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ANTEvCEDEN,TES

Los hﬁbitos“r Ty ia,'irnclﬁivri.tié‘d, ‘mexual L de. los adolescentes‘

han :cambiado “mucho en:los altimos, veinte:  aiios. :Lamaduracidn

sexual més precoz, :la:presidn.'de’ los:compaiieros en las escuelas
secundari

pin&érés del-

elacionesisexuales

una; f

mejorar.

debe prese:
las .adoles

poblacidn.:

R L’oAs:

abortynr,;tlému’cs‘trér :
son” myy -raras’.yique:la.mayoria .de las adolescentes so sienten’

mejor:al interrumpir un embarazo. que-.no deseaban (5)."



Se. . ha.:-recconocido que-: no- existe.: ningiin:  recurso.

psicoldgicamente: ‘indcuo. para .encarar’ un- embarazo ' que. no- se

quiero, Doy ,‘qliéu 'es-‘

“normal que ‘acurra ctristeza-... o

nrrepcntim1eu Lo (6)

las , adolescente

desearian

investigaciones: conLro] adas

uso ﬁlc'fnntl.cou'cepti\' )

los':' adolescen es suelen . ipiciar

afios antcs’

dnstruccion

z,procur'n

y. mas;
demogtrd’

embarazan

de la: lmtn]i(l-ld revetsiblc mus efica Lu c[lcacia es menor,

El nnLiconceptivo arnl combinudo'cs cl metndo de conLrol,_

w



si se 'L'oma incorrecLamente o sa._’,.se'

ei uso.‘_'Lg'

se acomp:ﬂa

irregulares.

riesgo minimo

engorrpso :
ponersclo |
por 100 mujeres al ano (13 . : ‘
r-:n',‘ ‘t;odos qu eqLudLoq de rku‘étddoskv unticoncepti os
ndolcsccrntes, lo EundamenLal j)ér;'l 'é\"itﬁﬂr el embarnzn Y ¢
la uceptahilidad y.el: cumplunlcnto de -.parte de la paclente',
Yy su companero. ~Los>'mejores ‘resultados se'obtlenen cuand03

se puede prestar un amplio asesoramiento @z los jovenes QG ambos )

sexos por . medio .de’” un docente. LLas parejas qije‘ tienen



relaciones. sexuales -con.regularidad. - necesitan’ y -aprecian la

informacidn- objetiva‘ique se’ les presente para.evitar embarazos

prematuros’o ‘indeseables.

“muchas- ‘escuelas

conciencia “procreacidn: respons “imed. proyecciones

de peliculas,  sesiones .colcctivas:y.elucacisn sobre sexualidad

humana;

ue se™

necesario-

realizar),

1‘;métodus

.pdfiuicnfeddcdcibhﬁl’sekual'



‘PROBLEMA

L LAS ADOLESCENTESV

HBARAZADAS SIN INFORMACION

DE MFTODOS ‘NTICONCEPTIVOS_ PRFSENTAN UNA

'FRFLUENCI )

MBA AZOINOV DFSFADO DIFFRENTE
D" LAS QUP SI LA 1IENEN 7 '




OBJETIVO:

COMPARAR LA FRECURNCIA DE EMBARAZO
" HO DESEADO ‘EN, MUJERES ADOLESCENTES
s ;’N'r-‘oyk'M'A on p'i-:']{m'ppos,
ANTIGONCEPTIVOS, CON LAS QUE ST .
LA TIENEN; TN POBLAGION' URBANA Y
RURAL'.":" LR R T



HWIPOTESIS:

LAS ADOLFSCFNTPS EMBARAZADAS SIN INPORMACION

. DE Mqunos ANTICONCFP IVOS PRE ENTAN UNA '

FRFCUYNCIA MAYOR DF FMBARA?O NO DPSEADO QUF

LAS QUE SI LA TIENPN. ,~'

éﬁ



Contes

‘Embnrazos:prqducLos

MATERTIAL Y- -METODOS;

CRIPFRIOS DF INCLUSION-

MuJeres dc 12 a 19 aﬁo

onsulta prenatal

estudio.

totalmente clicuestionario cncuesta

CRITFRIOS DE- NO INCLUSION.

“chrcs mﬂyoren dc Ll aio ' mcnores d'

20 afios..;

Usaz meLndus 1nL1concept1vos ‘po dc tfﬁsrmqses previos

al® cmbaxnzo.

Liestudio,

: CRITERIOS DF EXCLUSION.

CuntesLar parcinlmentc cl cuestlonurio encuesta,



CARACTERISTICAS -DEL GRUPO EXPERIHENTI\L.

Adolescane (Ic 12 a 19 nuos, qué ac'udnn'u_congultq prenatal

: con cdad

o COIISUlL«’)‘Il_c gcsLacional dé‘;l. .a 40 semanas

pochesal ea

‘que. no

su’

ceanran aquellns : tilizado®:métodos

proporcionard  “un it

cuestionar.m 'vencchta.' “.contestardn icompletamente’ 'y

poer_-_rior:n‘ snx_éalificaévzlyﬁnk ol 'Qnganemginb’s; de 305puntos.

- PROCEDIMIENTO. PARA"OBTENER LA MUESTRA.

~Secapt i‘afu’n' das las pac1cntes ndolesccntcs embara?ada%‘

que 'z'lcu(‘l"j.ver : i de Urgcncla‘ Consultu FxLerna
prcnat_al ]OSPITAL DE G[NFCOIOGII\ Y OBSTDTRICIA “’NUHERO 3

DEL CLNI‘RO '"LI\ RI\ZA"

IMSS Ml;h[C(), ‘AL RIJR;\L DE SOLIDI\RU)AD NUM]"RO 21;

bE ‘HUEJU’_I‘LA'D REYFS HIDALGO INSS NE\ICO.

[+ les proporciono ‘un'f cues't:n.onar.l;o}

previamente ' se reali7u pruebﬁ L de c'mn'p

cuesl:ion'm‘i os)' Ulm ‘ve7 lesucltn <e Va'grx I

obtenido en (los gx’upos. Mayor dc 30 punLos y” menor de 30 pnntos‘ ’

con embnrn?n (}lcse_a’do y no dcscado, pncientes de aren urbana'

y pacientes. de ircu rurul.‘ Se‘ pLorsaxon~dos puntus a la



respuesta ceorrecta, un_ punto-a la:iucorrcctq y 'sin calificacidn

a la‘rospuesta no s5&. -

Se'capturaron

de’ la ‘mues

103 pnéibnt

muestra
variable

infinita

de conflnn jdefi.dﬁ

por ser un: Qstudio*bylnkerdl por ‘tanto el’ tamaioi-de-la muegt:a

fue de 172.

1" tamafio’

P rdfalidc!

eshndiética :



STSTEMA DE. CAPTACION DE INFORMACION

A cada paciente 'se’le. proporciond un cuestionario’encuesta,

y con los datos’ recabados:se elah

S mOoHO>ZIOMEH :

[TUIL, TR NO BRSFADO]

La 1nformac16n'retolecthda‘sc vacid en el cuadro-no., 1

o



LEA DETENIDAMENTE™ CADA - UNA DR
ADECUADO. " NO ESCRIBA SU NOMBRE.

vCUESTI‘OFNARIO_~EN,CUESTI\

FOR FAVOR NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN RVVES‘PQNDER'.

I

II

iQué edad ticne?

&Qué escolaridad tiene?

¢A qué edad empezd a menstruar (reglac)?

¢Cudindo fue la fecha de su Gltima menstruacidn?

iDesde qué edad tiene relaciones sexuales? X
{Culintas veces a la semana tienc relaciones sexuales?
iCudntas parcjos tiene? __ ¢(Cuéntas parcjas ha:tenido? _ -
¢Cuéintas veces se ha embarazado?

4Cudntos partos? __ iCesareas? __ Abortos?

tA qué edad se embarazd por primera vez?

tEn esta 6ca516n, queria embarazarse?
tBste embarazo L[ue planecado?

iCudindo” sospechd  estar embarazada?
tPensd no tener al beb@?  Si No
tIntentd abortarle? S No
tQué utilizdé para no seguir cmbarazada?
éAhora deseca su embarazo? Si No

LAS PREGUNTAS: Y. kESPONDA 'SEGUN . CONSIDERE

e



I1I.

ENCIERRE EN UN CIRCULO EN TERMINO DE o QUF

METODOS ANTTCONCEPTIVOS.

A,

DISPOSITIVO LNTRAUI‘[‘.R.[NO (b1U)’
'Se ‘coloca en la matriz

Lo 1p11ca un’ mcdlco durnnLc la

".menstruacidn. .

=

g'}

Provom que 1a mcneruacwn sea

mas abundante.

Es mc,loi' aplicarlo cuando se ha
l;(!lli:(lo bebés. )
PRESERVATIVO (CONDONES).

Puede usarse el mismo varias veces
Son de hule y evitan el embarazo
Se celoca antes de la relacidn

Lo utiliza el hombre para proteper
a la mujer.

Debe quitarse tan pronto se Lermine
la relacidn.

ANOVULATORIOS (INYECCIONES).

Se aplican cada mes.

Son muy scguras, nunca [allan,

Se puecden usar a cualquier edad.
Cnusan Lranstornos de menstruacion.
Pueden causar aumento de peso.
LOCALES (OVULOS/ESPUMA)

Se ponen antes de la relacidn,

Los usa solo la mujer

Se deben lavar después de la
relacion.

Fs ol método mis seguro.

Usarlos seguido provoca irritacién..

CONOZCA DE. 1.0S -SIGUIENTES |

Si

84

st

Si
Si.
Sd.
Si

i

Si.
Si
Si

si
Si
o
st
LL8i

~No
Mo

No .

No

bNo
No

No -

No

No

“No. i
lo
=:No
CiNo

“No .

No

i No
. }"»qu

No.

No

“No
. No

No

: _‘Nc
o
’ fNro
“No
No

se

se’

se -

se

se

se



Iv i.Cou_occ a;gﬁn ot:ro método anticonceptivo? Si. " MNo

iCual?

&Qué métodq nni'.iconcept:-ivo ha usado?

LPor cuanto tiempo?

Lle hégn informado sobre métodos anticonccptivos?'
LEn qué lugar le han informado? -
(En qué afio le informaron?
I.Quién o quifnes le informaron?
{Se quedd con dudas?

iPudo resolverlas?

&Qué dudas tienes sobre métodos anticon

si

s“en-este monento?

Si’ o'

tLe gusktaria volverse a embaraz

B cufinto  tiempo? -

POR.FAVOR NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SLN- RESPONDE

~POR SUTCGOPERACION,:GRACIAS.




CUADRO 1, PROTOCOLO:DE INVESTIGACION

1A (ESTNRCRACICN TE METORS mnmmm
o] »wmzs ADOLESCENISS. -

n} CESTEIRICA | GALTF. |3 TS, | |/43 40 TS,

INS: - INICIO DE RELACIONES SENUALES
G . GESIA . 2 e )

P: PARA i

Av ARINS

C: (ES\REAS. .



ESCALAS DE MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE: Alcatoria, nomxnal, discreLa, finitﬁ.

VARTABLE DEPENDIENTE: Alentqria,bnomlnnl discreLn, Einita.-n

ESPECIFICACION DE LOS INDICADORES DE LAS VARTABLES

‘de ‘métodos’

VARIABLE DEPENDIFN1P PROBLEMA Bmh1razo no deseatlcv.:'i

VARTABLE " TNDEP rae métodos *

1. 'HIFOTESISi:G:ﬁERAI' emharazadas sin

informacidn onceptivos.‘ prcsenLnn una

N0 -

frecuhﬂp1 deseado que las due si

la tiener

2. HIﬁOTFSIS PSTADISTICAS

a) Def1n1c10n de terinoq mﬂLeanicos.‘,

hara?o no'desendo cn adolesccnteq no inf01mndos

sobrc meLodos anLlconcelevos.'~~'




B = Embarazo no descado en adolescentes-informadas
sobrec mé&todos anticonceptivos.
b) Ho's A = B

S ML N>R

3. TIPO- DE:ESTUDIO:  Estudic unilateral(de una cola) con

zona de rechazora:'la~derecha.

4. NIVEL DFCONFIANZA: " 0.95, os decir ALFA = 0.05 -

5. PRUEBA DE.I

Distribucisn,

¢t v 2706

ccriterioi’de” seleccidn  'de prueba de

i cuadrada,

.no ~paramgtrica para dos

6. CRITERIOS .DE.REGHAZO :
Rechazo 110 ST 83> X' 'es decir X3> 2.706

Y ST p <ALFA “es decir. " p =0.05



CONSIDERACIONES ETICAS

El proLocolo cumpllo con las cons1deracioncs dc la Declarac:.on Helsinki

Nudifu:nclou en 'I'okio 1975 y de acucrdo

lo un.nLo (ArL. :90°a articulo

103) de la Ley Cenc al: de Salud dc los I‘sL Unidos Nexicanos. ;

No dmm 1‘ i

Inveskigacidn:. Nadica:

LME.S.

Se” sm’uétrté :

sblo lmsLn ln npxolmcion del mlsmo. :



DESCRIFCION  DEL: PROGRAMA’ DE TRABAJO

Se Iniuo el desnrro]lo del proyecLo da” :anestlgacwn el 03/1/1994

con 1.:| elabornc:_lon{ (lcl proLocolo quc comprendio 16 semanas (hasLa el

23/1v/94)

liarn : su" ‘apbrébﬂcian el

25. de al)ril@e _,1994 e tanLo una pruelm dé“_iv:'amho.para

corrohora '_ 1mquel:cs de cncucsLa-’~ Unidades

participantes,. una: vez -hutori%uilo el proycho, sc inici

la encucstd 'aA

Una vez resuelto se . pro cdis a’-euantificar cl puntaje del apartado
ITI, ' ' EXPERIMENTAL) a las que calificaron
con menos-de” 30 pllr{fus S"B"- (CONTROL) a las yue calificaron

con mAs. de: 307 cxc].uyeron Jos cuestionarios resueltos

p1rc1n1mente.. a Jyn' correcLa se le calificd con 2 punt:os, 1 punto
a la inconean ¥y cu la rc=:puesLn NO SE no se did puntuacidn.
EL 01 de dlcmmbre se dio pnr terminado el estudio en-su etapa de

de . la

recoleceidn de informacion, procc(hendose a la recuperuc on’

informacidn’ en el “Cuadro ‘1, ‘para “los grupes. A .y B respectivamente

(2 sz’lbanas), -

did tratamiento c‘stndisticoh los résultados corrohorando”si significancia.




Al inieio.de:la segunda quincena de ‘diciembre,  y contande con-los
resultados y . su  manejo éétndistiqo, se clnboraron'llas‘ cohclusioncs, y en
enero de 1995 scvin;dié_la redaccidn. del escrito médice y que-se enviard

a su publicacidn en la segunda quincena del mismo mes.



RESULTADOS

Los resultados obtenidos son,lus; siguiéntes: i

En :la. Labla 1y 2 se aprecia’ un mayor 1umero de embaru?os deseados
tanto. en la poblncmn sin’ ulformacmn -como;en’ la: quc tenla 1nformac1on
de mz.todos anLlconceptzvo:,k sin t:enex 'sngnlflcancm estadlstlca ya que i
P<0.1 7 en:  la - poblacién urbana. =~ En l_z;"~ :
resultado”similar con via P<0.45 =" ‘

C . presenta un

TABLA 1. . CIUDAD DE MEXICO
'EMBARAZO DESEADO-

1

x SI
Fo| -
0 : -
R IsI 9%
M '

A

C : z U L N

o |no S

N I B e
TOTAL =2 eior i 13s™

TABLA'2.. HUIZJUI‘LA oE RE\ES, uwALco
EMBARAZO DESEADO”

ST

NO:

ZOHQOQ> X ORI

TOTAL |}yl g0 i i sl e e e 03




la: ucéptacién del cmbaxn?o no - tuvo difexenc1as s1gn1f1cat1vas en el
srupo urbano (Tab]a 3), nero sz en el grupo rural P <0, 0125 (Thbln 4).

TABLA 3. CIUDAD'DE
. ACEPTACTON DELENBARAZO .-

QOQHO>ZTO O ==

o

TOTAL

191

TABLA 4. HUEJUTLA DE REYES, HIDALGO.
" ACEPTACION DEL,_EMBARAZO

SI -

ST 59

30

ZOrO>ZwO T =z

No|. -

TOTAL - | e @9 iv i e e I T e 11030




No - hubo dlfefpncius significativas entre ‘el intento ‘de aborto y:la
informacién’ ‘de ' meEodos - anticonceptivos . en ambas, - poblaciones.
(Tablas .5 yf)). : SR ' :

TABLA 5. ‘GLUDAD. DE MEXICO.
© L INTENTO' DE ABORTO,

ZOHORZ RO M=

ZoHO>ZmOMzM




Al relacionarse las pacientes que dijeron tener inforchiéﬁ de 'rpértodos
¥y las que contestaron .en forma adecuada,’ ‘énéciitrumos ‘una 'di[e‘rencia
significativa en ambus poblaciones con un P <0, 0025 para la poblacion urbana’
y una P<0,0005 en la poblacidn rural. (Tahlas 7 Y 8) : 3 '

TABLA 7.  CIUDAD DE NEXICO
INFORMACION DE METODOS

L

N

F :
o ol
R (ST
N ‘
A

R
0 N
LN
TOTAL

TABLA 8. NUEJUTLA DE REYES, HIDALGO.
INFORMACION D METODOS

ﬁ ST CTOTAL 5
F

0

R SI
M

A

C

I NO
o .
N

TOTAL .

~

e ]

T
A
L §

ESTA YESIS RO
SAUR BE LA BB

=
=]
pog
z»



Al “dnvestigar la resolucidn - de - dudas éncontramos . una diferencia
significativa: con . una P <0,025. entre’ el grups que se le:informd y tuvo
dudas -y no. se resolvieron. (Tabla 9 y 10). i

TABLA 9. CIUDAD DE MEXICO
_'RESOLUCION DE DUDAS:

1

N

F -

ol

R

M

A

C
Lo
0| NO:
W
TOTAL

TABLA 10 HUEJUTLA DE REYES, HIDALGO .
.- RESOLUCTON {DE,_DUDAS ™

x SI
13

0. {0

R | SI:

L

A

c

I,
0

N

L TOTAL




De la. poblacion :urbana el 56% desed: embarazo: subsvbecugnte,lel 27%.no -,
desea un embarazo subsecuente 'y el 17% no s;-'lbé"sohré su fll!:(lro obstétrico.
En. la poblacidn rural el 47.5% desca un futuro enibnfazb,' cl 36% nof;!esea
otro embarazo y el 16.5% no sabe. (Tal)la’s 1l:y 12y, S .

'DESEQ DE FMBARAZO SUBSHCUENTE -~
TABLA 11, GIUDAD DE NEXICO™

GRUPOA = . oisT . .o 8o . sy
(EXPERINENTAL) , o SR P R 1 IE L X
CSADLO e UNOUSABE. 028 o8
GRUPO B " ST I T R
(CONTROL) - SN 33.3
LT N SABE, i ez T 37
TOTAL CLUSD 116 56,03
el LML 56 e 37106,
CONO-SABE: U35 16,01
N 100.00%

TABLA- 12, IWEJUTLA DE:REYES, HIDALGO

GRUPO A T oter T Tl T ey
(EXPERTMENTALY . . "NO 227 siales
S UNDUSABE e LA T a0
GRUPO.B " Tl ST T e o 47,06
(CONTROL) .~ - N 15 L gy
: T NO SABE P BT N -2
TOTAL e ST L B A ¥ -7/
i NO 370 35.92

NO SABE . 17 16.51

103 - _100.00%




La -escolaridad de las pacientes fluctha “en el -53% de secundaria y
preparatoria en le. poblacidn urbana y en el 67% yprimaria o anhlfqbcta en
la poblacién rural. (Tablas 13 y 14). : -

ESCOLARIDAD..

TABLA-13." CLUDAD DF, MEXICO
CGRUPOIA T GRUPD'B. o TOTAL
S0 (BXPERTMENTAL) & - 7( CON

ANALFABETA ¢
PRIMARTA
SEGUNDART A~
PREPARNTORTA
orres
TOTAL

- 100.00%

TABLA 14,

GRUPO A"

. owro'n oL
" (EXPERTMENTAL) - i= A

(CONTROELY 7

ANALFABETA W0 164880 2005008 T 120 U 1Li06%
PRIMARTA 37 05362000200 5B.BLT ST shud
SECUNDARLA 12 17.40 05 60 170650 0 187 17,48
PREPARATORIA 5 70050 e me T B2
oTROS Cs 7.25 7 03 882 8 7.7

TOTAL 069 -100.00% - 34.-.100,00% 103 100.00%



El promcdlo de edades -dé - la poblacion urlmna fue de 17. 7+ 1 38 s:.n
tener zh.fcrencin< con los grupos. “de:- in[olmnclun‘y sin in[ormacion.‘ ,Elhv

grupo rural compren(lln una_ edad promcdlo de 17‘8+ 1. 210 anos. &)

L’l mennrca sc prcscnt ‘12 21+.°1,52: a'los en ln publacion urbuna'

y a 10.-: 13t 1. 13 ot la nobhcion rural,

afios “en:la-:

,’SF!Xlliilles:vqu a ‘165 16,18+ 1.53

En "cuant

en mis. dt':'i'z“J,S'% ;

de parejns sc‘(ualcs amlms poblaciones

s una sol1 pareja scvual

fue -

de’ RE I/|+ 0 45

cesdreas” Iue

respecLi\'nmane B

La' edad’ dcl primcr 'embara?o
urbana y de- 12 Qlozt 6. 87 anos

Fue’, de ll 6111 7 ‘6 m‘los para la poblaclon"‘.
"'u'a ‘T pollac .i.Em_ruL r '




CONCLUSTIONES

No existe ~difercncia . signilicativa  en. los .resultados :
observados anre‘ la’ frccnencta de embarazo’ no dcseado entrc,ﬂg
nob.lactun

la

(le udolesccntes qué' tienén info ma

”'l' ’]'n; poh]acion u:r(ba_n;zi‘.“
NFDICO NACIONAL. LA~ ‘RAZA", “con~ una
al HOSPITAL  'RURAL:

HIDALGO “coi:

seiipuede

IIUFJU'I‘L/ D
di[crcu{_,,

propias:’

huho 5 cnr_re cl 1nLe 'Lo“de-f—'
aborto 'y cl conorimlcn 0 dre mr\Lodoq antlconccptLVOS'en ambas‘ryf

pohlncione

Nn' Cicativas

De lnsrv pac'ien'tcs‘\ que dijcron ’l:ener, infoi‘maéi&n ‘,‘y ~que.:en
realidad no. tenian, hubo una significancin de p<. 0.0125 en
la poblacidn ll‘l;l‘)nlla y una p<.0.0005 en la poblacidn rural- (muy
z’lltﬁtncl)l:e si.;;n‘l.fj.cni;ivn) por lo que “muchas pacientes: que“diécn_"‘
estar’ 111[0;’:11:1(!:\5 no tienen los conocimientos minirmosyr ‘sol}fg"
métodos anticonceptivos. o

De ‘las pacientes que se les informd  sobre ' métodos
anticonceptivos existe una gran difcrencia significativa entre
1a<. que pu(l;tcl‘ou resolver las dudas y las :que ’7r716,'7con una
])/0 025




De: las poblacicnes ‘estudiadas més dcl 50% de la poblacion
urbana” desea: un- embarazo “subsecuente, y: de 1u poblnCJ.on rural
alrededor ~del: 1;72. fﬁor ,‘10-' ’quye‘i ¢s ‘necesario . hacer incapie de
informar a ‘las pnciehteqk'solire'.métpdq‘s'hn;icuxlceptiVOS posterior
al cvcritny obs L(‘LL‘lCO Vcon : h‘ali}dad‘;de*

‘prolongar el periodo.’
1ntergesL.:lcional SR a

El pl‘nyn’cd:l’d 5"

tanto - urbana: como
mcnarcu‘se prcse t:o

en la rural.

ELl
17 z‘n‘los,
poblﬁcioﬁcs,,
de ‘parcjas’

estudiadas. fue de una’sdla®

T‘.n Zambas:: p'ohlacioncs

1.3, el plolnr_‘dlo del nbortos fue dc l'y In incldcncia dc cesar as*.
fue- dc 1 16 e amlms poblnc o:ms L d

En la fipoblhci'&n urbana el ehlbnrazo tes ocurre

mas LempranamenLc . quey Sen V,la'

L por ila
la¥1ib rr._n“d “soctal

1nfluencia de 1os modios de ‘comu

para e] co Lo prcanxJ.monlal

En la . poblacidn- urbana: més de’-'las pacientes
cursaban  sccundaria u .otro. superio
rural, ‘en “donde alrededor -del

'nio' habian. concluido la
ceducacidn primaria. : y !

le méL'odos,:an;ticonceptivos
da-. emhnrazo no ‘descado, . por lo
que sec -deben abocar los ‘e fucrzos Zy ola illvestigucién hacia

Se demuestra -que la-.informacién®

no dinfliuyé “en la *fri‘écilrc}lclu

la concientizaci®dn ‘en.los ‘adolescentes en la debida aplicacidn




de métodos . anticonceptivos - 'cualquicrn que . ('.st:os clJ.Jan,
incidiendo los programas entre "los 11 y 12 afios de cda(l

que.-la vida-sexual iniciardi al-aiio siguiente..

As't mismo chsf,”nevcresm"io l'etroélimelltﬁr los “proﬁé‘éof:és
planificacidn’ familiar debldo ‘aiquer
porcenLaje (le “las ¢

de 1os curso s

a’dolesééﬁtqs; infor mudas

que’ ‘no‘r:pucden rcsolvei‘;, “ya: que’ 1Qa j curqoq

Jmp11 ten:'se -coucncl.an

de evalunr Jn adccuadn reccpcjon que se"
sugiere ‘tque’i Ia; ; dlnamicn H dirlgidos ~a - los

adolcs'cevnbtes sabre” cunlqln.c scxualidad debe

encaminarseé . .a: desempcnn

Lenlt.asv dld_g'lcvt:ica's‘ ‘con sem.i.narios,

mesas "rcdomlz‘xys.‘ tnllcres o cxrcu]oq vdc (liscusinn ‘deshechando
la técnica-de- catcdra d(. cnnferenc:n magl Lral o sesidn clasica
con una .sdla (lireccuxn cn‘; cuanLou o’ vertir conocimientos
(profesor.~ nlumn»o). B 3 :
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