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INTRODUCCION.

El objetivo de esta investigacion radica en determinar que la incidencia de embarazos en la
adolescencia estd relacionada con el grade de conocimientos sobre orientacion sexual y
metodologia anticonceptiva. La investigacion se llevd a cabo por medio de entrevistas y en-
cueslas aplicadas a escolares adolescentes de las comunidades del modulo Lagunillas, Mi-

choacan; asignado para la realizacién del Servicio Social.

La valoracién de estas variables permite oblener datos que hablan de la formacién familiar,
actitudes, pricticas y conocimiento sobre métodos anticonceptivos en el adolescente escolar,

que nos lleva a crear un mosaico de necesidades prioritarias a esta edad.

La necesidad de orientacién sexual y conocimientos sobre metodologia anticoncepliva se
considera un problema de salud pablica por ser éste un pais predominatemente joven; y que
en comunidades rurales se presentan embarazos durante la adolescencia, trayendo consigo
consecuenciag a nivel biolégico por su alto riesgo; psicolégico por la inmadurez e
irresponsabilidad del individuo y, social por el rechazo que atn se muestra; ademas de la
inestabilidad econdmica para formar una familia. Toda esta problematica puede ser abordada

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



del individuo, tomando como recursos a todo el Equipo Interdisciplinario de Atencién a la

Salud,

El presente informe se ha integrado a partir de 1a organizacion de nueve capitutos de tal

manera que facilita su lectura y comprension.

El primer capitulo refoma la fundamentacién del tema de investigacién contemplando la des-
ctipcién del problema, El segundo capitulo comprende el marco de referencia, en el cual se
desarrollan conocimientos acerca del fenémeno de estudio. Los capltulos tercero, cuarto y
quinto exponen la justificacién de la investigacidén, sus objetivos y la hipotesis,

respectivamente,

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

el tipo de estudio y 1a seleccién de métodos, técnicas e instrumentos de la misma.

En el capitulo siete, se realiza la presentacion y descripcion de resultados, que nos da la

amplia vision de las caracteristicas encontradas en el grupo de estudio.

El anAlisis y discusion se emnarcan en el capitulo ocho, haciendo la interpretacion de los

resultados de la informacién recopilada; a partir de las cuales se elaboran algunas



conclusiones y se sugieren alternativas de solucién para la mejora de condiciones y proble-

mas detectados, las cuales aparecen en el capitulo nueve.



I. PROBLEMA.

1, Deseripeidn de la situacién problema,

Como consecuencia a las funciones cotidianas desarrolladas durante el servicio social y te-
niendo como barreras algunos factores culturales tales como mitos, costumbres_ y creenciag y
desarrollo de actividades propias del individuo de una cormunidad rural dispersa, escasez de
vias de comunicacién y transporte y por tanto dificil acceso a servicios de salud y educacién

nos acercd a la problematica de salud en el médulo de Lagunillas.

Nuestras actividades de acuerdo a la Estrategia de Extension de Cobertura permitieron
detectar problemas quo mediante la educacién pueden ser solucionados, ellos crientaron
nuestra atencién hacia la gran cantidad de embarazos en la adolescencia y con ello indagar

las posibles causas de este fenémeno.

2. Problema.

¢{Cuéles son los factores que condicionan el embarazo entre los escolares adolescentes del

moédulo Lagunillas, Michoacan?



II. MARCO TEORICO.



A: ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS SEXUALES.

Los drganos de los aparatos genitales del varon y de la mujer se agrupan segin su funcién.
Las gonadas, siendo los testiculos en el bombre y los ovarios en la mmjer, desempefian
funciones en la produccion de los gametos o aea los espermatozoicles y los 6vulos, respecti-

vamente; ademas de otra funcidn, que es la secrecién de hormonas,

La produccién de gametos y el hecho de que pasen desde sus sitios de origen a conduclos,
hace que se clasifique a las génadas como glandulas exocrinag, mientras que la produccién
de hormonas por parte de las propias génadas las sitiia entre las glandulas endocrinas(1).
Los conductos se encargan de transportar, recibir y almacenar a los gametos; mientrs que

1as glandulas accesorias producen sustancias que nutren a los gametos.

1. Sis C sculino.

E! sistema reproductor masculino consiste esencialmente en dos testiculos, conductos que

parten de ettos, glandulas accesorias y pene.

1.1. Testiculos

Los testiculos son organos glanduiares de forma ovoide, Estan dentro de upa estructura sacu-



liforme denominada escroto. Su funcién consiste en producir testosterona y espermatozoides
o gametos masculinos(2). La localizacion del escroto y la contraccibn de sus fibras musc\;ln-
res regulan la temperatura de los testiculos. La formacién y vida de los espermatozoides re-
quieren de una temperatura menor que la del resto del cuerpo, 3°C menos. Los testiculos es-
tan cubiertos por la tinica albuginea, que es una capa densa de tejido fibroso blando que se
extiende hacia dentro y divide a cada testiculo en un conjunto de c;mparﬁnﬁentos internos, o
lobulittos. Cada lobulillo en numero do 200 a 300, contiene uno a tres tibulos muy
contorneados y extremadamente largos, por cuya razon han de enrollarse para tener cavida
en los compartimientos que los alojan, éstos son llamados tibulos seminiferos, que generan

los espermatozoides mediante el proceso denominado espermatogénesis, que se vers mas a-

delante (Fig. 1).

a) Espermatogénesis.
La formacién de espermatozoides por meiosis en los testiculos es la espermatogénesis, En
humaaos, la espermatogénesis dura 2 a 3 semanas. Los titbutos seminiferos estan revestidos
por células inmaduras, los espermatogonios, que son las células madre de 1a linea celular de

fos espermatozoides(3).

Los espermatogonios son células diploides en sus cromosomas y estan constituicos por tres

tipos de células: células A palidaa, A oscuras y B. Las primeras se reproducen por mitosis
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teniendo hijas diploides también, que evitan que se termine la reserva de célulag madre y
estin cerca de la membrana besal. Las células B o espermatogonios B darin lugar a
espermatozoides como veremos. También se piensa que las células A oscuras son células
madres de reserva por si se acabaran las células A pélidas o disminuyeran sus niveles

criticamente,

Las células B aumentan de tamafio denominéndose espermatocitos primarios, es aqui donde
enira el otro sistema de reproduccién denominado meiosis dando lugar a dos espermatocitos
secundarios, cada uno de los cuales tiene 23 cromosomas, o sea el numero haploide; cada
cual da origen a dos espermatozoides, cada uno conteniendo también 23 cromosomas y ellos
ge localizan cerca de 1a luz de los tubulos seminiferos. Cada espermatide esta incluido en
una célula sustentacular (célula de Sertoli) y, como resultado de su desarrollo, presenta un
acromosoma, ademas de flagelo o cola, Las células sustentaculares se extienden desde la
membrana basal hasta el interior del tibulo seminifero, donde nutren a los espermatides en

desarrollo. El espenmatide se transforma en un s6lo espermatozoide (Fig. 2).

Los espermatozoides entran en 1a luz del tibulo seminifero y emigran hacia el epididimo,
donde se completa su maduracion en 18 horas a 10 dias, con lo que estan listos para

fecundar al dvulo. Otro lugar donde se almacenan y conservan fértiles por varios meses es en
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¢l conchueto deferente (4).

b) Espermatozoides.
Los espermatozoides se forman o maduran a un ritmo de 300 millones y ya que han sido
eyaculados, sobreviven 48 horas en el aparato genital femenino. EstAn compuestos por
cabeza, porcién media y cola. En la cabeza esta el material nuclear y un granulo denso, el a-
crosoma que contiene enzimas (hialuronidasa y proteinasas) que facilitan la penetracion del
éwulo por el espermatozoide. La porcién media contiene mitocondrias que aportan energia
para el desplazamiento de la célula, y la cola, que es un flagelo, da el movimiento del

espermatozoide.

1.2. Conductos.

a) Epididimo.
El epididimo es un tubulo largo y apelotonado localizado en el escrolo y sobre los testiculos,
sirve como via de paso para los espermatozoides que se dirigen al exterior. Dentro de €] esta
el conducto epididimario, muy contorneado, su comienzo que sale del testiculo se llama con-
ducto eferente, sigue su continuacion con el mencionado epididimario y sale del epididimo
como conducto deferente(5).

b) Conducto deferente.

Eun la cola del epididimo, el conducto epididimario se vuelve menos contorneado y aumenta



su didmetro, tomando el nombre de conducto deferente. Este, asciende por el borde posterior
de! testiculo, entra al conducto inguinal, se introduce en la cavidad pélvica legando a 1a u;m
posterior de la vejiga urinaria donde recibe la desembocadura de las vesiculas seminales,
dando origen al conducto eyaculador, su funcién es conducir los espermatozoides desde et

epididimo al conducto eyaculador (Fig. 3).

¢) Conducto cyaculador.
El conducto eyaculador es un conducto corto y recto formado por la unidn del conducto
deferente y el condycto procedente de 1a vesicula seminal, atraviesa la glandula prostatica y

acaba vacidndose en la uretra.

b) Conductos prostaticos.
Los conductos prostalicos salen de la prostata a nivel del conducto eyaculador y desemboca

en é] secretando otras sustancias necesarias para la motilidad del espermatozoide.

e) Uretra,
La uretra es el conducto terminal del aparato genital y urinario del varon, es decir, por ¢ se
expulsan los espermatozoides y la orina. En el varon, sigue por arriba de Ja prostata,
atraviesa el diafragma urogenilel y el pene. Su desembocadura es denominada meato

urinario externo (6).
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1.3. Glandulas accesorias.

Los conductos de! aparato genital del vardn atmacenan y transportan los espermatozoides;
mientras que las glindulas accesorias secretan la porcion liquida del semen.

a) Vesiculas seminales.
Son dos glandulas alargadas que se hayan por deirds y debajo de la vejiga urinaria, estas
vesiculas se abren a los conductos cyaculadores. Secretan ua llquido .viscoso y alcalino, con
contenido alto de carbohidratos, que pasa al conducto eyaculatorio. Esta secresion contribuye

a la viabilidad de los espermatozoides y forma el 60% del volumen del semen,

b) Prostata.
La glindula prostatica se sitta por debajo de la vejiga urinaria y alrededor de la porcion
inicial de la uretra; dicha secresi6n constituye un 13 a 33% del volumen del semen y

aumenta la motilidad de los espermatozoides.

¢) Glandulas bulbouretrales.
Las glandulas bulbouretrales o glandulas de Cowper se sitian por debajo de la prosiata y
también desembocan en la uretra y secretan una sustancia alcalina, que protege a los
espermatozoides al neutralizar e! medio ambiente 4cido de la uretra. Desemboca en la

porcidn inferior de la uretra,



d) Semen,
El semen es una mezcla de espermatozoides y las secreciones de las vesiculas seminn;es,
prostata y glandulas bulbouretrales. El volumen promedio de semen en cada eyaculacién
contiene 100 a 300 millones de espermatozoides y es un volumen de 2.5 a 5 ml. Las secre-

ciones prostaticas le confieren un aspecto lechoso, mientras que el resto de las secreciones

glandulares le dan una consistencia viscosa.

1.4. Pene.

El pene es el érgano de la copula, con ¢l se introducen los espermatozoides en la vagina.
Tiene forma cilindrica y sus partes son cuerpo, raiz y glande. El cuerpo se compone de tres
cilindros: dos cuerpos cavernosos y ua cuetpo esponjoso que contiene el conducto uretral,

Estas tres masas consisten en tejico eréctil en que penetran log senos sanguineos.

A ralz de 1a estimulacion sexual, las arterias que irrigan el pene, se dilatan, con 1o que entran
grandes voltmenes de sangre en dichos senos. La expansion de estos espacios comprime las
venas que drenan el pene de modo que permanece en ¢ste la mayor parte de la sangre que
entre en ¢1. Estos cambios vasculares dan por resullado la ereccion, que depende de un
reflejo parasimpético. El pene vuelve a su estado de flaccidez cuando desaparecen la
contraccion arterial y la presién ejercida sobre las venas. Durante la eyaculacién. que

depende de un reflejo simpatico, se contrae el musculo esfinter de la base de la vejiga



urinaria, a causa del aumento de presién en la uretra como resultado de la expansion del

cuerpo esponjoso del pene, por lo que 1o se expulsa orina durante la eyaculacidn ni entra el

semen en la vejiga urinasia (7).

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

pere.

La porcion distal del pene como continuacién del cuerpo esponjose, €3 una region expandida
llamada glande, su extremo recibe el nombre de corona, y la piel de ajuste laxo que le cubre

se denomina prepucio (Fig. 4).

La funcioén del pene como ya ha sido mencionado es depositar los espermatozoides en el
tracto vaginal de la mujer. Sirve, adetnds, para eliminar Ia orina ya que el cuerpo esponjoso

contiene la vltima porcion de la uretra.

Los aspectos fundamentales del acto sexual son la ereccidn y la eyaculacidn, La ereccidn
pemmite la introduccion del pene en Ia vagina, y se produce grucias al llenado sanguineo de
los cuerpos cavernosos. La eyaculacion consiste en la emisién de semen al interior del tracto

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

Los 6rganos que comprenden el sistema reproductor femenino son: los ovarios, que producen
6vulos y hormonas y que se veran mas adelante; trompas de Falopio, que transportan a los
ovulos hasta el itero o matriz que es otro de los rganos; ademas de la vagina y los drganos
externos que forman la vulva. También son consideradas parte del sistema reproductor

2.1. Ovarios.

Los ovarios o génadas femeninas son dos glandulas con forma de almendra y tienen funcién
semejante a la de los testiculos. Los ovarios estin situados en la parte superior de la cavidad
pélvica, a cada lado del Gitero. Sus funciones principales son el desarrollo y la expulsion de
ovulos y la secrecion de algunas sustancias de secrecion interna, llamadas horroonas como

son los estrdgenos y progesteropa. Cada ovario posee un hilio, por el cual entran y salen

vasos sanguineos y nervios (9).

4) Oogénesis,
La formacién del évulo haploide se lleva a cabo del proceso denominado cogénesis o folicu-
logénesis. En primera instancia tenemos al oogonio que es una célula diploide que prolifera

por mitosis en la etapa prenatal; siguiendo su desarrollo estos oogonios pierden su capacidad

18



para reproducirse por este mecanismo y ellas hacia el tercer mes de formacion se

transforman en células de mayor tamafio y se denominan oocitos primarios que contintian

feniendo un mimero diploide de cromosomas.

Los oocitos primarios permanecen en esta etapa hasta que respondan a la Hormona
Foliculoestimulante (FIFE), del 16bulo anterior de la hiptfisis que a su vez es respuesta de la
Homona liberadora de gonadotropinas hipotalamica. Cuando lega la pubertad, algunos
foliculos responden mes a mes al aumento de concentraciones de HFE. Cuando se esth en Ia
“fase preovulatoria del ciclo menstrual y hay secrecién de 1a Hormona Luteinizante (L) por
parte del 16bulo anterior de la hipdfisis, uno de los foliculos llega a una etapa en que el
" ‘oocito primario (diploide) ticnie una divisién dando Jugar a dos células de tamafio desigual,
ambas con 23 cromosomas cada una. La célula pequefia es llamada primer cuerpo polar, es
material de desecho; mieniras que la célula ods grande es el oocito secundario, el que ha

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

Cuando sucede la ovulacidn, se expulsa del ovario el oocito secundario con su cuerpo polar;
entra a la tuba uterina o trompa de Falopio y, si hay espermatozoides, sucede la fecundacion
junto con la siguiente division de la que resultan dos células de tamafio desigual, ambas
haploides. La célula grande es el odtide, que a ta larga se tranforma en el évulo, y la pequefia

€3 un cuerpo polar que también se desintegrara (Fig. 5).
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Al odtide también se le conoce como Foliculo de Graaf ya que esta maduro (11).

2.2. Tubas Uterinas o Trompas de Falopio,

Las trompas de Falopio u oviductos son dos tuboa de 10 cm de largo cada uno. Cada trompa
se extiende lateralmente del utero hasta el ovario del mismo lado. El extremo del oviducto
que més se acerca al ovario formando prolongaciones digitiformes que se Ha- man fimbrias,

recibe al 6vulo cuando es expulsado del ovario (12).

En cada trompa hay un conducto de poco calibre que abarca toda su longitud; 1a mucosa que
reviste éste, posee cilios. Los movimientos de la trompa impulsan al 6vulo a lo largo de esta

ltima hasta e ttero.

2.3. Utero.

El 1tero es un 6rgano muscular hueco de paredes gruesas, en forma de pera invertida. Estd
situado en medio de la cavidad pélvica, entre la vejiga y el recto. Desempefia dos funciones
importantes; 1) es el 6rgano de la menstruacion, y 2) durante el embarazo recibe el huevo

fecundado, lo retiene y lo nutre hasta que, transformado en feto, 1o expulsa durante el pasto.

21



Las subdivisiones anatdmicas del utero incluyen In_.porcibn en forma de domo que se sitia
por arriba de las tubas uterinas, o sea el fondo; la ahusada central o principal, o sea ¢! c-u'cr-
po, y la angostada inferior, que se abre en la vagina, es decir, el cuello de tero. Enire el
cuerpo y el cuello, esta el itsmo, que es una porcién constreftida de 1 cm de longitud. El
interior del cuerpo del itero es 1a cavidad uterina, y el del cuello angosto, el canal o conducto
cervical. La union de este dltimo con el itsmo es el orificio inlemoldel utero, mientras que la

del cuello con 1a vagina es el orificio externo del dtero (Fig. 6) (13).

La posicion del \itero en normalidad es en anteflexién; es decir, que se dirige hacia adelante
y levemente hacia arriba de la vejiga urinaria, mientras que e} cuello lo hace en sentido pos-

teroinferior sobre la pared anterior de la vagina.

Desde el punto de vista histolégico, el tero consiste en tres capas de tejido: la extema, que
es el perimetrio o serosa que forma parte del peritoneo visceral; la capa intermédia det ttero,
o miometrio, constituye la mayor parte del espesor de Ia pared uterina y; la capa interna, o
endometrio es una mucosa que consiste en dos capas principaliuente: la capa mas cercana a
In cavidad o estrato funcional, que se desprende con la menstruacion y, el estrato basal, que
es una capa permanente que constituye el origen del nuevo estrato funcional subsecuente a la

menstruacion.
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La irrigacién abundaate del Utero proviene de las arterias oviricas y uterinas (14),

a) Relaciones enddcrinas: ciclo menstrual y ovarico.
Los fendmenos principales del ciclo menstrual se relacionan con los ciclos ovérico 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 dévulo fecundado, que se
transformard en feto y lo alojara hasta su nacimiento. Si no hay fecundacidn, el estrato

funcional de desprenderd.

El ciclo ovirico generalmente ocurre junto con el inicio del ciclo menstrual; y éste se

relaciona con la maduracion del dvulo.

- Regulacién Hormonal,

Los ciclos mentrual y ovarico son regulados por un factor del hipotalamo: la hormona de
liberacién de gonadotropinas. La hormona liberadora de gonadotropinas estimula la
liberacion de la HFE; por parte del lobulo anterior de 1a hipofisis. La HFE estimula a su vez

el desarrollo inicial de los foliculos ovaricos y la secrecidn de estrdgenos por parte de los



mismos, También la hormona liberadora de gonadotropinas causa la liberacién de hormona
luteinizante (HL) por parte del lobulo anterior de Ia hipdfisis. La HL estimula la
continuacién del desarrollo de los foliculos ovaricos, cavsa la ovulacién y estimula la

produccion de estrogeno, progesterona y relaxina por parte de las células ovaricas.

Los estrogenos, u hormonas del crecimiento desempeflan tres funciones: desarrollo y
conservacion de las estructuras de la mujer que participan en la reproduccidn, en particular
del endometrio, asf como 1as caracteristicas sexuales secundarias (distribucién de grasas en
abdomen, mamas, monte de venus; ensanchamiento de caderas, etc.). En segundo lugar, re-

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

La progesterona es una hormona de !a maduracién, colabora junto con los estrégenos en la
_peeparacion del endometrio para la implantacion del évulo fecundado y la de las glandulas
mamarias para la secrecion de leche. Grandes concentraciones de progesterona inhiben la se-

crecion de 1a hormona liberadora de gonadotropinas y 1a prolactina,

La relaxina desempefia sus funciones hacia el fin de la gestacion relajando la sinfisis del pu-

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

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

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

La fase menstmal o menstruacion es la expulsién periédica de 25 a 65 ml de sangre, liquido
tisular, moco y células epiteliales. Es producto de la disminucién subita de las
concentraciones de estrégeno y progesterona y dura aproximadamente los 5 primeros dias
del ciclo menstrual. La menstruacién se relaciona con la degeneracion del estroma funcional,
aparicién de 4reas dispersas de hemorragias en el vitero, vaciamiento de glindulas uterinas
por colapso y también se expulsa el liquido tisular. La menstruacién o fhujo menstrual de la
cavidad uterina al cuello y la vagina, y al exterior, termina cuando se ha desprendido el

estrato funcional y solo queda el estrato basal, este proceso dura hasta el quinto dia del ciclo.

Al tiempo que sucede la fase menstrual, el ciclo ovérico est4 activo, Se inicia el desarrollo de
los folicutos primarios; 20 a 25 foliculos inicia concentraciones muy bajas de estrogenos. Al-
rededor del futuro évulo se desarrolla 1a zona pelicida; hacia el fin de 1a fase menstrual (4° ¢

5° dia), unos 20 foliculos se transforman en foliculos secuadarios.

b) Fase preovulatoria o proliferativa.
Esta fase corresponde al periodo que va desde la menstruacion a la ovalacion. Su duracion

eg variable, dura de 6 a 13 dias en un ciclo de 28 dias.
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La HFE y 1a HL estimulan la produccion de una mayor cantidad de estrogenos por parte de
los foliculos ovaricos y que a su vez origina la reparacién del endometrio. A mafz de esta
reparacion, la fase preovulatoria recibe e! nombre de fase proliferativa; o también fase

folicular por el aumento de secrecion de estrégenos por parte de los foliculos en desarrollo.

Durante esta fase uno de los foliculos secundarios madura y se convierte en foliculo ovArico
vesicular (Foliculo De Graaf), que esta listo para 1a ovnlacion. En 1a fase preovulatoria se
secreta mAs HFE por parte de 1a adenohipofisis y 1a HL aumenta conforme se acerca la
ovalacion y el foliculo De Graaf produce cantidades minimas de progesicrona, uno o dos

dias antes de 1a ovulacion.

¢) Ovulacién,
La ovulacién o ruptura del Foliculo De Graaf con liberacién del évalo inmaduro en 1a cavi-
dad pélvica tiene lugar el dia 14 de un ciclo regular de 28 dias. La alta concentracion de
estrogenos dias antes de la ovulacién inhibe la produccion de hormona liberadora de
gonadotropinas por parte del hipotalamo, que a su vez inhibe la secrecién de HFE por parte
de la hipéfisis. De la misma manera las altas concentraciones de estrdgenos provoca
aumento en la liberacidn de HL con la cual da lugar la ovulacién . Después de 1a ovnlacion,
el foliculo experimenta un colapso formando un cuerpo hemorrégico que es absorbido por las

célules foliculares residuales, que tiempo despuds aumentan de tamafio y cambian sus

28



caracteristicas y forman el cuerpo lateo.

c) Fase postovulatoria.
La fase postovulatoria del ciclo menstrual es 1a més constante, y va del dia 15 al dia 28 de un
ciclo normal. Después de la ovulacidn, la secrecion de HL estimula el desarrollo del cuerpo
liteo, secretando este ultimo cantidades considerables de estrbgenos y progesterona, La
progesterona prepara al endometrio para que reciba al 6vulo fecundado. Su preparacién
consiste en engrosamiento, almacenamiento de glucogeno y aumento del volumen del
liquido tisular en el itero. Estos cambios Hegan a sus niveles mayores una semana después

de 1a ovulacion que corresponde al tiempo previsto para la nidacion.

La hormona que predomina en esta etapa es la progesterona, que en ausencia de fecundacion
¢ implantacién junto con las concentraciones de estrogenos, ambos secretados por el cuerpo
luteo inhiben la secrecion de hormona liberadora de gonadotropinas y de HL por lo que
degenera el cuerpo liteo y se transforma en cuerpo albicans. Se reduce la produccion de
estrdgeno y progesterona por parte del cuerpo luteo degenerado, con lo que se inicia un
nuevo ciclo menstrual. Ademas la reduccién de amubas hormonas causan un nuevo aumento
de hormonas hipofisiarias (en especial HFE) con lo que se inicia un nuevo ciclo ovarico (Fig.

8).
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2.4, Vagina.

La vagina es una estructura musculomembranosa por la que se expulsa el flujo menstrual, se
extiende del itero a la vulva, esta interpuesta entre 1a vejiga urinaria y el recto. Oira de las

funciones es que es el 4rgano de Ia copula en 1a mujer y forma parte del canal de parto.

2.5. Vulva.

Los componentes de la vulva son: monte de Venus o monte del pubis, labios mayores, labios

menores, clitoris, orificio vaginal y glandulas anexas.

El monte del pubis es una prominencia de tejido adiposo cubierta por vello grueso; se situa
sobre 1a sinfisis homdnima, por delante de los orificios vaginal y uretral. Desde dicho monte,
dos piieges longitudinales de piel los lablos mayores, se dirigen en sentido posteroinferior.
Por dentro de los 1abios mayores, estan otros dos pliegues, los labios menores, se diferencian
de los mayores porque estan desprovistos de vello sudoriparas, pero abundantes en glandulas

sebaceas,

El clitoris, es una masa cilindrica y pequefia de tejido erdetil, situada en la union anterior de

los labios menores. Una capa de piel, o prepucio, se forma en el punto de uni6n de los labios
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menores y cubre ¢l cuerpo del clitoris. La porcion expuesta de este ultimo es el glande, El
clitoris es equivalente al glande del pene en el varon. Al igual que el pene, aumenta de
tamafto como resultado de 1a estimulacion tactil, desempefla funciones en la excitacion se-

xual de la mujer.

La hendidura que hay entre los labics menores en el vestibulo, dentro del cual estdn el himen
y los orificios vaginal, uretral y diversos conductos glandulares. Bl orificio vaginal ocupa 1a
mayor parte del vestibulo y esta limitado por el himen. Por delande de é1 y detras del clitons,
esta el orificio uretral, a los lados del cual se observan los orificios de los conductos de las
glandulas parauretrales (gldndulas de Skene), incluidas en la pared de la uretra y que
secretan moco. A ambos lados del orificio vaginal, se localizan las gldndulas vestibulares
mayores (glindulas de Bartholin), cuya funcién es producir una secrecién mucoide que

complementa 1a lubricacion durante 1a relacion sexual (Fig. 9) (16).

2.6. Periné,

Es el drea romboidea situada en el extremo inferior del tronco, entre los muslos y el gliteo,
en ambos sexos. Esta limitado en sentido anterior por la sinfisis pubica, hacia fos lados por
las tuberogidades isquidticas y posteriormente por el coceix. Una linea transversa imaginaria,

que se traza entre dichas tuberosidades, lo divide en trisngnlo urogenital anterior, que contie-
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ne los genitales externos; y tridngulo anal posterior, que coutiene el ano.

2.7 Glandulas mamarias.

Los senos o glandulas mamarias son dos glandulas cutdneas especializadas , situadas en uno

y otro lado anterior de} torax, entre la tercera y la séptima costillas (17).

En lo relativo a su estructura intema, cada glandula mamaria consiste en 15 a 20 16bulos,
compartimientos separados por tejido adiposo. Ei volumen de éste tlimo es el que determi-
na el tamafio de las mamas, que no guarda relacién con el volumen de leche producida. Cada
16bulo incluye compartimientos de menor tamafio, denominados lobulillos y constituidos por
tejido conectivo en e! que se encuentran incluidas las células secretoras de leche o alveolos.
Los alveolos presentan una disposicion a la que se ha comparado con un racimo grande de u-
vas pequefias, y en un conducto lactifero alveolar que a su vez convergen en 12 a 20
conductos lactiferos (conductos galactéforos). Al acercarse estos ultimos al pezon presentan
una dilatacion conocida como seno lactifero (ampolla lactifera), en el que suele acumularse
1a leche; éstos terminan en el pezon. Cada conducto transporta leche de uno de los 16bulos

hasta el orificio por el que se abre al exterior.

El 4rea circular hiperpigmentada que rodea al pezon es la areola, cuyo aspecto irregular se



debe a la presencia de glandulas sebaceas modificadas. 1a funcion principal de las glandulas

mamarias es la gecrecion de leche (lactacion).

B. LA SEXUALIDAD HUMANA,

En cuanto al comportamiento humano, et estudio de la sexualidad es uno de los temas mas

conflictivos y problematicos.

La sexualidad puede ser definida como "la expresion psicoldgica y social de los individuos,
en tanto seres sexuados, en una cultura y un momento determinado, es decir, no sélo se
refierc a la reproduccién o a las relaciones coitales sino atn mas, a los sentimientos,

pensamientos, actitudes y comportamientos cotidianos de la vida,

Siendo hombre y mujer una accion de tres esferas: biologica, psicologica y social; se induce
que Ia sexualidad como parte de 1a naturaleza humana esta formada como ya se vid por estos

tres aspectos (18).

E1 factor bioldgico se reficre a las caracteristicas anatomicas y fisiologicas que distinguen al

varon de Ja mujer y que en conjuncion hacen posible la reproduceion.

El factor psicologico comienza desde el nacimiento a diferencia dei tactor biologico que
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comienza desde la concepeién. Desde que el individuo nace hace su aparicién en un mundo
social, del que desarrollara su personatidad. Fl primer hecho psicoldgico 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
¢ interioriza las difem.encias anatémicas propias y del sexo opuesto; de {al manera que apren-

derd a representar un sélo modelo adulio, acompafiado de pensamientos, descos, fantasias,

efc.

El componente social fambién se adquiere con el nacimiento ya que poseerd rasgos,
intereses, responsabilidades y actos definidos como apropiados ya sea para ¢l hombre, para
mujer o para ambos sexos, de tal manera que aprender a actuar dentro del régimen que su

sociedad marca,
1. Desarrollo psicosexual del individuo.
1.1. Desamrollo psicosexual durante 1a infancia.
Las fases que constituyen la infancia son enmarcadas de diferentes maneres, pero seglin

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

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



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

¢) Tercera Fase: De los 6 afios hasta el inicio de la pubertad 6 12 afios.

a) Del nacimiento a los 18 meges.
La impresién 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 tea-
gar para tomar leche. Los ojos, 1a boca y la cara de la madre que es la vision que recibe el
pequefio al ser amamantado es un tipo de estimulo que capta su atencion, ¢l es mAs sensible
a- fos sonidos. Adulto ¢ infante empiezan a interactuar con este hecho ya que la voz
melodiosa y alia, es percibida por el pequefio; mientras que la mujer se ve mas relajada por
1a liberacidn de una hormona cortizol, debida al estimulo de amamantamiento, de tal manera

que es mas sensible a las sefiales del bebé.

De las 6 a las 8 semanas de nacido el niflo ve ahora los objetos de una forma diferente,
empieza a distinguir una cara de otra, sonrie con mas frecuencia, duerme toda 1a noche y

adquiere mas sensibilidad.

Durante el periodo de consolidacion de los 2 a los 8 meses existen cambios neurologicos
graduales como maduracion del sistema motor de tal manera que el nifio puede sentarse,

alcanzas algunas cosas; examina los objetos para saber qué son v no donde estan. Mejora la
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visién; puede identificar a uno de los padres a cierta distancia y tiene preferencia por uno o

mAs adultos, mostrando poco interés por los demés niffos.

El perlodo que abarca de los 8 a los 18 meses se caracteriza por una intensa actividad y
cambio, Aqui el lenguaje empieza a manifestarse, el niffo empieza a caminar y a desplazarse
con mAs confianza. En lo que a lenguaje se refiere, el pequefio utiliza oraciones de dos
palabras. Hay un aumento considerable en su interés por otros niffos, El niffo es mAs

independiente, aunque no deja de exigir atencién.

b) De los 18 meses a los 6 afios.
De los 18 a los 24 meses el nifio empieza a caminar 5610, aumenta su vocabulario haciéndolo
mis complejo, a los 2 affos dice su nombre, imita patear la pelota, intenta vestirse,

desvestirse, comer o bafiarse sélo.

De los 3 a los 4 afios dice frases, emplea yo, mi, tu cuanto habla; explica una accion, 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 neurolégico, nombra

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

De los 5 a los 6 afios tiene nocién de tiempo y espacio reconoce maflana, tarde y noche;



sefiala las pogiciones arriba, adelante, atrds, a un lado.

A ests edad el niflo aprende por imitacion, aparecen los miedos nocturnos, los cuales

muchos son producto de su imaginacion.

A los 6 afios el nifio salta, brinca, trepa, habla comrectamente, conoce los colores y domina

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

Los nifios ya se identifican con su sexo y con juegos y juguetes sexuatmente estereotipados.

c)De los 6 a los 12 afios.

El desarrollo del nifto se centra en 1a esfera intelectual y social, Piaget lo ubica como la etapa

operacional.

Al llegar a 1a escuela se le muestra al nifio 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 continia a un paso estable y sin que se presenien impulsos

significativos hasta la pubertad.
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El pensamiento del nifio aumenta de nivel y puede efectuar operaciones como Ia 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.

Aqui el nifio aprende a leer y escribir, aprende formas de construccién de oraciones mas

complejas.

En lo social los amigos se vuelven una esfera muy importante, pero casi todos los grupos
estin compuestos por el mismo sexo. Los nifios estan explorando y aprendiendo sus roles

sexuales en parte a través de la imitacion 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 especificas para cada sexo.

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

exposicion al lenguaje de los adultos.

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

sexualidad, pues mantiene un mayor contacto con los medios masivos de comunicacitn,



sobre todo, revistas, periddicos, television y cine, integrando y confrontando nueva
informacién con 1a ya existente y con la estructurada por sus compafieros que buscan

respuestas a las interrogantes que no pudieron despejar.

Al acercase el final de la fase, el interés se aboca sobre algunos temas sociales como la
prostitucion, 1a guerra, la religién y el aborto; muestra interés manifiesto sobre cuestiones
erbticas y la planificacion familiar, asi como también crean inquietud especial los cambios

puberales que le sucederdn (20).
1.2, o psi ubertad.

La pubertad o adolescencia es el periodo durante el cual acontece la aparicion de los caracte-
res sexuales secundarios, presentdndose cambios internos y externos, lo que marca la termi-

nacion de 1a infancia y el inicio de 1a capacidad reproductiva (21).

La adolescencia es una etapa de muchos cambios flsicos, psicolégicos y psicosociales. En las
edades que abarca hay muchas controversias pero segm S. L. Hammar, 1a pubertad en las
nifias abarca de los 10 a los 18 afios de edad y en los niftos de los 12 a los 20; generalizando
al grupo entre los 12 y los 18 afios.

a) Cambios fisicos en el varén.



La presencia de testosterona en el vardn y de estrégenos en la mujer desencadena una serie
de cambios. En 1a pubertad hay un cambio notable en el ritmo del crecimiento, que resulta en

aumento de talla corporal, cambio en 1a forma del cuerpo y répido desarrollo de las gonadas.

Los cambios puberales son resultado de mayor secrecién por las gonadas y la corteza
suprarrenal. Inicidndose el crecimiento casi todas las dimensiones musculares y esqueléticas
participan en éste y alcanza o manifiesta su mAximo desarrollo hacin los 14 afios en el

hombre y alrededor de los 12 en 1a mujer (22).

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

édrganos sexuales y los caracteres soxuales secundarios,

El varén el primer signo del comienzo de 1a pubertad es la mayor sudacién axilar, aumento
de sensibilidad testicular a la presion, agrandamiento de testiculos y enrojecimiento y
punteado del escroto. Cerca del crecimiento en estatura, hay aumento de 1a longitud del pene.
Vello axilar, facial y cambios en la voz son manifestaciones tardias 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 comenzar a los 14

afios de edad.
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b) Cambios fisicos en la mujer.
Los cambios flsicos que se manifiestan en la mujer son desarrollo y crecimiento de las ma-
mas que Se caracterizan por la aparicién del botén mamario (pezdn) y crece el didmetro de la
areoln. Mientras continia el crecimiento mamario, el contorno ferenino se va redondeando
debido al ensanchamiento de 1a pelvis y a la distribucién de grasa en las caderas, hombros y

glitteos. El vello axilar se presenta uno o dos afios después del erecimiento del vello pubiano.

Las glandulas apécrinas o secretoras de sudor asi como glandulas cutaneas aumentan su fun-

cioén con lo que se puede presentar acné en cara, torax y espalda.

En lo que se refiere a los genitales se encuentran cawmbios en la vulva, los labios mayores se
engruesan, lo que da lugar a una consistencia mas firme. Crece el clitoris, 1a vagina, el lero

¥ los ovarios en forma rapida hasta desarrollarse por completo fisica y funcionalmente.

La menarquia o primera menstruacion aparece dos afios después de que las mamas empie-
zan a crecer. Bstas primeras menstruaciones no garantizan la capacidad inmediata de
reproduccion, ya que la ovulacion puede ocurrir un afio después a la primera menstruacion.

Los primeros ciclos pueden ser irregulares y posteriormente bacerse regulares.



La influencia de la testosterona, producida por las glandulas suprarrenales, se manifiesta por
1a aparicion del vello en los labios mayores o en el monte de venus. A medida que crece se

torna mas oscuro y adquiere 1a distribucién de trisngulo invertido.

¢) Desarrollo psicosocial en 1a adolescencia.
En el desamollo social hay un periodo de desequilibrio con mayores problemas en las
relaciones padre e hijo, hay una influencia mayor de 1a presién de log compafieros y es punto

méaximo de los problemas de 1a conducta y depresion.

Las amistades individuales son importantes a lo largo de este perlodo, aunque también se
inician las relaciones heterosexuales, refiriéndonos 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 una
identidad personal que al fin de todo es la identidad sexual. Esta confirmacion 1a logra a
{ravés de la compaifiia con los del mismo sexo estableciendo una estrecha relacion con un
amigo; con lo que ahora esta sensacién de igualdad le permite encontrar un lugar en la

sociedad (24).

Como los adolescenies no estdn definidos en sus intereses y creencias, sus demandas de



congruencia ante la vida, de honestidad, igualdad, etc.; responden a la necesidad de aclararse

a 8f mismos y comprender la contradiceidn social y encontrar um lugar en ese mundo.

Pensar distinto a como pensaba antes y a como piensan sus pacdres le resulta conflictivo, y
tratara de imponer su ideologla inestable como lo Yinico y verdadero; exigird que se le trate

como adulto.

De todo lo anterionmente expucsto se puede afimuar que el eje central, a partir del cual gira la
problematica adolescente, se refiere a su bisqueda de identidad, la cual es mas 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 comin
la actividad sexual como masturbacion, experimentacion heterosexual y a veces expesien-
cias homosexuales. En la adolescencia es comtn que los varones logren mayor experiencia
sexual que las nifias, debido en gran parte a mayores impulsos sexuales durante la
adolescencia tardia, y al hecho de que la actividad sexual del vardn es mas aceptada
socialmente, Otro factor importante es que descubre patrones sexuales aumentados en otros

comparfieros, lo que de manera oculta fomenta su propia actividad sexual,



1.3. Desarrollo psicosexual en el joven.

Si la adolescencia es, en cierto sentido, una larga transicidn, entonces el perfodo de la

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

Fn 1a etapa de 1a adolescencia una de las tareas notables es la de establecer relaciones

intimas,

Se considera adolescente al individuo que oscila entre 1as edades de 18 a 22 afios. I's en esta
eispa 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 ultimo formando 1a base para la intimidad

(26).

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

1.4. Desarrollo psicosexual del adulto.

Se destaca el desamollo del adulto por medio de etapas ya que aqui a diferencia de la nifiez y

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



a) Madurez o edad adulta temprana: 22 a 40 afios.
Con tensiones y adaptaciones, ¢l adulto joven entra en un periodo de consolidacion. Estos
afios se caracterizan por una mAxima capacidad fisica y mental concentrada normaimente en

¢l trabajo, sobre todo en los hombres.

La satisfaccion marital esté en vn nivel muy bajo y no hay gran interés por las amistades. Lo
social queda fuera de] desarrollo del adulto joven y su atencion esta concentrada en el logro,

1a 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 matrimonio, ¢l nacimiento de todos los hijos.

En lo fisiologico la madurez temprana posee la funcion maxima de las capacidades

corporales.

b) Edad adulta 0 madurez media: 40 a 65 afios.
Esta es 1a edad de crisis, es época de desiciones cruciales: promocion o estancamiento, jefe o

perpetuo segundo, realizacion de la ambicion juvenil o mediocridad languideciente (27).

Para ia mayoria de ios aduitos, el punto maximo fisico e intelectual ha sido experimentado a
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los 40 6 45 afios. Hay una pérdida continua de las capacidades fisicas en e} Area motora.

Para 1a mujer, una vez completada su carrera de madre o nifiera, esta edad suele ser de
bisqueda de una nueva identidad a través de otra carrera o estilo de vida. Existe para ambos
alta satisfaccion marital después de que los hijos han partido (28). La partida de los hijos es
un desafio critico a sus facultades de adaptacion; da oportunidad para una intimidad nueva o

restaurada, o bien aumenta 1a distancia y 1a soledad crénica.

En la edad adulta media ocutren cambios en la personalidad y en su expresion sexual. El
climaterio ocurre {anto en el caso de los hombres como e el de las mujeres, comprendiendo
una pérdida gradual de las hormonas sexuales. En las mujeres, hay también una pérdida de

1a capacidad reproductiva.

¢) Edad adulta avanzada: de los 60 a los 75 afios.
En la edad adulta avanzada hay una mayor disminucion en las funciones, tales como la
pérdida de la agudeza visual, el oido, el aprovechamiento de oxigeno, el nimmero de papilas
gustativas y del cabello. El ajuste es esperado y ya se han realizado parie de la prepamcion

fisica y mental.

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



familia o con los amigos.

d) Edad adulta muy avanzada: de los 75 afios en adelante.
Aun en aquellos individuos que permanecen fisicamente activos, hay ahora una notable

pérdida de 1a velocidad y Ias funciones en muchas 4reas fisicas.

La reduccién cognoscitiva es mas notable en este periodo.

Parece haber cierto rompimiento o evasion de los compromisos sociales.

C. RESPUESTA SEXUAL DEL HUMANO.

La respuesta sexual tanto en hombres como en mujeres es producto del interactuar de
factores psiquicos y fisiologicos. El sexo es uno de los impulsos basicos del ser humano,

pero su manifestacion es mas malesble que la alimentacion o el suefio, por ejemplo.

La expresion en una cuitura conduce a muy diversas conductas relacionadas con el sexo,
pero las bases bioldgicas de la interaccion sexual poseen muchas mas similitudes que

diferencias entre las personas (29).



1. El ciclo de respuesta sexual,

Los sistemas de anatomia y fisiologia sexual que se organizan alrededor del clitoris en
mujeres y en el pene en e} hombre, son homologos. Cada parte de la persona tiene su
equivalencia en la de otra. Estos equivalentes pueden ser estructuralmente iguales en el
vardn o en la mujer, o modificadas para ejecutar la misma funcién, pero en forma distinta, o
tener una funcién diferente. El ciclo de respuesta sexual con sus dos mecanismos fisiologicos
de vasocongestién y miotonia evoluciona por fases idénticas, con cambios correspondientes
en los 6rganos genitales y otros mAs en mujeres y varones, Hay algunas diferencias en la
sucesién cronologica de funciones y las caracteristicas de cada uno de los sexos dentro de

este proceso fisiologico comin (30).

La respuesta sexual como ya se menciond es la interaccion entre elementos psicolégicos y
fisiologicos. La estimulacion de zonas erdgenas, estimulos auditivos, visuales, etc; provoca
en forma refleja o automatica excitacion sexual. Cuando hay estimulacion sensitiva, los
pervios periféricos envian sefiales a un centro de relevo en la porcidn inferior de la médula

espinal, el cual, a su vez, devuelve una sefial o estimulo.

Los estimulos psicogenos son procesados por los centros cerebrales superiores. Los

estimulos pueden ser aferentes, como imAgenes visuales, auditivas, olfativas y tActiles; asi
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como fendmenos cognoscitivos, como ideas, fantasias, recuerdos y otro tipo de imAgenes.

1.1, Etapas de la respesta sexual.

El conjunto de fendémenos psiquicos y organicos que se observan constituyendo la respuesta
sexual sigue un curso definido que principia con el d;seo, excitacion y culmina con e}

ofgasmo y resolucion.

a) Deseo.
El desco se caracteriza por la necesidad que se siente de satisfacer el impulso sexual por
medio de experiencias sexuales existiendo un caracter apremiante, es decir, solamente una

sensacion.

Se sabe que el deseo forma parte del sistema sexual del cerebro con nucleos importantes en
el hipotAlamo y Ia regién predptica. Es importante mencionar que hay conexion 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 analizan ex-
periencias complicadas, con los de la memoria y con los del olfato, lo que explica que un olor

pueda ser excitante (31).



Hoy en dia es aceptado que la endorfina, una sustancia efatorada por el cerebro excita al ais-

tema sexual,

Los centros cerebrales mencionados y el sistema sexual tienen también comunicacién con los

centros medulares de 1a ereccion y la eyaculacion.

Normalmente el deseo sexual es despertado por estimulos organicos (congestion de los 6rga-
nos sexuales, elevada secrecion de hormonas sexuales), por estimulos psiquicos (recordar a
1a persona amada, percibir por los drganos de los sentidos la presencia, la voz o algun olor
caracteristico de ella, etc), o por el estimulo sobre las zonas erdgenas en mas lento que los
dos primeros, ya que el deseo sexual por estimulos psiquicos u orgénicos aparece antes del

juego precopulatorio.

Es necesaria la percepcion sostenida de los estimulos producidos por Jos pensamienios
erdticos y por el uso de 1as zonas erogenas para adquirir el grado de excitacion necesaria

para llegar al nivel del orgasmo (32).

b) Excitacion.
La excitacion se caracteriza por una vasodilatacion general, siendo mas noiable, en los

organos pélvicos principalmente en fos genitales. La vasodilatacion trae como consecuencia
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un mayor aporte sanguineo a estos érganos sufriendo algunas modificaciones.

Genitales masculinos. En las primeras etapas de Ia excitacion hay ereccién y aumento de
volumen del pene at doble, asi como su consistencia. La ereccion obedece a la injurgitacion
de los 6rganoa eréctiles (cuerpos cavemoso y esponjoso) realizada gracias a la ereccion del
parasimpético sobre las arterias, produciendo una dilatacion que permite un aporte mayor de
sangre que llena a presion las células de 1os 6rganos eréctiles; las venas disminuyen su luz ¢

impiden o retardan el paso o retomo de 1a sangre del pene.

La duracion de la excitacién durante el coito depende de 1a eficiencia de los estimulos y de la

habilidad para controlar su respuesta; ademas de la atencion por parte de é1.

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

glande aumenis su volumen, principalmente la corona.

Las bolaas escrotales awnentan su espesor por congestion y contraccion del dartos. Los tes-

ticulos se elevan por contraccion del cremaster v acortamiento del cordon espenmatico.

Genitales femeninos. La excitacion sexual en la mujer obedece a los mismos estimulos que

en el hombre, a diferencia de que en ia mujer ia respuesta es mas lenta.
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La primera respuesta que se presenta en la mujer es la lubricacién de la vagina por
abundante secrecién, que se manifiesta entre 10 a 30 segundos después de iniciada la
excitacion, La lubricacion es originada por el trasudado consecutivo a la vasodilatacion de
los plexos venosos que rodean a la vagina, Hay que recordar que la vagina no posee

glandulas.

El clitoris aumenta el volumen a expensas del glande, ya que el cuerpo sblo en rams

ocasiones se erecla. Su prepucio aumenta de espesor y longitud.

Los labios mayores se aplanan y se separan hacia los lados como respuesta a la excitacion, a-

sumiendo un caracter mas plano, con alargamiento en sentido anteroposterior,

La piel de los labios tiene color rosa, cuyo toro se intensifica con la excitacion y llega al rojo.
Los labios menores aumentan su tamafio y sobresalen con la vasocongestion, desde los
labios mayores, y alargan funcionalmente la vagina, Las glandulas de Bartholin, secretan
s6lo escasa cantidad de moco consistente, al final de la excitacién. Su funcién es modificar

el pH de 1a vagina para hacerlo apropiado a la supervivencia de los espermatozoides.

Durante la excitacion la vagina aumenta su longitud. El cuello y el utero tienen participacion

menos importante en la respuesta sexual de la mujer. el wtero se agranda y se retrae hacia
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arriba y atras junto con la porcion alta de 1a vagina (33).

Durante 1a fase de excitacién, as mamas, Area no genital, también participa en la excitacion,
1as mamas se agrandan y el pezdn queda erecto, por la congestion. La piel puede presentar
hipotermia sobre todo en el epigastrio, extendiéndose al pecho, cuello, cara, vientre, muslos,
brazos, regién lumbar y glttea, si 1a excitacién es muy intensa, puede haber espasmos de
abdomen, ghiteos y mustos. Y puede presentarse el reflejo carpopedal en la persona que esta
en posicion supina; ya que la persona que esté encima s6lo realiza contracciones voluntarias

y tiene menos oportunidad para contracciones reflejas.

- ¢) Orgasmo.
Se llama orgasmo al climax de 1as sensaciones placenteras, que corresponde al momento en
que la excitacion llega a su mAximo y se disipa bruscamente dando 1a sensaciéon de una

carga de tension. En el hombre, €l orgasmo va acompafiado de 1a eyaculacion.

La eyaculacion es la expulsion de semen por la uretra. El vaciamiento de ¢ste en la uretra se
realiza gracias a la contraccion de 1as paredes y los conductos de las vesiculas y la prostata;
con la relajacion concomitante de sus esfinteres. Después el esperma es expulsado de la
uretra como consecuencia de la contraccién de los misculos bulbocavemosos, isquiocaver-

nosod, transversos superficiales y profundos del periné y los musculos de la pared uretral



(34).

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

hombre, sin 1a expulsion de secreciones, como la eyaculacion.

Al llegar al orgasmo, el tercio anterior de la vagina sufre contracciones espasmédicas; hay
contracciones también uterinas que van del fondo al cuello. Poco después del orgasmo se ve

una discreta dilatacion del cuello vterino.

d) Resolucion.
La resolucion es la fase final do la respuesta sexual, Hay desaparicién de los cambios en los
genitales, y otros 6rganos. Los testiculos desminuyen de tamafio y descienden inmediAta-
mente. el pene se vuelve fliccido. En la mujer el clitoris vuelve rapidamente a su posicion

original al igual que 1a vagina y log labios mayores y menores.

Algunos varones y mujeres sudan profundamente y tienen foda la superficie corporal
cubierta por una capa delgada de sudor. Suele haber sensaciones de calma y de relajamiento.
Unas personas sienten cansancio y sueflo, mientras que otras se sienten estimuladas y

frescas.
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D. ORIENTACION SEXUAL.

En los witimos 10 a 15 afios, el tema de sexo ha surgido desde los dias de la edad victoriana
hacia 1a luz del dia. Los adolescentes se enfrentan al problema de qué es lo que han de hacer
con su sexualidad en sazén. Estan bioldgicamente listos, en especial los muchachos, pero 8-

lo lo estan en ese aspecto (35).

Muchos factores afectan significativamente las actitudes sexuales del nifio cuando
comienzan a emerger, alterando su conducta: la forma como lo aman sus padres, la manera
como lo acarician y cargan, el afecto o dureza con el que se manifiestan sus voces, el olory
aroma de sus cuerpos. Los progenitores, por tanto empiezan el entrenamiento sexual del lac-

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

Las investigaciones cieatificas conforman que el ajuste sexual esta relacionado con la
educacion sexual precisa, bien sincronizada, actualizada y presentada en forma congruente.
Si los adolescentes de hoy son educados en forma adecuada, sus hijos estaran bien
orieniados sexualmente, pero desde el tiempo en que se implaniaron las escuelas
secundarias, la educacion sexual ha sido un fantasma.

Antes se creia que la educacion sexual habia de procurarse en el hogar o quiz4 con un minis-
tro religioso, o con autoridades de la salud. Las extrafias actitudes imacionales hacia el sexo

provienen desde 1a creencia judeocristiana de que el sexo es la expresion del pecado original,



considerindolo pecado por las emociones erdticas, el placer individual como la
masturbacion, efc.; y en la creencia de que el sexo es 86l0 una actividad medio trascendente

en 1a edad adulta.

Después se cayd que la masturbacion ema la principal causa de las enfermedades mentales,
inmoralidad delincuencia. La literaturs de finales de 1800 tomaba como un tema idflico y

asexual este tipo de acciones, con 1a finalidad de proteger al nifio de 1a sexualidad prematura.

Freud hizo vcr que el comportamiento sexual infantil no sélo era un acto fisico sino la estruc-
turacion del caricter y su personalidad; pero desafortunadamente por décadas la educacion

sexual consiste en la ensefianza de hechos especificos sin relacionarlos con la personalidad.

A los nifios se les instruia sobre el crecimienio flsico y de la reproduccion y a los
adolescentes, de una manera cientifica y sin trascendencia. Cuando se hablaba acerca de
higiene, l0a temas eran prostitucion y enfermedades venéreas, Se creia que la sexualidad era
un tema privado a8 descubrir cada quién por si sdlo y que el adolescente no necesitaba

preocuparse por el comportumiento sexual pre y extramatrimonial.

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

venéreas o al embarazo ni por parte del individuo ni de la sociedad. Gran parte de la
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educacion sexual ocurre en los medios masivos. Los anuncios en las revistas y en la
television hacen aparecer lo sexual como cebo; las tiras comicas, las cubiertas de Jos libros y
cuadernos, eic; convirtiendo el cuerpo pricticamente desnudo, a la mujer seductora o al

hombre varonil, en motivos de atraccion.

Actualmente los nifios reciben la informacién distorsionada a través de las peliculas, donde
aparecen matrimonios rotos, prostitucion, amores ilicitos y adulterio como cosas de la vida

diaria (36).

Hoy en dia hay una preocupacion social desmedida por la inadecuacion e impropiedad de las
leyes sobre el aborto, las ofensas y ofensores sexuales, la pomografia, la propagacion de

informaci6n sobre el control natal y medios anticonceptivos.

A menudo los progenitores suponen que si sus hijos no conocen el sexo, 1o evitarn y conse-
cuentemente llevaran vidas sexualmente puras, por ejemplo, con frecuencia los progenitores
retendran informacion sobre la anticoncepcion y las enfermedades venéreas por completo o
solo explicardn los peligros y la vergienza del embarazo ilegitimo y de los padecimientos

venéreos, esperando que con ello sus hijos no se entrascaran en el coito premarital (37).

Sin embargo, estudios han demostrado que el temor al embarazo y a las enfermedades
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sexuales rara vez disuade a alguien de las relaciones sexuales. Muchas jovenes por supuesto
se embarazan por ignosancia sexual. Los adolescentea que no ingieren métodos
anticonceptivos, por lo generl, no insisten en que sus parejas lo hagan, ello a pesar de que

tres cuartas partes de ellos, temen al embarazo.

De todos los argumentos contra ia educacion sexual en las escuelas, quiza el mas valido se
refiere 8 1a calidad de los que Ia ensefian. Gran perte de los edhcadores no reciben una
instruccidon formal y toman fuentes no profesionales. Por vergdenza, muchas veces se ensefia
en forma mecénica y ea de suma importancia para la capiacion y asimilacion del contenido,

las actitudes del educador hacia el educando.

Las nuevas normas sexuales requieren que el adolescente tenga bastante conocimiento acerca

del sexo, para poder dirigir y encauzar sus impulsos de mauera constructiva.

El que madure dependers en parte de su capacidad para aceptar su funcionamiento sexual

como algo que puede manejar (37).

Pam disfrutame, el sexo debe estar libre de culpa. Los programas de educacion sexual son

importantes vias para ayudar a la gente a aliviar sus sentimientos de culpa y angnstia.



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 informacién

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

E. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA.

Hoy en dia es muy clara la necesidad que hay de una mayor y mejor preparacion de los
jovenes con respecto a su propia sexualidad. Es una verdad por demas evidente que si uno se
espera hasta que el joven llega a la secundaria, casi cierto s que ya serd demasiado tarde.

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

Cuando la muchacha adolescente se ha casado y esta lista psicolégicamente para asumir las
responsabilidades de formar una familia, sus actitudes hacia el embarazo probablemente
seran positivas y de prevision. El embarazo sin malrimonio suele negar a la muchacha el
acceso a las relaciones sociales que han dado sentido a su vida. Su cambio flsico puede

aislarla y dejarla en soledad (40).

La falta generalizada de precauciones anticonceptivas, aunada al aumento continuo en las re-
laciones sexuales premaritales entre los adolescentes, ha hecho que un millén de jovencitas

entre los quince y los diecinueve affos bayan sido embarazadas en un afio; y mas de la cuarta
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parte de éstos termina en aborto inducido, un diez por ciento terminan en nacimientos
maritales concebidos premaritalmente y mas de un cincuenta por ciento termina como

nacimientos extramaritales (41).
1. Causns del embarazo en la adolescencia.

Durante algunos afios, las explicaciones que se han querido dar a los embarazos y partos ile-
gitimos en Ia adolescen:;'ia se ubican en cierios rasgos de la personalidad. Antes de 1930, se
centraba la explicacion en deficiencia mental, inmoralidad y malas compafiias. En 1930, se
di6 lugar a los factores ambientales y ecologicos; pobreza, hogares deshechos, etc. A finales

de los treintas y en los cuarenias, la ilegitimidad se vi6 ya naturalmente.

Actualmente en estudios se ha descubierto que las principales razones para no ulilizar anti-
conceplivos, fueron que las adolescentes creian no poder embarazarse debido al clima, a la e-
dad o al caracter eventual de las relaciones o porque no contaban con los anticonceptivos

cuando los necesitaban,

El impulso sexual del adolescente emerge o aparece ante la influencia de miltiples estimulos
ya sean internos o externos y no necesariamenie erdticos. Asi, actividades fisicas como el

ejercicio, o emociones como la irritabilidad, o Ia angustia, provoca una tensién que puede



transformarse en impulso sexual, llevandolo a afrontar diversos riesgos y entre ellos el emba-

razo (42).

Asimismo, la busqueda de identidad sexual, ia necesidad de aceptacion por el grupo de com-
pafieros y el desafio a Ia actividad como signo de independencia son aspectos caracteristicos
de 1a adolescencia que provocan embarazos. para el hombre es un medio de reafirmacién
sexual, y en la mujer es una forma de sentirse "mAs mujer” o persona adulta. Para otras, es

una demanda de atencién y de carifio o medio para forzar a un matrimonio.

En zonas urbanas, el avance tecnologico, la introduccion de la mujer al trabajo, la infinidad
de informacion y la adopcion de habitos y comportamienios ajenos, generan nuevas
necesidades y cambian la mentalidad, provocando distorsion de modelos en el adolescente y

1a necesidad de adultez.

En la poblacion rural, donde 1a vida es menos compleja, la educacion es mas rigida y menos
asediada que en las ciudades, pero aun asi no escapan a los mensajes sexuales y a las

costumbres de sus aniecesores en cuanto a la aprobacion de matrimonios entre adolescentes.

Desde mny temprana edad, a las adolescentes, se les inculcan [as pautas de comportamiento

sexual sumamente estrictas, lo que implica mantenerse castas hasta el momento del
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matrimonio y asumir recato y pasividad sexual, que son considerados como 'valiosos
atributos femeninos; pero por otra parte, si se trata de un ambiente urbano, las alienta a
participacion sexual.’ La insistencia sexual de su enamorado y los valores tradicionales que
las presionan para casarse pronto e inmedidtamente después de ser madre, son causas que

predisponen a la adolescente para embarazarse (43).

Tenemos por ultimo, que otra causa de embarazo en la adolescencia es la violacion, siendo

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

2. Consecuencias biologicas, psicoléicas y sociales.

Claramente es sabido el peligro del embarazo en la adolescencia, en primer lugar por sus im-
plicaciones biologicas, ya que la jovencita est4 en pleno desarrollo organico por lo que los
6rganos a pesar de ya estar en funcion, todavia no son capaces de equitibrar toda la serie de
cambios que se tendran durante la gravidez; se presentarian problemas en 1a madre como
hipertension, acentuacion de problemas cardiacos o enddcrinos, ete.; y para el producto, un
nacimiento prematuro, disminucién 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 mmado a la falta de oportunidades familiares, laborales y sociales provocan problemas

de angustia, pérdida de Ia autoestima, pérdida del valor momal por ya no ser virgen hasta

liegar al matrimonio; eic.

Al momento de que una adolescente descubre su embarazo se enfrentars al rechazo y litigio
con sus padres, familia, amigos, compafieros, parejs y la sociedad en general. No sabe que
actitud adoptar ante la ambivalencia de tener a sv hijo y afrontar el rechazo o no tenerlo,
siendo una parte de su propio cuerpo. Es entonces cuando la angustia, el miedo, la indecision
ia invaden. Ella deber4 adoptar una posicion entre las diferentes maneras de pensar de sus

padres, su pareja, 1a sociedad o sus deseos internos y sentimientos.

Por lo general pensaré 1a adolescente optar por deslindar el problema a sus padres en la
unién o el matrimonio, o criar ella sola a su hijo o interrumpir su embarazo pot medio del

aborto.

8) Madres solteras.
La sociedad ha implantado como nico medio legal y moratmente bien visto para instituir

una familia al matrimonio.

La madre soltera en la actualidad es algo muy comiin debido a la urbanizacion, la liberacién
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de la mujer, etc.

La definicién de "madres solteras” se plantea de manera compleja; no obstanie se puede
explicar asi: “toda mujer que no ha contraido vinculo matrimonial de tipo civil y religioso y
tiene un hijo ea una madre soltera, independientemente del tipo y estabilidad de su vincule
marital. Se inchryen asi en esta categoria a las mujeres que conviven en unién libre estable,
en unién libre sin convivencia permanente pero con obligatoriedad de fidelidad y
sometimiento al padre de sus hijos, las uniones libres sucesivas y Ins mujeres que han estado

ain el compaZero de su embarazo (44).

La adolescente emberazada cursa por su primera angustia al saberse embarazada cuando no
ha planeado esta nacimiento y mucho menos cuando no es deseado; ella experimentard
sentimientos de rechazo, independencia buscada, y 1a responsabilidad de que un nuevo ser

depende de ella.

La adolescente frente al embarazo truncard sus deseos de casanie con la aprobacién y buen
sgrado de sus padres y familiares, tal vez cop situacion economica . asegurada, vy la
terminacion de un nivel educativo de acuerdo a sus aspiraciones. De todo ello probablemente

culpara a su pareja o a su hijo.



Aunque la adolescente, estd madurando biologicamente, al embarazarse pierde todos sus
derechos y cuando tiene que quedarse a vivir en el seno de su familia por 1a falta de apoyo de
su pareja, la familia es la que decidira su vida por haber defraudado la confianza de ellos.
Los padres de 1a adolescente pueden adoptar uno de los dos roles; el primero, es un papel
negativo ¢ intransigente por ver sus ideales frustrados y, el segundo es que los abuelos el
pretender proteger al nieto y a su hija cambian los roles emméneamente y adoptan la postura

de padres y 1a madre de hermana.

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

madre y satisfagan su maternidad con responsabilidad y amor.

b)Matrimonio o uniones entre adolescentes.
Cuando un adolescente se entera de que su pareja esta embarazada, se manifiestan actitudes
de miedo e indecision, y la primera solucion que emerge es el rompimiento con su pareja ya
que también vera frustradas sus ideas de realizarse en su educacion, y su vinculo social con
amigos, y le asusta la idea de que mujer e hijo dependerdn de él. Otros adolescenies
reconocen se responsabilidad y por su creencia de madurez deciden trabajar y hacerse cargo

de una familia.

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



ciedad. Normalmente 1a mayoria de los matrimonios de adolescentes embarazadas o jévenes

que han embarazado a sus parejas se realiza en forma presionada.

El matrimonio forzado tiene grandes probabilidades de terminar en separacion, las parejas
asumirdn responsabilidades para las que no esidn preparadas tanto biolégica, como

peicolégicamente y también econémicamente.

Los adolescentes que son responsables de una familia aplazardn o abandonaran sus estudios,
buscaran un circulo laboral, lo cual serd muy dificil; y cerrarn ambos sus aspiraciones de

diversion para tener obligaciones.

Todas estas situaciones si terminan o no en separarcion han de afectar al hijo, ya que é1 serd

el depositario de las frustraciones de su madre o de ambos padres.

El que los jovenes puedan triunfar en 1a unién con su pareja dependera no s6lo de ellos, sino

también de la familia y de la sociedad.

¢) Aborto,
El aborto se puede definir como la terminacién del embarazo antes de que el producto de la

concepcion sea viable, es decir, antes de que esté en condiciones de sobrevivir fuera del
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utero; 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 solucién del
embarazo no deseado, independientemente de la aprobacion o condena por parte de su medio
cultural. Se ha calculado en todo el mundo que cada afio las mujeres terminan por volmtad

de 30 a 35 millones de embarazos (46).

Respecto a las caracteristicas de las ﬁmjetes que se practican el aborto son jévenes, solteras

y sin hijos.

De acuerdo a la encuesta sobre Comportamiento Répmductivo de los jévenes y adolescentes
del Area Metropolitana de la Ciudad de México en 1988, se encontrd que el 10% de los
embarazos en las adolescentes termino en aborto y el 20% del primer embarazo engendrado

por los hombres culminé de la misma manera.

Las complicaciones mas graves son biologicas ya que en México, el aborto es practicado
ilegalmente provocando infecciones y hemorragias, y algunas veces culminando en histerec-
tomia; también trayendo como consecuencias a futuro abortos repetitivos, prematurez,
embarazo ectdpico, bajo peso al nacer, etc. La consecuencia mas grave es la muerte de la

mujer.
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En las consecuencias psicologicas encontramos el sentimiento de soledad y frustracion por
una maternidad a !aqueﬁenequemmmciar',ypornohabeﬂenidoel apoyo de su pareja;
ademAs por no poder aparentar ante la sociedad. Para In mayoria de las mujeres, e! aborto es
un alivio, pero este sentimiento se convertir después en sentimiento de culpa por quitarie Ia

vida a un ser indefenso parte de ella.

Muchos datos indican que ef aborto en la adolescente trae menos consecuencias emocionales
y sociales, que el embuiazo en Jas mismas. El aborto en si, sigue siendo un grave problema

biosocial de nuestro pais y que influye en las grandes tasas de mortalidad matemna.

F. METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Como base en la prioridad nacional para establecer los programas necesarios para cumplir
con el articulo 4° de l1a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que asienta
el derecho de decidir de manera libre, responsable e informada sobre el numero y
espaciamiento de los hijos", y en base a ello, 1a Ley General de Poblacion en su articulo 1,
fraccién 2a del articulo 3°, se indica "la finalidad de regular la dinamica de poblacion para
lograr que participe justa y equitativamente de los beneficios del desarrollo economico y
social y los programas se ileven a cabo en los servicios educativos y de satud publica con

respecto absoluto de los derechos elementales del hombre preservando 1a dignidad de la fa-
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Durante afios se ha querido equilibrar los recursos disponibles y las necesidades humanas
basicas, como son educacién, empleo, alimentacién, servicios sociales, capacitacion y
calidad moral de los individuos a través de la prictica de la Planificacién Familiar;

mejorando asf 1a esfera de salud general y salud reproductiva de la pareja.

La Planificacion Familiar previene los embarazos de alto riesgo, abortos y embarazos no

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

Los métodos anticonceptivos son aquellos que se utilizan para impedir la capacidad

reproductiva de un individuo o de una pareja en forma temporal o permanente (47).

La seleccion del método apiopiado depende de varios factores: de las condiciones de salud
del usuario, de una adecuada combinacion enire ellos y el usuario, de las preferencias
personales, de la aceptabilidad social o religiosa y de los recursos disponibles de cada

localidad (48).



1. Clasifjcacio, 1 i ivos.

Dependiendo de 1a posibilidad de recobrar la fertilidad se clasifican en temporales y perma-
nentes, y son los siguientes:
Temporales: a) Hormonales orales.
b) Hormonales inyectables.
¢) Hormonales subdérmicos.
d) Dispositivo intrauterino.
¢) Barrera.
f) Naturales o de abstinencia periddica.
Permanentes: a) Oclusion tubaria bilateral.

b) Vasectomia.

1.1. Métodos anticonceptivos temporales.

a) Hormonales orales,
Los hormonales orales son un método temporal de regulacion de la fertilidad.
Los anticonceptivos orales mas frecuentea utilizados en la actualidad consisien en una
combinacién de un agente estrogénico y de un agente progestigeno. Un efecto muy

importante es la prevencion de la ovulacién producida por supresion de la liberacién de
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factores hipotalamicos que, a su vez, conducen a una secrecion inapropiada por la hipofisis
de hormona foliculoestimulante y de hormona luteinizante. Otro de los efectos
anticonceptivos es Ia alieracion de la maduracion del endometrio, con lo que no ocurre una

buena implantacién. El indice de fracaso es de menos de 1 de cada 100 mujeres por afio de

empleo (49).

- Indicaciones:
Los anticonceptivos orales estan indicados para mujeres en edad fértil, nuligestas, nuliparas
o muliparas, incluyendo adolescentes que deseen un método temporal de alta efectividad y
seguridad y que acepten la responsabilidad de 1a ingesta diaria de las tabletas o grageas en
las siguientes circunstancias: antes del primer embarazo, en el intervalo intergenésico, en
posaborto inmediato; o en el posparto, después de 1a tercera semana, si la mujer po estd

lactando (50).

- Contraindicaciones:
Son contraindicaciones absolutas la lactancia en los primeros seis meses posparto; en
embarazo o sospecha de embamzo; padecer o haber padecido enfermedad tromboembolica,
considerando entre ellas la trombosis de venas profundas, embolia pulmonar, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica y reumatica; padecer o haber

padecido cancer mamario o del cérvix, teper tumores hepéticos ya sea malignos o benignos y
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malignos o benignos y padecer enfermedad hepética aguda o crénica grave.

Son contraindicaciones relativas Ia diabetes no controlada, hipertension arterial, lactancia,
edad mayor de 35 afios, fumadoras mayores de 40 afios, hemorragia uterina anormal,

insuficiencia renal y alteraciones de Ia coagulacion.

- Dosis y forma de achninistmcién:
Los anticonceptivos orales deben iniciarse preferentemente dentro de los primeros cinco dias
del ciclo menstrual, pudiéndose iniciar en el sexto o séptimo dia, en este caso deben usarse
simultineamente con un método de barrera durante los primeros siete dias de la

administracion del método.

En la presentacion de 21 tabletas o grageas, se ingiere una tableta diaria durante 21 dias
consecutivos, seguidos de 7 dias de descanso sin medicacion. Los ciclos subsecuentes deben

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

En Ias presentaciones de 28 grageas se debe administrar una tableta diaria a intervalos no
mayores de 24 horas, por espacio de 21 dias ya que cada una de ellas contiene hormonas.

Las ocho pastillas restantes se continuan tomando una diaria y ellas contienen hierro o
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lactosa. Los ciclos siguientes se continuarin inmediatamente después de haber ingerido la
ultima tableta de hietro o lactosa del ciclo anterior.

En caso de olvidar una iableta se le debe tomar en la mafiana siguiente, sin suspender la

comrespondiente a ese dia.

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

dias siguientes al olvidado y usar un método de barrera por el resto del ciclo.

Si se han dejado de tomar tres tabletas seguidas se recomicnda suspendcrlas, tomar un

método de barrera al presentarse la menstruacion, e iniciar un nuevo paquete al quinto dia de

sangrado.

- Reacciones adversas:
Entre las reacciones adversas que se pueden presentar estdn la cefalea, nausea, vomito,
mareo, mastalgia, cloasma, manchado intermenstrual, cambios de peso y depresion. Esta
sintomatologia es transitoria y comunmente se presenta en los primeros ciclos de uso.
Se debe suspender el método y ofrecer un cambio en caso de presentarse sospecha de
emberazo, cefalea intensa, alieraciones visuales, disnea, ictericia, dolor toracico inienso o

dolor de miembros inferiores (51).
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b) Hormonales inyectables.
Estos son farmacos anticonceptivos de accion prolongada que offece 1as ventajas de espaciar
su aplicacién y por tanio mantener su confidencialidad. Los imyectables pueden ser
combinados de estrogeno y progestina, o los que s6lo contienen progestina. Este método

puede brindar proteccion por 1, 2, 3, 6 meses o hasta un afto segiin sea su presentacion.

- Indicaciones.
EstAn indicados en mujeres en edad féstil, nuligestas, nuliparas o multiparas e incluyendo

adolescentes que deseen un método anticonceptivo horrmonal de larga accion.

- Contraindicaciones:

Las contraindicaciones son las mismas que las mencionadas para los hormonales ofales.

- Doais y forma de administracion:
Los anticonceptivos inyeciables combinados se aplican por via intramuscular profunda en la
region glutea. La primera aplicacion debe hacerse en cualesquiera de los primeros cinco dias
después de iniciada la menstruacion. También puede aplicarse en cualquier tiempo siempre
y cuando esté segura de no estar embarazada, ademsas de usar un método de barrera dentro
de los siete dias subsecuentes a su aplicacion. Las inyecciones subsecuentes deben aplicarse

cada 30 +/- 3 dias, independientemente de que exista menstruacion o no.
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En el posparto, cuando la mujer no estd amamantando, la aplicacién del hormonal combina-

do debe ser después de Ia tercera semana.

Después de un aborto se puede iniciar la administracién del hormonal a las dos semanas.

Los anticonceptivos inyectables que s6lo tienen progestina también se aplican por via intra-

muacular profunda en la region glitea. La primera aplicacion debe efectuarse en cualquiera

de los primeros siete dias después del inicio del ciclo menstrual.

Las inyecciones subsecuentes de Acetato de medroxiprogesterona deben aplicarse cada tres

meses y las de Enantato de noretisterona cada dos meses.

En el posparto, cuando la mujer esta lactando, la aplicacion debe ser después de la sexta

En el posaborto, la aplicacion puede ser inmediata.

- Reacciones adversas:

Algunas mujeres pueden preseniar aumento de peso, cambios en el patrén de sangrado



vaginal, incluyendo irregularidades en la duracion del ciclo menstrual sangrado
intermensirual y amenorrea; poco frecuente mastalgia, cefalea, dolor abdominal, ictericia por

hepatitis (52).

¢) Hormonales subdémmicos:
El método hormonal subdérmico es un método temporal, de accién prolongada, que se
inserta subdérmicamente y consiste en un sistema de liberacién continua y gradual de una
progestina sintética y no contiene estrogeno, brindando proteccién hasta el 99% en el primer

afio de uso; y disminuyendo gradualmente al 96% al quinto afio de su implante.

- Indicaciones:
Este método se indica a mujeres en edad fértil, nuligestas, nuliparas o multiparas e incluso
. adolescentes que deseen un método de accion larga y que no requiere de la toma o aplicacion

periodica.

Se indica antes del primer embarazo o en el intervalo intergenésico cuando los estrogenos
estan contraindicados.
También se puede usar en el posparto o poscesarea con o sin lactancia; o en el posaborio

inmediato.



- Contraindicaciones:
Las contraindicaciones son en embarazo o sospecha de embarazo, tener o haber tenido can-
cer mamario o de cérvix, tener o haber tenido tumores hepaticos malignos o benignos, y

enfermedad aguda o cronica activa.

- Dosis y forma de administracién:
Las cépsulas deben insertarse subdérmicamente en la cara interna del brazo de acuerdo a
normas y técmicas quirirgicas recomendadas para el método. Preferentemente debe
insertarse durante los primeros siete dias del ciclo menstrual o cualquier otro dia siempre y
cuando se tenga la certeza de no embarazo. En el posparto y poscesarea con lactancia debe

insertarse después de la sexta semana.

La proteccion anticonceptiva dura hasta cinco afios después de su insercion.

- Reacciones adversas:
Algunas mujeres pueden presentar hematoma en el drea de aplicacion, infeccion local,
dermatosis, irregularidades menstruales (hemorragia, amenorrea o manchado por tiempo
prolongado), cefalea o mastalgia (53).

ESTA TESIS NO DEBE
SAUL DE LA BIBLIOTEEA
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d) Dispositivo Intrauterino.
El Dispositivo Intrauterino e3 un artefacto que se introduce en la cavidad uterina con fin anti-

conceptivo y con caracter temporal.

Los dispositivos intrauterinos disponibles consisten en un cuerpo en forma de *T" de polieti-
leno flexible y contienen un principio activo o coadyuvante de cobre o de cobre plata; y

tienen ademAs hilos guia para su localizacion.

- Indicaciones:
El DIU esta indicado para mujeres en edad fértil, nuligestas, nuliparas o multiparas,

incluyendo adolescentes, que deseen un método temporal de alla efectividad (54).

- Contraindicaciones:
E]l DIU esta contraindicado absolutamente en: anomalias de la cavidad uterina, hemorragia
uterina anormal, endometritis y anexitis agudas, dismenorrea incapacitante, antecedentes de
embarazo ectdpico, miomatosis uterina, presencia de coricamnioitis, itero con histerometria

menor de 6 cm, embarazo o sospecha de embarazo (55).

E1 DIU esta contraindicado relativamente en estenosis cervical.
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- Dosis y forma de administracion:

F1 DIU debe colocarse en la cavidad uterina en los siguientes momentos:

* Periodo intergenésico: de preferencia durante la menstruacion o en cualquier otro dia del
ciclo si se estd seguro de no embarazo,

* Posplacenta: debe insertarse 10 minutos después de la salida de 1a placenta. Se puede rea-
realizar después de un parto o una cesdrea.

¢ Prealta: se puede insertar después de 1a resolucion de cualquier evento obstétrico,

* Posaborto: inmediatamente después del legrado.

* Puerperio tardio: entre la 4a y 6a semana posaborto, posparto y poscesdrea.

- Reacciones adversas:
Algunos efectos se pueden presentar posteriommente a la aplicacién del DIU principalmente
durante los tres primeros meses; en ocasiones se severidad puede hacer necesario el retiro del

método (55).

Las reacciones pueden ser hiperpolimenorrea, dolor pélvico, dispareunia.

€) Método de Barrera: condén o preservativo.
El condén o preservativo es upa cubierta de hule o plastico que sirve como cubierta para el

pene durante el coito y evita el depdsito de semen en la vagina. El condodn 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 esporddicas; en apoyo a otro método anticonceptivo e
intolerancia a otros métodos de planificacion familiar; asi como apoyo durante las primeras

25 eyaculaciones, posteriores a la realizacién de la vasectomia.

- Contraindicaciones:
Sélo se contraindica en intoiemncin al lubricante o al latex, disfunciones sexuales asociadas

a la capacidad eréctil y en la incapacidad del hombre para el uso correcto del método.

- Forma de uso:

* Se debe usar el condon siempre que se practique el coito.

* No deben usarse condones en mal estado o caducados.

¢ Colocar el preservativo cuando el pene ya est4 en ereccion antes del coito.

* No estirar con fuerza el condon contra la punta del pene y desenrrollar el condon hasta la
base del pene.

* Si el condon llega a romperse, retirar el pene v colocarse otro condén,

# Después de eyacular y antes de que el pene pierda su ereccion retirarjo de ia vagina.
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* Desechar 103 condones usados y usar uno nuevo para cada relacion.

* No usar aceites o vaselinas ya que se puede dafiar el preservativo (57).

- Reacciones adversas:

Puede causar sélo hipersensibilidad en contados casos.

£) Método natural o del ritmo.

El método del ritmo se basa en la regularidad de la ovalacion, considerablemente incicrta co-
mo fundamento de la anticoncepeién. También es conocido como abstinencia periodica. Su
efectividad anticonceptiva es de 14 a 15 embarazos por 100 mujeres/afio. El método del
ritmo se basa en ciertas probabilidades fisiologicas.

- La ovulacion se produce de 12 a 16 dias antes del primer dia del siguiente pe-

riodo menstrual,

- El tiempo de vida del ovulo es de 24 horas, y el del espermatozoide, de 48.

Si se han registrado cuidadosamente las fechas menstruales durante un periodo

considerable de tiempo, es posible estimar la duracion de los ciclos mas largo y

més corto, manteniendo abstinencia durante el periodo de tiempo en que puede

tener lugar la ovulacion y practicando el coito solo durante Ias fechas "fisiologi-

camente estériles” (58).
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Si los ciclos son regulares, a intervalos de 28 dias, s6lo sert necesaria la abstinencia entre
los dias 10y 17, y si 1a longitud del ciclo varia entre 25y 32 dias, el periodo de abatinencia

se prolongark desde el dia 7 hasta el 21, lo que para muchas parejas puede ser intolerable.

1.2, Métodos anticonceplivos permanentes.
a) Oclusion tuberia bilateral.

La oclusion tubaria es un procedimiento quirirgico que consiste en la ligadura y obstruccién,
corte o seccion de 1a huz de los oviductos, con objeto de impedir la union del 6vulo y el

espermatozoide.

- Indicaciones:
La salpingoclasia u obturacion tubaria bilateral estd imnlicada bajo las siguientes
condiciones: paridad satisfecha, riesgo reproductivo elevado, deficiencia mental, transmision

de padecimientos genéticos.

- Contraindicacione::

La contraindicacion es en presencia de enfermedad inflamatoria pélvica (59).

Contraindicacion relativa: embarazo o sospecha de embarazo, discrasias sanguineas no
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controladas, anemia severa o grandes tumoraciones pélvicas,

= Reacciones advernas:
No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método.

Ocasionalmente pueden preseniarse problemas asociados al procedimiento anestésico

(bloqueo epidural o anestesia genemal) o quinirgico en cuyo caso puede haber hemorragia o -

infeccién.

b) Vasectomia.
La vasectomia es un procedimiento quinirgico permanente que consiste en la oclusion

bilateral de los conductos deferentes con el fin de evitar el paso de los espermatozoides.

- Indicaciones:
Este procedimiento estd indicado para hombres en edad fértil que deseen un método
permanente de anticoncepcion en 1as siguientes condiciones: fecundidad satisfecha, razones

meédicas, deficiencia mental o transmision de algunos padecimientos (60).

- Contraindicaciones:
La vasectomia est contraindicada en casos de criptorquidia, antecedentes de cirugia escrotal

o {esticular, historia de impotencia.

RS



Las contraindicaciones relativas son: infeccion en el Area operatoria, hidrocele, varicocele, fi-

lariasis, hernia inguino escrotal y enfermedades hemorragiparas.

- Reacciones adversas:
No se conocen efectos asociados directamente al método. Ocasionalmente se presentardn
problemas asociados al procedimiento quirtirgico: equimosis, infeccién de herida quirtrgica,

granuloma y hematoma.
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1. JUSTIFICACION.

El presente estudio tuvo como fin, identificar y analizar las causas por las cuales hay gran in-
cidencia de embarazos en 1a adolescencia, ya que se han detectado por lo menos 3 adolescen-
tes de cada 10 mujeres embarazadas en control prenatal, mediante la Estrategia de Extension
de Cobertura (EE.C)) en las comunidades del modulo Lagunillas, es aqui donde se
desprende Ia magnitud del problema debido a sus implicaciones en la salud fisica y mental

de 12 madre como de su hijo.

En lo que a trascendencia se refiere, se tiene que el 60% de la poblacién de las comunidades
rurales dispersas de estos médulos, se encuentra en 1a etapa adolescente y que de ese 60%, el
80% asiste al nivel educativo primario por lo menos; y de ellos un 30% continua con su
educacion secundaria y 8 a 10% con el bachillerato, ésto de acuerdo con el censo de
poblacion escolar del municipio y el censo de poblacion general de cada una de las
comunidades. Consideramos por tanto, que este problema es vulnerable ya que puede ser
incidido por medio de orientacion sexual y conocimientos sobre métodos anticonceptivos

desde al nivel primario para disminuir la frecuencia de embarazos en esta etapa.
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IV. OBJETIVOS.

- Determinar el grado de orientacion sexual y el conocimiento sobre métodos anticoncep-
tivos que poseen los individuos adolescentes de niveles educativos primario, secun-
darioy bachillerato del médulo Lagunillas Michoacan.

- Distinguir la relacion que existe entre el grado de orientacion sexual y conocimientos sobre
métodos anticonceptivos y la aparicion de embarazos en la adolescencia entre los in-

dividuos escolares de ésta etapa.

- Plantear alternativas de solucién en base a los resultados que se obtengan.

V. HIPOTESIS.

El grado de orientacién sexual y el conocimiento sobre métodos anticonceptivos del indivi-

duo adolescente escolar repercuten en la frecuencia del embarazo en esta etapa.
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VI. METODOLOGIA.

1. Campo de investigacion.

Universo de Trabajo: Conformado por 439 escolares adolescentes de nivel primario, se-

cundario y bachillerato.

Grupo de Estudio: 215 escolares adolescentes, equivalente a una muestra del 48.97% del

universo.

Espacio: Instituciones educativas de nivel primario, secundario y bachillerato del moduto

Lagunillas de la Jurisdiccion Sanitaria No. 4 Patzeuaro, Michoacén.
Tiempo: Desde el mes de abril al mes de septiembre de 1994 abarcando la elaboracién, pre-

sentacién y aprobacién del proyecto de investigacién, recoleccién y tabulacién de

datos, descripcidn, anlisis y presentacion del informe (ver anexo 1).
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En relacién a objetivos, planteamiento del problema, variables investigadas, recursos e

instrumentos utilizados, asi como la metodologia desarrollada, Ia investigacion realizada es

de tipo biomédico, transveraal y descriptiva.

La estructura del Marco Teodrico se llevo a cabo por medio de investigacién documental a
través de material de anatomia y fisiologia, enfermeria, psicologla, investigacion estadistica,

metodologia anticonceptiva y farmacologia.

El Universo se coastituy6 por el total de adolescentes del modulo Lagunillas que asisten a
las primarias, secundarias y bachillerato, mismo que cormresponde a un total de 439

individuos.

Se tomé una muestra al azar por método de muestreo simple, tipo estratificado, procedente
de las 10 primarias, 1 secundaria, 3 telesecundarias y 1 bachillerato, y el mimero total de

cas0s de Ia muestra fue 215 adolescentes, que corresponde al 50%.



La técnica para la recoleccion de datos fise el cuestionario, el cual fue diseftado para
identificar el nivel de conocimientos que posee el adolescente sobre sexualidad y
metodologia anticonceptiva, asi como detectar la incidencia de embarazos durante esta

etapa, para relacionarlos.

El instrumento de recoleccién constdé de 27 preguntas divididas en cuatro secciones la
primera con datos de identificacién como edad, sexo, nivel y grado en que estudian, la
. segunda se refiere a su formacion familiar, la tercera seccion es de actitudes y practicas en la
que se recaba la funcion sexual que adopta cada uno de cllos, y por ultimo, la cuarta pa.r.te en

que se identifican sus conocitmientos sobre métodos anticonceptivos (ver anexo 2),

En el levantamiento de la encuesta, para la cual se tuvo como recursos humanos a dos
pasantes de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia, se llevo a cabo a través de un cronograma
para fijar tiempos. El gasto de reproduccion del instrumento de recoleccion lue aportado por
la Jurisdiccion Sanitaria No. 4 de PAtzcuaro, ademas de gastos de transposte proporcionados

por el Centro de Salud Urbano Patzcuaro.

Antes de la aplicacion de Ia encuesta, se realizo una prueba piloto en el 10% del universo,

dividido segin la proporcion de la poblacion en cada nivel educativo. El fin de la prueba
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piloto fue conocer Ia efectividad del instrumento, el cual se reviséd y ajustéd de acuerdo al

resultado obtenido a la muestra seleccionada.

La aplicacion de la encuesta se llevo a cabo del 18 de mayo al 18 de junio de 1904,

El instrumento para la recoleccién de 1a informacién de los casos del nivel primario fue apli-
cada por medio de enirevista, con objeto de evitar fugas de informacion y facilitar la

comprension al adolescente, éste fue iplicado a adolescentes desde 2° hasta 6° grado.

En el nivel secundario y bachillerato se entregé la encuesta para que fucra resuelta por ellos

mismos, a adolescentes de 1°, 2° y 3er afio.

Se realizo la revision y codificacion 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 a la

tabulacion y al analisis de datos del 26 de junio al 11 de julio de 1994,

La tabulacion y el analisis de datos, el cruce entre vanables v ia descripcién de los hallazgos

permitié ia interpretacion de fos resuitados con sus posibies alternativas y sugerencias al
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fendmeno estudiado.

La etapa final consistié en la integracion del informe como tesis recepcional con los
elementos necesarios previamente revisados para que el lector se percate de todas las

implicaciones del estudio.

VII. DESCRIPCION DE
RESULTADOS.

Los datos encontrados en relacion a ia edad y el sexo de los adolescentes fue que el 50%
pertenecen tanto al sexo masculino como al femenino, En el sexo masculino, e} 3 1% tienen
12 afios, y los grupos de 13, 15 y 16 afios poseen un porcentaje de 12.84 cada uno y un
2.83% tiene 18 afios de edad.

Referente al sexo femenino en primer lugar tenemos un 37% para el grupo de 12 aiios, un
16% parn las adolescentes de 15 aflos, entre el 11 y el 12% para los grupos de 18 afios con

0.91% (ver anexo 3, cuadro }).

Respecto a la relacién que existe entre el sexo, nivel y grado de estudios, se detectd que del
15 al 22% tanio del sexo masculino como femenino cursan el sexto afio del nivel pritnario, el

segundo aflo de nivel secundario y el segundo de bachillerato y en cifras consecutivas se
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encuentra el quinto de primaria con 7 y 9% para el sexo masculino y temenino

respectivamente y, 10 y 11% de adolescentes en 1° de secymdaria (cvadro 2).

Con respecto a la edad en que piensan contraer matrimonio un 3% piensan unirse de los 20
a los 24 afios, mientras que un 29% no lo han pensado y un 14% muy significativo piensa

hacerlo en edades menores a 20 afios (cuadro 3).

Referente a la relacién de la edad y el sexo del adolescente con la edad en que piensan con-
traer matrimonio se encontré que del 44 al 62% de escolares de 12 6 14 afios, mAs mujeres
que hombres, piensan en contraer matrimonio de los 20 a los 24 afios. En las edades de 15 a
18 afios del 40 al 50% en ambos sexos no ha pensado en la edad para unirse y por ultimo
tenemnos cifras en equitatividad para ambos sexos de 22.97% de adolescente; de 12 afios que
desean casarse antes de los 20 y el 9-13% del grupo de 13 a 16 aflos lienen 1a suistna opi-

nion (cuadro 4y 5).

De acuerdo a la relacion que existe entre el nivel de estudios y la edad en que pieusan
contraer matrimonio se detecto que del 40 al 48% tanto de nivel primaria como secundaria
piensan casarse de los 20 a los 24 afios, el 48% de los adolescentes de Bachillerato no han
pensado en la edad para unirse con su pareja al igual que un 23-25% de escolares de

primaria y secundaria. Los porcentajes un tanto irrelevantes pero sigmificativos e tmponantes
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para ¢l estudio en cuanto a casarse antes de los 20 afios son de 19% para el nivel primania,

14% para secundaria y 6% para bachillerato (cuadro 6).

Resulta relevante haber detectado que el 32% de los adolescentes tanto de primarnia,
secundaria y bachillerato piensan que la edad 6ptima pam que una mujer se embarace es
antes de los 20 afios, un 30% opinan que debe ser entre los 20 y los 24 aflos distribuidos de
{a misma manera en el nivel de estudios y por 1ltimo el 28% respondid no saber la edad
6ptima para el embarazo del cual ocupan el mayor porcentaje los escolarcs de la primaria
con un 35%, conseculivo a ellos el bachillerato con 24%, y en fercer lugar los adolescentes

de secundaria con 22% (cuadro 7 y 8).

Los datos encontrados de acuerdo a la edad que el adolescente desea tener su primer hijo
fueron que el 32% lo desean tener de los 20 a los 24 afios, el 28% no lo han pensado y el

27% consideran que lo tendran antes de los 20 afios (cuadro 9).

En cuanto a la cantidad de hijos que desean tener se detecté que el 52% piensa en una
familia de 1 a 4 hijos, que relacionado con el nivel de estudios, se observo que tienen los
porcentajes mayores del 46-50% en primaria, secundaria y bachillerato, el 27% de los
adolescentes que no lo han pensado perienecen en su mavoria a la secundaria (40%), v ense-

guida el bachillerato y ia primaria con 29 y 16% respectivamente, en tanto que del 19% de
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adolescentes que piensan tener de 5 hasta 9 hijos o los que nazcan, un grupo mayoritario
pertenece a la primaria con 32%, posterior a é] tenemos un 13% para el nivel recundario y
un minimo de 2% para el bachillerato (cuadro 10y 11).

El conocimiento que tienen los adolescentes acerca del perfodo intergenésico adecuado
arrojo datos que sefialaron que el 47% de los escolares consideran que debe haber de 2 a 4
afios 0 mAs entre el nacimiento de un hijo y otro, teniendo esta opinién el 54% de la

poblacion de bachillerato, el 50% de la poblacion de secundaria y el 41% de la primaria.

Entre los adolescentes que respondieron no saber (26% del total) obtuvo mayor porcentaje la
poblacion de secundaria (34%), seguido de primaria y bachillerato con 22% de cada una de
las poblaciones por nivel. Un 19% consider que el periodo intergenésico adecuado era de
un affo, teniendo en su mayoria opiniones de la primaria, seguidas del bachillerato y por

ultimo la secundaria con 26, 18 y 10% para cada nivel respectivamente (cuadro 12 y 13).

De manera general, se obtuvo que el 81% de los escolares desean tener pocos hijos refirien-
do como motivos principales que los pueden mantener mejor ademas, de dedicarles mas
tiempo para su cuidado, y el 19% restante piensan en una familia numerosa atribuyéndole
beneficios como ayuda en el trabajo doméstico, cuidado en la vejez, ayuda economica para
el futuro, y algunos mencionando como razén que les gustan los nifios (cuadro 14, 15y 16).

Un area importante acerca de las fuentes de las cuales reciben o recibieron mformacion



sobre cuestiones sexuales desprendio cifras importantes de que el 24% de los escolares han
recibido orientacion de sus maestros, un 17% no {a ha recibido y el 12 al 13% ia ha obtenido
a partir de sus amigos o madre de familia, por parte de los medios de comunicacién como
son cine, radio, television, libros y revistas ocupd un 15%. Por ofra parte las instituciones de

salud abarcan un 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 conservar, de los cuales la mayoria de fas opiniones perte-
necen a la poblacion del nivel primario, 75%; le sigue ¢l adolescente de secundaria con 53%
y el 32% de bachillerato. Del 23% que piensan que no ¢s necesario conservarla, en primer
lugar tenemos con 46% al bachillerato, 16% de secundaria y 7% de primaria. S6lo un 13%

que respondi6 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, un 67% respondid que deben ser eviladas
en su mayoria asumiendo la posibilidad del embarazo (23%6), porque se traicionaria la
confianza de Jos padres (21%6), por temor al contagio de alguna enfermedad (18%6), por cues-
tiones morales (16%), siguiéndole un 15% motivos religiosos v un 6% minimo porque seria
mal visto por la sociedad. Por otro lado el 30% de los escolares considera que son correctas

siempre y cuando exista amor y s6lo el 21% mencionaron son correctas aunque la pareja no
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se ame (cuadro 19y 20).

Siguiendo el tema de las relaciones sexuales se encontré que entre las razones a las que
atribuyen el acto sexual predomina el 41% que le da vmicamente la finalidad de tener hijos y
el 25% lo consideran el logro de una intima comunicacion con 1a pareja, mn 11% que s6lo es
para obtener placer y satisfaceion propia, y el dar placer sexual a la pareja o procurar placer

para ambos tienen porcentaje de 10% para cada uno (cuadro 21).

En la incidencia de relaciones sexuales se observd que un 10% de los adolescentes las ha
Hevado a cabo, de los cuales el 61% son hombres y el 39%% mujeres, cn relacion con la edad,
el 77% del sexo masculino las ba tenido de los 13 a los 15 afios y el 23% de los 16 a los 18
afios. Entre el sexo femenino corresponde un 50% para cada grupo de edades amies
mencionadas. Referente a las consecuencias que han tenido las relaciones sexuales se
presentd un 66% de embarazos, de los cuales entre 13 hombres que tuvieron relaciones

sexuales solo 5 no embarazaron a su pareja,y de 8 mujeres sélo 2 no quedaron embarazadas.

El provocar embarazo o embarazarse en su mayorta fue en edades de los 13 a los 15 aiios. Y

1a pareja con la que se Hevo a cabo el acto sexual resulto ser en un 81% el novio(a) v ef 19%

restante con un amigo{a) (cuadros 22, 23, 24 v 25).
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La idea que tiene el adolescente acerca de la posibilidad de embarazo es que en un 43% no
saben mpecté a esta consecuencia, el 29% respondieron que si ea posible que una mujer se
embarace en su primera relacion sexual, mientras que el 28% restante piensan que no es

cierta esta posibilidad (cuadro 26).

Al anteponer al adolescente en la situacion de embarazar o quedar embarazada ¢l 40% de
ellos optaria por casarse y tener al hijo, el 329 no sabria que hacer, el 1696 lo tendria sin ca-

sarse y un 8% recurriria al aborto (cuadro 27),

Continuando con los acontecimientos acerca de embarazo, se les encuesto a los adolescentes
en qué etapa del ciclo menstrual puede ocurrir éste y el 73% respondit no saber, el 55%
opind en la etapa de ovulacion, el 9% durante la mepsiruacion y el 5% en la elapa

proliferativa (cuadro 28).

La recepcion de informacion sobre Planificacion Familiar por medios masivos como la radio

y/o television han sido escuchados por el 81% de los escolares (cuadro 29).

La mayoria de los adolescentes encuestados (59%) no saben que son o para que sirven los
métodos antieoncéptivos,delcualel 96% de los escolares de primaria forman parte, ademas

de un 40% de secundaria y un 18% de bachiiierato.
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Los escolares que tienen idea acerca de ello son un 32% al cual pertenecen 1n 64% del nivel

bachillerato, un 48% del nive! secundaria y el 1% de primaria.

Acerca de tener el conocimiento cierto se encontrd s6lo un 9% dentro del cual esta un 18%

de la poblacion de bachillerato un 12% de secundaria y 2% de primaria (cuadro 30y 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 poblacion que
conoce de 1 a 2 métodos como condones o pastillas, un 8% que conoce 3 o més teniendo
entre ellos a otros como la inyeccion y las intervenciones quirtirgicas y por otro lado tenemos

un 58% de escolares que no conocen método alguno de Planificacién Familiar (cuadro 32).

Sobre metodologia anticonceptiva se detectd que del 65 al 85% no saben nada acerca de la
salpingoclasia y el método det ritmo que en relacion con el nivel educativo se obtuvo que en
la primaria del 5 al 6% de la poblacién sélo conoce acerca del conddn o preservativo, de
secundaria del 34 al 37% conocen los métodos antes mencionados y sélo un 9% conoce el
ritmo y por ultimo 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 realizado en cantidad proporcional en adolescentes escolares tanto del sexo
masculino como femenino abarcando principalmente edades de 12, 13 y 15 afios, aunque
también se presentaron individuos hasta de 18 afios. En relacion al nivel de estudios la
mayoria del grupo, se encuentran cursando el sexto afio de primaria, y el segundo afio de

sacundaria y bachillerato.

Para establecer una relacion matrimonial los adolescentes en cu mayoria lo desean a una
edad de 20 a 24 afios, ms mujeres que hombres, tanto del nivel primario, secundario, como

del bachillerato, ésta opinién es principalmente para el grupo de edades de 12 a 14 afios.

La tendencia podria atribuirse a las experiencias tomadas por parte de! escolar al ser
miembro de una familia numerosa y vivir todas las carencias que esto conlleva. Otra
explicacién seria que en la actualidad la influencia educativa ha inferido en el estudiante

para la formacion de su futura familia.

Es importante mencionar que un 50% de adolescentes de 15 a 18 afios, que se encuentran
cursando secundaria y bachillerato, todavia no han pensado en el matrimonio, ello debido tal

vez a la transicion o punto cumbre de la busqueda por su personalidad y el adolescente esta

m



tomando decisiones entre distintos patrones y de aht se desprende esa inestabilidad, por otro
lado tenemos su fucha por Ia libertad e independencia que hace que el adolescente no se

ponga a pensar sobre el inicio de la vida conyugal.

Entre los datos que alarman se detecté que 14% de los escolares piensan que e} matrimonio
debe realizarse antes de los 20 afios, sobre todo en adolescentes del nivel primario y cifras
muy por debajo de ellas en el bachillerato. Y para tencr a su primer hijo el 27% lo descan
antes de los 20 afios, lo que nos indica que muchos de ellos comparados con su edad para
establecer la relacién conmyugal, desean haber concebido antes de contracr matrimonio, es
aqui donde se nos muestra que el adolescente no esta orientado acerca de los grandes riesgos

y problemas biopsicosociales que trae consigo la paternidad y maternidad temprana.

Acerca de la eda 6ptima para el embarazo se observo que la tercera parte de los adolescentes
opinan que debe ser antes de los 20 afios, otro grupo igual decidio que es entre los 20 y los
24 afios y el resto respondio ignorar esta edad. Nuevamente aqui se pone de manifiesto que
el escolar con esta ideologia cae en riesgos biologicos, psicologicos, sociales y econdmicos
entre otros. La idea de un embarazo antes de los 20 afios tal vez es producto de las
cogtumbres familiares que por generaciones se transmiten. Los padres de familia inculcan a
sus hijos sobre el buen ver de la sociedad hacia los matrimonios jovenes, ademas de ser

conciiiados por los propios tutores.
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El tamafio de una familia es de suma importancia y 1o es mAs en el medio mral, sobre todo
en zonas de poblacion dispersa donde 1a falia de medios de comunicacion, vias de acceso,
salud y educacion provocan la persistencia de otras costumbres como lo es el tener una
familia numerosa. Durante €] estudio se detect¢ un grupo minoritario pero significativo de
adolescentes que desean tener de 5 hasta 9 hijos o los que nazcan, opinién que es apoyada
por una tercera parte de la poblacion del nivel primario principalmente. para ellos, el tener
muchos hijos les trae un panorama a futuro de ayuda econémica, doméstica y cuidado en la
vejez. El adolescente no medita acerca de ius implicaciones econdmicas, las necesidades de
alimento, casa, comida, vestido, salud, y sobre todo educaion. ellos al igual que sus padres
tienen pocas aspiraciones, entre las cuales esian aprender a leer, escribir y realizar algunas
cuentas, después, los hombres ayudaran a su padre en el campo, y las mujeres colaborardn
en el hogar. De ellos es también la opinion de casarse pronto, ya que a su parecer, han

cumplido con los ideales que para ellos tenian sus padres.

En el otro extremo tenemos al 80% de los escolares que desean tener pocos hijos y que tie-
nen cierta conciencia del beneficio que esia desicion les trae. Opinan que les pueden
mantener mejor y les dedicaran mas tiempo a su cuidado. Una tamilia pequefia da la
oportunidad a los hijos para crecer con mas carifio, alimento, educacion v salud. 1o que a

estos adolescenies coloca en un grupo privilegiado que dara una orientacion positiva a las
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generaciones que de é1 dependerin,

El perlodo intergenésico minimo es de 2 aftos, se encontrd que la mitad de los adolescentes
tienen conocimiento cierto acerca de ¢, pero 1a otra mitad refiri6 cifras erréneas o respondio
no saber y éste es el grupo que nos ocupa ya que implica un problema en la salud matemo
infantil provocando premadurez, hipotrofia y malformaciones congénitas, y en la madre

ruptura uterina e hipotonia especificamente.

La orientacion sobre cuestiones sexuales s6lo la ha recibido un pequefio grupo de parte de
sus profesores o por medio de los medios masivos de comunicacion. Este tipo de fuente tiene
cierto grado de confiabilidad debido a que no es impartida por personal capacitado a través
de una instruccién formal. E} adolescente a parte de captar informacion subjetiva en el
ambiente escolar sélo toma del ambiente familiar evasion al tema porque los padres piensan
que si no conocen de sexo, no 1o practicardn. Sin embargo, 1a época de dudas surge, y es con
los amigos(as) o 1a pareja donde se busca la solucién a lo que se le ha planteado como tabu,

o prohibido.

Lamentablemente la inaccesibilidad de las poblaciones dispersas, ya sea por situacién
geogrifica, ideolégica, costumbres, ete., 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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programas no lo hayan hecho, ya que es en Ia primaria donde se debe iniciar por formar en el

individuo una personalidad sexual responsable.

Referente a la actitud hacia las relaciones sexuales, el adolescente de bachillerato piensa que
no es necesario conservar la virginidad ya que este acto es justificado, siempre y cuando
exista amor. Esta tendencia es consecuencia del bombardeo psicolégico hacia ellos, por
medio de la felevisién, se transmiten mensajes acerca de la juventud liberal o casos de

relaciones ilicitas, que son imitados por ellos.

En primaria y secundaria, la opinién que predomina es mantener la virginidad hasta el
matrimonio ya que hacen referencia a la posibilidad de embarazarse, traicion a la confianza
de los padres y la adquisicion de enfennedades. Se considera que ésta poblacion esth
fuertemente influenciada por la ideologia familiar y no se sienten autosuficienies para tomar
sus propias decisiones, ademas que en esta parte de la adolescencia (12-15) ailos no son tan

curiosos, impulsivos ni rebeldes como al entrar al nivel medio superior.

En el ambiente rural, el adolescente ignora el aspecto sentimental del encuentro sexual con

su pareja atribuyéndole unicamente el objetivo de tener familia.

Se observé un alto grado de i1gnorancia referente a la posibilidad de embarazo en el primer
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encuentro sexual. De lo que se determina, que el hombre desconoce el inicio de la funciopa-
lidad reproductiva de su sexo y del sexo opuesto, por otra parie la mujer se ve involucrada
mis que nada sentimentalmente sin tomar en cuenta el riesgo que conlleva una relacion

sexual,

Al tener como consecvencia un embarazo se opta por el matrimonio como reflejo de la -

ideologia de sus familiares y Ia presién de Ia sociedad. Esta poblacién ruml en lo particular
se distingue por determinar que una relacion premarital y el embarazo los va a dirigir
obligatoriamente a establecer una sociedad comyugal, y que es 1a unica forma de conseguir a

su pareja porque asi paso con sus padres, y con los padres de sus padres.

Hemwos tratado los aspectos psicolégicos del escolar, pero indagando la préctica sexual, una
décima parte del grupo ya ha tenido contacto sexual sobre todo de los 13 a los 15 aflos
teniendo como consecuencia en la mayoria de ellos al embarazo dandose mias en mujeres
que en hombres, 1o cual seria explicado porque la mujer busca realizar su instinto maternal y

asegurar un futuro debajo del 1azo conyugal.

L.a otra explicacion acerca de la tendencia de embarazos y desorientacion en la capacidad y
aciitud reproductiva, ia encontramos en el desconocimiento casi total sobre cambios fisiolo-

gicos, hormonales, y del momento en que est4 en auge el desarrofio de su sexualidad.
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El conocimiento acerca de metodologfa anticonceptiva no solamente comprende el saber su
finalidad, sino también su forma de uso y sus tipos y por lo cual se infiere que el adolescente
escolar no ha sido orientado o ha recibido informaci6n incompleta y errénea referente at

tema, lo cual, es la primordial explicacién a toda la problemética encontrada en este estudio.

IX. CONCLUSIONES Y
SUGERENCIAS.

Por el analisis anterior se concluye que 1a orientacion sexual es imprescindible desde que el
individuo nace, las primeras cuestiones sexuales que adquieren se toman del nucleo familiar
y la solucién que se encuentra es formar al adolescente desde la primaria para que el cambie

su ideologla y por tanto la de su familia, asi sucesivamente a través del tiempo.

Se sugiere la implementacién de un programa de orientacion sexual impartido por una
Institucién de Satud con personal capacitado y que forme a los docentes de nivel educativo

primario, secundario y bachillerato en todo un grupo y de generacién en gencracion escolar.
Ser posible la transformarcién del modo de vida y ln actitud sexual de nucstra poblacidn

con tesén, esfuerzo y paciencia. Para tener un fituro con familias que posean vivienda,

alimento, salud y educacién dignos, traducidos en bienestar social.
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ANEXO 2.

UNIVERSIDAD NACIONAIL: AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

ORIENTACION SEXUAL,
CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Y EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA,

OBJETIVO; Conocer el grado de conocimientos que tiene el adolescente escolar acerca de la
sexualidad y la metodologia anticonceptiva en el municipio de Lagunillas y

INDICACIONES: Lee cuidadosamente cada pregunta y masca con una X o contesta lo que
consideres correcto. El cuestionario puede ser contestado por ti con plena contianza

ya que no lleva tu nombre.

1. DATOS DE IDENTIFICACION.
1. Grado y nivel en que estudias.

( ) Primaria: { ) 2°afo.



( ) 3erailo.
( ) 4° affo.
( )5°aflo.
( ) 6°afio.
( ) Secundaria: ( ) lerafio.
( )2°afio.
( ) 3erafio.
( ) Bachillerato __ semestre.
2. (Cudntos afios cumplidos tienes?
_ __aflos.

3. (Cuél es tu sexo?

( ) Masculino ( ) Femeunino.

. FO] CION FAMILIAR,
4. A qué edad te gustaria o le hubiera gustado casarie o unirie?
Alos ___ afios.
{ ) No pienso casarme.
{ ) No lo he pensado.

5. |Que edad consideras adecuada para que la mujer se embarace?

A fos afios. t ) Nose,



6. (A que edad te gustaria o te hubiera gustado tener tu primer hijo?
Alos___ _ afios.
{ ) No pienso tener hijos.
( )Nose.
7. Si piensas tener hijos, ;jcuantos te gustaria tener?
—_ hijo(s).
( ) Todos lo que nazean.
( ) No lo he pensado.
8. ;Cuénto tiempo consideras que debe haber entre el nacimiento de cada hijo?
{ )1.Un afio.
( )2.Dos aflos.
( ) 3. Tres affos.
( ) 4. Cuatro afios o mas.
{ )5.No importa el tiempo, cuando vengan.
( )6.Nolosé.
9, Si consideras que es conveniente tener muchos hijos, sefiala por qué.
(Puedes marcar varias respuestas).
( ) 1. Es ayuda economica para el futuro.

() 2. Ayudan en el trabajo domestico.

( ) 3. Me pueden cuidar en ia vejez.



( ) 4. Unen al matrimonio.
{ ) 5. Me gustan los nifios.
( ) 6. Me siento realizado(a).
10. Si consideras que es conveniente tener muchos hijos, sefiala por queé.
(Puedes marcar varias respuestas).
( ) 1. Puedo mantenerlos mejor.
( ) 2. Puedo dedicarles mas ticmpo.

( ) 3. Traen menos problemas.

II. ACTITUDES Y PRACTICAS.

11. La informacion que tienes sobre cuestiones sexuales,la has recibido principalmen-

te de: ( puedes marcar mas de una respuesta).

( ) Mi madre. ( ) Amigos(as).

() Mi padre. () Maestros(as).

( ) Mis hermanos. ( ) Meédico.

( ) Mi novio o esposo. { ) Libros,

( ) Iglesia. ( ) Revistas.

( )Cine, radioy T.V. () Instituciones de salud.
{ ) Otros. () IJenadie.

12. La virginidad de la mujer ;debe conservarse hasta et matrimonio?



(IS ( ) No. ( YNosé.
13. LQué'piensas de las relaciones sexuales antes del matrimonio?
() Deben ser evitadas.
( ) Son comectas si ln pareja se ama.
( ) Son correctas aungue la pareja no se ame.
14. Si contestaste que deben ser evitadas, sefiala por qué.
(Puedes mamcar varias respuestas).
( ) 1. Por cuestiones religiosas.
( ) 2. Porque se traicionaria la confianza de los padres.
( ) 3. Porque podria haber contagio de algunas mfermcda;les
.( ) 4. Porque hay posibilidades de embarazo.
( ) 5. Porque seria mal visto por la sociedad.
( ) 6. Porque se debe llegar al matrimonio sin tenerlas.
15. ;Cuales consideras que sea la finalidad o Ia razon de tener relaciones sexuales?
(Puedes marcas varias respuestas).
( ) 1. Dar placer y satisfaccion sexual a 1a pareja.
( ) 2. Obtener placer y satisfaccion sexual propia.
( ) 3. Oblener placery satisfaccion sexual para ambos.
{ ) 4. Lograr una intima comunicacion con la pareja,

( ) 5. Tener hijos.



16. ;A qué edad tuviste tu primer relacion sexual?
Alos _____ afios.
() Nunca he tenido relaciones sexuales.
17. Si ya tuviste relaciones sexuales jembarazaste o quedaste embarazada?
( )Si ( )No.
18. Si ya tuviste relaciones sexuales jcon quién las tuviste?
(Puedes marcar varias respuestas).
( ) 1. Con mi esposa(a).
( ) 2. Con mi novio(a).
( ) 3. Conun amigo(a).
( ) 4. Con una prostituta,
( )5. Otro.
19. ¢ Crees que es posible que la mujer se embarace en su primera relacion sexual?
{ )Si. ( )No. { )Nosé.
20. St legaras a embarazarte 0 a embarazar a tu pareja, ,qué harias?.
( ) 1. Casamos y tener el hijo.
( ) 2. Tenerlo sin casamos.
{ ) 3. Notenerlo.

( ) 4. Abandonaria a mi compafiero{a).

( )5. No sabria que hacer,



21, ;En qué momento del ciclo menstrual puede haber embarmzo?
( ) 1. Enla etapa profiferativa.
( ) 2.Enlaowulacién.
( ) 3. Enla menstruacién.

( ) 4. Nosé.

IV.AC ES Y CONOC OS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS,.
22. ;Has escuchado en el radio y la television, mensajes sobre lo importante que e te-
ner menos hijos?
( )Si. ( )No.

23. ;Sabes que son los métodos anticonceptivos o para que sirven?

24. ;Cuales conoces?

25. El condon o preservativo se usa:

¢ ) 1. En vanas relaciones sexuales.



( )2.Una sola vez.
( )3.Nosé.
26. La salpingoclasia o ligadura de trompas es:
( ) 1. Un método anticonceptivo que sélo se usa antes de
tener relaciones sexuales.
( ) 2. Una operacién que se hace a la mujer cuando ya no
quiere tener mas hijos.
( ) 3. Un tratamicento para enfermedades sexuales.
27, Para llevar a cabo el método del ritmo se necesita tomar en cucnfa:
( )La edad de la mujer.
( ) Duracitn del sangrado menstrual.
( )Nosé.

( ) Fecha probable de ovulacion.



ANEXO 3.

CUADRONo. 1
Distribucion que existe entre la edad v el sexo de los

adolescentes escolates del modulo 1agunillas.

Mich. Mayo de 1994

SEXO MASCULINO FEMENINO
EDAD Fo. % Fo. %
12 afios 33 31.15 41 37.65
13 afios 15 14.15 14 12.84
14 affos 17 16.03 12 11.00
15 afios 15 14.15 18 16.51
16 afios 15 14.15 92 8.25
17 afios 8 7.54 14 12.84
18 afios 3 2.83 1 0.91

Total 106 100.00 109  100.00

FUENTE: Encuesta aplicadn a es-
colares adolescentes del md-
dulo Lagunitias, Michoacan.



GRAFICA N° 1

Distribucion que existe entre ia edad y el sexo de los

adolescentes escolares del médulo Lagunillas.

B MASCULING
& FEMENING

e

] .

LPXUWOSW20—<

EDAD (AROS)

FUENTE: Cuadro 1.



CUADRO N° 2

Relacion que existe entre el sexo, nivel y grado de estudios que se

Wm cursando los adolescentes del modulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994.
SEXO MASCULINO FEMENINO
NIVEL Y GRADO

DE ESTUDIOS Fo. % Fo. %
2° 3 283 1 0.9
3° 4 377 3 2.75
Primaria 4° 9 8.49 6 5.50
5° 8 7.54 10 9.17
6° 21 19.85 25 22,99
: 1° 12 1132 11 10.09
Secundaria  2° 19 17.92 17 15.59
3° 8 7.54 8 7.33
1° 2 1.88 6 5.50
Bachillerato  2° 16 15.09 13 11.92
3 4 3.77 9 8.25
TOTAL 106 100.00 109 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.
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Relacion que existe entre el sexo, nivel y grado de estudios que se

encuentran cursando los adolescentes del moduto de Lagunillas.
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FUENTE: Cuadro N°2.



CUADRON°® 3

Distribucién de 1a edad en que piensan contraer matrimonio los

adolescentes escolares del médulo de Lagumillas.

Mich., Mayo de 1994,

MATRIMONIO Fo. %
Antes de los 20 afios 31 14.41

De los 20 a los 24 a. 84 39.10

De los 25 a los 29 a. 26 12.09

De los 30 a los 34 a. 1 0.46

A los 35 6 mas aftos 2 0.93

No piensa casarse 7 3.25

No la han pensado 64 29.76
TOTAL 215 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.
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GRAFICA N° 3

Distribucion de la edad en que piensan contraer matrimonio los

adolescentes escolares del médulo de Lagunilias,
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FUENTE: Cuadro 3.



CUADRO N° 4

Relacién que existe entre la edad del adolescente y 1a edad en que piensan

contraer matrimonio los escolares del médulo Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994.

Edad [12afios | 13 afios | 14 afios| 15 afios| 16 aflos | 17 afios | 18 afios
trimonio {Fo. % (Fo. % [Fo. % |Fo. % |Fo. % |Fo. % [Fo. %
enon de20. |17 2297 |4 1379 |4 13793 9.09 {3 12.50

De 20 2 24 33 4461 118 6209 )4 48297 2121 |5 2083 |6 2727 |1 2500
De 25 8 29 2 270 j1 3.44 17 241316 18.18 |3 1250 |6 2727 |1 25.00
De 30 2 34 1 416

De 35 6 mis 1 3.4 1 416
[No piensa

casarse 6 810 1 Al

Noloha

peneado 16 2162 |5 1724 |4 1379 17 5152 {10 41.69 {10 45.46 | 2 50.00
TOTAL |74 100.00 |29 100.00 |29 100.0033 100.00(24 100.00 [22 100.00 { 4 100.00

FUENTE: kdem CuadroN° 1.




GRAFICA No. 4
MATRIMONIO Y EDAD DEL ADOLESCENTE
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CUADRON® S

Relacion que existe entre el sexo del adolescente y 1a edad en que piensa

contraer matrimonio entre los escolares del médulo Lagunillas,

Mich., Mayo de 1994,

SEXO MASCULINO FEMENINO
LMATRMONIO Fo. % Fo. %
IAntes de los 20 afios 15 14.15 16 14.67
De los 20 a los 24 a. 39 36.82 45 41.32
De los 25 a los 29 a. l;l 16.03 9 8.25
De los 30 a los 34 a. 1 0.91
A los 35 6 mas afios 2 1.88
No piensa casarse 1 0.94 6 5.50
No la han pensado 32 30.18 32 29.35
TOTAL 106 100.00 109 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.
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Relacion que existe enire el sexo del adolescente y la edad en que piensa

contraer matrimonio entre los escolares del modulo Lagunillas.
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FUENTE: Cuadro N° 5.



CUADRON°6

Relacién que existe entre el nivel de estudios y la edad a la que piensan

contraer matrimonio loa escolares adolescentes del médulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994.
INIVEL DE ESTUDIOS PRIMARIA SECUNDARIA . BACHILLERATO
MATRIMONIO Fo. % Fo. % Fo. %
Antes de los 20 a. 17 1888 1 14.66 3 6.00
De los 20 a los 24 &. 43 4780 30 40.00 1 22.00
De los 25 a los 29 a. 3 333 13 17.33 10 20.00
De los 30 a los 34 a. 1 200
A los 35 6 mas a. 2 2.66
No piensa casarse 6 6.66 t 2.00
No lo ha pensado 21 2333 19 23.35 24 48.00
TOTAL 9 100.00 75 100.00 50  100.00

FUENTE: Tdem Cuadro N° |1,
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GRAFICAN® 6

Relacion que existe entre el nivel de estudios y Ia edad a la que piensan

contraer matrimonio los escolares adolescentes del modulo de Lagunilias.
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FUENTE: Cuadro N° 6.



CUADRO N°7

Distribucion de 1a edad que se piensa adecuada v 6ptima para que Ia mujer

se embamce entre los adolescentes escolares del médulo Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994.

MATRIMONIO Fo. %

Antes delos 20 a. 70 32.57
De los 20 a los 24 a. 65 30.23
Delos 25alos 29 a. 14 6.51
Delos30alos 34, 3 1.39
Alos356mhs a. 2 0.93
Nosé 61 28.37
TOTAL 215 | 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.
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GRAFICAN®7

Distribucion de la edad que se piensa adecuada u 6ptima para que la mujer

se embarace entre los adolescentes escolares del médulo Laguniflag
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FUENTE: CuadroN°® 7.



CUADRON® 8

Relacion que existe entre la edad que sc piensa adecuada para el primer

embarazo de la mujer y el nivel de estudios entre los

escolares adolescentes del médulo de Lagunillas,

Mich., Mayo de 1994,

NIVEL DE ESTUDIOS | PRIMARIA | SECUNDARIA | BACHILLERATO
EDAD PARA EL ler

EMBARAZO Fo, % Fo. % Fo. %
lAntes de los 20 a. 26  28.88 27 36.00 17 34.00
be los 20 alos 24 a. 28 311 27 36.00 10 20.00
De los 25 a los 29a. 2 222 2 2.66 10 20.00
De los 30 los 34 . 2 2: 1 200

A los 35 6 mas a. 2 2.66

No sé 32 3555 17 22.66 12 24.00
TOTAL 9 100.00 75  100.00 50 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1,
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Relacién que existe entre la edad que se piensa adecuada paru el primer
embarazo de la mujer y el nivel de estudios entre los

escolares adolescentes del médulo de Lagunillas,
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FUENTE: Cuadro N° 8,



CUADRON9

Distribucién de 1a edad que consideran apropiada para tener a su primer

hijo los adolescentes escolares del médulo 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
Alos 356 més a. 1 0.46
No quiere tener hijos 3 1.39
No lo ha pensado 62 28.83
TOTAL 215 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.
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Distribucion de 1a edad que consideran apropiada para tener a su primer

hijo los adolescentes escolares el médulo de Lagunillas,

W..;.___;..

25229 0add 356+ Ho
EDAD PARA TENER 1or HIJO

N
20224

FUENTE: Cuadro N° 9.



CUADRON-® 10

Distribucién del niimero de hijos que desecan tener os

escolares adolescentes del médulo Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994,

NUMERO DE HIJOS Fo. %

De 1 a 2 hijos 56 26.41

De 3 a 4 hijos 57 26.91

De 5 a 6 hijos 19 8.96

De 7 a 8 hijos 4 1.88 !

9 6 mAs hijos 14 6.60

Todos los que vengan 14 6.60

No lo he pensado 59 27.83
-[TOTAL m 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.

NOTA: 3 individuos no desean

tener hijos,
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Distribucion de la edad que consideran apropiada para teper a su primer

hijo los adolescentes escolares del médulo de Lagunillas.

-+
7a8 86+
NUMERO DE HIJOS

FUENTE: Cuadro N° 10.



CUADRON® 11

Relacién que existe entre el mimero de hijos que desean tener

y el nivel de estudios entre los escolares

adolescentes del médulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994,

NIVEL DE ESTUDIOS | PRIMARIA | SECUNDARIA | BACHILLERATO
INUMERO DE HIJOS Fo. % | Fo. % Fo. %
De 1 a 2 hijos 20 22474 13 17.33 23 47.93
De 3 a 4 hijos 25 2811 22 2933 10 20.83
[De 5 a 6 hijos 14 1573 5 6.66
De 7 a 8 hijos 3 3.37 1 2.08
96mA3hij;)s 2 2.24 1 1.33
Todos los que vengan 10 1123} 4 5.33
INo lo he pensado 15 1685 30 40.02 14 29.16
TOTAL 90 10000] 75 100.00 50 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1,
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Relacién que existe entre el mimero de hijos que desean tener

182

3a4

y ¢ nivel de estudios entre los escolares

adolescentes del médulo de Lagunillas.
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FUENTE: Cuadro N° 11,



CUADRO N° 12

Distribucion del perfodo intergenésico que consideran adecuado

los escolares del médulo de Lagunillas,

Mich., Mayo de 1994.
PERIODO
INTERGENESICO Fo. %

De 1 afio 41 19.06
De 2 afios 47 21.86
De 3 afios 3 14.41
De 4 6 mAs _ 7 11.16
No importa et tiempo 15 6.97
INo lo sé 57 26.54
TOTAL 215 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1
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Distribucion del perodo intergenésico que consideran adecuado

los escolares del médulo de Lagunillas,

..

3 afos 468 Noimpot

PERIQDQ INTERGENESICO

FUENTE: Cuadro N° 12,



CUADRONC 13

Relacion que existe entre el periodo intergenésico que consideran

adecuado y el nivel de estudios entre los escolares

adolescentes del médulo de Lagunillas,

Mich., Mayo de 1994,

NIVEL DEESTUDIOS | PRIMARIA | SECUNDARIA | BACHILLERATO
PERIODO

INTERGENESICO Fo. % | Fo. % | Fo. %
De 1 afio 24 2666 8 1066 | 9 1800
De 2 afios 25 2780 12 1600 | 10 2000
De 3 afios s 5550 21 2800 S 10.00
De46mis 7 117 5 666 | 12 24.00
No importa el tiempo 20 2222 26 3468] 1 22.00
No o 86 20 2222) 26 3468 .1 i 22.00
TOTAL %  10000| 75  10000| S0 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1,
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GRAFICA N° 13

Relacion que existe entre el perfodo infergenésico que consideran

adecuado y el nivel de estudios entre los escolares

adolescentes del modulo de Lagunillas.
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FUENTE: Cuadro N° 13.
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CUADRON® 14,

Relacién que exisic entre el nivel educativo y la cantidad de hijos

que desean tener los escolares adolescentes del médulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994,

Cantidad de Hijos | Muchos Hijos | Pocos Hijos

Nivel de Estudios Fo. % Fo. %

PRIMARIA 30 7144 60 34.68
SECUNDARIA 10 23.38] 65 37.58

BACHILLERATO 2 4.76| 48 27.74

TOTAL 42 100.00| 173  100.00

FUENTE: Idem Cuadro N°1.



r—QZmMCOmMaN

GRAFICA N° 14

Relacién que existe entre el nivel educativo y la cantidad de hijos

que desean tener los escolares adolescentes del méduto de Lagunillas.
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FUENTE: Cuadro N° 14.



CUADRON°® 15

Razones que exponen parm tener muchos hijos los escolares

adolescentes del médulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994,

RAZONES Fo. %
Son una ayuda econémica

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 niftos. 6 6.81
Me siento realizado. 6 6.81
TOTAL 88 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.

Nota: El total no corresponde con la muestra ya que el adolescente expone mas de una razdn.



>»—-02ZmMmcOMmMIT™T

247

22t

GRAFICA N° 15

Razones que exponen para tener muchos hijos los escolares

adolescentes del modulo de Lagunillas.

Economla Doméstico Vejez Unién Custo Realizacid
RAZONES PARA MUCHOS

FUENTE: Cuadro N° 15,



CUADRONC 16

Distribucién de razones que exponen para tener pocos hijos

los escolares adolescentes del médulo de Lagunillas,

Mich., Mayo de 1994.
RAZONES PARA TENER
POCOS HIJOS Fo. %
Puedo mantenerlos mejor. 125 43.12
Puedo dedicarles mas tiempo. 118 40.68
Traen menos problemas. 47 16.20
TOTAL 290 100.00

FUENTE: 1dem Cuadro N° 1.

NOTA: El tolal no cotresponde con la muestra ya que

el adolescente expone mas de una razon.



GRAFICA N° 16

Distribucién de razones que exporien para fener pocos hijos

los escolares adolescentes det modulo de Lagunillas.

=

M Problemas

FUENTE: Cuadro N° 16,



CUADRQN° 17

Distribucitn de las fuentes de informacién sobre cuestiones
sexuales con las que han tenido contacto los escolares

adolescentes del médulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994,

IFUENTES DE

INFORMACION Fo. %
Mi padre 13 2.76
Mi madre 60 12.76
[Hermanios(as) 13 2.76
Novio(a) 4 0.85
IAmigos 62 13.19
Maestros 117 24.93
Médico 27 5.74
Tglesia 0 0.00

"iCine, radio, television 37 7.87

[Libros y revistas 37 7.87
Instituciones de sahud 19 404
IDe nadie ha recibido

informacién 81 17.23
TOTAL 470 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N°1,

Nota: El total no corresponde con la muestra ya que el adolescente expone mas de ima fuente



GRAFICA N° 17

Distribucién de Jas fuentes de inforruacion sobre cuestiones
sexuales con las que han tenido contacto los escolares

adolescentes del médulo de Lagunillas.
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FUENTE: Cuadro N° 17,



CUADRONC 18

Relacién 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 e} médulo de Lagunillas,

INIVEL DE ESTUDIOS PRIMARIA SECUNDARIA { BACHILLERATO
VIRGINIDAD Fo. % Fo. % Fo. %
Si debe conservarse hasia

¢l 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
No sé 15 16.66 23 30.66 il 22.00
TOTAL 90 100.00 78 100.00 S0 100,00

FUENTE: Idem CuadroN° 1.




P_—OZMCOMIN

GRAFICAN® 18
Relacitn 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 médulo de Lagunillas,

£3 Primaria
Secundara
B8 Bachillerate

No No sé
VIRGINIDAD

FUENTE: Cuadro N° 18,



CUADRO N° 19

Forma de pensar que tiene el adolescente acerca de las relaciones

sexuales antes del matrimonio, entre los

escolares del médulo de Lagunillas.
Mich., Mayo de 1994,
Las relaciones sexuales
antes del matrimonio Fo. %

Deben de ser evitadas. 145 67.45
Son correctas si Ia

pareja se ama. 65 30.23
Son correctas aunque

1a pareja no se ame. s 232
TOTAL 215 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1,



GRAFICA N°19

Forma de pensar que tiene el adolescente acerca de las relaciones

sexuales antes del matrimonio, entre los

escolares del moédulo de Lagunillas.

B Evitadas
3 Con amor
3 Por placer

FUENTE: Cuadro N° 19.



Razones por las que deben evitar las relaciones sexuales antes del

matrimonio, expuestas por los adolescentes escolares del

médulo de Lagunillas,
Mich., Mayo de 1994,
Razones por las que
se deben eviar. Fo. %
Por cuestiones religiosas. 42 15.10

Porque se traiciona la
confianza de los padres. 58 20.86

Porque podria haber contagio

de algunas enfermedades. 51 18.34
Porque hay posibilidades de

embarazo. 64 23.05
[Porque setfa 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 N° 1.

NOTA: El total no corresponde con la muestra ya que

¢l adolescente expone mas de una razon.
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CUADRO N° 21

Distribucidn de las razones o finalidades que atribuyen los adolescentes

a lag relaciones sexuales en los escolares del modulo de Lagunillas.

Mich.,, Mayo de 1994,

Finalidad de las relaciones

sexuales. Fo. %
Dar placer y satisfaccion a

1a pareja. 37 10.85
Obtener placer y satisfaccion

sexual propia. 38 11.14
Obtener placer y satisfacciéon

sexual para ambos, 37 10.85
Lograr una {ntima comunicacion

con |a pareja. 86 25.21
Tener hijoa. 143 41.95
TOTAL 341 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.
NOTA: El total no corresponde con la muestra ya que

el adolescente expone mas de una finalidad.
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GRAFICA N°

|

Distribucion de 1as razones o finalidades que atribuyen los adolescentes

a las relaciones sexuales en los escolares del mddulo de Lagunillas.

Paseja Propio Ambas Cofnunicar Hyos
RAZONES PARA EVITARLAS

FUENTE: CuadroN° 21.



CUADRQ N°22

Relacion de 1a edad y el sexo entre adolescentes que han tenido

relaciones sexuales en el médulo Lagunillas,

Mich., Mayo de 1994,
SEXO MASCULINO FEMENINO
EDAD Fo. % Fo. %
Antes de los 13 afios.
De 13 a 15 afios. 10 76.93 4 50.00
De 16 a 18 afios. 3 23.07 4 50.00
TOTAL 13 100.00 8§ 10000

FUENTE: Idem Cuadro N° },
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GRAFICA N° 22

Relacién de 1a edad y el sexo entre adolescentes que han tenido

relaciones sexuales en el médulo Lagunillas,
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FUENTE: Cuadro N° 22,



CUADRON?23

Relacién de la edad de los adolescentes que han tenido relaciones

sexuales teniendo como consecuencia embarazar o quedar

embarazada en el médulo de Lagunillas,

Mich., Mayo de 1994,

EMBARAZO SI NO
EDAD Fo. % |Fo. %
enos de 13 afios.
De 13 a 15 afios, 5 4166 | 9 10000
De 16 a 18 afios. 7 5833
TOTAL 12 10000 | 9 100.00

FUENTRE: Idem Cuadro N° 1,
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GRAFICA N° 23

Relacion de la edad de los adolescenies que han tenido relaciones
sexuales teniendo como consecuencia embarazar o quedar

embarazada en ¢l médulo de Lagunillas,

-da 13 ' 13415
EDAD (AROS)

FUENTE: Cuadro N° 23,



CUADRO N°24
Relacién de Ja edad y el sexo entre los adolescentes que han tenido relaciones
sexuales teniendo como concecuencia embarazar o quedar

embarazadas en el médulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994

SEXO Y EMBARAZO MASCULINO FEMENINO
EMBARAZO EMBARAZO

EDAD Fo. % Fo. % | Fo. % Fo %

SI NO SI NO~

Antes de 13 afios.

13 a 15 afios. 5 6250 5 10000| 3 5000{ 1 50.00

16 a 18 afios 3 37.50 3 50001 1 5000

TOTAL 8 10000| S5 10000] 6 10000 2 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1,
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FUENTE: Cuadro N° 24,
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CUADRQ N° 25

Distribucién de la pareja con quien tuvieron o tienen relaciones

sexuales los adolescentes escolares en el modulo 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 N° 1.



GRAFICA N° 25

Distribucién de la pareja con quien tuvieron o tienen relaciones

sexuales log adolescentes escolares en el mddulo de Lagunillas,

£ Noviofa)
2 Amigo{a)
{1 prostituta

FUENTE: Cuadro N° 25,



CUADRON® 26

Distribucion del parecer que tiene el adolescente escolar acerca de la

posibilidad de embarzo durante 1a primera relacion sexual

en e] moédulo de Lagunillas.
Mich., Mayo de 1994,
POSIBILIDAD DE
EMBARAZO Fo. %

Si hay posibilidad de

embarazo. 62 28.85
INo hay posibilidad de

embarazo, 60 27.90
No sé. 93 4325
TOTAL 218 100.00

FUENTE Idem Cuadro N° 1.
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GRAFICA N° 26

Distribucién del parecer que tiene el adolescente escolar acerea de la
posibilidad de embarazo durante la primera relacién sexual

en el médulo de Lagunillas.

No sé
POSIBIBLIDAD DE EMBARAZO

FUENTE: Cuadro N° 26.



CUADRON® 27

Distribubion de 1a forma de actuar que tendria el adolescente

escolar al embarazar a su pareja o quedar embarazada

en el médulo de Lagunillas,
Mich., Mayo de 1994,
FORMA DE ACTUAR ANTE
EL EMBARAZO. Fo. %

Casarnos y tener al hijo. 86 40.00

Tenerlo sin casamos. 35 16.27

No tenerlo, 19 883
_{Abandonaria a mi compafiero(s) 6 2,79

No sabria que hacer. 69 3211

TOTAL 215( 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1,



GRAFICA N° 27

Distribubién de 1a forma de actuar que tendria el adolescente

escolar al embarazar a su pareja o quedar cmbarazada

en ¢l médulo de Lagunillas.

Casarnos
M Tenerlo sic
[ Mo tenerlo
M Avandoner
B4 No sé

FUUENTE: Cuadro N° 27.



CUADRO N° 28

Conocimiento que tiene el adolescente escolar acerca de 1a etapa del

ciclo menstral en que puede haber embarazo,

en el médulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994,

[ETAPA DEL CICLO

MENSTRUAL Fo. %
Etapa proliferativa. 12 5.58
Ovulacion. 25 11.62
Menstruacion. 21 9.76
No sé. 157 73.04
TOTAL 215 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.






CUADRO N° 29
Distribucién de adolescentes escolares que han escuchado por
radio y/o televisién mensajes de la importancia de la

Planificacién Familiar en el modulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994,

HE ESCUCHADO MENSAJES
SOBRE LA PLANIFICACION
FAMILIAR. Fo. %
St 175 81.40
NO 40 18.60
TOTAL 215} 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.
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GRAFICA N?29

Distribucién de adolescentes escolares que han escuchado por
radio y/o televisién mensajes de Ja importancia de la

Planificacion Familiar en el mddulo de Lagunillas.

4

HA ESCUCHADO MENSAJES

FUENTE: Cuadro N° 29.



CUADRON® 30

Conocimiento que tienen los adolescentes escolares acerca del

significado de los métodos anticonceptivos

en el médulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994,

POSEE EL
ICONOCIMIENTO. Fo. %
St 20 9.30
Tiene Idea. 69 32.09
No Sabe. 126 58.61
TOTAL 215 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1,



GRAFICA N? 30

Conocimiento que tienen los adolescentes escolares acerea del

significado de los métodos anticonceptivos

en el modulo de Lagunillas.

B sl
{2} Tiene idea
[J tio sabe

FUENTE: Cuadro N° 30.



CUADRON° 31

Relacién del nivel educativo con el conocimicnto que tienen los

adolescentes escolares acerca del significado de métodos

anticonceptivos en ¢l modulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994,

NIVEL EDUCATIVO | FRIMARIA| SECUNDARIA] BACHILLERATO
POSEE EL CONOCIMIENTO| Fo. % Fo. % Fo. %
SI 2 222 9 12.00 9 18.00
TIENE IDEA 1 1 36  48.00 32 64.00
NO 87 96.67 30 4000 9 18.00
TOTAL 90 10000 { 75 100.00 50 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.
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GRAFICAN?31

Relacidn del nivel educativo con el conocimiento que tienen los
adolescentes escolares acerca del significado de métodos

anticonceptivos en e} médulo de Lagunillas.

= Pomana
[3 Secundana
8 Rachillerato

Tieno idoa
POSEE EL CONOCIMIENTO

FUENTE: Cuadro N° 31,



CUADRO N° 32

Distribucién del nimero de métodos anticonceptivos que conoce

el adolescente escolar en ¢] moédulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994,

CONOCE METODOS

IANTICONCEPTIVOS Fo. %
1 A 2 METODOS 1 33.02
3 OMAS METODOS 18 837

NO CONOCE NINGUNO 126 58.61

TOTAL 215 | 100.00

FUENTE: Idem CuadroN° 1.






CUADRON° 33

Conocimiento que tiene el adolescente escolar acerca del condén

o preservativo en el médulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994.

POSEE EL CONOCIMIENTO Fo. %
SABE 74 34.41
NO SABE 141 65.59
TOTAL 215 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.



Conocimiento que tiene el adolescente escolar acerca de la salpingoclasia

o ligadura de trompas en ¢l médulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994,
POSEE EL. CONOCIMIENTO Fo. %
SABE 64 29.76
NO SABE 151 70.24
TOTAL 215 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.



CUADRO N° 35

Conocimiento que tiene el adolescente escolar acerca del

método del ritmo, en el médulo de Lagunillas,

Mich., Mayo de 1994,

[POSEE EL CONOCIMIENTO Fo. %
SABE 64 29.76
NO SABE 151 70.24
TOTAL 215 100.00

FUENTE: Idem Cuadro N° 1.



CUADRON° 36

Relacion que existe entre el nivel educativo y el conocimiento
que tiene el adolescente escolar acerca del condén,
la salpingoclasia y el método del ritmo, en el
médulo de Lagunillas.

Mich., Mayo de 1994.

NIVEL EDUCATIVO PRIMARIA | SECUNDARIA BACHILLERATO

METODO ANTICONCEPTIVO _ | Fo. % | Fo, % Fo. %
SABE 6 666 | 28 37.33 36 72.00

CONDON O NOSABE | 84 9334 [ 47 6267 | 14 2800

PRESERVATIVO | SUBTOT. 90 10000 75 100.00{ 50 100.00

SABE 5 3.55 26 3466 | 33 66.00
SALPINGOCLASIA | NO SABE 85 9445 49 6534 17 3400
SUBTOTAL{ 90 100.00{ 75 100.00) 50 100.00

. SABE 7 933 24 48.00
METODO DEL NO SABE 10000 68  90.67 26 52.00
RITMO SUBTOTAL 100.00{ 75 100.00 50 100.00

&8

FUENTE: ldem Cuadro N° 1,
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Relacién que extiste entre el nivel educativo y el conocimiento
que ticne el adolescente escolar acerca del condén,
la salpingoclasia y el inétodo del ritmo, en ¢l

médulo de Lagunillas,

Primaoria
¥ Sacundaria
3 Bachullerato

ial A\
Saba Ne sabe
QONDON O FRESERVATIVO

FUENTE: Cuadro N° 36.
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GRAFICAN® 33 B

Relacion que existe entre ef nivel educativo y el conocimiento
que tienc el adolescente escolar acerca del condén,
la salpingoclasia y el método del ritmo, en el

moédulo de Lagunillas.

907

B Primaria
8 Secundaria
{8 Bachillerato

SALPINGOCLASIA

FUENTE: Cuadro 36.
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Relacién que cxiste entre ¢l nivel educativo y el conociniento
que ticne el adolescente escolar acerea del condén,

la salpingoclasia y el mélodo del ritmo, en el

médulo de Lagunillas,

R Primara
1 Secundaria
{# Bachillarato

L

Sabe No saba
METODO DEL RITMO

FUENTE: Cuadro N° 36.

E
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