primer lugar por sus im· 

plicaciones biológicas, ya que la jovencita está en pleno desarrollo orgánico por lo que los 

órganos a pesar de ya estar en función, todavla no son capaces de equilibrar toda la serie de 

cambios que se tendrán durante la gravidez; se presentarlan problemas en la madre como 

hipertensión, acentuación de problemas cardiacos o endócrinos, etc.; y para el producto, 1w 

nacimiento prematuro, disminución del crecimiento intrauterino o incluso abortos 

repetitivos. 

Por otra parte, en cuanto a lo psicosocial, el embarazo precoz por lo general no es planeado, 
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ello atmado a la falta de oportunidades famili111es, labora.les y sociales provocan problema., 

de angustia, pérdida de la autoestima, pérdida del valor moral por ya no eer virgen basta 

llegar al matrimonio; etc. 

Al momento de que UJ111 adolescente descubre su embararo se enlientaia al recha?..o y litigio 

coo sus padres, familia, amigos, comp8fleros, pareja y la sociedad en general. No sabe que 

acütud adoptar ante la ambivalencia de tener a su hijo y afrontar el rechazo o no tenerlo, 

siendo una parte de su propio cuerpo. Es entonces cuond<> la angustia, el miedo, la indecisión 

la invaden. Ella debezá adoptar una posición cntn: las diferentes maneras de pensar de ms 

padres, su pareja, la sociedad o sus deseos internos y sentimientos. 

Por lo geoeral peoaará la adoleacente optar por deslindar el problema a aus padrea en la 

llllión o el matrimooio, o criar ella sola a su hijo o interrumpir su embaraw por medio del 

aborto. 

a)Madres solteras. 

La aociedad ha implantado como único medio legal y moralmente bien visto para instituir 

una familia al matrimonio. 

La madre soltera en la actualidad es algo muy com\ln debido a la urbani1Ación. la liberación 
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de la mujer, etc. 

La definición de "madres solteras" ee plantea de manera compleja; no obstante se puede 

explicar ast: "toda mujer que no ha cootraido vinculo matrimonial de tipo civil y religioso y 

tiene un hijo ea una madre aoltem, independientemente del tipo y estabilidad de su vinculo 

marital. Se incluyen ul en esta categorla a las mujeres que conviven en mú6n libre estable, 

en unión libre sin convivencia ~e pero con obligatoriedad de fidelidad y 

sooietimiento al padre de sus hijos, las uniones libres sucesivas y las mujeres que han estado 

sin el~ de su embamo (44). 

La adolescente embarax.ada cursa por su primera angustia al saberse embarazada c118Ddo no 

ha plaoeado uta nacimiento y mucho menos cuando no es deseado; ella experimentará 

ll!lltimjentoa de rechaM, independeocia buscada, y Ja mpoosabilidad de que Wl nuevo aer 

depende de ella. 

La adoletcente frente al embararo tJ"Uncara aus deseoa de cuarse con la aprobación y buen 

agrado de aus padrea y familiares, tal vez con situación económica . aaegmada, y la 

terminación de un nivel educativo de acuerdo a sus aspiraciones. De todo ello probablemente 

culpará a su pareja o a su hijo. 



Awque la adolescente, está madurando biológicamente, al embaramne pierde todos sus 

derechos y cuando tiene que quedarse a vivir en el seno de su familia por la thlta de apoyo de 

su pinja, la familia ea la que decidirá su vida por haber defraudado la confianza de ellos. 

Los padrea de la adolescente pueden adoptar lDlO de los dos roles; el primero, es \Ul papel 

negativo e intransigente por ver BUS ideales ftustr&dos y, el segundo es que los abuelos el 

pretender ¡roteger al nieto y a su hija cambian los roles erróneamente y adoptan la postura 

de padrea y la madre de hermana. 

Toda esta crisis no quiere decir que no hayan madres solteras que adopten el rol de padre y 

madre y satisfagan su maternidad con reapooaabilidad y amor. 

b)Matrimonio o uniODeB entre adolescentes. 

Cuando \Ul adoleacente ae entera de que su pareja está embaruada, se manifiestan actitudes 

de miedo e indecisión, y la J.CÚDerll solución que emefRe es el rompimiento con su pareja ya 

que también verá ftustradas sus ideas de reali7.arse en su educación, y su vinculo social con 

amigos, y le asusta la idea de que mujer e hijo dependerán de él. Otros adolescentes 

reconocen se reaponsabilidad y por su creencia de madmez deciden trabajar y hacerse cargo 

de \Ul& familia. 

Sus padres consideran que es la mejor solución para salvar el mal ver de la familia y la so-



ciedad. Nonnalmente la mayoría de los matrimonios de adolescentes embara7.adas o jóvenes 

que han embaramdo a 11U1 pm:ju se reali7.a en furma presionada. 

El matrimonio fonado tiene grandes probabilidades de terminar en separación, las parejas 

89UlllÍrén re&JlOD!labilidades para las que no están preparadas tanto biológica, como 

psicológicamente y también económicamente. 

Los adolescentes que son responsables de una familia aplazarán o abandonarán sus estudios, 

buscarán un circulo laboral, lo CU8l sera muy dificil; y cerrarán ambos sus aspiracioncs de 

diversión para tener obligaciones. 

Todas eatas situaciooes si terminan o no cm separan:ión han de afectar al hijo, ya que él será 

el depositario de las frustraciones de su mai.he o de ambos padres. 

El que los jóvenes puedan triunfar en la unión con su pareja dependerá no sólo de ellos, sino 

también de la familia y de la sociedad. 

e) Aborto. 

El aborto se puede definir como la terminsción del embarazo antes de que el producto de la 

coocepción aea viable, es decir, antes de que este en condiciones de sobrevivir fuera del 



útero; antes de las 20 semanas o cuando el producto pese menos de 500gr. (45). 

Las mujeres desde hace mucho tiempo, han buscado el aborto como una solución del 

embaraz.o no deseado, independientemente de la aprobación o condena por parte de su medio 

cultural. Se ha calculado en todo el mundo que cada afio las mujeres terminan por vohmtad 

de 30 a 35 millones de embamms (46). 

Respecto a las camclerlsticas de las mujeres que se practican el aborto son jóvenes, solteras 

y sin hijos. 

De acuerdo a la encuesta sobre Comportamiento Reproductivo de los j6wnes y adolescentes 

del Area Metropolitana de la Ciudad de México en 1988; se enconlió que el 100/o de los 

embuuos en las adolescentes terminó en aborto y el 20% del primer embarazo engendrado 

por los hombres culminó de la misma manera. 

Las complicaciones más graws son biológicas ya que en México, el aborto es practicado 

ilegalmente provocando infucciones y hemorragias, y algunas wces culminando en histerec· 

tomla; también trayendo como consecuencias a futuro abortos repetitivos, prematurez, 

embaraz.o ectópico, bajo peso al nacer, etc. La consecuencia más grave es la muerte de la 

mujer. 



En las C0111eCueociaa psicológicas encontramos el sentimiento de soledad y ftuslnlcion por 

Ulll maternidad a la que tiene que nmunciar, y por no haber tenido el apoyo de su pareja; 

adem6a por no poder apmutar ante la sociedad. Para la mayoría de las mujeres, el aborto es 

tm alivio, pero este sentimiento se convertirá después en sentimiento de culpe por quitarle la 

vida a IDl ser indefenso parte de ella. 

Muchoa datos indican que el aborto en la adolescente trae menos coosecuencias emocionales 

y sociales, que el embwaw en las mismas. El aborto en si, sigue siendo uo grave problema 

biOllOOi.al de miestro pAis y que influye en las grandes tasas de mortalidad materna. 

F. ME'l'ODOS ANTICONCEPTIVOS. 

Cooio base en Ja primdad nacional pera establecer los programas oecesarios para cumplir 

ooo el articulo 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos que Bllienla 

"el derecho de decidir de maoesa libre, respoosable e informada sobre el número y 

etpaciamiento de los hijos•, y en base a ello, la Ley Geoera1 de Población en su articulo 1, 

fracción 2a del articulo 3 º, se indica "Ja finalidad de regular la dinámica de póblación para 

lograr que participe justa y equitativamente de loe beneficios del desarrollo económico y 

social y los programas se lleven a cabo en 106 servicios educativos y de salud p\Jblica con 

respecto absoluto de los derechos elementales del hombre preservando la dignidad de la fa-
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milla". 

Durante alloB 11e ha querido equilibrar los recum>s disponibles y las necesidades humanas 

báaicas, como !IOll educación, empleo, alimentación, aervicios sociaJes, capacitación y 

calidad moral de loa individuos 1 través de la pr&ctica de la Planificación Familiar; 

mejorando ui la esfera de salud general y salud reproductiva de la pareja. 

La Planificación Familiar previene los embarazos de alto riesgo, abortos y em~s no 

deseados, todo ello 1 partir del uso de métodos anticonceptivos. 

Los métodos anticooceptiVO!I soo aquellos que se utiliz.an para impedir la capacidad 

RpOOucliw de un individuo o de una pareja en fonna temporal o pennanente (47). 

La aelec:ción del metodo apropiado depende de varios factores: de las condiciones de salud 

del usuario, de una adecuada combinación entre ellos y el usuario, de las preferencias 

personales, de la aceptabilidad social o religiosa y de loa recursos disponibles de cada 

localidad ( 48). 



1. Clasificación de los métodos anticooceptivos. 

Dependiendo de la posibilidad de recobrar la fertilidad se clasifican en temporales y penna­

oenles, y IOll loa ai¡plientes: 

Temporales: a) Hormonales orales. 

b) Hormaoales inyectables. 

e) H0JD1onales subdérmicos. 

d) Dispoaitivo intrauterino. 

e) Barrera. 

f) Naturales o de abstinencia periódica. 

Permanmtea: a) Ocluaión tubaria bilateral. 

b) Vasectomla. 

a) Honnooalea orales. 

Los honnooales ora.lea soo tm método temporal de regulación de la fertilidad. 

Los anticonceptivos orales más frecuentes util.i7.ados en la actualidad consisten en una 

combinación de tm agente estrogénico y de un agente progestágeno. Un efecto muy 

importante es la prevención de la ovulación producida por supresión de la liberación de 



fiactores hipotalámicos que, a su vez, cooducen a \ID8 secreción inapropiada por la hipófisis 

de hormona foliculoestimulante y de honnona luteinizante. Otro de los electos 

llDticooceptivo es la atter.ción de la maduración del eodometrio, con lo que no ocune une 

buena implantación. El Indice de ftacaso es de menos de 1 de cada 100 mujmes por efto de 

empleo ( 49). 

• Indicaciones: 

Los anticonceptivos orales están indicedos pera mujeres en edad fértil, nuligestas, nuliparas 

o mulUparas, incluyendo adolescentes que deseen un método temporal de alta efectividad y 

seguridad y que acepten la responsabilidad de la ingesta diaria de las tabletas o grageas en 

las siguientes c.ircumtancias: antes del primer embarazo, en el intervalo inlergenésico, en 

pouborto inmediato; o en el posperto, después de la ten:era aemane, si la mujer no está 

laclaodo (SO). 

• CooUaindicaciooes: 

Son contnindicadanes absolutas la lactancia en los primeros seis meses posparto; en 

embara7.o o IOllpeCha de embarazo; padecer o haber padecido enfennedad tromboembólica, 

considerando entre ellas la trombosis de venas profundas, embolia pulmOllllf, accidente 

cermovascular, insuficiencia cardiaca y cardiopatla isquémica y rellll1Atica; plldecer o haber 

padecido cáncer mamario o del cérvix, tener tumores hepáticos ya sea malignos o benignos y 



padecer o haber padecido cáncer mamario o del cérvix, tener tumores hepftticos ya sea 

malignos o benignos y padecer enfermedad bepética aguda o crónica grave. 

Son cmkabtdkact.es relativas la diabetes no controlada, hipertensión arterial, lactancia, 

edad mayor de 35 aftoa, fumadoras mayores de 40 aftoa, hemorragia uterina anormal, 

insuficiencia renal y altem:iones de la coegulación. 

- Dosis y forma de administración: 

Los lllliiconceptivos orales deben iniciarse preferentemente dentro de los primeros cinco dlas 

del ciclo menstrual; pudi6ndose iniciar en el sexto o 56pümo dla, en este caso deben usarse 

aimultaueaDMlDte con un método de barrera dwante los primeros siete dias de la 

adminiatración del método. 

En la presentación de 21 tabletas o grageas, se ingiere una tableta diaria dlll8Dte 21 dlas 

C011SeCutivoa, aeguidoe de 7 dlas de descanso sin medicación. Los ciclos subsecuentes deben 

iniciarse al concluir los 7 dias de descanso del ciclo anterior. 

En las presentaciones de 28 grageas se debe administrar una tableta diaria a intervalos no 

mayores de 24 horas, por espacio de 21 dlas ya que cada una de ellas contiene hormonas. 

Las ocho pastillas restantes se oootinuan tomando una diaria y ellas contienen hierro o 



lactosa. Los ciclos siguientes se continuarán inmediatllmente después de hiiber ingerido la 

última tableta de hierro o lactosa del ciclo anterior. 

En aoo de olvidar una tableta se le debe tomar en la maftana siguiente, sin suspender Ja 

comspoodiente a eee dla. 

En caso de olvidar dos tabletas, se recomienda tOUW' dos tabletas diarias durante los dos 

dial siguientes al olvidado y usar un método de harma por el resto del ciclo. 

Si se han dejado de tomar lles tabletas seguidas se recomienda suspendcrlaa, tomar Wl 

m6todo de banaa al preaeolarae la menstruación, e iniciar w nuevo paquete al quinto dla de 

881J31Bdo. 

- Reacciooea adwrsas: 

Entre las reacciooea ad\'el'lllS que se pueden preaeolar eslin la cefalea, niusea, vómito, 

mareo, mastalgia, clouma, manclwlo intennenstrua1, cambios de peso y depresión. Esta 

aintomatologla es transitoria y ccmiJDmente ae presenta en los pómeros ciclos de uso. 

Se debe 1uspender el método y ofrecer 1Dl cambio en caso de presentarse I08pec.ba de 

embarazo, cefalea intensa, alteraciones visuales, disnea, ictericia, dolor torácico intenso o 

dolor de miembros inferiores (51 ). 
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b) .Hormooales inyectables. 

Estos llOll fárma009 anticonceptivos de acción prolongada que ofrece las wntajas de espaciRr 

iru aplicación y por tanto mantener su ooofidencialidad. Los inyectables pueden ser 

combinados de estrógeno y progestina, o los que sólo contienen progestina. Este método 

puede brindar protección por l, 2, 3, 6 meses o hasta unafto según sea su presentación. 

• Jndicaciooes. 

Están indicados en mujeres en edad fértil, nuligestu, nuliparas o muJtipnras e incluyendo 

adolesceutes que deseen lUl método anticonceptivo honnonal de larga acción. 

• Cootraiudicaciones: 

Las cootraindicaciooes 800 las mismas que las menciooadaa para loa hormonales orales. 

• Doeis y forma de administración: 

Loa anticooceptivos inyectables cooibiDados se aplican por vla intramuacular profunda en la 

región glútea. La ¡Emera aplicación debe hacene en cualesquiera de Jos primeros cinco dlas 

después de iniciada Ja menstruación. También puede aplicane en cualquier tiempo siempre 

y cuando esté aegura de no estar embuuada, además de usar tm método de berrera dentro 

de Jos siete días subsecuentes a su aplicación. Las inyecciones subsecnentes deben aplicarse 

cada 30 +/. 3 dias, indepeodientemente de que exista menstruación o no. 
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En el posparto, cuando la mujer no está amamantando, la aplicación del hormonal combina· 

do debe ser después de la ten:era semana. 

Después de un aborto se puede iniciar la administración del honnooal a las dos semanas. 

Los anticonceptivos inyectables que sólo tienen progestina también se aplican por via intra­

muscular profunda en la región glutea. La primera aplicación debe efectuarse en cualquiera 

de los primeros siete dJu despu6s del inicio del ciclo menstrual. 

Las inyecciooes subsecuentes de Acetato de medroxiprogesterona deben aplicarse cada tres 

meaes y las de Enantato de noretiaterona cada dos meses. 

En el posparto, cuando la mujer está lactando, la aplicación debe ser después de la sexta 

semana. 

En el posaborto, la aplicación puede ser imnediata. 

• Reacciones adversas: 

Alguna.a mujei:es pueden Jft9eDlar aumento de peso, cambios en el patrón de sangrado 



vaginal, incluyendo inegularidades en la duración del ciclo menstrual,Sllllgrado 

intermemtrual y amenorrea; poco frecuente mastalgia, cefalea, dolor abdominal, ictericia por 

hepatitis (52). 

e) Honnooales subdmnicos: 

El m6todo honnooal subdérmico es \Ul método temporal, de acción prolongada, que se 

inserta subdénnicamente y consiste en un sistema de liberación continua y gradual de una 

progestina sintética y no contiene estrógeno, brindando protección basta el 99% en el primer 

allo de uso; y disminuyendo gradualmente al %% al quinto afio de su implante. 

- Indicaciones: 

Este método ae indica a mujeres en edad fértil, nuligestas, nuliperas o mu!Uparas e incluso 

adolescentes que deseen Wl método de acción larga y que no requiere de la toma o aplicación 

periódica. 

Se indica antea del primer embaraw o en el intervalo intergenesico cuando los estrógcnos 

están cootraindicados. 

También se puede usar en el poaparto o po&'eSárea oon o sin lactancia; o en el posaborto 

inmediato. 



- Contraindicaciones: 

Lu contraindicaciooes t1CO eo embaraw o 809peCha de embarazo, tener o haber tenido cán· 

cer mamario o de c:érvix, tener o haber tenido tumores hepáticos malignos o benignos, y 

eofennedad aguda o crónica activa. 

- Dosis y funna de adminiftración: 

Laa cápsulas deben insertarse subdérmicamente en la cara interna del bmro de acuerdo a 

normas y técnicas quirúrgicas recooiendadas para el método. Preferentemente debe 

insertarse durante los primeros siete dtas del ciclo mens1rua1 o cualquier otro dla siempre y 

cuando se tenga la certeza de no embarazo. En el posparto y poscesArea con lactancia debe 

inBertaIBe de&pués de la sexta semana. 

La p-otección anticonceptiva dura hasta cinco atlos después de su inserción. 

·Reacciones adversas: 

Algunas mujeres pueden presentar hematoma en el área de aplicación, infección local, 

dermatosis, irregularidades menatruales (hemorragia, ameooma o manchado por tiempo 

prolongado), cefalea o mastalgia (53). 

ESTA TESIS MU DEI[ 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 



el) Dispositivo Intrauterino. 

El Dispositivo Intrauterino es un artefacto que se introduce en la cavidad uterina con fin anti­

conceptivo y con caracter temporal. 

Los dispositivos intrauterinos disponibles cOllllisten en un cuerpo en fonna de "T" de polieti­

leno flexible y contienen \Dl principio activo o coadyuvante de cobre o de cobre plata; y 

tienen ademb hilos guia pera su localización. 

• Indicaciones: 

El Dru estA indicado para mujeres en edad fértil, nuligestas, nullpams o multlpams, 

incluyendo adolescentes, que deseen un método temporal de alta efectividad (54). 

• Contraindicaciones: 

El DIU está contraindicado absolutamente en: anomallas de la cavidad uterina, hemorragia 

uterina anormal, en<lometritis y anexitis agudas, dismenorrea incapacitante, antecedentes de 

embarazo ectópico, miomatosis uterina, presencia de corioamnioitis, útero con histerometrla 

menor de 6 cm, embarazo o sospecha de embarazo (55). 

El Dlli está contraindicado relativamente en estenosis cervical. 
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- Dosis y forma de administración: 

El DIU debe colocarse en la cavidad uterina en los siguientes momentos: 

• Periodo intergenésico: de preferencia durante la menstruación o en cualquier otro dla del 

ciclo si se está seguro de no embarazo. 

• Posplacenta: debe insertarse 10 minutos después de la salida de la placenta. Se puede rea-

realimr después de un parto o una cesárea. 

• Prealta: se puede insertar después de la resolución de cualquier evento obstétrico. 

• Posaborto: inmediatamente después del legrado. 

• Puerperio tardlo: entre la 4a y 6a semana posaborto, posparto y poscesárea. 

• Reacciones adversas: 

Algunos efectos se pueden presentar posteriomwnte a la aplicación del Dru principalmente 

durante los tres primeros meses; en ocasiones se severidad puede hacer necesario el retiro del 

método (55). 

Las reacciones pueden ser hiperpolimenomm, dolor pélvico, dispareunia. 

e) Método de Barrera: condón o preservativo. 

El condón o preservativo es una cubierta de hule o plAstico que sirve como cubierta para el 

pene durante el coito y evita el depósito ele semen en la vagina. El condón es eficaz y barato 
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pero su eficacia depende de su modo de uso. También previene de enfermedades 

sexualmente transmisibles. 

- Indicaciones: 

Se indica en relaciones sexuales esporédicas; en apoyo a otro método anticonceptivo e 

intolerancia a otros métodos de planificación fiuniliar; asl como apoyo durante las primeras 

25 eyaculaciones, posteriores a la realimción de la vasectomia. 

- Contraindicaciones: 

Sólo se contraindica en intolerancia al lubricante o al !Atcx, disfunciones sexuales asociadas 

a la capacidad eréctil y en la incapacidad del hombre para el uso correcto del método. 

- Fonna de uso: 

• Se debe usar el condón siempre que se practique el coito. 

•No deben usarse condones en mal estado o caducados. 

• Colocar el preservativo cuando el pene ya está en erección antes del coito. 

• No estirar con fueraa el condón contra la punta del pene y desenrrollar el condón hasta la 

bese del pene. 

• Si el condón llega a romperse, retirar el pene y colocarse otro condón. 

• Después de eyacuiar y antes de que ei pene pierda su erección retirario de ia vagina. 
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* Desechar los condones usados y usar uno nuevo J1ftlll e11da relación. 

*No usar aceites o vuelinas ya que se puede daftar el preservativo l57). 

-Reacciones adversas: 

Puede causar sólo hipersensibilidad en contados casos. 

t) Método natural o del ritmo. 

El método del ritmo se basa en Ja regul3ridad de Ja ovulllción, cousiderablementc incierta co­

mo fundamento de la anticoncepción. También es conocido como abstinencia periódica. Su 

efectividad anticonceptiva es de 14 a 15 embarazos por 100 mujeres/año. El mctodo del 

ritmo se basa en ciertas probabilidades fisiológicas. 

- La ovulación se produce de 12 a 16 dlas antes del primer ella del siguiente pe· 

rlodo menstrual. 

- El tiempo de vida del óvulo es de 24 horas, y el del espennatozoide, de 48. 

Si se han registrado cuidadosamente las fechas menstruales dura111e wi periodo 

considerable de tiempo, es posible estimar la duración de los ciclos mas larp;o y 

más corto, manteuiendo abstinencia durante el periodo de tiempo en que puede 

tener lugar la ovulación y practicando el coito sólo durante las techos ''tisiológi-

camente estériles" (58). 



Si loa cicloa IOll regu~, a intervalos de 28 días, 16lo ten\ necesaria la abstinencia entre 

los días 10 y 17, y 11i la loogitud del ciclo varia entre 25 y 32 dtas, el periodo de ab!itinenciR 

seproloogmádesdeel día 7 hasta el 21, lo que para muchas parejas puede ser intolerable. 

1.2. Métodos anticooc@l!tivos pennanentes. 

a) Oclusión tu baria bilateral. 

La oclusión tuberia es 1Dl procedimiento quirúrgico que comiste en la ligadura y obstrucción, 

corte o aección de la luz de los oviductos, con objeto de ~'ledir la unión del óvulo y el 

espermatozoide. 

• lodicaciooes: 

La aalpingocluia u obtmación tubaria bilaleral eslA indicada bajo las ai11uientes 

coodiciooes: paridld satisfecha, riesgo reproductivo elevado, deficiencia mental, transmisión 

de padecimientos genéticos. 

• CootraiJldicaciooe:i: 

La contraindicación es en presencia de enfennedad inflamatoria pélvica (59). 

Contraindícacíón reiativa: emberaro o sospecha de embera:w, díscrasias sangutneu no 
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controllldu, anemia MM!'B o grandes tumoraciones pélvicas. 

·Reacciones adwnas: 

No 11e c:ooocen efectoe colaterales uociados directamente al método. 

Ocasionalmente pueden presentarse problemas uociados al procedimiento anestésico 

(bloqueo epidural o anestesia general) o quirúrgico en cuyo caso puede haber hemorragia o 

infección. 

b) Vaaectomla. 

La vasectomla es UD procedimiento quirúrgico permanente que C011Siste en la oclusión 

bilateral de los cooductos definntes con el fin de evitar el paso de los espermatozoides . 

• lodicaciooes: 

Este procwlimierito esta indicado para hombres en edad fértil que deseen un método 

pennanmte de anticoocepci.ón en las 1iguientes condiciooes: fecundidad satisfecha, ruooes 

médicaa, deficiencia mental o transmisión de algunos padecimientos (60). 

·Contraindicaciones: 

La vuectomla está cootraindicada en casos de criptorquidia, antecedentes de cirugla escrotal 

o testicular. historia de impoteocia. 



Las contraindicaciones relativas son: infección en el área operatoria, hidrocele, varicocele, fi. 

lariasis, hernia inguino escrotal y enfermedades hemomglparas. 

• Reacciones adversas: 

No se conocen efectos asociados directamente al método. Ocasionalmente se presentan\n 

problemas asociados al procedimiento quirúrgico: equimosis, infección de herida quirúrgica, 

granuloma y hematoma. 
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ID. JUSTIFICACION. 

El preaente estudio tuvo como fin, identificar y IJIAlii.ar las causas por las cuales hay gran in­

cidencia de embuuoa en la adolescencia, ya que se han detectado por lo menos 3 adolescen­

tes de cada 10 mujem embaraudaa en cootrol i--tal, mediante la Estrategia de Extensión 

de Cobertura (E.E.C.) en las coonmidades del módulo LagunillaR, es 11qui donde se 

desprende la magnitud del problema debido a sus implicaciones en la salud flsica y mental 

de la madre como de su hijo. 

En lo que a traacendencia se refiere, se tiene que el 60o/o de la población de las comunidades 

rurales diapenaa de estos m.6dulos, se encuentra en la etapa adolescente y que de ese 60o/o, el 

80% asiste al nivel educativo primario por lo menos; y de ellos lDl 30% continua con su 

educación secundaria y 8 a 10% con el bachillerato; ésto de acuerdo con el censo ele 

población escolar del municipio y el censo de población general de ·cada una de las 

comunidades. Consideramos por tanto, que este problema es vulnerable ya que puede ser 

incidido por medio de orientación sexual y conocimientos sobre métodos anticonceptivos 

desde al nivel primario paI8 disminuir la frecuencia de embarazos en esla etapa. 
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IV. OBJETIVOS. 

- Detennioar el grado de orientación sexual y el conocimiento sobre métodos anticoncep­

tivos que poseen los individuos adolescentes de niveles educativos primario, secun­

dario y bochillerato del módulo LagmriUas Michoacán. 

- Distinguir la relación que existe entre el grado de orientación sexual y conocimientos sobre 

métodos anticonceptivos y la aparición de embamros en la adolescencia entre los in­

dividuos escolares de ésta etapa. 

- Plantear alternativas de solución en base a los resultados que se obtengan. 

V.1-DPOTESIS. 

El grado de orientación sexual y el conocimiento sobre métodos anticonceptivos del indivi­

duo adolescente escolar repercuten en la frecuencia del embarazo en esta etapa. 

88 



VI. METODOLOGIA. 

l. Campo de investigación. 

Univeno de Tnbajo: ConfOl'Dllldo por 439 escolares adolescentes ele nivel primllrio, se­

cundario y becbillerato. 

Grupo de Estudio: 21 S escolares adolescentes, equivalente a una muestra del 48.97% del 

universo. 

Espacio: Instituciones educativas de nivel primario, secundario y bachillerato del módulo 

Lagunillas ele la Juri!ldicción Sanitaria No. 4 Pálwuaro, Michoacán. 

Tiempo: Desde el mes de abril al mes de septiembre de 1994 nbarcnndo ln elaboración, pre­

sentación y aprobación del proyecto de investigación, recolección y tabulación de 

datos, descripción, an!lisis y presentación del informe (ver anexo 1). 
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2. TÍJIO de Inmtipción. 

En elación a objetivos, planteamiento del problema, variables investigadas, recur808 e 

instrumentos utili7.adoa, ui como la metodologla desanollada, la investigación reali7.Ílda es 

de tipo biomédico, tnnswreal y descriptiva. 

3. Selección de Métodos. Tknicu e lnltrumentos de la lnmü&ación. 

La estructura del Marco Teórico se llevó a cabo por medio de investigación documental a 

U.Ws de material de anatomla y fiaiologla, enfermerta, psicologia, investigación estadistica, 

metodologla antiCOOllllptiva y farmacología. 

El Universo se coostituyó por el total de adolescentes del módulo Lagunillas que asisten a 

lu primarias, aecundarias y becbillerato, mismo que corresponde a un total de 439 

iodividuos. 

Se tomó una muestra al azar por método de muestreo simple, tipo estratificado, procedente 

de las 10 primarias, 1 aecundaria, 3 telesecundarias y 1 bachillerato, y el número total de 

casos de la muestra fue 215 adolescentes, que correspoode al 50%. 
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La técnica para la m:olección de datos füe el cuestionario, el cuol füe tfismoclo pom 

identificar el nivel de conocimientos que posee el adolest'ente sobre sexualiditd y 

metodologl11 anti<XJnteptiva, as! como detectar le incideocio de embarazos durante esta 

etapa, para relacionarlos. 

El instrumento de recolección constó de 27 preg1mtas divididas en cuatro secciones In 

primera con datos de identificación como edad, sexo, nivel y grndo cn que estudian, In 

. segunda se refiere a su formación familiar, la tercera sección es de actitudes y prácticas en Ja 

que se recaba la función sexual que adopta cada uno de ellos, y por último, la cuarta parte en 

que se identifican sus conocimientos sobze métodos anticonceptivos (ver anexo 2). 

En el levantamiento de la encuesta, para la cual se tuvo como rllCursos hwuauos a <.los 

pasantes de la Lic. en Enfermerla y Obstetricia, se llevó a cabo a traves <.le un cronograma 

para ftjar tiempos. El gasto de reproducción clel iustrwuento <.le recolección fue aportado por 

la Jurisdicción Sanitaria No. 4 de Pátl.cuaro, además de sastos de transporte proporcionados 

por el Centro de Salud Urbüno Pátz,cuaro. 

Antes de la aplicación de la encuesta, se realiZó una pmeba piloto en el J 0% del universo, 

dividido seg\Jn la proporción de la población en cada nivel educativo. El fin ele la prueba 
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piloto fue conocer la efectividad del instnunento, el cual se revisó y ajm1tó de acuerdo al 

resultado obtenido a le muestre seleccionarla. 

La aplicación de la encuesta se Jlevó a cebo del t 8 de m11yo al 18 de junio de 1994. 

El instrumento para la recolección de la infonnación de los casos del nhiel primario fue apli­

ceda por medio de entrevista, con objeto de evitar fugas de infonnneión y fncilitnr In 

comprensión al adolescente, éste fue aplicedo a adolescentes desde 2° hasta 6° grndo. 

En el nivel secundario y bachillerato se entregó la encuesta para que fuera resuelta por ellos 

mismos, a adolescentes de 1 º, 2º y 3er afio. 

Se realii.ó la revisión y codificación de datos de 215 cuestionarios siendo recuperados el 

100% de ellos, correspondiendo a una muestra del 48.97% del universo. 

Se elaboraron cuadros de frecuencias simples y con cruce de variables, procediéndose n la 

tabulación y al análisis de datos del 26 de junio al 11 de julio de 1994. 

La tabulación y el analisis de datos, el cruce entre variables y la descripción de los hallazgos 

pem:Úti6 ia interpretación cie ios resuitados con sus posibies alternativas y sugerencias ai 
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fenómeno estudiado. 

La etapa final oonsietió en la integración del informe como tesis rerepcional con los 

elementos necesarios previamente revisados para que el lector se percate de todas las 

implicaciones del estudio. 

Vll. DESCRIPCION DE 
RESULTADOS. 

Los datos encontrados en relación a la edad y el sexo de los adolescentes füe que el 50% 

pertenecen tanto al sexo masculino como al fumenino. En el sexo tna!IC11lino, el 31% tienen 

12 aflos, y los grupos de 13, IS y 16 aflos poseen un porcentaje de 12.84 cada 1mo y nn 

2.83% tiene 18 ados de edad. 

Referente al sexo femenino e11 primer lugar tenemos un 37% para el grupo de 12 aflos, un 

16% para las adoicscentes de 15 aflos, entre el 11 y el 12% para los grupos de 18 aflos con 

0.91% (ver anexo 3, cuadro 1). 

Respecto a la relación que existe entre el sexo, nivel y grado de estudios, se detectó que del 

15 al 22% tanto del sexo masculino como femenino cursan el sexto afio del nivel primario, el 

segundo afio de nivel secundario y el segundo de bachillerato y en cifrns consecutivas se 
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encuentra el quinto de prima.ria con 7 y 9% para el sexo ma.~culino y fomenino 

respectiwmentey, lOy 11% de adolescentes en 1°de11CC1mrl1uia (c11arlro 7.). 

Con respecto a la edad en que piensan contraer matrimonio un 39% piensan unirse de los 20 

a los 24 aftos, mientras que llll 29o/o no lo han pensado y un 14% muy significativo piensa 

hacerlo en edades menores n 20 aflos (cuadro 3). 

Referente a la relación de la edad y el sexo del adolescente con In cdnrl en que piensan con­

traer matrimonio se encontró que del 44 al 62% de escolares de 12 ó 14 nt'ios, mils mujeres 

que hombres, piensan en contraer matrimonio de los 20 a los 24 ni'los. En las edades de 15 a 

18 ailos del 40 al 50% en ambos sexos no ha pensado en la edad para unirse y por último 

tenemos cifias en equitatividad para ambos sexos de 22. 97% de adoltlllcentes de 12 u.flos que 

desean casarse an1e8 de los 20 y el 9-13% del grupo dii 13 a 16 años tieru:n la misma opi­

nión (cuadro 4 y 5). 

De acuerdo a la relación que existe entre el nivel de estudios y la edad en que pieusau 

contraer matrimonio se detectó que del 40 al 48% tanto de nivel primaria como secundaria 

piensan casarse de los 20 a los 24 aflos, el 48% de los adolescentes de Bachillerato no han 

pensado en la edad pera unirse con su pareja al igual que un 23-25% de escolares de 

primaria y secundaria. Los porcentajes un t11I1to irrelevantes pero s1gnitfoa1ivos e importantes 
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Jlftl'8 el estudio en cll8.0to a casarse antes de loo 20 años son de 19% para el nivel primaria, 

14% para secundaria y 6% para bacbillemto (cuadro 6). 

Resulta relevante haber detectado que el 32% de los adolescentes tanto de primruia, 

secundaria y bachillerato piensan que la edad óptima para que una mujer se embarace es 

antes de los 20 allos, un 30o/o opinan que debe ser entre los 20 y los 24 allos distribuidos de 

la mismll manero en el nivel de estudios y por último el 28% respondió no saber la edad 

óptima para el embarazo del cual ocupan el mayor porcentaje los escolare:; de la primaria 

con un 35%, conseculi~o a ellos el bachillerato con 24%, y en tercer lugar los adolescentes 

de secundaria con 22% (cuadro 7 y 8). 

Los dalos encontrados de acuerdo a la edad que el adolescente desea lllller su primer hijo 

fueron que el 32% lo desean tener de los 20 a los 24 alíos, el 28% no lo han pensado y el 

27% coosideran que lo tendfán antes de los 20 alíos (cuadro 9). 

En cuanto a la cantidad de hijos que desean tener se detectó que el 52% piensa en una 

familia de 1 a 4 hijos, qoo relacionado con el nivel de estudios, se observo que tienen los 

porcentajes mayores del 46-50% en primaria, secundaria y bachillemto. el 27% de los 

adolescentes que no lo han pensado pertenecen en su mayoría a la secundaria (40%_1, y etisc­

guída el bachillerato y la primaria con 29 y 16% respechvamente1 en tanto que del 1 Yo/o de 
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adolescentes que piensan tener de 5 hasta 9 hijos o los qne naz.can, tm gmpo mayoritario 

pertenece a la primaria con 32%, posterior a él tenemos llll 13% pnra el nivel ReclUldario y 

un mlnimo de 2% para el bachillerato (cuadro l O y 11 ). 

El conocimiento que tienen los adolescentes acerca del periodo intergenésico adecuado 

arrojó datos que seflalaron que el 47% de los escolares consideran que debe haber de 2 a 4 

aflos o mAs entre el nacimiento de un hijo y otro, teniendo esta opinión el 54% de la 

población de bachillerato, el 50% de la población de secundaria y el 41 % de la primaria. 

Entre los ddolescentcs que respondieron no saber (26% del total) obtuvo mayor pom:ntnjc la 

población de secundaria (34%), seguido de primaria y bachillerato con 22% de cada una de 

las poblaciones por nivel. Un 19% consideró que el periodo inlergeoésico adecuado era de 

w afio, teniendo en su mnyoria opiniones de la primaria, seguidas del bachillerato y por 

último la secundaria con 26, 18 y 10% para cat.la nivel respectivamente (cuadro 12 y 13). 

De manera genera~ se obtuvo que el 81 % de los escolares desean tener pocos hijos refirien­

do como motivos principales que los pueden mantener me.ior además, de dedicarles mAs 

tiempo para su cuidado. y el 19% restante piensan en una familia numerosa atribuyéndole 

beneficios como ayuda en el trabajo domestico, cuidado en la vejez, ayuda economica para 

el futuro, y algwos menciooando como razón que les gustan los oifios (cuadro 14, 15 y 16). 

Un área importante acerca de ias fuentes cie las cuales reciben o recibieron infonnacioo 
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sobre cuestiones sexuales desprendió cifuts ímpor11mf~ de que el 24% de los e.,cofareR han 

recibido orientación de sus maestros, tm 17% no la ha recibido y el 12 al 13% 111 ha obtenido 

a partir de sus amigos o madre de familia, por parte de los medíos de comunicación como 

son cine, radio, televisión, libros y revistas ocupó un 15%. Por otra parte las instituciones de 

salud abertan tm minimo del 4% (cuadro 17). 

En cuanto a conservar la virginidad de la mujer hasta el matrimonio Jos adolescentes 

piensan en un 62% que si se debe con:iervar, de los cuales la m.1yorln de la3 opiniones per1c· 

nccen a la población del nivel primario, 75%; le sigue el adolescente de secundaria con 53% 

y el 32% de bachillerato. Del 23% que piensan que no es necesario conservarla, en primer 

lugar tenemos oon 46% al bachillerato, 16% de secundaria y 7% de primaria. Sólo un 13% 

que respondió no saber, un 30% es para el nivel secundaria, 22% para el bachillerato y 16% 

para la primaria (cuadro 18). 

Respecto a las relaciones sexuales premaritales, 1J11 67% respondió que deben ser evitadas 

en su mayona asumiendo la posibilidad del embararo (23%), porque se traicionarla la 

confianza de los padres (21 %), por temor al contattio de alguna enfermedad ( 18%). por cues­

tiones morales (16%), siguiéndole un 15% motivos religiosos y un 6% mlnimo porque sena 

mal visto por la sociedad. Por otro lado el 30% de los escolares considera que son correctas 

siempre y cuando exista amor y sólo el 21% mencíonaron son correctas aunque la parej11 no 
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se ame (cuadro 19 y 20). 

Siguiendo el tema de las relaciones sexuales se encontró que entre las raz.ones a las que 

atribuyen el acto sexual predomina el 41% que le da únicamente la finalidad de tener hijos y 

el 25% lo consideran el logro de una Intima counmicación con la pareja, 1m 11% que sólo es 

para obtener placer y satisfacción propia, y el dar placer sexual a la pareja o procurar placer 

para ambos tienen porcentaje de IO'Yo para cada uno (cuadro 21 ). 

En la incidencia de relaciones sexuales se observó que un 100/o de los adolescentes las ba 

llevado a cabo, de los cuales el 61% son hombres y el 39% mujeres, en relación con la edad, 

el 77% del sexo masculino las ha tenido de los 13 a los 15 afios y el 23% de los 16 a los 18 

aftos. Entre el sexo femenino corresponde Wl 50% para cada grupo de edades antes 

menciooadas. Referente a las consecuencias que han tenido las relaciones sexuales se 

presentó un 66% de embarazos, de los cuales entre 13 hombres que tuvieron relaciones 

sexuales sólo 5 no embarai.aron a su pa!"l<ja,y de 8 mu.ieres sólo 2 no quedaron embarazadas. 

El provocar embararo o embarazarse en su mayorta fue en edades de los 13 a los J S aüos. Y 

la pareja con la que se llevó a cabo el acto sexual resultó ser en un 81 % el no vi~ a) y el 19% 

restante con un amigo(a) (cuadros 22, 23, 24 y 25). 
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La idea que tiene el adolescente aceroa de la po11ibilidad de emhuazo es qne en un 43% no 

aabeo respecto a esta comecueocia, el 29o/o respondieron que si es posible qne 1ma mujer se 

embarace en su primera relación aexual, mientras que el 28% restante piensan que oo es 

cierta esta posibilidad (cuadro 26). 

Al anteponer al adolescente en la situación de emberamr o quedar emberax.ada el 40% de 

ellos optarla por c:aaane y tener al hijo, el 32% no ubria que hacer, el 16% lo tendrla sin ca­

sarse y un 8% recurrirla al aborto (cuadro 27). 

Cootinuando coo los acootecimicntos acerca de embarazo, se les encuestó a los adolescenies 

en qué etapa del ciclo menstrual puede ocwrir éste y el 73% respondió no saber, el 55% 

opinó en la etapa de ovulación, el 9% dWllllie la menstruación y el 5% en la etapa 

proliferativa (cuadro 28). 

La iecepc:ioo de infonnación sobre Planificación Familiar por medios masivos como la radio 

y/o televisión han sido escuchados por el 81 o/o de loe escolares (cuadro 29). 

La mayorla de los adolescentes encuestados (59%) no saben que son o para que sirven los 

métodoo anticonceptivos, del cual el 96% de los escolares de primaria forman parte, además 

de IDl 40% de secuodaria y un 18% de baciúiierato. 
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Los escolares que tienen idea acerca de ello son un 32% al cual pertenecen un 64% del nivel 

bachillerato, un 48% del nivel secundaria y el l % de primaria. 

Acerca de tener el conocimiento cierto se encontró sólo un 9% dentro del cual estA tm 18% 

de la población de bachillerato un 12% de secundaria y 2% de primaria (cuadro 30 y 31). 

Usualmente se puede no saber el significado o el fin de los métodos anticonceptivos y sin 

embargo si conocer algunos de ellos, en este caso se encuentra un 33% de población que 

conoce de 1 a 2 métodos como condones o pastillas, un 8% que conoce 3 o más teniendo 

entre ellos a otros como la inyección y las intervenciones quirúrgicas y por otro lado tenemos 

un 58% de escolares que no conocen método alguno de Planificación Familiar (cuadro 32). 

Sobre metodología anticonceptiva se detectó que del 65 al 85% no saben nada acerca de la 

salpingoclasia y el método del ritmo que en relación con el rúvel educativo se obtuvo que en 

la primaria del 5 al 6% de la población sólo conoce acerca del condón o preservativo, de 

secundaria del 34 al 37% conocen los métodos antes mencionados y sólo un 9% conoce el 

ritmo y por último en el nivel bachillerato un 66 a 72% saben acerca del preservativo y la 

salpingoclasia y un 48% referente al ritmo (cuadro 33 al 36). 

100 



VIII. ANALISIS DE RESULTADOS. 

El estudio fue reali7.ado en cantidad proporcional en adolescentes escolares tanto del sexo 

muculino como femenino abareando principalmente edades de 12, 13 y 15 aftos, atmque 

también ae ¡naeutaroo individuos huta de 18 allo&. En relación al nivel de estudios la 

mayoría del l!JUPO, 1e encuentran cunando el sexto afio de primaria, y el Reglllldo llfto de 

ucundaria y bachillerato. 

Para establecer una relación matrimonial los 11dolescentes en cu mayorla lo desem a \Dla 

edad de 20 a 24 allos, mis mujeres que hombres, tanto del nivel primario, secundario, como 

del bachillerato, ésta opinión es principalmente para el grupo de edades de 12 a 14 aftos. 

La teudencia podría atribuirse a las experiencias tomadas por porte del escolar al ser 

miembro de una familia numerosa y vivir todas las carencias que esto conlleva. otra 

explicación seria que en la actualidad la influencia educativa ha inferido en el estudiante 

para Ja furmación de su futura familia. 

Es importante mencionar que un 50% de adolescentes de 15 a 18 afios, que se encuentnw 

cursando secundaria y bechillerato, todavla no han pensado en el matrimonio, ello debido tal 

vez a la uansiciOn o punto cumbre de la bDsqueda por su personalidad y el adolescente está 
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tomando decisiones entre distintos patrones y de Rhl se desprende esa inestabilidad, por otm 

lado tenemos su lucha por la libertad e independencia que hace que el adolescente no se 

ponga a pensar sobre el inicio de la vida conyugal. 

Entre los datos que alluman se detectó que 14% de los escolares piensan que el matrimonio 

debe J1lllli7.arse antes de los 20 aflos, sobre todo en adolescentes del nivel primario y cifras 

muy par debajo de ellas en el bachillerato. Y para tener a su primer hijo el 27% lo desean 

antea de loa 20 aftos, lo que llOI indiea que muchos de ellos compnmdos con su edad para 

establecer la relación COil)'ll88l, desean haber concebido antes de contraer matrimonio, es 

aquí doode se nos muestra que el adolescente no está orientado acerca de los grandes riesgos 

y problemas biopsicosociales que trae consigo la paternidad y maternidad temprana. 

Acerca de la eda óptima para el embaraw se observó que la ten:era parte de los adolescentes 

opinan que debe ser antes de los 20 afloe, otro grupo igual decidio que es entre los 20 y los 

24 dos y el resto respondió ignorar esta edad. Nuevamente aqul se pone de manifiesto que 

el escolar con esta ideologla cae en rieagos biológicos, psicológicos, sociales y económicos 

entre otros. La idea de un embaraw antes de los 20 atlos tal vez es producto de las 

coatumbres familiares que por generaciones se transmiten. Los padres de familia inculCAfl 11 

sus hijos 1obre el buen ver de la sociedad hacia los matrimonios jóvenes, además de ser 

conciliados por ios propios tutores. 
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El lmnafto de una familia e:i de smnn im¡>Qttnncia y In e~ milR en P.! mt:din rnf1ll, RI~ tooo 

en :zonas de población dispma donde la falta de medios de comunicación, vlas de acceso, 

salud y educación provocan la persistencia de otrns costumbres como lo es el tener una 

familia numerosa. Durante el estudio se detectó tm gmpo minoritario pero significativo de 

adolescentes que desean tener de ~ hasta 9 hijos o los que nawm, opinión que es apoyarla 

por una tercera parte de la población del nivel primnrio principalmente. pnro ellos, el tener 

muchos hijos les trae un panorama a futuro de ayuda económica, doméstica y cuidado eh In 

vejez. El adolescente no medita acerca de ias implicaciones económicas, las neccsiclndcs de 

alimento, casa, comida, vestido, salud, y sobre todo educaión. ellos al igual que ~118 padres 

tienen pocas aspiraciones, entre las cuales estan aprender a leer, escribir y realizar algwms 

cuentas, después, los hombres ayudaran a su padre en el campo, y las mujeres colaborarán 

en el hogar. De ellos es también la opinión de casarse pronto, ya que a su parecer, han 

cumplido con los ideales que para ellos tenlan sus padres. 

En el otro extn:mo tenemos al 80% de los ese-0lares que desean tener pocos hijos y que tie­

nen cierta coociencia del beneficio que esta desición les trae. Opinan que les pueden 

mantener mejor y les dedicarán mas tiempo a su cuidado. Una tilmilia pequetla da la 

oportunidad a los hijos Jlftf8 crecer con mlis carifio, alimento, educación y salud. lo que a 

estos adolescentes coloca en un IUUJ!O privilegiado que dani una orientac1on pos1uva a las 
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generaciones que de él dependerán. 

El periodo intergenésico mJnimo es de 2 at'los, se encontró que la mitad de los adolescentes 

tienen conocimiento cierto acerca de él, pero la otra mitad refirió cifras erróneas o respondió 

no saber y éste es el grupo que nos ocupa ya que implica un problema en la salud materno 

infantil provocando prcmadurez, hipotrofia y malformaciones congénitas, y en la madre 

ruptura uterina e hipotonia especlficamente. 

La orientación sobre cuestiones sexuales sólo la ha recibido un peqneflo grupo de parte de 

sus profesores o por medio de los medios masivos de comunicación. Este tipo de fuente tiene 

cierto grado de confiabilidad debido a que no es impartida por personal capacitado a través 

de una instruceión formal. El adolescente a parle de captar infonnación subjetiva en el 

ambiente escolar sólo toma del ambiente familiar evasión al tema porque los padres piensan 

que si no conocen de sexo, no lo pmcticar/m. Sin embargo, la época de dudas surge, y es con 

los amigos(as) o la pareja donde se busca la solución a lo que se le ha planteado como tabti, 

o prohibido. 

Lamentablemente la inaccesibilidad de las poblaciones dispersa.~, ya sea por situación 

geográfica, ideológica, costumbres, etc., han sido justificantes para que las Instituciones de 

Salud, que en su caso son la segunda fuente mAs adecuada para establecer este tipo de 
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prognunas oo lo hayan hecho, ye que e¡¡ en IR primaria donde se debe iniciar por fomtar en el 

individuo una personalidRd se>nJRI respooRAble. 

Referente e le actitud hacia las relaciones se>m.ales, el 11.dolescente de bachillerato piensa que 

no es necesario conservar la virginidad ya que este acto es justificado, siempre y cuando 

existe amor. Esta tendencia es consccucnciR del bombardeo psicológico hacia ellos, por 

medio de la televisión, se transmiten mensajes acerca de la juventud liberol o casos de 

relaciones ilicites, que son imitados por ellos. 

En primaria y secundaria, la opinión que predomina es mantener la virginidad hasta el 

matrimonio ya que hacen referencia a la posibilidad de embarazarse, traición a la confianza 

de los padres y la adquisición de enfennedades. Se co11.11idera que ésla población esta 

fuertemente influenciada por la ideologla familiar y no se sienten eutosuficientes pera lomar 

sw propias decisiones, edemas que en esta parte de la adolescencia (12-15) ailos iw sou tan 

curiosos, impulsivos ni rebeldes como al entrar al nivel medio superior. 

En el ambiente rural, el adolescente i¡z.nora el aspecto sentimental del encuentro sexual con 

su pareja atribuyéndole Unicemente el objetivo de tener familia. 

Se observó un alto grado de ignorancia reterente e la posibilidad de embarazo en el primer 



encuentro aexual. De lo que ae determina, que el hombre desCOll<Xle el inicio de 111 funciooa­

lidad reproductiva de su lleXO y del aexo opuesto, por otra pRJte la mujer se ve invol11crad11 

m'8 que nada HDtimentalmente sin tomar en cuenta el riesgo que conlleva una relación 

Al tener ccmo coosecuencia un embarazo se opta por el matrimonio como reflejo de la . 

ideologta de IUI familiares y hi presión de la sociedad. Esta población ruml en lo particular 

se dUüque por determinar que una relación ¡RIIIUital y el embarazo los va a dirigir 

obJ!3atoriamente a estsblecer uoa sociedad conyugal, y que es la única forma de conseguir a 

su pueja porque aal pesó con SUB padres, y con los padres de SllS padres. 

Hemos tratado los aspectos psicológicos del escolar, pero indagando la práctica sexual, una 

décima parte del 8fUPO ya ha tenido contacto sexual aobni todo de los 13 a los 1 S allos 

tenieodo como cooaecueucia en Ja mayoria de ellos al embal8l.o dindose mas en mujeres 

que en hombrea, lo cual aeria explicado porque la mujer busca reali1.ar su instinto maternal y 

asegurar UD futuro debajo del lazo conyugal. 

La otra explicación acerca de la tendencia de embarazos y desorientación en la capacidad y 

actitud reproductiva, la enoootramos en el desconocimiento casi total sobre cambios fisioló­

iPcos. hormooaíes, y dei momento en que está en auge ei desarroiio de 1111 sexuaiidad. 
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El conocimiento acerca de metodologla anticonceptiva no solamente comprende el saber su 

finalidad, sino también su fonna de uso y sus tipos y por lo cual se infiere qne el adole.qcente 

escolar no ha sido orientado o ha recibido información incompleta y errónea referente al 

tema, lo cual, es la primordial explicación a toda la problemAtica encontrada en este estudio. 

IX. CONCLUSIONES Y 
SUGERENCIAS. 

Por el análisis anterior se concluye que la orientación seKUlll es impre.~cindible desde que el 

individuo nace, las primfll'lls cuestiones sexuales que adquieren se toman del núcleo familiar 

y la solución que se encuentra es formar al adolescente desde la primaria para que el cambie 

su ideologla y por tanto la de su familia, asl sucesivamente a través del tiempo. 

Se sugiere la implementación de un programa de orientación sexual impartido por una 

Institución de Salud con personal capacitado y que forme a los docentes de nivel educativo 

primario, secundario y bachillerato en todo un grupo y de generación en generación escolar. 

Sen\ posible la transfonnarción del modo de vida y la actitud sexual de nuestro p0blaci6n 

con tesón, esfuerzo y paciencia. Para tener un füturo con familias que posean vivienda, 

alimento, salud y educación dignos, traducidos en bienestar social. 
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ANEX02. 

UNIVERSIDAD NACIONAi, AUTONOMA l>E MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA l:' OBSTETRICIA. 

ORlENTACION SEXUAL, 

CONOCIMIENTO SOBRE METOOOS ANI'ICONCEPTIVOS 

Y EMBARAZO EN LA f\OOLESCffi:ol'_{:JA. 

OBJETIVO: Cooocer el grado de rooocimientos que tiene el adolescente escolar acerca de la 

sexualidad y la metodolO@ia anticónceptiva en el municipio de Lagunillas y 

Huiramba, Micboacán. 

INDICACIONES: Lee cuidadosamente cada pregunta y marca con una X o contesta lo que 

consideres correcto. El cuestionario puede ser contestado por ti con plena r.ooti11117a 

ya que no lleva tu nombre. 

l. DATOS DE IDENTIFICACION. 

1. Grado y nivel en que estudias. 

( )Priawia: ( ) 2º nflo. 



( ) Secundaria: 

( ) Bachillerato 

)3eraflo. 

( ) 4° 800. 

( ) 5° afio. 

) 6° afio. 

) leraflo. 

) 2° afio. 

) 3er afio. 

semestre. 

2. ¿Cuántos aflos cumplidos tienes? 

aflos. 

3. ¿Cuál es tu.sexo? 

( ) Masculino ( ) Femenino. 

ll. FOBMACION FAMILIAR. 

4. ¿A qué edad te guslarla o le hubiera gustado casarte o wúrte7 

A los ailos. 

) No pienso casarme. 

) No lo he pensado. 

5. ¿Que edad consideras adecuada para que la m1~ier se embamce·1 

A ios aflos. t. ) No sé. 



6. ¿A que edad te gustarla o te hubiera gustado tener tu primer hijo'l 

A los lli'los. 

( ) No pienso tener hijos. 

( )Nose. 

7. Si piensas tener hijos, ¿cuAntos te gustarla tener? 

__ hijo(s). 

( ) Todos lo que nazcan. 

( ) No lo he pensado. 

8. ¿Cuánto tiempo consideras que debe haber entre el nacimiento de cada hijo? 

( ) 1. Un afio. 

( ) 2. Dos aflos. 

( ) 3. Tres allos. 

( ) 4. Cuatro af1os o más. 

( ) 5. No importa el tiempo, cuando ~au. 

( ) 6. No lo sé. 

9. Si consideras que es conveniente tener muchos hijos, seflala por qué. 

(Puedes man:ar varias respuestas). 

( ) l. Es ayuda económica para el füturo. 

( ) 2. Ayudan en el trabajo doméstico. 

l ) 3. Me pueden cuidar en ia vejez. 



( ) 4. Unen al matrimonio. 

) 5. Me gustan IOll nillos. 

) 6. Me siento reali7,ado(a). 

10. Si consideras que es conveniente tener muchos hijos, seflala por qué. 

(Puedes marcar varias respuestas). 

) 1. Puedo mantenerlos mejor. 

) 2. Puedo dedicarles más tiempo. 

) 3. Traen menos problemos. 

m. ACTITUDES Y PRACTICAS. 

11. ¿La infonnación que tienes sobre cuestiones sexuales,la has recibido principalmen­

te de: (puedes marcar más de una respuesta). 

( )Mimadre. 

( )Mipadn;. 

) Mis hermanos. 

) Mi novio o esposo. 

( ) Iglesia. 

) Cine, radio y T.V. 

) Otros. 

) Aruigos(as). 

) lvlaestros(as). 

)Médico. 

) Libros. 

) Revistas. 

( ) Instituciones de salud. 

) De nadie. 

12. La virginidad de ia mujer ¿debe conservarse hasta el matnmomo·1 



( ) SI. ( )No. ( ) No sé. 

13. ¿Que piensas de las relacione~ ~:imales antes del matrimonio'/ 

) Deben ser evitadas. 

) Son correctas si la Jlllrejn se lllll8. 

) Son correctas aunque la pareja no se ame. 

14. Si contestaste que deben ser evitadas, seflala por qué. 

(Puedes mamcar varias respuestas). 

) l. Por cuestiones religiosas. 

) 2. Porque se traicionaría la confianza de los padres. 

) 3. Porque podría haber contngio de algunas enfermedades 

. ( ) 4. Porque hay posibilidades de embarazo. 

) 5. Porque seria mal visto por la sociedad. 

) 6. Porque se debe llegar al matrimonio sin tenerlas. 

15. ¿Cuáles considerae que sea la finalidad o la razón de le11&:r relaciones si:xuales? 

(Puedes marcas varias respuestas). 

) 1. Dar placer y satisfacción sexual a Ja pareja. 

) 2. Obtener placer y satisfacción sexual propia. 

) 3. Obtener placer y satisfacción sexual para ambos. 

( ) 4. Lograr una intima comunicacion con la ~ja. 

) 5. Tener hijos. 



16. ¿A qué edad tuviste tu primer relación sexual? 

A los anos. 

( ) N1U1C8 be tenido relaciones sexuales. 

17. Si ya tuviste relaciones sexuales ¿embarazaste o quedaste embarazada? 

( ) SI. ( )No. 

18. Si ya tuviste relaciones sexuales ¿con quién las tuviste? 

(Puedes marcar varias respuestas). 

) l. Con mi esposa(n). 

) 2. Con mi novio(a). 

) 3. Con un amigo(n). 

( ) 4. Con WJa prostituta. 

( ) 5. Otro. 

19. ¿Crees que es posible que la mujer se embarace en su primera relación sexual? 

( ) SI. ( )No. ( )Nosé. 

20. Si llegaras a embarazarte o a embarazar a tu pareja, /.que barias?. 

) 1. Casamos y tener el hijo. 

) 2. Tenerlo sin casamos. 

) 3. No tenerlo. 

) 4. Abandonarla a mi companero(a). 

) 5. No sabria que hacer. 



21. ¿En qu6 momento del ciclo menRtmlll pne¡fe hRher emllftmw'I 

) 1. En la etapa prolifumtiva. 

) 2. En la ovulación. 

) 3. En la menstruación. 

) 4. No sé. 

N.ACTITUDESYCON~IMIENTOSSOBREMETOIXJSAl".ITICONCEPTJYO~ 

22. ¿Has escuchado en el radio y la televisión, mensajes sobre lo importante que e3 te· 

ner menos hijos7 

( ) SI. ( )No. 

23. ¿Sabes que son los métodos anticonceptivoo o para que sirven7 

-----··--···-·--·--·--------------· 

24. ¿Cuües conoces? 

----------···-·--·----.. ··--·-···· ·-··--··-- --.. ·--··----- ... ···--

2 S. El condón o preservativo se usa: 

( ) 1. En varias relaciones sexuales. 



) 2. Una sola vw.. 

( )3. No sé. 

26. La salpingoclasia o ligadura de trompas es: 

) 1. Un metodo anticonceptivo que sólo se usa antes de 

tener relaciones seX1111les. 

) 2. Una operación que se hace a la mujer cuando ya no 

quiere tener mAs hijos. 

) 3. Un tratamiento paro enfermedades sexuales. 

27. Para llevar a cabo el método del ritmo se necesita tomar en cuenta: 

) La edad de la mujer. 

) DWBCión del saugI""ddo menstrual. 

( )Nosé. 

( ) Fecha probable de owlación. 



SEXO 

EDAD 

12dos 

13 olios 

14 olios 

15 aflos 

16 aflos 

17 atios 

18 afios 

Total 
-· 

ANEXO 3. 

Distribución que existe entre la edad y el sexo de los 

adolescentes escolares del módulo Lagunillas. 

MASCULINO 

Fo. % 

33 31.15 

15 14.15 

17 16.03 

15 14.15 

15 14.15 

8 7.54 

3 2.83 
---··----···-

106 100.00 

Micb. Mllyo de 19Q4. 

FEMENINO 

1 

Fo. % 

41 37.65 

14 12.84 

12 11.00 

18 16.51 

9 8.25 

14 12.84 

1 0.91 
---·-----··-----

109 100.00 

FUENTE: Encuesta aplicnrln 11 es­
colares adolescentes del mó­
dulo Lagunillas, Micboacim. 
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GRAFICANº 1 

Distribución que existe entre la edad y el sexo de los 

adolescentes escolares del módulo 1...agunillas. 

EOAD(AJilOS) 

FUENTE: Cuarlro 1. 

• MASOJl.INCl 
~FEMENINO 



CUADRONº2 

Relación que existe entre el sexo, nivel y grlldo de estudios que se 

encuentran cursando los adolescentes del módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

--
SEXO MASCULINO FEMENINO 

NIVEL Y GRADO 
DE ESTUDIOS Fo. % Fo. % 

2º 3 2.83 1 0.91 
3º 4 3.77 3 2.75 

Primaria 4º 9 8.49 6 5.50 
Sº 8 7.54 10 9.17 
6º 21 19.85 25 22.99 -------
lº 12 11.32 11 10.09 

SecUDdaria 2º 19 17.92 17 15.59 
3º 8 7.54 8 7.33 
lº 2 1.88 6 5.50 

Bachillerato 2º 16 15.09 13 11.92 
3º 4 3.77 9 8.25 

TOTAL 106 100.00 109 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº 1. 
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Relación que existe entre el sexo, nivel y grado de estudios que se 

encuentran cursando los adolescentes del módulo de Lagunillas. 

26-

24 

22' 

" 0 MASUILINO 

• FEMENlfm 

-
:pJ): .. ¡ ..... " .. . .. [ 

¡1;;1•~;.-.¡L.1•~.i.¡L:.:11~..-,¡J.;:..11·~_..,~, 

P 2º P 3• P 4' P 5• r 6' S 1' S 2' S 3' El 1' B 2• B 3' 

NIVEL Y GRAOO DE ESTUDIOS 

FUENTE: Clllldro Nº 2. 



CUADRONº3 

Distribución de la edad en que piensan contraer matrimonio los 

adolescentes escolares del módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

MATRIMONIO Fo. o/o 

Antes de los 20 aflos 31 14.41 

De los 20 a loe 24 a. 84 39.10 

De loe 25 a los 29 a. 26 12.09 

De los 30 a los 34 a. 1 0.46 

A los 35 6 m8a aflos 2 0.93 

No piensa casarse 7 3.25 

No la han pensado 64 29.76 

TOTAL 215 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº l. 
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GRAFICANº 3 

Distribución de la edad en que pien.qan contraer matrimonio los 

adolescentes escolares del módulo de Lagunillas. 

-f---l---1-·- ·--l · de 20 20 a 24 25 a 29 10 u 34 35 6 • No tlo sabe 

PIENSAN CASARSE (EDAD) 

FUENTE: Cundro 3. 



CUADRONº4 

Relación que existe entre la edad del adolescente y la edad en que piensan 

contraer matrimonio los escolares del módulo Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

Edad 12 aftos 13 dos 14 ai'los 15 aftos 16 ai'los 17 ai'los 18 ai'los 
Matrimonio Fo. o/o Fo. o/o Fo. % Fo. % Fo. % Fo. o/o IFo. o/o 

MmJldelO. 17 ll.97 4 13.79 f4 13.79 3 9.09 3 ll.SO 

Del0a24 133 44.61 8 62.09 14 48.29 7 ll.ll 5 l0.83 6 27.27 1 25.00 

De25al9 2 2.70 l 3.44 7 24.13 6 18.18 3 12.50 6 27.27 l 25.00 

De30a34 l 4.16 

De35 ólllk 1 3.44 l 4.16 

INopiama 
~ 6 8.10 1 4.16 

No loba 
pando 16 21.62 5 17.24 4 13.79 17 51.52 10 41.69 10 45.46 2 50.00 

-----·-
tfOTAL 74 100.00 29 100.00 29 100.00 33 100.00 24 100.00 

22 100.00 14 100.~--

FUENTE: Idem Cuadro Nº 1. 



EDAD 

GRAFICA No. 4 
MATRIMONIO Y EDAD DEL ADOLESCENTE 

40~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

3 o 1---------------------------·----- -----------------------·--·--------

20 ~-------····-·····. 

10 

o 
-20 20 A 24 25 A 29 30 A 34 35 O + 

MATRIMONIO 

- 12 a. 
lmrnm 16 a. 

~ 13 a .. 

D 17 a. 

h<:A 14 a. 

111118a. 

(*)f'.lO PIENSA CASARSE.(• •)NO HA PENSADO. 

~ * * 

m 15 a. 

FUENTE:ldem Cuadro No. 4 



CUADRONº5 

Relación que existe entre el sexo del adolescente y la edad en que piensa 

:-s:' 

contraer matrimonio entre los escolares del módulo Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

SEXO MASCULINO FEMENINO 
Fo. o/o Fo. % 

de los 20 llftos 15 14.15 16 14.67 

39 36.82 45 41.32 

17 16.03 9 8.25 

0.91 

2 1.88 

0.94 6 5.50 

o la han pensado 32 30.18 32 29.35 

106 100.00 109 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº 1. 
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GRAFICANº ~ 

Relación que existe entre el sexo del adolescente y la edad en que piensa 

contraer matrimonio entre los escolares del módulo Lagunillas. 

-+ -l 
-de 20 20a24 25e29 30a34 350+ No Nosab 

PIENSAN C'.ASARSE IEnADl 

• MASCUllNO 

13 FEMl:.NINO 

FUENTE: CllAflro Nº 5. 



CUADRONº6 

Relación que existe entre el nivel de estudios y la edad a la que piensan 

contraer matrimonio los escolares adolescentes del módulo de Lagunillas. 

Mich.,Mayode 1994. 

NIVEL DE ESTIJDIOS PRlMARIA SECUNDARIA-BACHILLERAT1 
MATRIMONIO Fo. % Fo. % Fo. % 

-·--·------· 
Antes de loe 20 a. 17 18.88 11 14.66 3 6.00 

De loa 20 a loa 24 a. 43 47.80 30 40.00 11 22.00 

De lol 25 a loa 29 a. 3 3.33 13 17.33 10 20.00 

De los 30 a loe 34 a. 1 2.00 

A los 35 ómés a. 2 2.66 

No piensa casarse 6 6.66 1 2.00 

No lo ha peoudo 21 23.33 19 23.3~ 24 48.00 

TOTAL 90 100.00 75 100.00 50 100.00 

- ---·-·--

FUENIB: fdem Cuadro Nº 1. 
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GRAFICANº6 

Relación que existe entre el nivel de estudios y la edad a la que piensan 

contraer matrimonio los escolares adolescentes del módulo de Lagunillas. 

4-5 

-de 20 20a24 2Ga29 30e 3'1 :JGó• No 

PIENSAN CASARSE CEDAD) 

11 Primaria 

13 Secundaria 

• Bachillerato 

FUENTE: Cuadro Nº 6. 



CUADRONº7 

Distribución de la edad que se piensa adecuada u óptima para que la mujer 

se embuace entre los adolescentes escolares del módulo Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

MATRIMONIO Fo. % 

Antes de los 20 a. 70 32.57 

De los 20 a los 24 a. 65 30.23 

De los 25 a los 29 a. 14 6.51 

De loa 30 a loa 34 a. 3 1.39 

A los 35 ó mfls a. 2 0.93 

No sé 61 28.37 

TOTAL 215 100.00 

FUENTE: ldem Cuadro Nº l. 
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GRAFICANº7 

Distribución de la edad que se piensa adecuada u óptima para que la mujer 

se embarace entre los adolescentes escolares del módulo Lagunillas 

-dc20 20 a 24 25 a 29 30 a 34 356 + fJo sabe 

EDl\D PARA EL EMBARAZO 

FUENTE: Cuadro N° 7. 



CUADRON°8 

Relación que existe entre Ja edad que se pien.~a adccu11da para el primer 

embarazo de la mujer y el nivel de estudios entre los 

escolares adolescentes del módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

----
NIVEL DE ESTIJDIOS PRIMARIA SECUNDARIA BACifilLERA TO 

Fo. o/o Fo. o/o Fo. % 

26 28.88 27 36.00 17 34.00 

28 31.ll 27 36.00 10 20.00 

2 2.22 2 2.66 10 20.00 

2 2.22 2.00 

2 2.66 

32 35.55 17 22.66 12 24.00 

90 100.00 75 100.00 so 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº 1. 
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Relación que existe entre la edad que se pierrnn adecuada para el primer 

embarazo de la mujer y el nivel de estudios entre los 

escolares adolescentes del módulo de Lagunillas. 

J_.__L4 
• de 20 20 o 24 25 o 29 30 a 34 35 6 + No sé 

ED.l\D PARA EL ¡cr EMBARAZO 

111 Primaria 

"ª So:JJnderia 

111 0act11lleralo 

FUENTE: Cuadro Nº 8. 



CUADRONº9 

Distribución de Ja edad que consideran apropiada para tener a su primer 

hijo los adolescentes escolares del m6dulo de Lagunillas. 

Mich.,Mayo de 1994. 

EDAD A LA QUE DESEAN 
TENER SU ler HIJO Fo. % 

Antes de los 20 a. 60 27.90 

De los 20 a los 24 a. 69 32.13 

De los 25 a los 29 a. 17 7.90 

De los 30 a los 34 a. 3 1.39 

A los 35 ó más a. l 0.46 

No quiere tener hijos 3 1.39 

No lo ha pensado 62 28.83 

TOTAL 215 100.00 

FUENTE: Jdem Cuadro Nº 1. 
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Distribución de la edad que consideran apropiada para tener a su primer 

hijo los adolescentes escolares del módulo de Lngunillas. 

15 

10. 

5 

o-­ .. _+...--l·· .. ·-1 
-de20 25a 29 30 a 34 35 6 • IJo tlo sabo 

EDAD PARA TENER lor HIJO 

FUENTE: Cuadro Nº 9. 



Distribución del número de hijos que desMn tener los 

escolnres adolescentes del módulo Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

NUMERO DE IIlJOS Fo. % 

De 1a2 hijos 56 26.41 

De 3 a 4 hijos 57 26.91 

De 5 a6 hijos 19 8.96 

De 7 a 8 hijos 4 1.88 

96mAshijos 14 6.60 

Todos los que vengan 14 6.60 

No lo he pensado 59 27.83 

TOTAL 212 100.00 

FUENTE: ldl:lll Cuadro Nº 1. 

NOTA: 3 individuos no desean 

tener hijos. 



Distribución de la edad que consideran npropiada para tener a su primer 

45 

40 
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hijo los adolescentes escolares del m6dulo de Lagunillas. 

• + 
1a2 3a4 5a6 7a8 96+ 

NUMERO a;: HIJOS 

FUENTI!: Cuadro Nº JO. 



CUADRONº 11 

Relación que existe entre el número de hijos que desean tener 

y el nivel de estudios entre los escolares 

adolescentes del módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

NIVEL DE ESTIJDIOS PRlMARIA SECUNDARIA BACIBLLERA TO 
!NUMERO DE lflJOS Fo. o/o Fo. % Fo. % 

IDe 1 a 2 hijos 20 22.47 13 17.33 23 47.93 

IDe 3 a 4 hijos 25 28.11 22 29.33 JO 20.83 

De 5 a6hijos 14 15.73 5 6.66 

De 7 a8hijos 3 3.37 1 2.08 

9 6 más hijos 2 2.24 1 1.33 

Tod09 los que vengan 10 11.23 4 5.33 

No lo he pensado 15 16.85 30 40.02 14 29.16 

TOTAL 90 100.00 75 100.00 50 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº l. 
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Relación que existe entre el número de hijos que desean l<'ner 

1 a2 3a4 

y el nivel de estudios entre los escolares 

adolescentes del módulo de Lagunillas. 

5a6 7a8 96+ 

NUMERO a:'. HIJOS 

O Pnmano 

[) Secundaria 

• Bachlll?.l'atn 

FUENTE: Cundro N° 11. 



CUADRONº 12 

Distribución del período intergenésico que consideran adecuado 

los escolares del módulo de Lagunillas. 

Mich.,Mayode 1994. 

ERIODO 
INTERGENESICO Fo. % 

De 1 aflo 41 19.06 

2 ellos 47 21.86 

3 aftos 31 14.41 

46mAa 24 11.16 

o importa el tiempo IS 6.97 

57 2654 

215 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro N° 1 
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Distribución del periodo intergenésico que consideran adecuado 

los escolares del módulo de Lagunillas. 

PERIODO INTERGENESICO 

FUENTE: Cuadro Nº 12. 



CUADRONº 13 

Relación que existe entre el periodo intcrgenésico que consideran 

adecuado y el nivel de estudios entre los escolares 

adolescentes del módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

NIVEL DE ES1UDJOS PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO 
Ph'RIOOO 

INTERGENESICO Fo. % Fo. % Fo. % 
--

Del atlo 24 26.66 8 10.66 9 18.00 

De 2 atlos 25 27.80 12 16.00 10 20.00 

De 3 ailos s s.ss 21 28.00 s 10.00 

De46más 7 7.77 5 6.66 12 24.00 

No importa el tiempo 20 22.22 26 34.68 11 22.00 

No lo sé 20 22.22 26 34.68 11 22.00 

lfOTAL 90 100.00 75 100.00 50 100.00 

FUEN1E: ldem Cuadro Nº l. 
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GRAFICA Nº 13 

Relación que existe entre el periodo intergcnésico que consideran 

1 ano 

adecuado y el nivel de esiudios ent.re los cscolnres 

adolescentes del módulo de Lagunillas. 

2 anos 3 ellos 4 ó + No 1moorta No sé 

PERIOOO INTERGENESICO 

O Primaria 

~ Socundaria 

111 llactullarato 

FUENTE: Clllldro N° 13. 



CUADRO N° 14. 

Relación que existe entre el nivel educativo y la cantidad de hijos 

que desean tener los escolares adolescentes del módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

Cantidad de Hijos Muchos Hijos Pocos Hijos 

Nivel de Estudios Fo. % Fo. % 
---

PRlMARIA 30 71.44 60 34.68 

SECUNDARIA 10 23.38 6S 37.S8 

BACHILLERATO 2 4.76 48 27.74 
--

TOTAL 42 100.00 173 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nºl. 
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GRAFICA Nº 14 

Relación que existe entre el nivel educativo y la cantidad de hijos 

que desean tener los escolares adolescentes del módulo de Lagunillas. 

P11niaria Secundaria 

NIVEL CE ESTUDIOS 

' 

Bact11llera10 

O Muchos 
11§ Pocos 

FUENTE: Cuadro Nª 14. 



CUADRONº 15 

Razones que exponen para tener muchos hijos Jos escolares 

adolescentes del módulo de Lagunillas. 

Mich., Mnyo de 1994. 

RAWNES Fo. o/o 

Son una ayuda económica 
para el futuro. 16 18.18 

Ayudan en el trabajo 
doméstico. 24 27.30 

Me pueden cuidar en la 
vejez. 19 21.59 

Unen al matrimonio 14 15.90 

Me gustan los nitlos. 6 6.81 

Me siento realiz.ado. 6 6.81 

TOTAL 88 100.00 

FUEN"IB: Idem Cuadro Nº l. 

Nota: El total no corresponde con la muestra ya que el adolescente expone más de una razón. 
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Razones que exponen pam tener muchos hijos los (.'scolares 

adolescentes del módulo de Lagucillas. 

J_,( 
Economla Doml!stico Vejez UniOn Gusto RealizaciO 

RAZONES PARA MU010S 

FUENTE: Cuadro Nº 15. 



CUADRONº 16 

Distribución de razones que exponen para tener pocos hijos 

los escolares adolescentes del módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

RAZONES PARA TENER 
POCOS HIJOS Fo. % 

)>uedo mantenerlos mejor. 12S 43.12 

Puedo dedicarles más tiempo. 118 40.68 

Traen menos problemas. 47 16.20 

TOTAL 290 100.00 

FUENTE: Jdem Cuadro Nº t. 

NOTA: El total no corresponde con la muestra ya que 

el adolescente expone más de llll8 razón. 



9RAF!CA Nº 16 

Distribución de razones que exponen para tener pocos hijos 

los escolares adolescentes del módulo de Lagunillas. 

..................... .............................. 

¡¡¡¡ Mantonar 

0 Tiempo 

•Problemas 

FUENTE: Cuadro Nº 16. 



CUADRONº 17 

Distribución de las fuentes de información sobre cuestio11es 

sexuales con las que han tenido contacto los escolares 

adolescentes del módulo de Lagunillas. 

Micb., Mayo de 1994. 

Fo. % 

13 2.76 

60 12.76 
13 2.76 
4 0.85 

62 13.19 
117 24.93 

27 5.74 
o 0.00 

37 7.87 
37 7.87 
19 4.04 

81 17.23 

470 100.00 

FUENI'E: Jdem Cuadro Nº 1. 

Nota: El total no corresponde con la muestra ya que el adolescente elCf'Otle máR de 1ma füente 



Distribución de las fuentes de infonnación sobre cuestiones 

sexuales con las que han tenido contacto los escolares 

adolescentes del módulo de Lagunillas. 

Padre 

Medre 

Hlllmanos 

R N<MO(a) 
A 
z 
o AmtQOS N 
E 
s 

Maestros 
p 
A 
R MédiCO 
A 

p Iglesia o 
e 
o Medios s 

Lectura 

lnst~u. 

Ninguna 

l-~+-~<--~<--~<--~<--~<--~·<--~<--~1--~<----1----1 

o 10 20 30 4() 50 60 70 80 00 100 110 120 

FRECUENCIA 

FUENTE: Cundro Nº 17. 



Relación entre el nivel educativo y la forma de pensnr que expone el 

adolescente escolar acerca de conservar o no la virginid11d de la 

mujer hasta el matrimonio, en el módulo de Lagunillas. 

- -----

1NJVEL DE BSTIJDIOS PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERA TO 
VIRGINIDAD Fo. o/t Fo. o/t Fo. % 

·-
Si debe cooservarse hasta 

el matrimonio. 68 75.57 40 53.34 16 32.00 

INo debe conservarse hasta 
el matrimonio. 7 7.77 12 16.00 23 46.00 

INo sé IS 16.66 23 30.66 11 22.00 

il'OTAL 90 100.00 75 100.00 so 100.00 

--

FUENTE: Idcm Cuadro Nº 1. 
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GRAFICA Nº IR 

Relación entre el nivel educativo y la forma de pensar que expone el 

adolescente escolar acerca de conservar o no la virginidad de la 

mujer hasta el matrimonio, en el m6dulo de Lagunillas. 

No 

VIRGINIDAD 

No96 

O Primana 

IZJ Secundalia 

B Bachillerato 

FUh'NTE: Cuadro Nº 18. 



CUADRONº 19 

Forma de pensar que tiene el adolescente acerca de las relaciones 

sexuales antes del matrimonio, entre los 

escolares del módulo de Lagunillaa. 

Mich., Mayo de 1994. 

Las relaciones sexuales 
antes del matrimonio Fo. % 

Deben de ser evitadas. 145 67.45 

Son correctas si la 
pareja se ama. 65 30.23 

Son correctas aimque 
la pareja no se ame. 5 2.32 

TOTAL 215 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº l. 



GRAFICA Nº 19 

Fonna de pensar que tiene el adolescente acerca de las relaciones 

sexuales antes del matrimonio, entre los 

escolares del módulo de Lagunillas . 

. . 
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El Evitadas 

Id Con amor 
O Por placer 

FUENTE: Cuadro Nº 19. 



Razones por las que deben evitar las relaciones sexuales antes del 

matrimonio, expuestas por los adolescentes escota.res del 

módulo de LagUnillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

Razones por las que 
se deben evitar. Fo. % 

Por cuestiones religiosas. 42 15.10 
Porque se traiciona la 

coofianz.a de los padres. 58 20.86 
Porque podrla haber contagio 

de algunas enfermedades. 51 18.34 
Porque hay posibilidades <le 

embarazo. 64 23.05 
Porque seria mal visto por la 

sociedad. 19 6.83 
Porque se debe llegar al 

matrimonio sin tenerlas. 44 15.82 

TOTAL 278 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº l. 

NOTA: El total no ~ponde coo 11! muestra ya que 

el adolescente expone mAs de \1Dll razón. 
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GRAFICA Nº 20 

azones por las que deben evitar las relaciones sexuales antes del 

matrimonio, expuestas por los adolescentes escolares del 

módulo de Lagunillas. 

Religión Confian Contegi Embeta Social 

RAZONES PARA EVITARLAS 

f:J Religión 

Gl Qinhanza 

l'J QinlaglO 

m Embararo 

~Social 

m No debe ' 

FUENTE: Cuadro N" 20. 



Distribución de las razones o finalidades que atribuyen los adolescentes 

a las relaciones sexuales en los escolares del módulo de Lagunillas. 

Mich., l'viayo de 1994. 

Finalidad de las relaciones 
seiruales. Fo. % 

---
Dar placer y satisfacción a 

la pareja. 37 10.85 

Obtener placer y satisfacción 
sexual propia. 38 11.14 

Obtener placer y satisfacción 
sexual para ambos. 37 10.85 

Lograr llll8 intima comunicació 11 

con la pareja. 86 25.21 

Tener hijos. 143 41.95 

TOTAL 341 100.00 

FUENlE: ldem Clllldro Nº l. 

NOTA: El total no corresponde con la muestra ya que 

el adolescente expone más de una finalidad . 

.. 
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Distribución de las razones o finalidades que atribuyen los adolescentes 

a las relaciones sexuales en los escolares del módulo de Lllgunillas. 

Propio AmboS Comunicar HIJOS 

RAZONES PARA EVITARLAS 

FUENTE: Cuadro Nº 21. 

---1 



Relación de la edad y el sexo entre adolescentes que han tenido 

relaciones sexuales en el módulo Lag1millas. 

Mich.,Mayode 1994. 

--
SEXO MASCULINO FEMENINO 

EDAD Fo. % Fo. % 

Antes de loa 13 aftos. 

De 13 a 15 e.ftoa. 10 76.93 4 50.00 

De 16 a 18 aftos. 3 23.07 4 50.00 

TOTAL 13 100.00 8 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº l. 
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Relación de la edad y el sexo entre adolescentes que han tenido 

8 

'i 

4 

relaciones sexuales en el módulo I.aguuillas. 

-de 13 13a 15 

EGl\D(AÑOS) 

l\ll MASCULINO 

0 FEMENINO 

16a 18 

FUENTE: Cuadro Nº 22. 



Relación de la edad de los adolescentes que han tenido relaciones 

sexuales teniendo como consecuencia embarazar o quedar 

cmbamuda en el módulo de Lagunillas. 

13 a IS afios. 

16 a 18 afios. 

TOTAL 

Mich., Mayo de 1994. 

SI 
Fo. % 

NO 
Fo. % 

s 41.66 9 100.00 

7 58.33 

12 100.00 9 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº t. 
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GRAFICA Nº 23 

Relación de la edad de los adolescentes que han tenido relaciones 

sexuales teniendo como consecuencia embarazar o quedar 

-da 13 

embarazada en el módulo de L3gunillas. 

13d 15 

E[lo\D(ANoS) 

··-··-·-1 
t5d 18 

FUENTE: Cuadro Nº 23. 



CUADRONº24 

Relación de la edad y el sexo entre los adolescentes que han tenido relaciones 

sexuales teniendo como concccuencia embarazar o quedar 

embaraz.adas en el módulo de J.agunillas. 

Mich.,Mayo de 1994. 

SEXO Y EMBARAZO MASCULINO FEMENINO 
EMBARAZO EMBARAZO 

EDAD Fo. % Fo. o/o Fo. % Fo. % 

SJ NO SJ NO 
Antes de 13 atlos. 

13 a 15aflos. 5 62.50 5 100.00 3 50.00 l 50.00 

16 a 18 aflos 3 37.50 3 50.00 l 50.00 

TOTAL 8 100.00 5 100.00 6 100.00 2 100.00 __ ,___ ____ 

FUENTE: Idem Cuadro Nº l. 
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Relación de la edad y el sexo entre los adolescentes que han tenido relaciones 

sexuales teniendo como concccueucia cmbarl!7..ar o quedar 

-de 13 

cmbamz.adas en el módulo de Lagunillus. 

13a 15 

8)6.D (A/lOSJ 

15 a 18 

~ M. re1aoon 

O M. embarazo 

O F reloeion 

11 F embarazo 

FUENTE: Cuadro Nº '.M. 



".· 

CUADRONº25 

Distribución de Ja pareja con quien tuvieron o tienen relaciones 

sexuales los adolescentes escolares en el módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

PAREJA SEXUAL Fo. % 

Con mi novio(a) 17 80.95 

Con un amigo(a) 4 19.04 

Con una prostituta. 

TOTAL 21 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº l. 



QRAFICA Nº 22 

Distribución de la pareja con quien tuvieron o tienen relaciones 

sexuales los adolescentes escolares en el módulo de Lagunillas . 

.......................................... 
...................................................... 
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................................. ........................................................................................................ ............................... .. .. 
O Nw1o(a) 

Q l\migo(a) 

O% O Prostituta 

FUENTE: CuadroN° 25. 



CUADRON°26 

Distribución del parecer que tiene el adolescente est.'Olar acerca de la 

posibilidad de embarazo durante la primera relación sexual 

en el módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

POSIBILIDAD DE 
EMBARAW Fo. % 

Si hay posibilidad de 
embaraw. 62 28.SS 

!No hay posibilidad de 
embaraw. 60 27.90 

No sé. 93 43.2S 

TOTAL 215 100.00 

FUENTE Idem Cuadro Nº l. 
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GRAFICA Nº 26 

Distribución del parecer que tiene el adolescente escolar acerca de la 

posibilidad de embarazo durante la primera relación seimal 

SI 

en el módulo de Lagunillas. 

No 

POSIBIBLl~D DE EMBARAZO 

............................. .................... .... 

............................. ... .... ,. . ..... ............................. ... , ....... , .. 

No sé 

FUENTE: Cuadro N° 26. 



CUADRON°27 

Distribubi6n de la fonna de actuar que tcndrla el adolescente 

escolar al embarazar a su pareja o quedar embarazada 

en el m6dulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

----
ORMA DE ACTIJAR ANTE 

EL EMBARAZO. Fo. % 
---

asamos y tener al hijo. 86 40.00 

35 16.27 

o tenerlo. 19 8.83 

bandonarla a mi compai'iero(a) 6 2.79 

o sabria que hacer. 69 32. l l 

OTAL 215 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº l. 



16% 

GR.ll.FICA Nº 27 

Distribubión de la fonna de actllllr que tendrln el adolescente 

e.scolar al embarazar a su pareja o quedar embarazada 

en el módulo de Lagwúllas. 

K'il t:asarnos 

• Tenerlo sic 
O Notonorlo 

• Aoondonar 
r&'l r<osó 

FUENTE: Cuadro Nº 27. 



CUADRONº 28 

Conocimiento que tiene el adolescente escolar acerca de Ja etapa del 

ciclo menstrual en que puede haber embarazo, 

en el módulo de Lagunillas. 

Mich.,Mayode 1994. 

--
ETAPA DEL CICLO 

MENS1RUAL Fo. % 

Etapa proliferativa. 12 5.58 

Ovulación. 25 11.62 

Menstmación. 21 9.76 

No sé. 157 73.04 

TOTAL 215 100.00 

FUENTE: IdemCuadroNº l. 
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GRAFICA Nº 28 

Conocimiento que tiene el adolescente escolar acerca de la etapa del 

ciclo menstmal en que puede haber embarazo, 

en el módulo de J.,agwiillas. 

CNulaciOn Menstrua Nosé 

ETAPA a:: aa.o MENSTRUAL 

11\'1 PrOiffere 

• CNulooón 

O Monstrue 

~Nosé 

FUENTE: Cuadro Nº 28. 



CUADRON°29 

Distribución de adolescentes escolares que h:m escuchado por 

radio y/o televisión mensajes de la importancia de la 

Planificación Familia.r en el módulo de Lagnnillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

HE ESCUCHADO MENSAJES 
SOBRE IA PLANIFICACION 

FAMILIAR. Fo. % 

SI 175 81.40 

NO 40 18.60 

TOTAL 215 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº l. 
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Distribución de adolescentes escolares que han escuchado por 

radio y/o televisión mensajes de la importancia de la 

Planificación Familiar en el módulo de tagunillas . 

..................................... .................................... ..................................... 

..................................... ........................... ..................................... 

..................................... ........ ... ..... 

..................................... .. .. . ... 

..................................... 

..................................... 

SI No 

HA ES0.101ADO MENS<\JES 

FUh"'"NTE: Cuadro Nº 29. 



Conocimiento que tienen los ndolesccntes escolares ncerca del 

significado de los métodos anticonceptivos 

en el módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

POSEE EL 
CONOCIMIENTO. Fo. % 

SI 20 9.30 

Tiene Idea. 69 32.09 

No Sabe. 126 58.61 
---

TOTAL 215 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº l. 



Conocimiento que tienen los adolescentes escolares acerca del 

significado de los métodos anticonceptivos 

en el módulo de Lagunillas . 

.................... ........................ ........................ -........ ............... ..................... . .. . 

El SI 

O fllme1dea 

O Mosobo 

FUEN1E: Cuadro Nº 30. 



Relación del nivel educativo con el conocimiento que tienen los 

adolescentes escolares acerca del significado de métodos 

anticonceptivos en el módulo de I..agunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

--
NNEL EDUCATIVO PRIMARIA SECUNDARIA BACHII,LERATO 

POSEE EL CONOCIMIENTO Fo. o/o Fo. o/o Fo. o/o 
-- ---------

SI 2 2.22 9 12.00 9 18.00 

TIENE IDEA l l.l l 36 48.00 32 64.00 

NO 87 96.67 30 40.00 9 18.00 
·-r-----·--·---·-

TOTAL 90 100.00 7S 100.00 50 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Nº t. 
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ro 

Relación del nivel educativo con el conocimi~uto que tienen los 

ndolcsccntcs escolnres nccrc:i del signifiCT1do de métodos 

anticoncf:ptivos en el módulo de Lngun.illns. 

POSEE EL CONOCIMIENTO 

@ Pnrnaria 

O $ecund011a 

~ Elachillamto 

FUENTE: CUlldro Nº 31. 



Distribución del número de métodos anticonc.eptivos que conoce 

el adolesc.enlc escolar en el módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

CONOCE METOOOS 
lb.NTICONCEPTIVOS Fo. o/o 

1 A2METOOOS 71 33.02 

3 O MAS METOOOS 18 8.37 

NO CONOCE NINGUNO 126 58.61 

TOTAL 215 100.00 

FUENlE: Idcm Cuadro Nº 1 . 

.. l:· 



Distribución del número de métodos anticonceptivos que c~)llOCC 
eJ adoleacente c~e-01111 en el módulo de Lagunil~. 

Q 102 

03orm!s 

fü1 Noctmix:o 

FUENTE: Cuadro Nº 32. 



Conocimiento que tiene el adolescente escolar acerca del condón 

o preservativo en el módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

POSEE EL CONOCIMIENTO Fo. % 
--

SABE 74 34.41 

NO SABE 141 65.59 

TOTAL 215 100.00 

FUENTE: ldem Cuadro Nº l. 



Conocimiento que tiene el adolescente escolar acerca de la snlpingoclnsia 

o ligadura de trompas en el módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

--- ----

POSEE EL CONOCIMIENTO Fo. % 

SABE 64 29.76 

NO SABE 151 70.24 

TOTAL 215 100.00 

FUENTE: ldem Cuadro Nº 1. 



CUADRONº35 

Conocimiento que tiene el adolescente escolar acerca del 

método del ritmo, en el módulo de Lagunillas. 

Mich., :Mayo de 1994. 

POSEE EL CONOCIMIENTO Fo. % 

SABE 64 29.76 

NO SABE 151 70.24 

TOTAL 215 100.00 

FUENTE: Jclem Cuadro Nº 1. 



CUADRONº 36 

Relación que existe entre el nivel educativo y el conocimiento 

que tiene el adolescente escolar acerca del condón, 

la salpingoclasia y el método del ritmo, en el 

módulo de Lagunillas. 

Mich., Mayo de 1994. 

·-
NIVEL EDUCATIVO PRlMARlA SECUNDARI/ BACHILLERAT< 
METOOO ANTICONCEPTIVO Fo. % Fo. o/o Fo. % 

SABE 6 6.66 28 37.33 36 72.00 
CONDONO NO SABE 84 93.34 47 62.67 14 28.00 

·------··· ---··----~-·-·-
PRESERVATIVO SUBTOTAI 90 100.00 75 100.00 50 100.00 

SABE 5 5.55 26 34.66 33 66.00 
SALPINGOCLASlA NO SABE 85 94.45 49 65.34 17 34.00 

··--·--
SUBTOTAL 90 100.00 75 100.00 50 100.00 

-----
SABE 7 9.33 24 48.00 

METOOODEL NO SABE 90 100.00 68 90.67 26 52.00 
RTIMO SUBTOTAL 90 100.00 75 100.00 50 100.00 

--

FUENTE: ldem Cuadro Nº L 



Rclnci6n que existe entre el 1úvel educativo y el conocinúento 

que tiene el adolescente escolar nccrc,'I del condón, 

In salpingoclasia y el mclodo del ritmo, en el 

módulo de Lagunillas. 

CONDON O PRESERVATIVO 

•rnmmill 
~ Socundann 

13 llach1llerato 

~·uENTE: Cuadro Nº 36. 
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GRAFICA Nº 3Ui 

Relación que existe entre el nivel educativo y el conocimiento 

que tiene el adolescente e~colnr acerca del condón, 

la salpingoclasia y el método del ritmo, en el 

módulo de Lagunillas. 

Sabe No sabo 

SALPINGOCUISIA 

•Primaria 

mi Secundmia 

!TI Bachtllerato 

FUENTE: Cuadro 36. 
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Relación que existe entre el nivel educativo y el conocimiento 

que tiene el adolescente escolar nccrro del condón, 

la salpingoclasia y el método del ritmo, en el 

módulo de Lagunillas. 

Sebo Noi;nbe 

METOCO CEL RITMO 

m Pmnaria 

fi'J Socundoria 

0 Bachillerato 

FUENTE: Cuadro Nº 36. 
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