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CONDUCTA SEXUAL DEL ADOLESCENTE.
ANTECEDENTES:

La adolescencia como en todo individuo es un proceso constante de cambios en el que esta
inmerso la familia y sociedad es considerada como una etapa de transicién desde la nifiez
hasta la vida adulta, comprende las edades de 14 a 19 afios de edad y su opcidn de
desarrollo depende de la interrelacion de los factores bio-psico-sociales fisicamente su
organismo alcanza la madurez y su sensibilidad propioceptiva involucra importantes
cambios fisicos y emocionales, que demandan necesidades fundamentales como buscar su
propia identidad y confirmacion de su sexualidad, la satisfaccion de ellas vaa depender
de lo transmitido generacionalmente, la educacién sexual recibida, del avance en la
ciencia y tecnologia, la heterogeneidad de culturas, y la intensa migracién existente entre
otros aspectos que exponen al adolescente con valores, como un recurso invaluable para la
humanidad, con energia, dinamismo, ideales, creatividad y nuevos puntos de vista, peroa
la vez reflejan sus propias contradicciones e inseguridades reflejandose en el manejo de
sus emociones, identidad y espontaneidad sexual; todo muy relacionado con el actuar de
muchos de ellos sin responsabilidad y sin evaluar acciones futuras produciendo gran
impacto a nivel personal, familiar y en la sociedad.

Actualmente existen una serie de cambios y transformaciones en el adolescente, denota
fluctuaciones en el estado de animo, avance en la exploracion e independencia y como
mas frascendental existe una mayor preocupacién por la blsqueda de su identidad y
muestra un gran avance en la confirmacién de su sexualidad, que le someten a sus propias
contradicciones e inseguridades y repercuten el manejo de sus emociones, identidad y
espontaneidad sexual; todo muy relacionado con el actuar de muchos de ellos sin
responsabilidad, precaucion, o también sin saber exactamente que es a lo que
verdaderamente se enfrentan, ya que la mayoria de las veces tienen actividad sexual, por
necesidad de experimentacion que les permita sentir todo de primera mano, rebeldia y/o,
compulsion a ser diferentes; sin medir los riesgos derivados de su comportamiento.

Es frecuente considerar muy saludable al adolescente por la baja demanda a los servicios
de salud y se emitan pocas acciones o disminucién o ausencia de los servicios, sin
considerar la gran exposicién que tienen derivada de su espontaneidad coital e identidad,
libertad de accién e independencia sexual y adopcion formas de comportamiento




riesgosas para su salud tales como inicio de actividad a temprana edad, incremento en el
nimero de parejas, e identidad sexual y también manifiesta falta de medidas preventivas
para dicha actividad. en consecuencia exposicion a riesgos derivados de su comportamiento
sexual, como embarazo no deseado y enfermedades de transmisién sexual. que pudieran
repercutir en su calidad de vida futura, 1#3455)

Asi la educacion sexual, real, consciente y efectiva es un factor determinante al ejercicio
coital, implicando cambios de conducta que generan autocuidado y autoresponsabilidad
llevindolo a tener practicas sexuales con menor riesgo, mayor utilizacién de métodos
anticonceptivos, mejor percepcion y mayor proteccion de enfermedades de transmision
sexual y embarazo no deseado que se reflejarian en su calidad de vida futura. 7 Se
requiere de un verdadero compromiso conjuntado acciones del sector salud y educativo,
con enfoque hacia los adolescentes, amigos y sus familias; en los lugares donde ellos se
encuentren, con personal capacitado que logre impactar sobre su responsabilidad y valores
morales, para que exista una comunicacion clara y precisa con los adolescentes para que se
generen principios y valores basicos que les forjen sentimientos de seguridad, pertenencia y
proteccidn, se produzcan adolescentes sin dificultades para el desarrollo sexual e identidad,
y se incremente el desarrollo de la sociedad en que se desenvuelven

En lo que respecta a educacion sexual, segin el articulo 67 de la ley general de salud, se
considera a la educacién como el instrumento primordial de prevencién para el adolescente
por lo que se ha elaborado programas alusivos llevados por los Departamentos de Salud
Reproductiva por la misma Secretaria, donde se establecen bases de orientacion sexual del
adolescente. Asi como la Secretaria de educacion publica desde 1998 introduce educacién
sexual a las escuelas ® Aun asi por datos existentes de la UMF No 24 en Nayarit en los
meses de Enero a octubre /2004, se reportan los jévenes que acuden a consulta (2346) y
solicitan los diferentes métodos anticonceptivos, (2346/573) el 24.42% de ahi que podemos
considerar cifras bajas de solicitantes, mas aun si sefialamos de estos los que no solicitaron
¥y los que no acuden a los  servicios de salud reproductiva

En total los adolescentes conforman el 27 % de la poblacidn total del mundo y en paises
como el nuestro representan el 31.1% de la poblacién lo que representa mas jévenes y
menos recursos en relacion a paises desarrollados, en México la edad de 15 a 19 afios se
refleja en 12.77% ( 10,199.171) siendo para hombres 5,182.937 y mujeres 5,016.234. S




En Nayarit segan censo 2000 la poblacién total es de 984.352 de lo que correspondea 15 a
19 afios el 10.2 % de la poblaciéon (10.720.008) para hombres, 5,425.993 y mujeres
5,294.015. "9y Villasefior F.M. en América latina 6 de cada 10 mujeres inician relaciones
sexuales en la adolescencia y Godinez L. sefiala el 23 % de las jovenes no conoce métodos
anticonceptivos y el 70% no los utiliza, contra el 47 de los varones. "

Segn cifras del IMSS en México sefialado por Quezada G. la edad inicio de relaciones
sexuales 15.8 en hombres, 16.1 la mujer "?). Segiin reportes 2002 de la CONAPO el
embarazo constituye la principal causa de egreso hospitalario (9 ) asi como Maddaleno
sefiala que el segundo lugar en incidencia de enfermedades de transmisién sexual ocurren
en las edades de 15 a 19 afios de edad y menos de la mitad de los casos de pacientes con
VIH positivo tienen 24 a menor afios de edad. {'?

En Cuba la Dra. Zhenia Palmero se reporta la edad inicio de relaciones sexuales 12 a 14
afios 95.6% de 250 adolescentes, 53 % coitaron con una pareja, uso del dispositivo

9.2%, el preservativo su uso es de 2.8%, los jovenes utilizan 82% como fuente
fundamental de orientacién la escuela. ¥



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los problemas socioeconémicos, los bajos niveles educacionales y el desempleo son
factores de riesgo para el comportamiento sexual del adolescente, esto se refleja en ideas
politicas , culturales y religiosas que tienen relacién con la sexualidad, por lo que la
interaccién de los aspectos bio-psico-sociales del individuo van a determina su
comportamiento. En relacién ha actitudes y comportamientos este individuo ha sufrido
diversas modificaciones de tiempos atras al actual, anteriormente la sexualidad se manejaba
més como un tabi, actualmente el avance de la ciencia, la tecnologia, la introduccion de
la mujer en el drea productiva, la introduccion de la educacién sexual en las escuelas etc,
han modificado en gran manera la idea que se tenia sobre el sexo, el joven denota
independencia y como mas trascendental una mayor preocupacién por la bisqueda de su
identidad y la confirmacién de su sexualidad, sometiéndolo a sus propias contradicciones
e inseguridades y repercutiendo en el manejo de sus emociones, identidad y espontaneidad
sexual; todo muy relacionado con el actuar de muchos de ellos sin responsabilidad,
precaucion, o también sin saber exactamente que es a lo que verdaderamente se enfrentan,
denotando actitudes y comportamientos de riesgo para su salud que comprometen su
calidad de vida futura.

Se requiere de un verdadero compromiso que se asuma en funcién de ser padres, en el
4ambito escolar y en la sociedad en general, para que exista una comunicacion clara y
precisa con los adolescentes para que se generen principios y valores basicos que les forjen
sentimientos de seguridad, pertenencia y proteccion, para que se produzcan adolescentes
sin dificultades para el desarrollo sexual e identidad, y se generen sentimientos de
autocuidado y autoresponsabilidad incrementando el desarrollo de la sociedad en que se
desenvuelven,

Los programas de salud reproductiva han logrado incidir méds sobre el control de la
natalidad, esto en muy notorio por la disminucién de la tasa de nacimientos y el nimero
de infantes a nivel primaria, no logrdndose hasta el momento los mismos efectos para
enfermedades de transmisién sexual, por lo que nuestro objetivo en el presente estudio es
de caracterizar la conducta sexual del adolescente, determinar cual es su comportamiento y
sustentar sus necesidades en base al mismo, por lo que se medirdn aspectos tales como en



frecuencia de actividad coital, inicio a edades tempranas, incremento en el nimero de
parejas y desviaciones de identidad sexual, abordando se también las fuentes educacién
como factor determinante y las consecuencias derivadas de su actividad coital tales como
embarazo no deseado y enfermedades de transmisién sexual aunado a las medidas
preventivas utilizadas, esperando con estos resultados mostrar determinar cual es la
conducta sexual del adolescente, cuales son sus necesidades de atencidn, y los riesgos a los
que esta expuesto derivados de su actividad coital, asi como las medidas de prevencion
utilizadas para estos riesgos. Con los resultados emitir juicios de valor ¥y sugerencias para
bien del adolescente y de nuestro pais.

. Cual es la Conducta sexual del adolescente de 14 a 19 afios de edad en la Unidad

Académica Preparatoria No. 13 de la Universidad Auténoma de Nayarit, periodo
Escolar 2004/2005 ?



JUSTIFICACION:

En nuestra unidad de Medicina familiar hemos notado que los jévenes acuden
generalmente solos  a solicitar los diferentes métodos anticonceptivos y esto nos refleja
que por cada método utilizado son dos jévenes los que estin teniendo actividad coital a
etapas tempranas de su vida, mismo dato que corroboramos a través SIMO donde
efectivamente nuestros jovenes acuden , este mismo hecho atrae nuestra atencion el de los
adolescentes que no acuden y por ende no tienen orientacion ni accesibilidad las medidas
preventivas que en esta unidad pudieran ofrecérseles, aun cuando estén teniendo actividad
sexual. Ademds no deja de ser preocupante sobre todo en los adolescentes que no estén
acudiendo a dotacion de medidas preventivas, el incremento de riesgos derivado de su
actividad sexual al que estdn expuestos en consecuencia que pudieran repercutir en su
calidad de vida.

En los adolescentes podemos notar que ademas de recibir su instruccion académica en este
plantel educativo; conforman un grupo social, y por afinidad grupos pequefios en donde
transmiten sus vivencias de toda indole, manifiestan sus sentimientos como represiones,
tristezas, alegrias y se apoyan mutuamente para la resolucién de sus problemas; como es
propio de su edad se da mucho el noviazgo o la formaci6n de parejas sexuales.
Consideramos que en la actualidad los adolescentes han incrementado su actividad sexual
y en consecuencia han aumentando el nimero de parejas, utilizan poco los métodos
anticonceptivos, por lo que requieren de més apoyo para lograr incidir en las consecuencias
derivadas de su actividad sexual. disminuyendo asi la incidencia de enfermedades de
transmisién sexual y el nimero de embarazos no deseados, asi como también la
morbimortalidad de este grupo de poblacién; reflejandose ademds en efectos de costo a
nivel institucional (IMSS).

En total los adolescentes conforman el 27 % de la poblacién total del mundo y en paises
como el nuestro representan el 31.1% de la poblacién lo que representa mas j6venes y
menos recursos en relacién a paises desarrollados, en México la edad de 15 a 19 afios se
refleja en 12.77% ( 10,199.171) siendo para hombres 5,182.937 y mujeres 5,016.234.



En Nayarit segiin censo 2000 en el mismo grupo de edad corresponde a 10.2 % de la
poblacién (10.720.008) para hombres, 5,425.993 y mujeres 5,294.015.

Segin Villasefior F.M. en América latina 6 de cada 10 mujeres inician relaciones sexuales
en la adolescencia y Godinez L. sefiala el 23 % de las jovenes no conoce métodos
anticonceptivos y el 70% no los utiliza, contra el 47 de los varones.

Segin cifras del IMSS en México sefialado por Quezada G. la edad inicio de relaciones
sexuales 15.8 en hombres, 16.1 la mujer y segin reportes 2002 de la CONAPO el
embarazo constituye la principal causa de egreso hospitalario asi como Maddaleno sefiala
que el segundo lugar en incidencia de enfermedades de transmision sexual ocurren en las
edades de 15 a 19 afios de edad y menos de la mitad de los casos de pacientes con VIH
positivo tienen 24 a menor afios de edad.

En base a la consideraci6én de este grupo de poblacién es el que menos utiliza los servicios
de salud, y en apariencia seria el mas sano en relacion a otros grupos de edad surgi6 y las
observaciones realizadas anteriormente el realizar esta investigacién seria para conocer el
estado actual de los adolescentes sobre la actividad sexual, de nivel bachiller que demandan
consulta en las unidades de Medicina familiar del IMSS en Tepic Nayarit



OBJETIVOS:

a)

b)

General.-
Determinar la conducta sexual del adolescente de 14 a 19 afios en la Unidad Académica
Preparatoria No. 13 de la Universidad Auténoma de Nayarit, periodo escolar 2004/2005.

Especificos.-

» Determinar de quien recibe la orientacion sexual al adolescente.

» Determinar la frecuencia de actividad sexual

» Determinar la edad inicio de relacién sexual.

» Conocer ¢l comportamiento sexual del adolescente en relacion al nimero de parejas

sexuales.

Conocer sus preferencias sexuales.

» Evaluar el uso de medidas preventivas ante sus factores de riesgo derivados de su
actividad sexual.

» Determinar la consecuencia de su espontaneidad coital en relacién a embarazo

v

> Evaluar la consecuencia de su espontaneidad coital por la presencia de molestias de
origen genital posteriores a inicio de vida sexual, como probabilidad de enfermedades
de transmision sexual.



HIPOTESIS:

No se requiere por ser un estudio descriptivo,




METODOLOGIA:

En la Unidad Académica Preparatoria No. 13 de la Universidad Auténoma de Nayarit durante
el periodo escolar 2004/2005 se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo y abierto, se seleccionaron por muestreo probabilistico y aleatorio simple
jévenes de 14 a 19 afios de edad ambos sexos, en los que mediante encuesta (modificada se
analizaron) actitudes y comportamientos de los adolescentes frente a la sexualidad y por
consultaal  programa estadistico Mitofsky con 100% de respuesta, se obtuvo un error de
muestra 3%, un tamafio de muestra de 179 al que se agregan 10% por perdidas,
selecciondndose 197 participantes a los que mediante técnica de entrevista cara a cara,
aceptaron por escrito consentimiento informado y su respuesia a la encuesta fue de
manera confidencial y anénima. Se explord al respecto de edad inicio, frecuencia de actividad
coital, numero de parejas y preferencias sexuales, secundariamente se midieron las
consecuencias de actividad coital, tales como molestias presentadas posteriores a inicio de
vida sexual activa y embarazo no deseado, se valoré ademas el aspecto de educacién sexual
en relacién fuentes de orientacién tales como familia, escuela y amigos, television o revistas
pomnograficas. Finalmente las variables de tipo cualitativo se procesaron mediante analisis
estadistico en promedios y medios, y los resultados se expresaron descriptivamente, cuadros
y grificos.
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TIPO DE ESTUDIO:

* Diseiio: Encuesta descriptiva.

Tipo de Estudio: Observacional, descriptivo, transversal retrospectivo y abierto.

11



POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:

El estudio se realizard en Tepic Nayarit, en la poblacién adolescente de la Unidad
Académica Preparatoria No. 13 de la universidad auténoma de Nayarit en el periodo
escolar comprendido 2004 a 2005, el plantel cuenta con un universo de 1536 jévenes, en
edades comprendidas de los 14 a 19 afios ambos sexos, distribuidos en los turnos vespertino
Y matutino, en sus tres grados de nivel escolar.

12



TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Mediante estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y abierto; por
muestreo probabilistico y aleatorizado simple y sin reemplazo, un universo de 1536
adolescentes de 14 a 19 afios de edad, ambos sexos de nivel bachiller y adscritos a las
diferentes unidades de Medicina Familiar, se calculo el tamafio de la muestra por medio de
un programa estadistico Mitofsky con un maximo de error aceptable del 3%, un porcentaje
estimado de la muestra de 29 %, un nivel deseado de confianza de 99. 7 % que nos da un
tamafio de muestra de 179 alumnos al que se le agrega el 10% ante las probables perdidas
calculdndose un tamafio definitivo del 197 adolescentes para estudio en nuestra
investigacién; ademds también para determinar el tamafio de la muestra se hace el calculo
através de la formula finita

El calculo del tamafio de la muestra a través de la formula finita es el siguiente:

N = Total de la poblacion = 1536

Za® = 1.96 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% =0.05
q=1-p (en este caso 1 - 0.05 = 0. 95).

d = precision (en este caso deseamos un 3 %)

n=__1536(3.84) ( 0.05) (0.
0.0009 (1535) + 3.84 (0.05) (0.95)

n= _1536(0.1824) =_ 280.16 = 179.14
13815+ 0.1824 1.5639
n= 179.14
n= 179+ 10 % por perdidas.
n=179+18

n =197

13



CRITERIOS DE SELECCION:
* (Criterios de inclusién
- Adolescentes de 14 a 19 afios de edad
- Adscritos a la Unidad Académica de la Escuela preparatoria No. 13 de
la Universidad Auténoma de Nayarit.
- Ambos turnos
- Ambos sexos.

= Criterio de exclusién:

-Los que no acepten participar en el estudio

= (Criterios de eliminacion.

- No existieron

14



INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTART)

CONCEPTO |DIMENSION |DEFINICION |CLASIFICACION [ESCALA [INDICADOR  [INDICE
OPERATIVA |DE VARIABLE
ACTIVIDAD |Laeducacién |Cambio de Cualitativa Nominal | item 1y 2:
SEXUAL sexual como |conducta que a) Familia
DEL factor determi- | tiene el o) Poentonde | bl
ADOLES- nante adolescente en orientacion: | ¢) Amigos.
CENTE base a la Televisién y
orientacion literatura
sexual recibida pornogréfica
b) Medidas pre- |8) Condén
; . b) Pildora
ventivas uti- ¢) H. Orales
lizadas: d) H. Inyectables
e) DIU
f) Ritmo
g) Coito interrum-
pido
h) Ritmo
d)ninguno
Actitud y Formas de Cualitativa Nominal |jtem34,5y6: |®) Si
comporta- conducirse al a) Tener coito b) No
miento respecto de a) <14
actividad b) Edad inicio b) 14-a <16
sexual, edad del primer c) 16al9
inicio, numero coito a) 1 pareja
de parejas y c)Nimerode | b) dosomas
homosexualidad parejas a) Mismo
d) Preferencias |b) Diferente
sexuales: 8ex0




CONCEPTO - |DIMENSION |DEFINICION |CLASIFICACION |ESCALA [INDICADOR |INDICE
OPERATIVA |DE VARIABLE
ACTIVIDAD |Laeducacién |Cambio de Cualitativa Nominal | ftem 1y 2:
SEXUAL sexual como | conducta que a) Familia
DEL factor determi- | tiene el . %) Fusaiesds b) Escuela
ADOLES- nante adolescente en orientacién: | c) Amigos.
CENTE baseala Television y
orientacion literatura
sexual recibida pornogréfica
b) Medidas pre- |2) Condén
: , b) Pildora
ventivas uti- ¢) H. Orales
lizadas: d) H. Inyectables
e) DIU
f) Ritmo
g) Coito interrum-
pido
h) Ritmo
d)ninguno
Actitud y Formas de Cualitativa Nominal |ftem3.4,5y6:
com]:lorta- conducirse al a) Tener mito a) Si
miento respecto de b) No
actividad b) Edad inicio a) <14
sexuai, edad del primer b) 14-a <16
inicio, numero coito c) 16a19
de parejas y ¢) Nimero de | 8) 1 pareja
homosexualidad parejas b) dos o mas
d) Preferencias | 8) Mismo
sexuales: b) Diﬁ:rel‘lle

S€X0




CONCEPTO |DIMENSION |DEFINICION |CLASIFICACION [ESCALA INDICADOR  |INDICE
OPERATIVA |DE VARIABLE
ACTIVIDAD |Consecuencias | Resultados Cualitativa Nominal Item 2,7,8,9. a) Condé6n
SEXUAL derivadas de | posteriores su a) Medida anti- |b) Pildora
DEL su actividad actividad conceptiva b) H. Oral
ADOLES- sexual sexual que utilizada. ¢) H. Inyec-
CENTE explora: table
-Embarazo d) DIU.
-Molestias de €) Cremas
origen genital f) Ovulos
g) Ritmo
h) Coito inte-
rrumpido
i) Ninguno
b) Embarazo a) si
b) no
c¢) Molestiasde | a) si
origen genital |b) no
(presencia de
mancha o le-
sién, prurito,
salida de flujo
0 pus por sus

genitales)




METODO O PRECEDIMIENTO PARA CAPTACION DE LA INFORMACION:

Previa autorizacion de la Direccion de la Unidad Académica Preparatoria No. 13 de la
Universidad auténoma de Nayarit para llevar a cabo un estudio de investigacion sobre
conducta sexual del adolescente se seleccionaron individual y directamente por
muestreo probabilistico, aleatorizado simple, calculo a través de formula finita y
mediante témbola se obtuvieron 197 participantes a los que por entrevista cara a cara
se obtuvo previo consentimiento informado, posteriormente se les aplicé una
encuesta descriptiva, (modificada) con la finalidad de caracterizar actitudes y
comportamientos de los bachilleres, depositando sus respuestas de manera anénima en
un buzén cerrado para asegurar la privacidad de los datos.

Posteriormente se procedié a recolectar los datos de la informacién e introducirlos a
un procesador de datos SPSS version 10 en espafiol para su andlisis estadistico.
Finalmente se obtuvieron los resultados de manera descriptiva, con cuadros y
grificos de barras y pastel.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no atenta contra los derechos humanos ni causa dafios a la salud y
contard con la autorizacién de los adolescentes participantes, es viable por ser ellos el
motivo de investigacién y segln lo convenido en la CONVENCION DE HELSINSKI
en 1964 y las modificaciones de Tokio Japon en Octubrede 1975 y 52 Asamblea
General Edimburgo, Escocia Octubre 2000,
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RESULTADOS.

Con la informacién obtenida en forma cualitativa y cuantitativa para su anélisis estadistico,
se introduce a una base de datos SPSS versién 10 en espafiol y mediante la consulta
Mitofsky se reporta una tasa de respuesta al 100 por ciento, un error méximo del 3 por
ciento y un indice de confianza de 99.7 por ciento, nuestro tamafio de muestra es de 179
adolescentes a los que se les agrega el 10 por ciento por perdidas obteniéndose un total de
197 adolescentes a participar en nuestra investigacion. Con estadistica descriptiva con
cuadros y graficos se llegara al analisis final de los resultados.

La moda y mediana se encuentra a los 16 afios de edad y la media aritmética es a los
16.17afios, no hubo participantes de 14 afios de edad, los 197 adolescentes encuestados el
100 % se refirieron solteros, su lugar de origen predominantemente urbano 84.80%
(167/197), de religién en su mayoria catolica 81% (159/197), la edad minima 15 y la
maxima 19 y en cuanto al sexo 52% (102/97) fueron masculinos.

DESCRIPCION (ANALISIS ESTADISTICO) DE LOS RESULTADOS

Al analizar los aspectos fundamentales de la conducta sexual del adolescente manifestaron

1) Comportamiento sexual; a) Actividad coital 34.52% (68/197); b) Edad inicio del
hombre 14 a <16 afios 47.06% (32/68), la mujer >16 afios 11.76% (8/68), c) Nimero de
parejas sexuales: una sola pareja 67.65% ( 46/68), 2 o mas parejas sexuales 32.35%
(22/68); d) Preferencias; mismo sexo en un 3,05%. (6/197). (véase cuadro 1)

2) Al respecto de consecuencias de actividad coital los jévenes manifiestan molestias de
aparicion posterior a inicio de vida sexual activa, tales como mancha o lesién actual o que
haya desaparecido sin tratamiento alguno, comezén, flujo o pus por sus genitales, en
66.18%). Se reporta ademas el embarazo en 10.29% (7/68) (véase cuadro II)

3) En cuanto a medidas preventivas utilizadas por la exposicién a riesgos derivados de su
actividad coital; manifestaron la orientacién la recibe predominantemente de familia
40.10% contra la recibida de escuela 20.81% y las medidas preventivas utilizadas se
reportan predominancia de métodos no propiamente anticonceptivos como el coito
interrumpido en 42.65% (22/68). No se reportan aceptantes de métodos hormonales ni
métodos definitivos. (véase cuadro 111)
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Cuadro 1

COMPORTAMIENTO SEXUAL DEL ADOLESCENTE

Masculino Femenino Total
Indicadores + | % + | % + | %
1. Frecuencia de Actividad coital
Con coito 48 24.37% 20 29.41% 68 34.52%
Sin coito 54 24.41% 75 38.07% 129 65.48%
'Total 102 51.78% 95 48.22% 197 100%
2. Actividad sexual por grupos de edad
menor de 14 13 19.12% 0 0% 13 19.12%
14 a menos de 16 32 47.06% 8 11.76% 40 58.82%
\Mayor de 16 3 4.41% 12 17.65% 15 22.06%
Total 48 70.59% 20 29.41% 68 100%
3. Nuimero de parejas sexuales
una pareja 26 38.23% 20 29.41% 46 67.65%
dos o mas parejas 14 20.59% 8 11.76% 22 32.35%
Total 40 58.82% 28 41.18% 68 100%
4, Preferencias sexuales
Diferente sexo 98 49.75% 93 47.20% 191 96.95%
Mismo sexo 4 2.30% 2 1.02% 6 3.05%
ITotal 102 51.78% 95 48.22% 197 100%
Cuadro II
| CONSECUENCIAS POSTERIORES A INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL
Indicadores Masculino Femenino Total
+ % - ] % - %
1.- Molestias genitales
a) Si 28 41.18 17 25.00 45 66.18
b) No 20 2941 3 441 23 33.82
Total 48 70.59 20 29.41 68 100.00
2.- Embarazo no deseado
a) Si 4 5.88 3 4.41 7 10.29
b) No 44 64.70 17 25.00 61 89.71
Total 43 70.58 20 29.41 68 100.00
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Cuadro III
MEDIDAS PREVENTIVAS UTILIZADAS
Masculino Femenino Total
Medidas preventivas + 1 % + K i A
Fuentes de educacion
Familia 30 15.23% 49 24.87 79 40.10%
Escuela 18 9.14% 23 11.68 41 20.81%
\Amigos 54 27.41% 23 11.68 77 39.09%
Total 102 51.78% 95 48.22 197 100%
Medidas utilizadas

Condén 15 22.06% 10 14.71% 25 36.76%
Coito interrumpido 22 32.35% 7 10.29% 29 42.65%
Ritmo 1 1% 3 4.41% 4 5.88%
Ninguno 7 10.29% 3 4.41% 10 14.71%
Total 45 66.18% 23 33.82% 68 100%

Fuente: Cuadro 1,11 y 111: Encuesta realizada por el investigador.

Gréfico 1
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Griéfico 3
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Gréfico 4

Grafico 5
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Grifico 6

Gréfico 7
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Fuente: Gréficos 1 a 9: encuesta
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DISCUSION: (INTERPRETACION ANALITICA) DE LOS RESULTADOS
ENCONTRADOS.

Es importante considerar la educacién sexual recibida como factor determinante del
comportamiento sexual del adolescente, a lo que fundamentalmente encuestamos el hecho
de la educacion sexual recibida y los jévenes refirieron que la fuente fundamental de donde
proviene su orientacién sexual es de la familia (40.10%) seguida de amigos, television y
literatura pornogréfica en 39.09 % y refiriendo que algunas veces la escuela da orientacion
sexual en un porcentaje de 52.28 por ciento; resultados mismos que nos demuestran que en
las escuelas no hay una orientacién sexual programada, organizada y solo algunas veces
existe coordinacion con el sector salud para llevar asesorias medico-preventivas a los
adolescentes. Haciendo comparacion a lo que reporta Ayora donde existe una
predominancia en fuentes de informacion primariamente de amigos y enseguida de padres
de familia. ('

El adolescente de la Unidad Académica Preparatoria No. 13 de la Universidad Auténoma
de Nayarit, nos demuestra en un 35 por ciento de los encuestados que si estdn teniendo
actividad coital, mientras que el 65 por ciento niega el mismo hecho, asf mismo nos refleja
predominancia de inicio de vida sexual a mas temprana edad en los hombres reportandose
en el 47, 06 por ciento a los 14 a 16 afios de edad, mientras que en las mujeres se refleja
una predominancia en la mayoria a los 16 afios en 17 .64 por ciento de los casos. Cifras que
tienen relacion a lo sefiala Quezada Bolafios en México para el hombre 15.8 y para la mujer
16. 1 afios de edad segin cifras del IMSS. "® Asi como Ayora en Antioquia Colombia
sefiala la edad inicio de vida sexual a los 15 a 19 afios de edad con mayor porcentaje en el
hombre que en la mujer. '*

En lo que respecta al nimero de parejas sexuales se denota que existen cierta tendencia al
incremento en el nimero de parejas sexuales, manifestdndose en un 41 por ciento de los
que tienen coito con dos o mas parejas, contra 59 por ciento de los que tienen dicha
actividad con una sola pareja a los que no encontramos valores semejantes a lo reportado
por Zhenia Pérez en Cuba %)
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En cuanto a sus preferencias sexuales son de predominancia heterosexual, refiriéndose
solo un 3 por ciento con preferencias homosexuales. Cifras menores al 5 por ciento
referidos nacionalmente segin reporte de Gastallegui. **

Al investigar las medida preventiva para los riesgos derivados de su actividad coital, como
embarazo no deseado y enfermedades de transmisién sexual, el alumno nos reporta el
siempre uso del preservativo en un 42. 65 por ciento y el uso en algunas veces del coito
interrumpido en 66.18 por ciento, datos semejantes a lo que sefiala Ayora donde el método
mis utilizado es el preservativo. ¥ _

Continuando con las consecuencias derivadas de su actividad coital indagamos sobre
molestias de origen genital referidas posteriores al inicio de su actividad sexual
considerando a estas molestias como de alto riesgo para enfermedad de transmision sexual,
asi encontramos respuestas del 66 por ciento de los alumnos que estén teniendo actividad
coital y que han presentado molestias posteriores al inicio de su vida sexual como
presencia de alguna mancha o lesién actual o que haya desaparecido sin tratamiento alguno,
o presencia de flujo o pus por sus genitales. Aunque no podemos considerar las molestias
de origen genital como enfermedades de transmision sexual si podemos mencionarlas
como incremento en la posibilidad de enfermedad de transmision sexual, a la vez que
comparamos dichos resultados con lo que sefiala Maddaleno M. al referir que en Ia
actualidad el grupo de edad de 15 a 19 afios ocupa el segundo lugar en relacién a afectacién
por enfermedades de transmisién sexual ¥

Ademés también como factor de riesgo derivado de su comportamiento sexual nos
responden los jévenes en un 10. 29 por ciento con presencia de embarazo en estos
individuos. Datos que apoyan al respecto de lo que sefiala la CONAPO 2002 en el
adolescente el embarazo constituye la principal causa de egreso hospitalario (54. 71 por
ciento). (%
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CONCLUSIONES:

En la Unidad Académica Preparatoria No. 13 de la Universidad Auténoma de Nayarit
existe una escasa e incoordinada educacion sexual hacia los adolescentes, falta de
concientizacién hacia su responsabilidad sexual y valores morales, reflejada por el siguiente
comportamiento sexual; a) Actividad coital 34.52% (68/197); b) Edad inicio del hombre
14 a <16 afios 47.06% (32/68), la mujer >16 afios 11.76% (8/68), tendencia al incremento
en el nimero de parejas sexuales: una sola pareja 67.65% ( 46/68), 2 o mas parejas
sexuales 32.35% (22/68); 2 o mas parejas sexuales 32.35% (22/68); d) Preferencias;
mismo sexo en un 3.05%. (6/197).

Denota el adolescente incremento en sus factores de riesgo, tales como embarazo no
deseado 10.29% (7/68) molestias posteriores a inicio de actividad coital, en 66.18%)., lo
cual esta siendo de gran impacto al sector salud de nuestro estado y consecuentemente al
pais.

En cuanto a medidas preventivas utilizadas por la exposicion a riesgos derivados de su
actividad coital; manifestaron la orientacién la recibe predominantemente de familia en
40.10% contra la recibida de escuela en 20.81% y las medidas preventivas utilizadas se
reportan predominancia de métodos no propiamente anticonceptivos como el coito
interrumpido en 42.65% (22/68).

La educacién sexual, real, consciente y efectiva es un factor determinante al ejercicio
coital, implicando cambios de conducta que generan autocuidado y autoresponsabilidad
llevindolo a tener practicas sexuales con menor riesgo, mayor utilizacién de métodos
anticonceptivos, mejor percepcidn y mayor proteccién de enfermedades de transmisién
sexual y embarazo no deseado que se reflejarian en su calidad de vida futura. Se que
requiere de un verdadero compromiso conjuntado acciones del sector salud y educativo,
con enfoque hacia los adolescentes, amigos y sus familias; en los lugares donde ellos se
encuentren, con personal capacitado que logre impactar sobre su responsabilidad y valores
morales, para que exista una comunicacion clara y precisa con los adolescentes para que se
generen principios y valores basicos que les forjen sentimientos de seguridad, pertenencia y
proteccién, para que se produzcan adolescentes sin dificultades para el desarrollo sexual e

identidad, disminuyendo sus factores de riesgo e incremento el desarrollo de la sociedad
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTIVIDAD SEXUAL DEL ADOLESCENTE:

INSTRUCCIONES:

Para esta encuesta es necesario que leas detenidamente cada una de las preguntas que ha
continuacion te formulamos, tu respuesta serd de manera anénima, por lo que se omite
nombre y grupo; debes ser muy sincero al responderlas pues esto nos ayudard a abordar
con objetividad el tema de la sexualidad, de interés para ti mismo.

Estado civil Edad. Sexo Religion Lugar de
residencia en los tltimos 5 afios

1) Sefiala de quien t consideres has recibido mas orientacion sexual:
a) Familia b)Escuela c)Amigos, television y literatura pornografica
2) Sefiala la medida anticonceptiva utilizas.

a) Condén b) Pildora b) Hormonales orales

d) Hormonales inyectables e) Dispositivo intrauterino

¢) Cremas f) Ovulos g) Ritmo

h) coito interrumpido i) Ninguno

3) Has tenido en alguna ocasién de tu vida relaciones sexuales: a) Si b) no

4) jA qué edad tuviste tu primer contacto sexual?
a) Menos de 14 afios b) 14 a 16 afios ¢) mas de 16 afios
5) ¢En tu vida con cudntas personas diferentes has tenido sexo?
a) Una persona b) Dos o mas personas
6) En relacion a tu tipo de sexo, sefiala (genero) al que han correspondido tus
parejas sexuales: a) diferente sexo b) mismo sexo
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7) Después de haber iniciado a tener relaciones sexuales ;En alguna ocasién has
presentado o tienes actualmente alguna de las siguientes molestias?
- has presentado alguna mancha o lesion de tus genitales que haya desaparecido sin
tratamiento alguno?
-¢ Tienes alguna mancha o lesion en tus genitales?
Respuesta: Si No

NOTA: Deposita en el buzon la encuesta que se te proporciona.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD U.M.F. No. 24,

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y fecha de aplicacién de la encuesta: Tepic Nayarit a de del 2005
en la Unidad Académica Preparatoria No. 13 de la U.A.N.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacién titulado:
“ ACTIVIDAD SEXUAL DEL ADOLESCENTE”
registrado ante el Comité Local de Investigacién Médica con el Nimero 350

El objetivo de este estudio es:
“ Determinar cual es la Actividad sexual del adolescente de la Escuela Preparatoria No 13
de la Universidad Auténoma de Nayarit”

Se me ha informado que mi participacién es voluntaria, que consistird en contestar fide-
dignamente la encuesta realizada sobre “ ACTIVIDAD SEXUAL DEL ADOLESCENTE”

Declaro Que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes ,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio; que son los siguientes:
No atenta contra mis derechos humanos. No me causa dafios ni atenta contra mi salud.

El beneficio seria poder caracterizar la conducta sexual del adolescente de la Unidad

Académica Preparatoria No. 13 de la U.A. N. y reforzar estrategias de prevencion contra
riesgos derivados de su actividad sexual.

El investigador se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier

procedimiento alternativo, adecuado que pudiera ser benéfico para mi, asi como responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos
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que se llevarén a cabo, los riesgos , los beneficios cualquier otros asunto relacionado con la
investigacion o con mi salud.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion medica, ni mis derechos escolares en

esta escuela.

El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones
o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Dra. Maria del Refugio Aguilar Rivera. 5388813
Nombre y firma del adolescente Nombre, matricula y firma del investigador.

Tutor: Testigo
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