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INTRODUCCION

En la actualidad los adolescentes han tenido la necesidad de recibir informacion
correcta y directa sobre los temas relacionados a sexo y sexualidad, misma que se
ha ido distorsionando debido a los tabus que la sociedad va formando respecto al
tema, creando con ello mitos entre la poblacién adolescente; en demanda a esto
ha surgido la gran necesidad de crear un programa educativo que aborde los
temas de sexo y sexualidad logrando un impacto favorable tanto para la
adolescencia como para la sociedad misma, para ello es muy importante que
todas las personas que participan en dicho proyecto, incluyendo maestros y
padres de familia, trabajen decididamente y en conjunto por una educacion
diferente y solidaria; la cual brinde herramientas y dé animos para participar en la
construccion de nuevas relaciones sociales para la juventud actual de nuestro

pais.

En México el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) revela que del
total de la poblacion que vive en México, del género femenino el 4.9% tiene entre
10 — 14 afos de edad, el 5.0% entra en el grupo de 15 — 19 afios de edad, por otro
lado del género masculino el 5.0% tiene entre 10 — 14 afios de edad, asi mismo el
5.0% estan en el grupo de edad de 15 — 19 afios. * Teniendo con esto a los
adolescentes de entre 10 — 19 afios de edad con un 19.9% del total de la

poblacién de nuestro pais.

A su vez el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en sus
Estadisticas de natalidad refiere que en el 2011 el 19.2% del total de los
nacimientos registrados en ese afo correspondia a madres adolescentes menores

de 20 afios de edad. 2

Debido a estas cifras tan alarmantes de embarazos en adolescentes se tiene la

gran necesidad de implementar estrategias educativas para fomentar la salud
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sexual tanto en las mujeres como en los hombres por igual, puesto que casi la

cuarta parte de la poblacion mexicana la ocupan los adolescentes.
La Licenciatura en Enfermeria ha evolucionado debido a la gran demanda que la

poblacion tiene para el profesional enfermero, ya que no sélo juega un papel como

cuidador, sino también juega un rol como investigador, educador y promotor.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1Mitos y realidades sobre sexo y sexualidad en jévenes de 11 a

15 afos: estudio comparativo
1.1.1Modelo socio — cognitivo desarrollado por Bandura.

Segun el modelo socio — cognitivo desarrollado por Bandura en el afio de 1994, el
comportamiento humano se explica a partir de tres elementos que se
interrelacionan modificandose el uno al otro: a) los determinantes personales, que
incluyen factores cognitivos, afectivos y bioldgicos; b) la conducta, y c) el
ambiente. Desde este punto de vista, una actuacion preventiva eficaz debe actuar
sobre estos tres factores, incluyendo los siguientes componentes: 1) informacion,
con el fin de alertar a la poblaciéon y aumentar su conocimiento acerca de los
riesgos que conlleva el sexo sin proteccion, 2) desarrollo de habilidades sociales y
de autocontrol, necesarias para que los conocimientos adquiridos se traduzcan en
conductas concretas, 3) potenciar la autoeficacia, de forma que el adolescente
tenga oportunidad de practicar y mejorar sus habilidades en situaciones de riesgo,
y 4) apoyo social: fomentado el apoyo interpersonal para afirmar los cambios que

una persona va realizando en sus habitos.

Para que la informacion resulte eficaz debe transmitir a los destinatarios la
creencia de que ellos mismos pueden modificar sus habitos y mejorar su salud y, a
continuacion, ensefarles a realizar dichos cambios. La informacion sobre los
habitos de salud y las enfermedades puede hacer hincapié en los beneficios de los
comportamientos saludables, o bien en las pérdidas o dafios como consecuencia

de unos habitos nocivos.

Es por eso que al educar a los adolescentes tenemos la oportunidad de

ensefarles a modificar sus habitos, a no creer en los mitos que se les ha inculcado
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y demostrarles que el tener una vida sexual activa conlleva muchas
responsabilidades y las consecuencias al no protegerse podrian afectarles en su

entorno familiar, social, escolar, etc.

La informacién que debe proporcionarseles debe ser clara, precisa y oportuna
para que sea captada de manera adecuada por los jévenes, para que con ello el
objetivo que tenemos los profesionales de la salud en cuanto a la educacion,

promocion y prevencion tenga resultados efectivos.
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1.1.2 Sexualidad y adolescencia en México

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia se define
como la segunda década de vida, es decir, la etapa que abarca edades entre los
10 y los 19 afios.

Durante mucho tiempo, la adolescencia se considerd solo un transito entre la
infancia y la adultez, pero hoy existen motivos suficientes para considerarla como
una etapa dentro del proceso de desarrollo del ser humano y exclusivo de nuestra

especie.

La Encuesta Nacional de la Juventud (ENJ) sefala que 55.3% de los jovenes de
15 a 29 afios de edad tienen actividad sexual; de los jovenes que tuvieron
relaciones sexuales 67.7% declaro que la edad de inicio fue entre los 15 y 19

anos.

La adolescencia es un periodo en el que se experimentan importantes cambios a
nivel bioldgico, psicologico y social. Durante esta etapa suele aumentar el interés

por el sexo vy las relaciones sexuales. *

Para que una relacién sexual sea considerada saludable, debe cumplir algunos
requisitos: a) anticipada, es decir, prevista con antelacion; b) deseada por ambos
miembros de la pareja; c) con proteccion ante riesgos de embarazos no deseados
y de enfermedades de transmision sexual (ETS); y d) disfrutada, resultando

gratificante para los dos. *

En una investigacion realizada por Jiménez Garcia en el afio de 2010, acerca de
la “Comunicacion sexual y su implicacion en la consistencia del uso del condén”,
se encontré que soélo el 43.1% de los adolescentes planed su primer encuentro
sexual; el 23.4% de las mujeres y 14.5% de los hombres tuvo su primer encuentro

sexual en su hogar, mientras que el 23.4% de los hombres y 8.1% de las mujeres
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lo tuvieron en casa de uno de sus amigos. Esta investigacion nos indica que mas
de la mitad de los adolescentes no planean su encuentro sexual, no utilizan
proteccién y por lo tanto no son conscientes de la responsabilidad y las

consecuencias que puede traer el no protegerse.
1.1.2.1 La sexualidad como tabu

La sexualidad ha acompafnado al hombre durante toda su existencia, es un
caracter natural que nos acompafia a lo largo de la vida, no solamente se puede
hablar y entender a la sexualidad desde la anatomia y la fisiologia sino también
desde el punto psicolégico ya que es algo con mucha importancia en la vida
sexual de una pareja, este tipo de temas tendria que ser explicado desde una
temprana edad, pero a consecuencia de los tabus que lo envuelven es muy dificlil
entender que es una condicion natural de los seres humanos, a consecuencia de
ello se han formado diferentes mitos y creencias que a fin de cuentas terminan
siendo en la mayoria de los casos afirmaciones erréneas que pueden terminar en

casos graves y que por pena no nos atrevemos a decir.

La informacion para esclarecer este tipo de mitos y creencias es un punto clave,
ya que las y los adolescentes pueden caer en informacion errénea, como
menciona la autora Juana Cordoén, en el articulo “Mitos y creencias sexuales de
una poblacion adolescente de Almendralejo”, la forma y el momento en que el
adolescente consigue la informacidn sobre la sexualidad constituye un factor
determinante. Una informacion adecuada al momento, correcta en sus contenidos,
directa y objetiva puede ayudar a que estén mejor instruidos en sexualidad y

consecuentemente mejor protegidos. °

Es primordial la informacion oportuna y veraz para que los adolescentes aclaren
sus dudas y creencias respecto a este tema, amplien sus conocimientos y asi se
reduzca el porcentaje del riesgo de contraer Infecciones de Transmision Sexual

(ITS) y embarazos no deseados.
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El internet es una puerta falsa para que los jovenes aprendan sobre estos temas,
muchas péginas les proporcionan informacion poco confiable puesto que ningdn
experto avala dicha informacién al parecer los jovenes le tienen confianza y creen

gue por el hecho de obtenerla de una pagina web debe ser confiable.

El articulo antes citado describe diferentes creencias y mitos como “la pildora de
emergencia es el mejor método anticonceptivo en la mujer” hoy dia muchas
adolescentes creen que este tipo de pildora es un método anticonceptivo ya que a
falta de informacion muchas de ellas lo utilizan como tal sin saber las
repercusiones que conlleva el uso de ésta, en tanto que los varones consideran
que el uso del preservativo disminuye la sensibilidad al momento de tener
relaciones sexuales por ello muchos no lo usan poniendo en riesgo su integridad.

Existen muchas barreras y normas culturales en Ameérica Latina que impiden a los
adolescentes varones mantener su salud reproductiva y sexual, muchos hombres
se enfrentan a expectativas sociales que los suponen conocedores vy
experimentados en temas de sexualidad, por lo que no deberian tener la
necesidad de buscar informacion relativa a su salud sexual. Al buscar informacién

temen quedar expuestos sintiéndose ignorantes. °

Es importante aclarar todos estos tipos de creencias y mitos para que los

adolescentes se desarrollen en un entorno de salud y bienestar.
También muchas culturas dictaminan que la contracepcion es responsabilidad de

las mujeres y desaniman la participacion masculina en la toma de decisiones

relativas a la contracepcion.’
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1.1.3 El inicio de lavida sexual atemprana edad

Las implicaciones del inicio de la vida sexual a edad temprana en los adolescentes
de la actualidad ha creado un gran interés por parte de diversas disciplinas, para
poder establecer los factores que determinan la edad en que los jévenes tienen su
primer relacion sexual, asi como los factores que influyen para que un adolescente

se decida a iniciar su vida sexual y/o a abstenerse de la misma.

Hoy en dia los adolescentes inician muy precozmente a experimentar sin tener en
cuenta los riesgos que esto conlleva; es por esto que ocurren relaciones sexuales
imprevistas e inapropiadas, como a esa edad alun no hay un compromiso serio en
cuanto al noviazgo, la mayoria de estos adolescentes caen en el cambio continuo
de pareja (promiscuidad), escasa informacion u orientacion en cuanto al uso de
algun meétodo anticonceptivo, lo cual conlleva a embarazos no deseados,

infecciones de transmisién sexual, etc. &

1.1.3.1 Los amigos como un aliciente importante para el

inicio de la vida sexual atemprana edad.

Dentro de la sociedad los amigos juegan un papel muy importante, para que el
inicio de la vida sexual se lleve a cabo a temprana edad, sin responsabilidad y sin
el mayor conocimiento acerca de los riesgos que esta implica, muchos de ellos
creen que el tener relaciones sexuales es una parte de su vida que deben
experimentar lo mas pronto posible, y a mayor numero de parejas sexuales, mayor
experiencia en el tema creen tener, dejando de lado la importancia sobre el

conocimiento acerca de los riesgos que esto conlleva.

“Algunas investigaciones plantean que el interés de los adolescentes por las citas
y por la actividad sexual, dependen mas del comportamiento de los compafieros,

que de su desarrollo biolégico” °; esto debido a que entre los grupos de amigos se
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ve a esto como una competencia entre quién es mas en su vida sexual como una

especie de reafirmacion.

Se tienen antecedentes de investigaciones cientificas de que la autoestima, la
depresion y la preocupacion respecto a la propia sexualidad, son otras de las
variables que juegan un papel muy importante en las relaciones sexuales entre los

adolescentes. °

Pagina | 9



1.1.4 Embarazo y Adolescencia, un problema relevante en

nuestro pais.

La maternidad temprana es un fendmeno multicausal en el que participan factores

de tipo social, econémico y cultural. °

A pesar de que las tasas especificas de fecundidad en mujeres de entre 15y 19
afos de edad han disminuido en los ultimos afios, en 2000 ocurrieron mas de 500
mil embarazos en adolescentes menores de 19 afios, y de éstos, alrededor de 366
000 llegaron a término, lo que representd 17% del total de nacimientos del pais.
(CONAPO, 2000). Segun Welti, en México el 20% de los embarazos ocurren en

mujeres menores de 20 afos.

Cuando inician la actividad sexual, la mayoria de los adolescentes carecen del
conocimiento preciso acerca de la sexualidad y anticoncepcion, lamentablemente
no tienen acceso real a los servicios de salud reproductiva. Haciendo a esta
poblacién particularmente susceptible a los embarazos no deseados y a las

enfermedades de transmisién sexual. °

Segun los autores antes mencionados, para la madre existen consecuencias
emocionales y econdémicas que limitan su desarrollo y madurez psicosocial,

ademas de menores oportunidades de educacion y empleo.

México es un pais con alto indice de adolescentes que no culminan la educacion
basica, y los embarazos no deseados es una causal para que la desercion de las
adolescentes siga influyendo en la educacién del pais, no solo nos importa por ser
un numero muy elevado sino por las consecuencias que le trae a la madre y al
hijo, una vez mas demostramos que la educacion es la base primordial, porque
tener relaciones sexuales no es malo siempre y cuando se haga con

responsabilidad y conciencia.
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1.1.4.1 Paternidad y maternidad en la adolescencia

Ser madre o ser padre no es un mero hecho bioldgico, implica un reconocimiento

simbdlico, una filiacién de lazos afectivos, con deseos, ideales y deberes.

En el caso de las mujeres, se asocia el embarazo con la falta de espacio propio,
de trabajo y de actividad educativa. Estas jovenes encuentran la maternidad como
Unico proyecto de vida. Es probable que los hombres jévenes en desventaja
socioeconémica vean la paternidad como una fuente de autoestima y crean que

ser padres puede reforzar su sentido de masculinidad.

Asimismo hay que considerar que la paternidad temprana también puede tener
consecuencias negativas para los jovenes, la joven pareja puede verse atrapada
en una vida de pobreza con una familia grande y un matrimonio infeliz, los nuevos
roles pueden implicar la necesidad de interrupcion de la educacion. Mas aun, el
estrés de la situacion puede manifestarse en abuso de sustancias, violencia y

otros comportamientos negativos para su salud y la de su familia. ®

En nuestro pais mas del 30% de los adolescentes de entre 13 y 17 afios no
concurren a la escuela, la mayoria esta trabajando o buscando trabajo, teniendo
como Unica oferta laboral, repartidor de pizza, despachador de gasolina, repartidor
de agua o despachador en tiendas de conveniencia, entre otros . Muchas veces se
ven desalentados por la falta de competencias para acceder a un puesto y
despliegan a partir de alli una gran variedad de respuestas de frustracién, que
muchas veces se expresan en conductas de riesgo para su supervivencia. En este
contexto la posibilidad de acceder a la paternidad, como proyecto propio, puede

llegar a ser una salida salugénica.

Histéricamente se ha sostenido un enfoque de la salud reproductiva centrado en la
mujer, esta postura ha estado justificada de diversos modos: las mujeres tienen

mas riesgos de salud asociados con la reproduccién que los hombres, los
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hombres no quieren responsabilizarse. Debido a que las mujeres son quienes
cargan con los embarazos, a los hombres rara vez se les pregunta sobre su propia
conducta reproductiva; como consecuencia es dificil obtener datos sobre el
porcentaje de adolescentes varones y hombres jévenes que se convierten en

padres. ®

En nuestra cultura, circulan estereotipos en cuanto al embarazo adolescente: los
varones cuando son adolescentes no pueden ni quieren hacerse cargo de la

paternidad, el problema se resuelve mediante la anticoncepcion.

Actualmente comienza a reconocerse la necesidad de aumentar la
responsabilidad de los hombres en lo que concierne a las consecuencias para sus
parejas de sus acciones sexuales y su compromiso para la crianza del futuro nifio.
Es innegable que los hombres estan implicados en la salud reproductiva de sus

parejas, lo que deberia modificarse es la forma en la que participan. ®

La falta de inclusion de los varones ha estado dada por diferentes razones y

diferentes actores sociales.

Es necesario incluir a los varones en los programas y en la asistencia de salud ya
gue a pesar de tener niveles mas elevados de morbilidad y conductas de riesgo
gue las mujeres; son mMas renuentes a consultar con un profesional como asi

también a auto percibir su sintomatologia y/o malestar.

1.1.4.2 Influencia social, cultural y econdmica para la

decision de abortar

La reaccion de los hombres jovenes ante un embarazo no intencionado varia
desde la negacion, el deseo de abortar, la aceptacion de su responsabilidad hasta
la participacién total como padre. Sus actitudes influencian las acciones de las

mujeres jovenes, tanto directa como indirectamente. Distintas investigaciones dan
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cuenta que la primer persona a la que las mujeres piden consejos es a su pareja.
La actitud del padre hacia el embrazo, usualmente es un factor clave en la

decisién de una muchacha sobre cdmo manejar un embarazo no intencionado.

En muchos contextos los adolescentes varones son educados con la creencia que
ellos no son responsables de los embarazos o los nifios que resulten de su
primera actividad sexual. Las instituciones sociales-familia, colegios y sistema de
atencion de salud- suelen apoyar esta visién, la aceptacion varonil de la
paternidad a menudo es condicional, contingente a la prueba de paternidad, la
calidad de la relacién con la madre, las expectativas de los padres y la sociedad, y

su habilidad de proveer apoyo economico.

Muchos adolescentes manifiestan que sus propios padres son la fuente mas
importante de consejos y apoyo respecto de su rol paternal, temiendo

desilusionarlos si no acttian de acuerdo a sus expectativas. ®

Cuando la decision es no continuar con el embarazo, los hombres también tienen
un rol central. En América Latina estan involucrados en la toma de decisiones
sobre el aborto a través del apoyo financiero como asi también mediante su
ausencia. Los resultados de las encuestas de salud reproductiva de adultos
jovenes efectuadas en América Latina encontraron que entre 32% y 60% de los
varones reportaron que por lo menos una de sus parejas ha tenido un aborto, el
24% dijo que habia participado en el proceso de la toma de decision conducente al

aborto. &

1.1.4.3 Infecciones de Transmision Sexual (ITS) vy
embarazos no deseados relacionados con el Inicio

temprano de relaciones sexuales.

A menudo, los jovenes se sienten invulnerables a los riesgos, esto lleva a que

disminuyan su control sobre las cosas que eligen para si mismos.
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En el afio 2009 el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el
Sida (CENSIDA) menciond que los problemas de salud sexual que ocurren con
mayor frecuencia en adolescentes de entre los 15 y 24 afios de edad son las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y los embarazos no deseados. Teniendo
en México como mayor incidencia los condilomas acuminados, sifilis adquirida,
gonorrea, herpes genital, clamidiasis, tricomoniasis y sifilis congénita en el recién

nacido.

Actualmente en México la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), también representa un serio problema de salud sexual debido a la falta de
conciencia por parte de los adolescentes lo cual nos refleja el riesgo que conlleva
el tener relaciones sexuales sin proteccion, al mismo tiempo que el inicio temprano
de las relaciones sexuales, la poca o nula planeacion del inicio de su vida sexual

y/o a la responsabilidad respecto al nimero de parejas sexuales.

Se sabe que los problemas de salud sexual antes referidos pueden prevenirse
mediante la abstinencia sexual, la practica del sexo seguro y lo que es mas
importante en quienes tienen vida sexual activa la practica del sexo protegido a

través del uso correcto y consistente del preservativo. *
Teniendo al preservativo como el método mas efectivo para prevenir no solo

embarazos no deseados, sino que a su vez también la prevencion de infecciones

por el VIH y otras ITS, segun encuestas realizadas por el CENSIDA.
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1.1.5 El significado de la sexualidad para los adolescentes del
siglo XX.

Antiguamente nuestros padres y abuelos vivieron su adolescencia como una etapa
libre de problemas de salud, con el paso de los afos diversos autores e
investigadores se han dado a la tarea de poner su atencion en los actuales
problemas que hoy en dia nuestros adolescentes estan presentando, debido a que
se ven envueltos en problemas como el consumo de drogas, alcohol y tabaco,
aunado al inicio de su vida sexual sin ningun tipo de proteccidn contra el contagio
de las diversas Infecciones de Transmision Sexual (ITS), asi como el incremento
de embarazos no deseados, como bien lo mencionan los autores Carlos Sanchez,
Liz Rincon y Eberto Elias entre otros, en su investigacion sobre “los significados

gue actualmente le dan los adolescentes a la sexualidad”.

A lo largo de los siglos, nuestra sexualidad ha sido formada en la cultura del “NO”,
la prohibicién, la represion, el miedo, el silencio, los sermones moralizantes y la
incomunicacion. Tradicionalmente le han rodeado de un halo de permiciosidad,
culpabilidad, represion y rechazo. Si éstos criterios han sido profusamente
aplicados a adultos de las mas diversas edades, cOmo sera su practica en nifos,

nifias y adolescentes.

Cuando los nifios se acercan a la pubertad, sus intereses y curiosidades son mas
complejas; para satisfacer aproximadamente estos requerimientos, los padres
deben prepararse con mayor esmero, pues la educacion de los hijos adolescentes

debe incluir una amplia informacién sexual y orientacion adecuada.

Es necesario preparar al adolescente para que se valga por si mismo, aprenda a

pensar, valorar, tomar decisiones y actuar por cuenta propia.
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1.1.5.1 La visién de la sociedad respecto al inicio de la vida

sexual de acuerdo a estereotipos sexuales y género

Muchas adolescentes ven erréneamente el término sexualidad, debido a que
muchas obtienen informacion del tema con las mujeres de su alrededor, como
madres, tias, abuelas y/o hermanas, por consiguiente algunas no tienen el
suficiente valor o la confianza adecuada como para preguntarles cosas sobre el
sexo. Los varones a quienes sus padres son los que los van educando en cuanto

a la sexualidad, se les permite todo en relacién a la sexualidad.

Los autores antes mencionados hacen énfasis en la gran importancia que tiene el
incluir acciones de tipo educativo no solo a los adolescentes, sino también a los
adultos responsables de estos adolescentes para que la educacion sexual

formativa comience desde los hogares y a edades tempranas.

Todas las estructuras sociales han educado al hombre y a la mujer de manera que
ellos aprendan desde edades tempranas a reproducir estereotipos sexuales,
modelos sociales, que reglamentan como se deben comportar el hombre “fuerte,
poderoso, sin sentimientos, macho, proveedor y por tanto productivo” y la mujer

deébil, sumisa, tierna, reproductiva y doméstica “en toda situaciéon de la vida”.

A las nifias se les socializa para la reproduccion, de la mujer se espera que
asuma la mayoria de las tareas reproductivas de la sociedad, es decir, todas las
relacionadas con la reproduccion de la vida en un sentido amplio, alumbramiento y
crianza de los hijos, cuidados fisicos, y apoyo afectivo de la célula familiar (hijos,
coényuges y ancianos), razén por la cual se orienta hacia la intimidad, las

relaciones interpersonales vinculadas a lazos afectivos.

Ser varén es considerablemente ventajoso, pues se supone haber nacido en un

sexo que inspira orgullo y prestigio, se les ofrecen ventajas y se les presupone
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virtudes que las mujeres deben ganarse a pulso, igualmente los varones disponen

de mayores libertades y se les permite més transgresiones. °

Hoy en dia los roles de género van desapareciendo, la igualdad entre los hombres
y las mujeres ha roto los estereotipos que se les asignaban a cada uno; las
mujeres salen a trabajar y los hombres se hacen cargo de labores del hogar, al
hablar de una igualdad en los deberes, también existe una igualdad para el
conocimiento de la anticoncepcion, la mujer decide si tiene hijos o no, y el hombre
ya no soOlo es el responsable para la proteccion de ITS (Infecciones de
Transmision Sexual), también la mujer puede auto protegerse con los métodos

anticonceptivos creados para ellas.

1.1.5.2 La educacién como una herramienta ideal para una

vida sexual saludable

La educacion es una paso esencial en la vida de cualquier persona, es una
evolucion que conduce al ser humano a un punto de madurez y responsabilidad,
Rufino Blanco, pedagogo, periodista y bibliégrafo espafiol, profesor de la Escuela
Superior del Magisterio en Madrid, Espafia nos menciona: “Educacion es
evolucion, racionalmente conducida de las facultades especificas del hombre para
su perfeccion y para la formacion de caracter, preparandose para la vida individual

y social, a fin de conseguir la mayor felicidad posible”.

Es por ello que educar a un individuo no solo se ve reflejada en su propio cuidado

sino con todas las personas que le rodean y que estan en contacto con él.

La educacion sexual es un proceso de transmision y formacion de conceptos que
producen actitudes y expresiones que desarrollan una imagen positiva de si
mismo e incorpora valores como compromiso, respeto y fidelidad con el objetivo
de que el vinculo entre dos personas pueda ser enriguecedora, complementaria,

madura y responsable.
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El conocimiento del uso correcto de los métodos anticonceptivos en los
adolescentes es de vital importancia ya que en diversas investigaciones se ha
demostrado que la vida sexual y el riesgo a contraer Infecciones de Transmisién

Sexual (ITS) se inicia a edades méas tempranas. ’

La demostracion es un importante apoyo para la educacion y ensefianza de una
persona ya que con ello se corrigen errores 6 se amplia un conocimiento que se
tenga sobre sexo y sexualidad. El practicar algo tan simple como el uso correcto
del preservativo, ayuda a los jovenes en el momento de tener una relacion sexual
para que actuen de forma correcta, sin miedo. La préctica, el conocer su textura,
color, olor, tamafio, etc., provoca en los adolescentes una mayor confianza en el
uso correcto del preservativo, puesto que el conocer y practicar algo logra que se

realice de la mejor manera.

Algunos adolescentes inician su vida sexual a los 12 afios de edad por lo cual la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los programas
estructurados de educacion sexual empiecen mucho antes y plantea la creacion
de dos tipos de programas de educacion sexual: los dirigidos a los adolescentes
gue no han tenido relaciones sexuales y los disefiados para aquellos que ya las
han tenido. Facilitando el acceso incondicional e irrestricto a la informacion y a los
servicios de planificacion familiar a los adolescentes, con el objetivo de fomentar la
paternidad responsable y el espaciamiento del préximo embarazo, lo que permitira
concluir metas de caracter personal para la adolescente y una mejor atencién a su

hijo.

Es necesario crear y fortalecer programas de educacion sexual en el marco
escolar y en el ambito familiar, con capacitacién adecuada a padres y profesores
gue permitan brindar un conocimiento actualizado sobre sexualidad vy
anticoncepcion, fomentando una actitud responsable hacia si mismo y respetuosa
hacia la sexualidad de los demas, y no sélo hacer la transferencia de informacién

sobre biologia del desarrollo y de la reproduccion. *°
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En 1932, Narciso Bassols, el entonces Secretario de Educacion, planteé que la
educacion sexual debe impartirse por la escuela desde tercer afio de Primaria 'y en
México es una tarea necesaria, urgente y de gran importancia dar a los nifios y
adolescentes una educacion de la sexualidad humana. Pero esta tarea no solo
compete a los profesores, también es primordial la comunicacion entre padres e
hijos para el ejercicio de una sexualidad responsable; una adecuada educacion
sexual por parte de los padres, fomenta la comunicacién con la pareja sexual del
adolescente y se relaciona con un aumento en el uso de anticonceptivos, también
se ha demostrado que retrasa el tiempo de la primera relaciéon sexual, disminuye

el riesgo de embarazos en adolescentes, asi como la actividad sexual. ™
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1.1.6 Los padres y la escuela, un componente fundamental en

la educacién sexual

Los jovenes inician cada vez mas temprano sus relaciones sexuales y la mayoria
no utiliza anticonceptivos, puesto que se carece de informacion precisa acerca de
anticoncepcion y paternidad responsable, aun cuando existen diversas campafas
que promueven el uso de anticonceptivos, informacion sobre las ITS y los
embarazos no deseados, ésta no es captada por los jovenes de manera adecuada
y por lo tanto no actian de manera preventiva. La brecha existente entre el
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual es
muy significativa. Se han realizado investigaciones sobre el uso de
anticonceptivos. En general, el método usado mas frecuentemente en la primera
relacion sexual prematrimonial en América Latina fue el condon, seguido por
contraceptivos orales y después el método del ritmo. En la Cd. De México y
Santiago de Chile, el método mas usado para la primera relacion sexual fue el

método del ritmo. &

Como mencionan los autores Gonzalez, Rojas, Hernandez y Olais, en su
investigacion del “Perfil del comportamiento sexual en adolescentes mexicanos de
12 a 19 afios de edad’, entre los métodos anticonceptivos utilizados por los
adolescentes, el conddn reporta con mayor frecuencia 87.7%, los hormonales
orales 6.9%, coito interrumpido 3.4% y el método del ritmo 2.5%. Otra
investigacion realizada por Campos y Pérez, acerca de los “Conocimientos y
practicas anticonceptivas en adolescentes embarazadas”, en el periodo de Abril a
Junio del afio 2000, reporta que el 76% de las mujeres adolescentes embarazadas
que asisten a consultas prenatales en el Hospital General “Dr. Gea Gonzalez” no
utilizé algun método anticonceptivo en su primera relacion sexual, siendo el motivo
para no utilizarlo en cerca de la mitad de los casos, el desconocimiento de los
métodos o su forma de uso. Del 24% que utilizé algin método en su primera
relacion sexual, el 79.1% utilizé preservativo, 16.6% hormonales orales y 4.1% el

método del ritmo. **
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Las bajas tasas de uso de anticonceptivos, particularmente el condén pone a los
adolescentes varones y hombres jovenes en riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual y de embarazos no deseados. Esto, combinado con el hecho
de que la primera experiencia sexual de los hombres es a menudo con una mujer
mayor y de mas experiencia o con una prostituta, lo cual tiene consecuencias muy

serias.

Diversas investigaciones han buscado explicar y predecir la conducta del uso del
condén, en las cuales se ha mostrado que las habilidades conductuales de
comunicacion sexual asertiva juegan un papel muy importante en la ocurrencia de

este comportamiento.

El nucleo familiar influye en la vida de los adolescentes se necesita que este
nucleo sea fuerte cuando pasan por esta etapa de cambios fisicos, emocionales,
psicologicos, sociales, etc.; hoy en dia la familia no se conforma de un padre,
madre, hijo; muchas veces solo es uno de los padres y el hijo, pero esto no es un
pretexto para que la comunicacion entre padre — hijo no sea lograda. La figura
paterna o materna y la educacion que nos hayan brindado influye en la forma de
tomar de decisiones y en la manera de ver las cosas, por lo tanto como ya lo
hemos mencionado si existe una buena comunicacién, ayuda a los adolescentes a

prevenir embarazos no deseados e Infecciones de Transmision Sexual (ITS). *

1.1.6.1 Formacién sexual, basada en la madurez y en la

libertad de los adolescentes

Debemos tener en cuenta que mientras exista una pareja existira el placer, pero
sobre todo debemos considerar a este placer como algo normal y que la sociedad
la vea de tal forma que evitemos ver a los adolescentes de mal forma, para que
estos tengan la suficiente confianza y a su vez puedan exteriorizar cuando exista
el problema de la adiccion al sexo, para que este sea tratado por psicologos

especialistas en el tema, tal como lo dice el autor “la hipersexualidad es un
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padecimiento que tiene cura siempre y cuando la persona que la padece sea

capaz de reconocerlo”.

Diversos autores han demostrado que la adiccion al sexo puede afectar tanto a
hombres como a mujeres, de igual manera; solo que a diferencia de los hombres,
en las mujeres esto se considera degradante para su imagen e indigno. Esto ha
ido haciendo que la hipersexualidad vaya surgiendo rapidamente, pero esta no
pueda ser tratada a tiempo debido a la falta de confianza por parte de las

personas involucradas.

La hipersexualidad se vuelve un serio problema para la persona, cuando “el adicto

sustituye una relacion sana con los demas por una relacién enferma”. 8

Es de vital importancia tomar en cuenta todos y cada uno de los signos y sintomas
gue estas personas presentan, para evitar el agravamiento del mismo, como lo

mencionan los autores.

La hipersexualidad es un problema del siglo XXl que se ha ido agravando a
consecuencia de la falta de informacion por parte de los padres de familia en
cuanto a sexualidad, creen que al hablar con sus hijos sobre sexo, los estan
incitando a realizarlo, sin saber que esto es algo de vital importancia para evitar
gue los adolescentes practiquen sexo inseguro. Es por ello, que tenemos que
hacer conciencia en los padres de familia en cuanto a la importancia de hablar en
un ambiente de confianza sobre el sexo y sexualidad con sus hijos, para evitar que

este tema se vuelva un problema grave en los adolescentes. ®
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1.1.7 Influencia de la comunicacién con la pareja respecto al
uso del conddén

La comunicacién verbal directa es una estrategia efectiva al negociar practicas de
sexo seguro, algunos autores afirman que cuando las parejas conversan sobre el
condén es méas probable que lo utilicen, ya que permite planear y negociar el
encuentro sexual, asi como el uso del condén. Tal negociacion se entiende como
la capacidad para identificar un conflicto, proponer de manera asertiva una

solucién y llegar a un acuerdo entre ambas partes.

En las relaciones sociales y de pareja estan presentes cinco estilos de
negociacion: colaboracion, acuerdo, acomodacion, evitacion y contienda. Se
entiende por estilo de colaboracion aquella estrategia en la que ambos integrantes
plantean sus necesidades e intereses para llegar a la solucion del conflicto; el
estilo de acuerdo es parecido al de colaboracion, ya que aqui la pareja llega a un
acuerdo mutuo y crea la solucién de manera conjunta; el estilo de acomodacion es
aquel en el que un integrante de la pareja sacrifica sus intereses y metas por
satisfacer las necesidades del otro; el estilo de evitacion es cuando, ante un
conflicto, uno de los integrantes permite que la situacion se deje sin resolver o deja
gue el otro miembro tome la responsabilidad para resolver el problema, por lo que
s6lo uno logra sus metas; en el estilo de contienda ambos integrantes tratan de
defender sus intereses y necesidades sin tomar en cuenta al otro. Se han hecho
diversos estudios con adolescentes en los cuales se confirma la importancia de los

estilos de negociacién en el uso del condén. *3

Si una pareja tiene una adecuada negociacién, con ello se reducirian

notablemente las ITS, embarazos no deseados y por consiguiente abortos.

En la investigacién antes mencionada de la autora Jiménez Garcia, el 71% de los
adolescentes entre 12 y 19 afios sexualmente activos, reportd platicar con su

pareja sobre temas de sexualidad; las mujeres hablan mas sobre temas como el
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condon, los embarazos no deseados y la posibilidad de tener relaciones sexuales,
mientras que los hombres tratan mas sobre temas como VIH/SIDA, las pastillas
anticonceptivas y el alcohol. También se demostr6 que los adolescentes que

usaron el conddn en los ultimos tres meses tienen conocimientos sobre ITS.

Un 55.8% de los hombres propuso utilizar conddn en el primer encuentro sexual y
s6lo 44.2% de las mujeres lo hizo; esto puede justificarse debido a que la sociedad
le ha otorgado a la mujer un papel pasivo en las decisiones del terreno sexual y en
particular se considera que decidir sobre el uso del condén es una facultad que
atafie a los hombres.

Por lo tanto, el hecho de que los adolescentes utilicen el conddén en su primer

encuentro sexual determina la intencion de usarlo en los siguientes y ademas que

se utilice de manera consistente.
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1.1.8 El nivel de escolaridad como factor de riesgo para un
embarazo no deseado y el inicio de una vida sexual

irresponsable

Se ha demostrado en diferentes investigaciones que el nivel escolar es un factor
significativo para que una mujer tenga a su hijo o hija durante una relacion
premarital “Se observé una tendencia estadisticamente significativa en el que, a
menor escolaridad mayor proporcién de uniones tempranas”. **.

Con referencia a esta investigacion se da por entendido que el inicio de una vida
sexual a temprana edad, el bajo nivel escolar y el conocimiento deficiente de los
métodos anticonceptivos estan correlacionados para el inicio de una vida sexual
irresponsable y un mayor riesgo para contraer una Infeccion de Transmision
Sexual (ITS) ya que muchos adolescentes sin el conocimiento necesario tienden a

practicar relaciones sexuales sin proteccion.

Por el contrario un mayor nivel educativo incrementa el conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos y disminuye el riesgo de contraer una Infeccion de
Transmision Sexual (ITS) como se observo en la investigacion de Tufion y Nazar
titulada “Género, escolaridad y sexualidad en adolescentes solteros del sureste de
México”, existe una tendencia estadisticamente significativa, en la que conforme a
la escolaridad se incrementa, se registra una mayor frecuencia de conocimientos

de uno 0 mas métodos anticonceptivos, tanto en varones como en mujeres.

Al tener un mayor nivel académico, automaticamente se piensa que la persona ya
tiene definidas sus metas a corto y largo plazo, por lo tanto sus planes estan mejor
estructurados, saben lo que quieren y en qué momento lo desean; en educacion
secundaria los jovenes aun no tienen definido un plan de vida y por lo tanto
cualquier cosa les parece un juego y creen gue las acciones que realizan no

traeran consecuencias pues aun son “chavos”.
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CAPITULO Il

ANTECEDENTES

Magali Icunacuri J., ° realizé una investigaciéon en México titulada “Comunicacion
sexual en adolescentes y su implicacién en la consistencia del uso del condén” en
un lapso de tiempo comprendido de enero a abril del 2012, el propésito fue evaluar
la comunicacién sexual de pareja en adolescentes, asi como identificar los estilos
de negociacién y su relacion con el uso del conddn, la intencion y los
conocimientos sobre VIH/SIDA e ITS, Se evalué una muestra de 141 adolescentes
sexualmente activas de 12 a 19 afos; los participantes fueron seleccionadas de
dos escuelas secundarias y dos preparatorias publicas mediante un muestreo
intencional por cuotas no probabilistico; de cada escuela se eligieron al azar 50
alumnos de cada grado escolar. De los 300 estudiantes encuestados, 141
reportaron tener experiencia sexual, de los cuales 78 fueron hombres y 63
mujeres, 64.5% fueron de preparatoria y 35.5% de secundaria, la autora no

especifica en que parte de la Ciudad de México se realiza dicha investigacion.

Algunos instrumentos que se utilizaron para la investigacion fueron cuestionarios
de autorreporte, cuestionarios con opcion de respuesta dicotbmica (si-no), el
instrumento propuesto por Robles y Diaz-Loving para evaluar tres estilos de
negociacion en el uso del condén, con escala de tipo Likert con valores de 1

(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).

De los 141 adolescentes que conformaron la muestra, 96.5% reportd vivir con su
familia. En relacion al patrén de conducta sexual, se encontré que los hombres
inician su vida sexual a los 14 afios y a los 15 las mujeres, y que el sexo esta
asociado con la edad del debut sexual. También que 43.1% de los adolescentes
planeé su primer encuentro sexual, el 55.8% de los hombres propuso usar el
condon en su primera relacién sexual, mientras que sélo el 50% de las mujeres lo
hizo. El 71.9% de los participantes reportd platicar con su pareja sobre temas de

sexualidad, el 60.4% de los hombres aborda los temas del uso del condén y sobre
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la posibilidad de tener relaciones sexuales, mientras que el 76.9% de las mujeres

habla sobre embarazos no deseados y el uso del condon.

Como discusion tenemos que el uso del condon en la primera relacion sexual
depende de la planeacion y de que alguno de los miembros de la pareja lo solicite;
sin embargo, aun cuando se cumplan estas condiciones, los adolescentes no

necesariamente hacen uso de ese dispositivo.

La primera experiencia sexual puede predecir la conducta de un individuo,

especificamente el empleo consistente del conddn en los siguientes tres meses.

Cabe mencionar que en este estudio se hall6 que son los hombres quienes

proponen con mas frecuencia el uso del condén en la primera relacién sexual.
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Susana R., Beatriz F., Diana M., et. al.,”® realizaron un estudio titulado
“Conocimientos sobre VIH/SIDA, comunicacion sexual y negociacion del uso del
condon en adolescentes sexualmente activos” en la UNAM FESI en el afo 2011
cuyo objetivo fue evaluar en una muestra de adolescentes sexualmente activos, el
nivel de informacion que reportan tener acerca del VIH/SIDA y otras ITS, los temas
sexuales que han conversado con sus padres y con su pareja actual y los estilos

gue utilizan al negociar con su pareja el uso del preservativo.

A través de un muestreo intencionado se seleccionaron 4 escuelas publicas de la
Ciudad de México, 2 de secundaria y 2 de bachillerato. Dentro de cada escuela se
selecciond aleatoriamente a un grupo de cada grado escolar (muestreo por
cuotas), quedando conformada la muestra por 6 grupos de secundaria y 6 de
bachillerato. Un total de 583 estudiantes respondieron los instrumentos de
evaluacion utilizado, y de estos 141 reportaron haber tenido relaciones sexuales
con penetracion. De éstos ultimos se reportan los datos en cuanto a la variable de
conducta sexual, se disefid un cuestionario de auto informe que permitié obtener
informacion sobre las caracteristicas de la primera relacidon sexual, sobre la
conducta sexual protegida, se obtuvieron dos indicadores de esta variable, uno
medido en escala nominal a través de la pregunta ¢ Utilizaste el condon al tener
relaciones sexuales? Con opciones de respuesta si-no; y el otro reactivo en una
escala numérica a través de dos reactivos ¢Cuantas veces tuviste relaciones
sexuales en los ultimos 3 meses?, por otro lado en la variable conocimientos
acerca de VIH/SIDA y otras ITS se utilizé el instrumento desarrollado, y validado
con estudiantes de bachillerato por Alfaro, Rivera y Diaz Loving, que incluyo 28
reactivos que evaluaban aspectos relativos a la sintomatologia (7 reactivos),

transmision (11 reactivos), y prevencion (10 reactivos).

Con la anuencia de las instituciones educativas participantes, dos instructores
previamente capacitados acudieron a las escuelas seleccionadas para aplicar los
instrumentos de evaluacion. Dentro del salon de clases de cada grupo de

estudiantes los instructores dieron una explicacion que sefialé el motivo de su
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presencia y las caracteristicas del instrumento que tenian que responder. Se
aclararon dudas y se enfatizé que su participacién seria voluntaria y que las
respuestas que se obtuvieran serian anénimas y confidenciales. El instrumento se

respondié de manera individual en un lapso aproximado de 40 a 50 minutos.

Las caracteristicas del patron de conducta sexual de los adolescentes que
participaron en este estudio se observa que en promedio ellos tuvieron su primera
relaciéon sexual a los 14.77 afios, y los hombres la tuvieron a edades mas
tempranas que las mujeres; en el mismo sentido los hombres reportaron tener
mas parejas sexuales que las mujeres. El tiempo transcurrido desde su primera
relacion sexual hasta la fecha que se realizo el estudio se midi6 en meses,
encontrandose también un tiempo significativamente mayor en los hombres,
comparado con el de las mujeres. La mitad de los participantes reporté no haber
planeado su primera relacion sexual, la mayoria la tuvieron en la casa del/la
novio/a, en su propia casa o en la de un amigo, pero esta diversidad de lugares
fue mayor en los hombres que en las mujeres, ya que el 50% de ellas la tuvo en
casa de su novio. Mas del 60% de la muestra tuvo su primera relacion sexual con
su novio/a y en menor medida con un amigo, muy pocos la tuvieron con personas
desconocidas, un familiar o trabajadores del sexo, y fueron los hombres los que
tuvieron una mayor diversidad de parejas en su debut sexual que las mujeres,
pues el 87% de ellas tuvieron su primera relacién sexual con su novio. Mas del
40% de los adolescentes que participaron en este estudio no utilizé condén en su
primera relacién sexual, y aunque el porcentaje fue mayor en los hombres que en

las mujeres, esta diferencia no result6 significativa.

De los 141 adolescentes que participaron en este estudio, el 56% reportd tener
relaciones sexuales en los Ultimos 3 meses previos al momento de la aplicacién de
los instrumentos de evaluacion; de estos el 49.4% utiliz6 condén en el 100% de
sus encuentros sexuales, el 32.9% nunca lo utilizé y el 17.7% lo utilizé
inconsistentemente (entre el 20 y el 80% de sus relaciones sexuales). Para

determinar en qué medida la comunicacion sexual y los conocimientos acerca del
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VIH/SIDA y otras ITS se asocian con el uso del condon, se clasificaron a los
participantes en consistentes e inconsistentes; los primeros fueron aquellos fueron
aquellos que reportaron usar el condén en el 100% de las relaciones sexuales con
penetracion, mientras que los inconsistentes fueron aquellos que nunca lo usaron
0 no lo usaron en el 100% de sus relaciones sexuales. Cada grupo estuvo

constituido por una proporciéon semejante de hombres y mujeres.

En cuanto a los conocimientos sobre VIH/SIDA/ITS se observa un porcentaje
ligeramente mayor al 50% de respuestas correctas en todas las areas evaluadas,
y las diferencias por sexo no resultaron significativas. La comparacion de estas
variables entre los adolescentes que usaron consistentemente el condén y los que

lo usaron inconsistentemente tampoco mostré diferencias significativas.

Al preguntar a los participantes si alguna vez habian platicado con sus padres y
con su pareja actual sobre diversos temas sexuales se encontré que el 74.8% vy el
71.9% si lo habian hecho con sus padres y con su pareja, respectivamente, se
encontré6 que mas del 60% de toda la muestra ha conversado con sus padres
sobre la posibilidad de tener relaciones sexuales, embarazos no deseados, ITS,
VIH/SIDA y el condon, y en menor medida sobre los temas del aborto y pastillas
anticonceptivas, los temas mas abordados con los padres fueron embarazos no

deseados y el condon.

Por su parte, la comunicacion con la pareja sobre temas sexuales muestra
resultados diferentes. Mas de 60% de los adolescentes de toda la muestra
reportaron haber platicado con su pareja Unicamente sobre la posibilidad de tener
relaciones sexuales, sobre embarazos no deseados y sobre el condon, el resto de
los temas evaluados fue abordado por menos de la mitad de la muestra. Para
determinar en qué medida la comunicacion con los padres y con la pareja sobre
diversos temas sexuales se asocia con el uso consistente del condoén, se procedio
a comparar al grupo de adolescentes que usaron el conddn consistentemente

contra el grupo que lo hizo inconsistentemente. Los resultados no mostraron
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diferencias significativas entre ambos grupos en ninguno de los temas de
comunicacion con padres, mientras que la comunicacion con la pareja fue
significativamente mayor en el grupo de consistentes Unicamente en el tema

relativo alas ITS.

La informacion que poseen los adolescentes acerca del VIH/SIDA y otras ITS es
muy deficiente y no se asocia directamente con el uso consistente del condén. En
el &rea en las que ellos obtienen un mayor porcentaje de aciertos es la que refiere
aspectos relativos a los mecanismos de prevencion del VIH/SIDA. La informacion
por si misma no se traduce en conductas sexuales preventivas, hay indicios de
gue podria estar jugando un papel importante en la habilidad para negociar el uso
del condon, ya que para que esta habilidad ocurra se requiere, entre otras cosas,
exponer argumentos que convenzan a la pareja de usar condon, tales argumentos
podrian estar descansando, en parte, en la informacion que se posee respecto a la
prevencion y transmision del VIH/SIDA, aquellos que obtuvieron mas aciertos en el
area de transmision del VIH fueron los que conversaron con mayor frecuencia con
sus padres sobre el aborto y el VIH, y con sus parejas sobre embarazos no
deseados, abortos, ITS, pastillas anticonceptivas y sobre el uso del condén
masculino, quienes se comunicaron con sus padres sobre los temas antes
referidos fueron los que tuvieron mayor deficiencia en conocimientos sobre
transmision del VIH, la comunicacion con padres promueve un estilo de
colaboracion equidad, mientras que la falta de comunicacién con ellos hace mas
probable que los adolescentes usen un estilo de negociacion que resulta poco

efectivo para convencer a la pareja de que se protejan.

Para investigar si la comunicacion con los padres y pareja sobre cada tema sexual
se vincula con algun estilo de negociacion del uso del conddn, se calculo el indice
de correlacién rho de Spearman por separado para hombres y mujeres y para el
grupo de consistentes e inconsistentes. Los resultados muestran que el estilo de
colaboracion equidad se correlacion6 solamente en los hombres al haber platicado

con los padres sobre embarazos no deseados y con su pareja sobre ITS, mientras
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gue en las mujeres este estilo se correlaciond Unicamente con haber platicado con
su pareja sobre pastillas anticonceptivas. En las mujeres ningun estilo de
negociacion del uso del condon se correlacion6 con haber platicado con sus
padres sobre algun tema. En el grupo de consistentes el estilo de colaboracién-
equidad se correlacioné Unicamente con haber platicado con los padres sobre
pastillas anticonceptivas y sobre el condon masculino, lo cual indica que los que
menos hablan con sus padres de estos dos temas son los que mas imponen para

negociar el condon, pero al mismo tiempo son los que lo usan inconsistentemente.

En el mismo sentido, se determiné la relacion entre el nivel de conocimientos
acerca del VIH/SIDA y otras ITS y los estudios de negociacion del uso del condén
utilizando el indice de correlacion de Person. Se encontrd que solo en los hombres
y solo el estilo de colaboracién-equidad se correlacioné con el nivel de
conocimientos vinculados con la prevencion de VIH/SIDA. Asi mismo, solo en los
inconsistentes el estilo de acomodacion se correlacion6 negativamente con el nivel
de conocimientos que refieren aspectos de la sintomatologia del VIH/SIDA,
mientras que en los consistentes, el estilo de colaboracion-equidad se correlaciono
positivamente con las 3 areas de conocimientos evaluadas: sintomatologia,
transmision y prevencion; en este mismo grupo el estilo de acomodacién se
correlacioné negativamente con el nivel de conocimientos acerca de la prevencion
del VIH/SIDA.

En conclusién, parece ser que la informacion que los adolescentes de este estudio
poseen sobre los mecanismos de transmisién y prevencion del VIH/SIDA, esta
teniendo un efecto importante sobre la comunicacion que ellos tienen con sus
padres y sus parejas sobre diversos temas de sexualidad y sobre los estilos que
ellos utilizan para negociar con sus parejas el uso del preservativo. Al mismo
tiempo, la comunicacion sexual con sus padres y pareja parece estar afectando
los estilos de negociacion, y éstos, a su vez, estar promoviendo el uso consistente

del preservativo. Sin embargo, en la medida en que estos hallazgos descansan en
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el resultado de correlaciones entre las variables evaluadas, no es posible suponer
gue entre ellas haya una relacion de casualidad.
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José Manuel R., José Manuel G., Javier Jests C., ™ et. al., realizaron un estudio
descriptivo, transversal, en el periodo de Enero a Marzo del 2006, titulado
“Actitudes de los padres sobre sexualidad en sus hijos, valores y medidas
preventivas de SIDA”, el universo de estudio lo constituyeron padres de familia o
tutores de alumnos de las 97 Escuelas Secundarias del area Metropolitana de
Monterrey, Nuevo Ledn. Se distribuyeron 15 cuestionarios a un total de 1,584

padres de familia.

Su objetivo general es conocer cudles son las actitudes de los padres con
respecto al ejercicio de la sexualidad de los hijos y acerca de las medidas
preventivas para el VIH/SIDA e ITS, en la poblacion de padres de adolescentes en
el estado de Nuevo Leon, Monterrey.

Los resultados mas sobresalientes que obtuvieron en el estudio son los siguientes,
el fueron 69% madres de familia y el 31% padres de familia, el 87% de estos
refirieron que no se les dificulta hablar sobre temas de sexualidad con sus hijos,
mientras que el resto no lo hace porque el 33.3% cree tener poco conocimiento y
el 28.9% no lo hace por vergiienza. En el estudio el 98% de los padres de familia
cree que se les debe impartir educacion sexual en las escuelas y la edad
apropiada para impartirla es de 7 a 12 afos; el 97.3% contesté que la educacion

sexual debe ser dada por el binomio padres-maestros.

En el estudio los padres creen en un 19.4% que la medida mas recomendable
para prevenir un embarazo es la abstinencia sexual, el 11.2% piensa que la mejor
manera es posponer las relaciones sexuales hasta el matrimonio, mientras que

sélo el 6% cree que la mejor manera es hablar sobre el conddn con sus hijos.
En la discusion del estudio se encontré que casi todos los entrevistados estan de

acuerdo en gue se les debe dar educacion sexual a sus hijos, coincidiendo con los

resultados de una encuesta realizada en México a escala nacional, en donde se
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encontr6 que mas del 90% de la poblacién consideraba que se deberia dar

educacion sexual de manera abierta y clara a nifios y nifias de primaria.

Los padres con menos de 39 afos de edad reportan mayor dificultad para hablar
con sus hijos que los de 40 afios, quizas por la experiencia o desinhibicion de este
grupo. Por otra parte, vale la pena hacer referencia a la falta de discusion del
contenido sexual en el internet o television, esto es relevante dado que la
television juega un papel importante en la formacién de los nifios, ademas la
programacién con contenido sexual es transmitida aun en horario supuestamente

familiar como las telenovelas o las series.

Se hace evidente la falta de preparacion de los padres como elementos
educadores de sus hijos, provocando asi que la responsabilidad de esta tarea de
formacion sea delegada a otras instituciones secundarias. Por lo tanto se concluye
gue los padres de adolescentes saben poco sobre sexualidad, y se informan
menos; y tienen prejuicios muy arraigados acerca del condon principalmente como
medida preventiva del VIH/SIDA y de su presunto papel en el inicio de las

relaciones sexuales tempranas en sus hijos.
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Ranulfo C., Maria P., *° realizaron un estudio descriptivo del tipo de encuesta de
corte transversal, titulado “Conocimientos y practicas anticonceptivas en
adolescentes embarazadas”, cuyo objetivo es describir los antecedentes y
conocimientos del uso de métodos anticonceptivos de 100 adolescentes
embarazadas que acuden a la consulta prenatal del Hospital “Dr. Gea Gonzalez”
la poblacion estuvo constituida por mujeres embarazadas primigestas de 15 a 19

afios de edad, en el periodo comprendido de Enero a Noviembre de 1998.

A todas las pacientes se les aplico un cuestionario conformado por 10 preguntas
abiertas y 5 cerradas, con el objeto de determinar sus conocimientos y practicas

de anticoncepcion.

El 51% de las adolescentes vive en union libre, el 39% habia terminado la
secundaria y solo el 13% estudiaba bachillerato. La edad promedio al inicio de la
vida sexual es de 15 a 17 afios, en el estudio se muestra que el 76% no utilizo
algun meétodo anticonceptivo en su primera relacion sexual, siendo el motivo para
no utilizarlo en cerca de la mitad de los casos el desconocimiento de los métodos
o0 su forma de uso. De las 24 adolescentes que utilizaron algin método en su
primera relacidon sexual, los mas utilizados fueron los preservativos 79.1%,
seguidos de los hormonales orales 16.6%. Cuando se les pregunté con que
persona desearian acudir a resolver sus dudas acerca de sexualidad y
anticoncepcion, solo el 15% lo haria con el médico y 68% indic6 que con su

madre.

Como discusién tenemos que la multiparidad a edades tempranas tiene
consecuencias econdmicas, sociales y demogréficas que se traducen en limitar a
la madre de actividades educativas y de empleo. El promedio de edad, en donde
al inicio de la vida sexual ocurrié tres afios antes a lo reportado por Garcia y
colaboradores, en un estudio realizado en jévenes universitarias de Durango,
México, en 1981 y un afio antes de los informados por dos estudios realizadas con

jovenes y adolescentes del Distrito Federal en 1985 y 1988.
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Los métodos anticonceptivos mas conocidos fueron el preservativo, hormonales
orales y DIU. Sin embargo conocer los tipos de métodos no parece ser un factor

gue asegure su adecuada utilizacion.

Mas de la mitad afirmo no haber recibido previamente la informacion sobre
anticoncepcion y el resto mencioné haberla recibido principalmente en la escuela 'y
minimamente en el hogar. Como conclusién tenemos que es necesario crear y
fortalecer programas de educacién en el marco escolar y en el ambito familiar, con
capacitacion adecuada a padres y profesores que permitan brindar un
conocimiento actualizado sobre sexualidad y anticoncepcién; con el objeto de

fomentar la paternidad responsable y el espaciamiento del préximo embarazo.
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Esperanza T., Austreberta N. ** realizaron una investigacién en los Estados de
Tabasco, Chiapas, Campeche y Quintana Roo en el afio 1997 y 1999 titulada
“Género, escolaridad y sexualidad en adolescentes solteros del Sureste de
México” cuyo objetivo fue determinar si la escolaridad tienen un mayor efecto en la
edad de inicio de las relaciones sexuales de las mujeres que de los varones, el
estudio fue hecho sobre la base de una encuesta de hogares, la definicién del
tamafo de la muestra fue de 8,801 jévenes mujeres y varones de 12 a 19 afios a
los que se les aplicd un cuestionario de 130 reactivos, de los cuales cerca del 40%
fueron preguntas abiertas. El tamafio de la muestra se estim6 sobre la base de

cinco manzanas o su equivalente rural y de 26 hogares por manzana.

El analisis es descriptivo, sustentado en el calculo de proporciones y prevalencias,
asi como en la estimacion de medidas de tendencia central y dispersion, de los
jovenes solteros entrevistados, 80% respondio a la pregunta si han tenido
relaciones sexuales, y de estos, 16.8% dio una respuesta positiva, con un
frecuencia de 30.2% entre los varones y 3.8% entre las mujeres, uno de cada tres
varones que dijeron haber tenido relaciones sexuales reportdé que las inicié antes
de cumplir los 15 afios de edad. En el estudio se observé una tendencia
estadisticamente significativa, en la que conforme la escolaridad se incrementa, se
registra una mayor frecuencia de conocimiento de uno o0 mas meétodos
anticonceptivos, tanto en varones como en mujeres, el 89.8% de los varones vy el
74.9% de las mujeres adolescentes dijeron conocer el condon, siendo este método

anticonceptivo el mas conocido de todos.

No obstante que el conddn fue el método anticonceptivo mas conocido por
varones y mujeres con y sin experiencia de practicas sexuales coitales y el mas
frecuente entre quienes utilizaron algin método anticonceptivo en la primera
relacion sexual, su uso en esta ocasion corresponde al 30.3% de los varones y a
9.5% de las mujeres que declararon haber tenido relaciones sexuales, lo cual
evidencia un mayor riesgo de infecciones de transmision sexual y de embarazo

para las adolescentes.
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Del total de las adolescentes solteras que declararon haber tenido relaciones
sexuales casi el 30% reportaron haber estado embarazadas alguna vez, lo cual
contrasta notablemente con la proporcion de varones de la misma edad que
declararon haber embarazado a alguien alguna vez. Los datos presentados en
este trabajo documentan la existencia de diferencias significativas en el ejercicio
de la sexualidad por varones y mujeres de adolescentes solteros de las entidades
del Sureste de México (Tabasco, Chiapas, Campeche y Quintana Ro0), las cuales
se expresan, tanto en una probabilidad significativamente distinta de haber tenido
relaciones sexuales coitales como en la edad de inicio de éstas, en la frecuencia
en conocimientos y tipos de métodos alguna vez y durante la primera relacion
sexual y en la probabilidad de un embarazo, si bien la escolaridad alcanzada
explica para ambos sexos la edad de inicio de las relaciones sexuales y el
conocimiento de meétodos anticonceptivos, entre las mujeres adolescentes no
predice el uso de estos en la primera relacion sexual ni posteriormente; asi como

tampoco la probabilidad de embarazo deseado o no.

Se concluye que la escolaridad tiene un mayor efecto en el inicio de las relaciones
sexuales de las mujeres que de los varones; que en ambos la escolaridad resulta
significativa en relacibn con las uniones tempranas y el uso de método
anticonceptivos, y que en ningun sexo existe una relacion entre el nivel de
escolaridad y la probabilidad de embarazo. También encontramos una
diferenciada valoracion de la sexualidad por género y de la asuncion de

maternidad y paternidad.
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Carlos Ivan P., Liz Johanna R., Eberto E., Catalina L., Carolina E., José Miguel
N.'®, realizaron una investigaci6n en Bogotd en el afio de 2007 titulado
“Significaciones de la sexualidad y salud reproductiva en adolescentes de Bogota”,
teniendo como objetivo describir y comprender los significados que tiene la
sexualidad en los adolescentes y cdmo se construyen e influyen en sus practicas
sexuales y salud reproductiva, donde se encontré que hoy en dia los adolescentes
y jévenes se enfrentan a serios problemas como tabaquismo, alcoholismo,
drogadiccion, violencia y principalmente a peligros relacionados con la vida sexual
y la reproduccibn como las infecciones de transmision sexual (ITS) y los
embarazos no deseados.

Existen diferencias en los significados que tienen los varones y las mujeres sobre
la sexualidad, la forma en que los construyen y los agentes que contribuyen a su

conformacion.

Se seleccionaron 20 grupos focales y se tomaron 20 relatos de vida de
adolescentes de género femenino y masculino de entre 10 y 14 afos de edad.
Mediante entrevistas grupales e individuales con una duracion promedio de dos
horas. Dichas entrevistas se caracterizaron por contener: 1. Decisiones sexuales y
reproductivas, conocimiento, percepcion y decisiones del propio cuerpo, igualdad
de género, maternidad, etc., 2. Problematicas de salud sexual y reproductiva,
embarazo, aborto, ITS, VIH/SIDA y violencia sexual, 3. Caracteristicas
sociodemograficas basicas, edad, sexo, escolaridad y estrato socioecondémico.
Posteriormente se analizaron dichas entrevistas y se categorizaron para construir

historias de vida.

Un primer elemento que es especialmente llamativo es que los adolescentes de 10
— 14 afos ya tienen significaciones sobre sexualidad, las cuales estan sustentados
en los discursos hegemonicos de sus referentes mas cercanos. En las mujeres las
madres, tias, hermanas son el grupo que familiariza a las adolescentes con los

significados de la sexualidad, y en el caso de los varones en menos proporcién
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sus madres, y con una mayor incidencia los padres y hermanos, son los que

juegan un papel en los discursos que aprenden sobre la sexualidad.

Como conclusion, el género es un elemento que estructura en gran medida las
relaciones sociales y en su interior, las que van configurando el ejercicio de la
sexualidad y de las practicas sexuales. Para las adolescentes menores de 15 afios
‘cuidarse” significa resistir a la demanda por parte de los hombres de la vida
sexual. Otro de los significados acerca de “cuidarse” es abstenerse

temporalmente, mientras “lo natural” sucede.
Para los varones la palabra “cuidarse” significa protegerse de los riesgos de salud
gue pudiesen tener al iniciar su vida sexual, entendiendo que estos riesgos de

salud son unica y exclusivamente de las mujeres.

Entre los adolescentes en general existe una tendencia a considerar “lo sexual”

como algo negativo o peligroso, lo cual ligan intimamente con los riesgos de salud.
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Guillermo Augusto C., Adalberto C., Andrés D., ° realizaron una investigacién en
Colombia en el afo de 2007, titulada “Relaciones sexuales en estudiantes de
secundaria de las zonas rurales del Distrito de Santa Marta, Colombia” cuyo
objetivo era determinar la prevalencia y los factores relacionados (ingesta de
bebidas alcohdlicas, consumo de bebidas ilegales y de cigarrillo alguna vez en la
vida, grado de escolaridad, edad y pertenecer a una etnia) con haber tenido
relaciones sexuales en estudiantes de bachillerato de colegios publicos de zonas
rurales. El total de la muestra fue de 96 estudiantes del area rural, de una
secundaria de Santa Marta, Colombia los cuales fueron elegidos de forma
aleatoria, la edad del grupo oscil6é entre 11 y 20 afios, con un promedio de edad de

15.1 afos; 61.5% eran varones.

Se aplicé un muestreo probabilistico por conglomerado, el disefio se efectué de
tipo transversal, utilizando una encuesta de tipo andnima sobre el comportamiento
sexual a los estudiantes de secundaria de colegios publicos de las zonas rurales
de Santa Marta, Colombia. Los estudiantes respondieron un cuestionario auto —
administrativo con 30 preguntas, el cual contenia aspectos sociodemograficos,

conducta sexual y otros aspectos relacionados con su salud.

Del total de los alumnos (96 alumnos) 34.4% respondieron afirmativamente de
haber tenido relaciones sexuales; el 21.9% afirmé haber fumado cigarrillo alguna
vez en su vida, 70.85% consumido alcohol y 14.6% haber usado una sustancia

ilegal, con relacion en haber tenido relaciones sexuales.

Una tercera parte de los estudiantes de las zonas rurales de Santa Marta,
Colombia ha tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida. Esta conducta se
relaciona con ser amerindio, varén, mayor de edad, con un mayor grado de
escolaridad, y asociado a algun comportamiento de riesgo para la salud como
fumar cigarrillos y el consumo del alcohol. Diferentes investigaciones también
muestran que el uso de tabaco, alcohol, y de otras drogas tienen una elevada

asociacién a los factores de riesgo en la actividad sexual.
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Se concluye que tener relaciones sexuales a temprana edad, se relaciona
intimamente con diversos factores de riesgo, al mismo tiempo que se ve que entre
los varones hay una mayor incidencia en relaciones sexuales a temprana edad.
Otras variables que intervienen en las relaciones sexuales entre los adolescentes
de las escuelas secundarias son la autoestima, la depresion, y la preocupacion a

la propia sexualidad.
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Juana C., ° realizé un estudio en la localidad de Almendralejo en el afio 2005-2006
titulado “Mitos y creencias sexuales de una poblacion adolescente de
Almendralejo”, cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de algunos mitos o
creencias erroneas sobre la sexualidad en adolescentes de ensefianza secundaria
de Almendralejo, en Badajoz, y su distribucion segun el sexo y el curso, el disefio
de la investigacion es de tipo observacional, descriptivo y transversal.

La poblacion seleccionada fue de 722 adolescentes de 3° y 4° de Educacion
Secundaria Obligatoria 'y 1° y 2° de Bachillerato de los tres institutos de ensefianza
de Almendralejo, durante el curso escolar 2005-2006. Respondieron un
cuestionario auto complementado con 31 items sobre algunos de los mitos mas
comunes en sexualidad, contracepcion y embarazo, con las categorias de
verdadero y falso y un apartado de caracteristicas sociodemograficas y de

sexualidad.

Se estudiaron a 720 jovenes, con edades comprendidas entre los 14 y 19 afios.
Algunos de los mitos han sido casi erradicados, como por ejemplo el de solo los
chicos pueden masturbarse, mientras que otros, como el que las chicas en su
primera relacion tienen dolor y sangran contindan arraigados como en las
generaciones anteriores. El mayor porcentaje error se encuentra en 3° y 4° de

Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) y también en los varones.

Cabe destacar el numero importante de creencias erréneas, y por tanto, la falta de
informacion y/o conocimiento que aun poseen nuestros adolescentes. Todo esto
fomenta actitudes negativas hacia la sexualidad, una de cuyas consecuencias
inmediatas es, por ejemplo, el aumento de embarazos no deseados. Analizando el
conjunto de todos los mitos, nos hemos dado cuenta que son los varones los que
presentan mayor porcentaje de error en la mayoria de los items, quiza por la
influencia del hecho cultural referido a que es la mujer la que mas se preocupa por

temas como la anticoncepcion. Destaca que algunos de los adolescentes piensan
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gue con el conddn se siente menos con un, lo que puede llevar a mantener

relaciones sin utilizarlo.

Un 35.3% (254) habian mantenido relaciones sexuales coitales; de estos. 57
(22.4%) cursaban 3° ESO, 52 de 4° de ESO (20.4%), 67 estudiaban 1°
Bachillerato (26.3%) y 78 (30.7%) segundo.

Anticonceptivos: lo méas llamativo es el hecho de que 39.4% de ellos aun
considera como eficaz anticonceptivo la marcha atras, y un 51.4% afirma que con
el condon se siente menos, de un total de 370 alumnos evaluados de los cuales
45.5% son mujeres y 58.1% son hombres. Son los varones los que presentan el
mayor porcentaje de respuestas erroneas en los tres mitos y los de 2° de
bachillerato los que presentan mayor porcentaje de error con respecto a la
creencia de que con el conddn se siente menos, por otro lado de un total del 280
estudiantes evaluados el 38.9% cree que un buen anticonceptivo es la pildora del

dia después, de los cuales el 32.3% son mujeres y el 46.2% son hombres.

Embarazo: Es en este apartado donde se encuentran los porcentajes mas bajos
sobre los mitos preguntados; y vuelven a ser los varones los que presentan mayor

tasa de error.

Sexualidad general: continban siendo los varones los que presentan mayor
porcentaje de creencias erroneas en los cuatro mitos y también son mas

frecuentes en los alumnos de 3° de ESO en tres de los cuatro mitos.

Sexualidad femenina: resulta llamativo el alto porcentaje de respuesta errénea en
la creencia que en la primera relacion sangra y tiene dolor (83.9%), también con
respecto al mito hay dos tipos de orgasmos en la chica, lo que indica

desconocimiento de la fisiologia de la respuesta sexual.
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Sexualidad masculina: En estas creencias, los hombres refieren un mayor
porcentaje de error con respecto en el chico nunca debe decir no con respecto a

las chicas.

Masturbacion: El mito si te masturbas te salen granos es el que presenta un mayor

porcentaje de error en ambos sexos.

Homosexualidad: En dos de los mitos son los varones los que tienen mayor

porcentaje de error.

Eyaculacion precoz: Se observa que el mayor porcentaje de error se refiere a la
curacion de ésta (59.4%). Por sexos, la mayor tasa de error se da en los varones
en los cuatro mitos. Por cursos, son los alumnos de 3° de ESO los que presentan

el mayor porcentaje en tres de los cuatro items.

Tamafo del pene: en los dos mitos observamos que, con respecto al sexo,
vuelven a ser los varones los que presentan mayor tasa de error. Y en cuanto el

curso, los alumnos de 3° de Educacion Superior Obligatoria (ESO).

La continuidad en la transmisién de ciertos mitos pone de manifiesto que la
educacion afectivo-sexual que estamos presentando no llega correctamente a
nuestros adolescentes. Debemos preguntarnos como hacer llegar la informacion
correcta y en el momento adecuado, planeandonos, por ejemplo, comenzar esta

educacion a una edad mas temprana.
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Pilar V., Rosa R., Rosario R. y Waldo A., ® realizaron una investigacién en Chile en
el afio del 2005 titulada “TeenSTAR: Una opcién de madurez y libertad. Programa
de educacion integral de la sexualidad, orientado a adolescentes.”, cuyo objetivo
era dar a conocer los resultados de la aplicacion de un programa con enfoque
integral en la sexualidad entre los adolescentes chilenos, debido a que se
necesitaban medidas urgentes para detener el aumento en la frecuencia de los
embarazos y las enfermedades de transmision sexual entre los adolescentes; se
evaluaron un total de 740 jovenes de los cuales 446 correspondian al género

masculino y 294 al femenino.

Del total de la poblacion se observo que el 76.8% vivian con ambos padres, y el
81.1% se reconocié como catolico; en cuanto a la tasa de actividad sexual se
obtuvo que el 20% de los adolescentes de entre 12 y 18 afios de edad ya han
iniciado su vida sexual, siendo en su mayoria los hombres, otro de los datos que
arrojo esta evaluacion fue que el 86.5% de los adolescentes respondieron que su
primera relacion sexual fue por consentimiento mutuo de la pareja, el promedio de
edad del inicio de la vida sexual oscilo en hombre entre los 13.9 afios y en las
mujeres 15.5 afos; en cuanto al tema del uso de algin método anticonceptivo el
27% del total de la poblacion indicaron que siempre trataron de prevenir un
embarazo no deseado a través de este método; al analizar las razones por las
cuales los jévenes no inician su vida sexual estos refirieron que el principal motivo
para abstenerse de tener relaciones sexuales es por principios religiosos, asi
como por el miedo al embarazo y por temor a contraer una infeccion de

transmision sexual.

La investigacion consistié en la aplicacion de un programa educativo, el cual fue
realizado aleatoriamente con todos los alumnos, primeramente se capacitdé y se
entreno a los profesores para una adecuada aplicaciéon del programa, se
evaluaron tres aspectos, tasa de actividad sexual, tasa de discontinuacién sexual y
el nimero de razones para mantener la abstinencia sexual, estos aspectos fueron

evaluados tanto al inicio del programa como al final; el objetivo del programa era
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llevar al alumno a efectuar sus propios descubrimientos, para que cada uno de
ellos obtuviera sus propias conclusiones y tomara decisiones en cuanto a su

comportamiento sexual, asi como a mejorar su autoestima.

La principal discusion que la aplicacion de este programa tiene es saber abordar a
los adolescentes a como decir “no”, puesto que la mayoria de ellos, se ven
forzados a tener relaciones sexuales sin estar 100% seguros de ello, dicen un “si”
por miedo a perder a su pareja, lo cual es un indicio que muchas veces la baja
autoestima de los adolescentes los orilla a tomar una decision errénea en cuanto
al ejercicio de su sexualidad de forma responsable. Es por ello que el aumento de
los embarazos en adolescentes y el gran porcentaje de enfermedades de
transmision sexual dentro de esta poblacion hacen que se vuelva mas deseable
gue los alumnos cambien su conducta sexual, que cada uno de ellos logre
identificar la importancia que tiene en su vida la abstinencia sexual, hasta que se
sienta lo suficientemente preparado e informado acerca del tema, y sea hasta
entonces cuando tenga la decision de tener su primer relacion sexual, con una
pareja estable y en un ambiente de responsabilidad total. También se tiene la
importancia de educar a los alumnos en cuanto a los beneficios que contrae el
abstenerse a tener relaciones sexuales a temprana edad y de forma insegura,
como la prevencion de contraer alguna enfermedad de transmision sexual y/o
algin embarazo no deseado, lo cual les traeria un cambio total en su vida y en la

de los que los rodean.

Con la investigacion de este programa de educacion sexual se concluyé que los
adolescentes que fueron participes activos de dicho programa retrasaron la
iniciacion de su vida sexual y los que ya la habian iniciado decidieron
descontinuarla hasta sentirse completamente preparados para dicho
acontecimiento, lo cual nos deja ver que la abstinencia sexual en los adolescentes
aun es algo que se puede ir rescatando poco a poco mediante la promocién de
una vida sexual responsable, si se les educa sexualmente ellos pueden aprender

a decir “no” cuando no lo desean hacer.
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Sonsoles C., Beatriz F., Paloma M., et. al., / realizaron un estudio durante el ciclo
escolar 2003-2004 en la ciudad de Toledo titulado “Intervencién educativa para la
prevencién de embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual en
adolescentes de la ciudad de Toledo” cuyo objetivo era valorar los conocimientos y
actitudes sobre métodos de prevencion de embarazos no deseados y las ETS,
evaluar el resultado de una intervencion educativa, desarrollada en el ambito

escolar, dirigida a mejorar la informacion sobre estos temas.

Se trata de una estudio antes-después sin grupo control, en el cual se desarrollé
una intervencion educativa para la prevencion de los embarazos no deseados y
ETS/sida, dirigida a estudiantes de 4° curso de ESO (Ensefianza Secundaria
Obligatoria)

Aceptaron participar en la intervencion cinco centros educativos de los catorce
existentes en la ciudad de Toledo. Contestaron el primer cuestionario 238 alumnos
de un total de 268 matriculados, la edad media fue de 15,59 afios el 54.66% eran
mujeres de las cuales el 24,03% habian mantenido en alguna ocasion relaciones
sexuales con penetracion, no observandose diferencias significativas en la
comparacion por sexos (21.69% en hombres; 26.40% en mujeres) de entre
aquellos que habian mantenido relaciones el 19.64% lo habia hecho una vez; el
42.85% de forma ocasional; el 19.64% varias veces al mes y un 17.85% varias a
la semana, no apreciandose diferencias estadisticamente significativas entre sexo.
Todos habian utilizado en alguna ocasion un método anticonceptivo, siendo el
mas frecuente el preservativo (98.24%). Los anticonceptivos orales habian sido
empleados por el 6.06% de las chicas mientras que la pildora del dia después la
habia tomado el 18.18%. un 12.28% habian recurrido por lo menos una vez al
coito interrumptus y 81.48 utilizaron siempre proteccion en sus relaciones, el
(90.47% de los varones) y (75.75% de mujeres)

Respecto a la frecuencia de las relaciones, los chicos a estas edades la tienen en

menor ndmero, siendo Unicas u ocasionales, mientras las chicas las tienen méas
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frecuentemente, la mayoria de los adolescentes utilizan el preservativo como
método anticonceptivo, en consonancia de otros estudios, pero aun existe un 12%
de nuestros jovenes que utilizan la marcha atras y se arriesgan a quedarse o a
dejar a la pareja embarazada. Respecto a los conocimientos que tienen sobre el
preservativo, coinciden en lo general, con el resto de los estudios consultados, la
mayoria sabe que previenen las ETS/SIDA, pero son las mujeres las mas
concienciadas para evitar los embarazos no deseados y las mas predispuestas a

rechazar una relacion sin preservativo.

Los adolescentes del estudio conocen que el SIDA se contagia por las relaciones
sexuales y por via parenteral, pero no tienen claro que el contacto con un enfermo
de SIDA, sin intercambio de fluidos, no transmite la enfermedad o que la saliva no
es una fuente de contacto. De hecho casi la mitad pensaba que podia transmitirse
por insectos, quizd confundidos o por desconocer lo que es la transmision
sanguinea, por otra parte, para valorar adecuadamente la efectividad de la
intervencion hemos de tener en cuenta que menos de la mitad de las personas
gue formaban la muestra se involucré realmente en la intervencion. Los resultados
en este colectivo son mejores pero se presentan los datos globales, los resultados
son modestos pero reales, se observd una mejoria para rechazar las relaciones
sin proteccion, aumentd la capacidad para comparar y ponerse el preservativo,
mejoraron los conocimientos sobre la transmision del SIDA, e incluso, se apunta

una mejor actitud para compartir clase con alumnos infectados por VIH.

Pagina | 50



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa en la cual se tiene intereses y curiosidades por la
sexualidad, hoy en dia los jovenes inician su vida sexual a temprana edad sin
conocer los riesgos, consecuencias y responsabilidades que tiene el ejercer una
vida sexual activa sin informacion precisa y correcta sobre métodos
anticonceptivos, Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), abortos o0 embarazos no

deseados.

En Meéxico existe demasiada informacion sobre anticoncepcion pero
desgraciadamente los jovenes no tienen acceso real a los servicios de salud, por
lo tanto son los padres, amigos y en el peor de los casos el internet la fuente
principal de informacion sobre sexo y sexualidad; a los adolescentes no se les
puede impedir que tengan relaciones sexuales, pues es algo natural y parte del
ciclo de la vida, lo que nos compete realizar como profesionales de la salud es

informarlos y educarlos de una manera adecuada en relacion a dichos temas.

El hecho de que los adolescentes adquieran conocimientos adecuados en materia
de sexualidad no constituye necesariamente una garantia para prevenir la
conducta sexual temprana e irresponsable. Aun cuando la educacion representa
un factor importante, intervienen otros factores como una buena relacion con los
padres compartiendo los problemas personales, incluidos los que se relacionan
con la sexualidad y la anticoncepcion; tener adecuada autoestima y autoimagen,
tener habilidad para tomar decisiones y defender sus puntos de vista; considerar
las consecuencias de tener un hijo durante la adolescencia; tener expectativas

para lograr niveles escolares altos y cursar una carrera.

El derecho al amor, al placer y a la sexualidad deben vivirse de forma consciente,
responsable e informada; porque para vivir en plenitud, son necesarias la

integridad y la responsabilidad.
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Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud sexual
es “la integraciéon de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales vy
sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que

potencien la personalidad, la comunicacién y el amor”.

Los contenidos de la educacién que se requieren, se apegan al caracter laico que
establece el Articulo 3° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos en su “Inciso 1, garantizada por el articulo 24 de libertad de creencias,
dicha educacion sera laica y por tanto, se mantendrd por complejo ajena a
cualquier doctrina religiosa; y en su Inciso 2, el criterio que orientard a esa
educacion se basara en los resultados del progreso cientifico, luchara contra la

1777.’ IOS

ignorancia y sus efectos, las servidumbres, los fanatismos y los prejuicios
cuales estan sustentados cientificamente, es decir, se apoyan en la demostracion
de una verdad de las hipotesis, en los avances de la ciencia, que nos permiten

redescubrir todo los dias a la naturaleza y a la sociedad.

Los programas educativos deben impartirse desde la educacion primaria,
facilitando con ello el acceso a la informacion y a los servicios de planificacion
familiar, fomentando una vida sexual responsable y con ello logren cumplir sus

metas personales y profesionales.

Un programa educativo tiene como fin producir expresiones y actitudes que
desarrollan una imagen positiva de si mismo e incorpora valores para que el

vinculo entre dos personas sea maduro y responsable.

Para que este proyecto tenga un impacto favorable es necesario identificar el
problema, el saber que lo causa y las consecuencias que este trae ya sea al
individuo o a la sociedad, y a partir de ello poder planear un proceso, el cual

ayudard a alcanzar la meta trazada.
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La presente tesis retoma los aspectos mas importantes de un programa educativo
elaborado por los Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Estudios Superiores lIztacala (FES-I) titulado “Mitos y realidades sobre sexo y
sexualidad” el cual consté de 7 unidades (abordando temas de Anatomia y
fisiologia béasica de los aparatos reproductores de ambos géneros, conceptos
sobre Sexo y sexualidad, Métodos anticonceptivos, Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), Aborto, Paternidad responsable y Embarazo no deseado) realizado
con anterioridad en una escuela secundaria ubicada en la colonia Corpus Christi
de la delegacion Alvaro Obregén, Distrito Federal, a los alumnos del tercer afio,
abarcando una edad de 13 — 16 afios en dicha escuela, teniendo como principal
objetivo la educacion asertiva para resolver los principales mitos que la sociedad
han ido fomentando en los adolescentes en cuanto a sexo y sexualidad, con el
propdésito de informar a los jovenes sobre la toma de decisiones para que vivan

una sexualidad plena, satisfactoria y sin riesgos.

Para ello se aplicaron cuestionarios pre y post con el fin de evaluar los
conocimientos antes y después de cada unidad, para obtener estadisticas acerca

de la relevancia en la implementacion de dicho programa.

Una de las principales preocupaciones de los profesionales en enfermeria es
ayudar a la poblacién a preservar la salud, por ello han evolucionado a tal grado
de aduefiarse prioritariamente del primer nivel de atencion a la salud, mediante la

educacion y promocion a toda la poblacion que lo solicite o que lo necesite.

A su vez para que esta profesion siga creciendo se necesita que cada uno de sus
implicados se comprometa arduamente en la investigacién de la problematica por
grupos de edad, por clases sociales, por géneros, etc., y en la creaciéon de

programas educativos para resolver las problematicas que agravan a la sociedad
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3.1 Pregunta de Investigacion

¢,Cual es el efecto de una intervencion educativa sobre los conocimientos acerca

de mitos y realidades sobre sexo y sexualidad en jovenes de 11 a 15 afios?
3.2 Objetivo de la Investigacion
3.2.1 Objetivo general
e Conocer los mitos y realidades sobre sexo y sexualidad en jovenes de 11 a 15

afos, en la Secundaria #169 “Carmen Serdan”, perteneciente al Distrito

Federal, en la Delegacion Alvaro Obregon.
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CAPITULO IV

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1. La adolescentes del género femenino son quienes aprenden mas que los
adolescentes del género masculino debido a que la mayoria de los métodos
anticonceptivos estan dirigidos a ellas y el rol familiar las obliga a que ellas sean

guienes conozcan sobre sexo y sexualidad.

2. Existe un déficit de conocimientos en el tema de métodos anticonceptivos en los
adolescentes, especificamente en el uso del preservativo y la pildora de

emergencia.

3. Dentro del nucleo familiar un factor de riesgo para que los adolescentes inicien
su vida sexual activa a temprana edad es que vivan dentro de una familia

disfuncional.
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CAPITULO V

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1 Disefo de investigacién

La investigacion del presente trabajo es de tipo cuantitativa — transversal, de

alcance aplicativo y con un disefio pre experimental.
5.2 Universo, poblacién y muestra

El presente trabajo se realizé con alumnos de la Escuela Secundaria N0.169
“Carmen Serdan” en la Delegacion Alvaro Obregon, en la cual se aplicaron un total
de 528 instrumentos, el cual constd de 24 items, con respuestas dicotomicas de
verdadero y falso en los tres grados de la Escuela Secundaria, esto con el fin de
obtener un diagnostico del nivel de conocimientos en cada grado. El grado que
reflejo un mayor déficit de conocimientos referentes a temas de sexo y sexualidad
y con una poblacion mayor en cuanto al numero de adolescentes con vida sexual

activa fue el grado seleccionado para la implementacion de la investigacion.

Nuestra poblacion muestra de acuerdo a los resultados arrojados en el

cuestionario diagndstico fue el tercer grado con un total de 171 alumnos.
5.3 Técnica de recoleccion de datos

La poblacién objeto se eligi6 de acuerdo al Cuestionario Diagndstico para la
Seleccion de Implementacion del Programa el cual nos indico que grado tiene
mayor numero de adolescentes con vida sexual activa y mayor déficit de

conocimientos en cuanto a los diferentes temas relacionados a sexo y sexualidad.

Una vez identificada nuestra poblacién objeto, se aplicaron encuestas pre test y

pos test de cada una de las unidades planeadas, las cuales fueron elaboradas por
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los Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria (Barona Garcia Eva Y, Ruiz Acosta
Karla M. y Reyes Alvarez J. Alejandro) y constaron de 10 a 11 items cada uno,

con opcion de respuesta dicotémicas (verdadero - falso).

Se realizo también con el objeto de identificar los conocimientos previos de los
temas: Anatomia y Fisiologia béasica, Sexo y Sexualidad, Métodos
Anticonceptivos, Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), Embarazo no deseado
y Aborto, asi como Paternidad Responsable para identificar los mitos que el
nacleo familiar y social se han encargado de transmitir de generacién en

generacion.

Los resultados se analizaron y graficaron en el programa IBM SPSS Statistics
version 20, para identificar los conocimientos adquiridos después de la
implementacion del programa y con ello saber si se lograron los objetivos

planteados.

e Criterios de inclusion: Estudiantes de la Escuela Secundaria 169 “Carmen
Serdan,” turno matutino. Después de analizar y contabilizar el Cuestionario
Diagnostico para la Seleccion de implementacion del Programa, solo se
incluyeron a los alumnos que cursan el grado escolar que de acuerdo a la
base de datos realizada por nosotros, obtuvo un mayor ndamero de
adolescentes con vida sexual activa y menor porcentaje de conocimientos

acerca del tema.

e Criterios de exclusion: Adolescentes que se rehusen a participar.

e Criterios de eliminacion: Cuestionarios pre o post en el que algun alumno
no haya puesto su nombre, o se le haya olvidado responder alguno de los

dos cuestionarios (pre o post).
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5.4 Operacionalizacion de variables

: . Definicion . Nivel de
Variable Conceptualizacion : Categorias -
operacional medicion
Diferencias y caracteristicas bioldgicas, anatémicas, fisiolégicas y | Conocer su género | 1.- Femenino Nominal
Género cromosomicas de los seres humanos que los definen como 2.- Masculino
hombres o mujeres; son caracteristicas con las que se nace,
universales e inmodificables.
Grad Se refiere a cada una de las etapas en que se divide un nivel | Conocer su grado 1.- Primero Ordinal
= e IO educativo. A cada grado corresponde un conjunto de 2.- Segundo
Sl conocimientos. 3.- Tercero
Edad Cantidad de afios, meses y dias cumplidos a la fecha de | Conocer la edad La qgue | Escalar
a aplicacién de la encuesta. aparezca
Inicio de | Se define como el contacto fisico entre personas con el objeto de | Conocer  si  han | 1.- Si Nominal
vida sexual | dar y/o recibir placer sexual, o con fines reproductivos. iniciado vida sexual | 2.- No
Es una respuesta, una explicaciéon sobre los origenes de todo | Conocer los mitos | 1.- Correcto Nominal
cuanto existe. Justifica la organizacién de una sociedad, de sus | que tienen los | 2.- Incorrecto
Mito creencias, pero también de sus poderes, de sus practicas. | jovenes
Asegura la transmisién de una experiencia y la ensefianza de un
saber adquirido por un pueblo a lo largo de su historia
Se define como las experiencias de aprendizaje y las actividades | Saber que | Pre Nominal
gue proporciona la escuela y la sociedad a fin de educar al nifio. conocimientos Post
Plan Es toda la ensefianza planificada y proporcionada a los nifios en | tienen y  cuales
Educativo la escuela. adquirieron después
de la
implementacion del
programa educativo
Tipo de Elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho | Conocer el tipo de | 1.- Funcional Nominal
tamilia | & la proteccion de la sociedad y del Estado. familia en el que | 2.- Disfuncional

viven los alumnos
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5.5 Descripcion del instrumento de valoracién

Al implementar el programa educativo se aplicaron cuestionarios antes y después
de cada unidad los cuales eran de respuestas dicotomicas entre verdadero y falso,
en la unidad 1 el cuestionario aplicado fue acerca del tema “Anatomia y Fisiologia
basica” el cual constd de 10 items, en la unidad 2 el tema fue sobre “Sexo y
sexualidad” con 10 items, en la unidad 3 se abord6 el tema “Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS)” el cual contenia 11 items, unidad 4 “Métodos
anticonceptivos” con 10 items, en la unidad 5 y 6 se abordaron los temas de
‘Embarazo no deseado y Aborto” en cual contenia 10 items, y por ultimo en la

unidad 7 el tema visto fue acerca de “Paternidad responsable” con 10 items.

Todos y cada uno de los cuestionarios fueron aplicados antes de la exposicion de
cada uno de los temas y después del mismo, a cada uno de los alumnos del tercer

grado de los cinco grupos (A, B, C, Dy E).
5.6 Aspectos éticos y legales

5.6.1 Consentimientos Informado

De acuerdo al articulo 6to, parrafo segundo, fraccion Il de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos: la informacion que se refiere a la vida privada y
los datos personales recabados en las presente investigacion seran protegidos y
s6lo seran dados a conocer a terceros ajenos a esta investigacion, cuando medie

autorizacion previa y por escrito por parte de la persona afectada.

Comprometiéndonos a que los mismos seran tratados bajos medidas de

seguridad, garantizando su confidencialidad.
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De acuerdo a los “Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos” de la Declaracién de Helsinki, cada individuo debe recibir informacién
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, etc. La persona debe ser informada del derecho de participar o no en
la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin
exponerse a represalias. Después de asegurarse de que el individuo ha
comprendido la informacion, obtendremos por escrito, el consentimiento informado
y voluntario de la persona. Cuando la persona sea legalmente incapaz, o inhabil
fisica 0 mentalmente de otorgar consentimiento, o menor de edad, el investigador
debe obtener el consentimiento informado del representante legal.(Véase anexo

de Consentimiento Informado).
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CAPITULO VI

RESULTADOS

6.1 Plan Estadistico

6.1.1 Estadistica Descriptiva

6.1.1.1 Datos socio demogréaficos

GraficaNo. 1: EDAD
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FUENTE: 171 cuestionarios diagndsticos con 10 items, aplicados por los PLE de la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala - UMNAM, a los alumnos de la escuela secundaria 168
“Carmen Serdan”, sobre sexo y sexualidad.

En la grafica No. 1 podemos observar que el rango de edad entre los alumnos de
tercer afio varia desde los 13 hasta los 16 afios, teniendo con un porcentaje mayor

de 75.5% a los alumnos de 14 afnos.
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GraficaNo.2: GRADOY GRUPO
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FUENTE: 171 cuestionarios diagndsticos con 10 items, aplicados por los PLE de la Facultad
de Estudios Superiores |ztacala - UNAM, a los alumnos de la escuela secundaria 169
“Carmen Serdan”, sobre sexo vy sexualidad.

En la grafica No. 2 se observa que cuatro de los cinco terceros como lo son el A,
B, C y E cuentan con un 19.9% cada uno del total de los alumnos, mientras que el
tercero D es el que cuenta con 20.4% del total de los alumnos, teniendo asi a este

ultimo como el mayor en cuanto a cantidad de alumnos.
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GraficaNo. 3: GENERO
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FUENTE: 171 cuestionarios diagndsticos con 10 items, aplicados por los PLE de la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala - UMAM, a los alumnos de la escuela secundaria 169
“Carmen Serdan”, sobre sexo y sexualidad.

En la grafica No. 3 se observa que del 100% de los alumnos que formaron parte

de la investigacion el 44% correspondia al género femenino, mientras que el 56%

fueron del género masculino.
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Grafica No. 4: CON QUIEN VIVEN
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FUENTE: 154 cuestionarios diagndsticos con 24 ftems, aplicados por los PLE de la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala - UMAM, a los alumnos de la escuela secundaria 169
“Carmen Serdan”, sobre sexo v sexualidad.

En la grafica No. 4 se observa que el 2% vive con otras personas diferentes a sus
padres como pueden ser tios, abuelos, etc., el 5% vive Unicamente con su padre,

el 23% con su madre y con ambos padres el 70% del total de los alumnos.
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GraficaNo. 5: INICIO DE VIDA SEXUAL
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FUENTE: 1584 cuestionarios diagndsticos con 20 items, aplicados por los PLE de |a Facultad
de Estudios Superiores |Ztacala - UNAM, a los alumnos de |a escuela secundaria 169
“Carmen Serdan”, sobre sexo y sexualidad.

En la grafica No. 5 se observa que del total de los alumnos de tercer afio, el 12%

ha iniciado su vida sexual, teniendo en este porcentaje a un 5% de las mujeres y

un 7% de los hombres, mientras que el 88% aun no la ha iniciado.
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6.1.1.2 Diferencias en el nivel de conocimientos

Para determinar el nivel de conocimientos se toma como: Insuficiente una

calificacion de 0 a 6 y como Suficiente una calificacion de 7 a 10.

Grafica No. 6: UNIDAD 1
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FUENTE: 159 cuestionarios diagndsticos con 10 items, aplicados por los PLE de |a Facultad
de Estudios Superiores [Ztacala - UMAM, a los alumnos de la escuela secundaria 169
"Carmen Serdan”, sobre sexo y sexualidad.

En la gréfica No. 6 se puede observar que antes de exponerse el tema de la
unidad 1 un 68% tiene conocimientos insuficientes, mientras que el 32.1% tiene
conocimientos suficientes, mostrando un gran avance en los post cuestionarios, en
donde solo el 8.1% fue insuficiente y el 91.9% del total de los alumnos obtuvo
conocimientos suficientes en cuanto a la unidad 1 en donde se abordo el tema
sobre “Anatomia y fisiologia basica de los érganos reproductores femenino y

masculino”.
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GraficaNo 7: UNIDAD 2
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FUENTE: 157 cuestionarios diagndsticos con 10 items, aplicados por los PLE de |a Facultad
de Estudios Superiores Iztacala - UMAM, a los alumnos de la escuela secundaria 169
“Carmen Serdan”, sobre sexo v sexualidad.

En la grafica No. 7 se puede observar que los alumnos, en un 74.5% tenian
conocimientos insuficientes acerca de las generalidades sobre sexo y sexualidad,

una vez implementado el programa los conocimientos adquiridos son suficientes

en un 66.3% del total de los alumnos.
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GraficaNo. 8: UNIDAD 3
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FUEMNTE: 159 cuestionarios diagndsticos con 11 items, aplicados por los PLE de |la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala - UNAM, a los alumnos de la escuela secundaria 169
“Carmen Serdan”, sobre sexo v sexualidad.

En la grafica No. 8 se observa que al inicio los conocimientos son insuficientes en
un 72.9%, después de la implementacion del programa podemos observar que los

alumnos mostraron en un 87.5% tener conocimientos suficientes respecto al tema

de “Infecciones de Transmision Sexual (ITS)”.

Pagina | 68



GraficaNo. 9;: UNIDAD 4
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FUENTE: 150 cuestionarios diagnosticos con 10 items, aplicados por los PLE de la Facultad
de Estudios Superiores [Ztacala - UMAM, a los alumnos de la escuela secundaria 169
"Carmen Serdan”, sobre sexo vy sexualidad.

En la grafica No. 9 se puede observar que un 70% de los alumnos tienen
conocimientos insuficientes acerca de los métodos anticonceptivos, mostrando
una gran diferencia después de la exposicién de dicho tema, ya que el 96.7% del
total de los alumnos obtuvieron conocimientos suficientes sobre el tema contra el

3.3% de los que fueron insuficientes.
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GraficaNo.10: UNIDAD S5y 6
"Embarazono deseadoyAborto"

80%
T0%

]

[S =]
=
P

EPrg
0% - ® Post
20%
0%
0% <=

Total de alumnos
5
=

Insuficiente

Suficiente

FUENTE: 155 cuestionarios diagndsticos con 10 items, aplicados por los PLE de la Facultad
de Estudios Superiores [Ztacala - UMAM, a los alumnos de la escuela secundaria 169
"Carmen Serdan”, sobre sexo y sexualidad.

En la grafica No. 10 se observa que los conocimientos de los alumnos antes de la
exposicion de la unidad 5 y 6 sobre “Embarazo no deseado y aborto” son
insuficientes en un 69% contra un 31% que obtuvo suficientes conocimientos,
después de la exposicion de dicho tema el 75.5% de los alumnos obtuvieron

conocimientos suficientes acerca del tema.
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GraficaNo.11: UNIDAD7
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FUENTE: 159 cuestionarios diagndsticos con 10 items, aplicados por los PLE de |a Facultad
de Estudios Superiores Iztacala - UMAM, a los alumnos de la escuela secundaria 1649
"Carmen Serdan”, sobre sexo y sexualidad.

En la grafica No. 11 observamos que un 93% de los alumnos tienen conocimientos
insuficientes acerca del tema de paternidad responsable, después de la exposicion
de dicho tema podemos ver que no se observo diferencia alguna en cuanto a la
adquisicion de conocimientos sobre el tema, puesto que el 94.3% de los alumnos
resulto teniendo conocimientos insuficientes contra el 5.7% de los que fueron

suficientes en cuanto al conocimiento del tema.
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6.1.2 Estadistica Inferencial

6.1.2.1 Medias de Cuestionarios Pre y Post

GraficaNo. 12: Medias Pre y Post
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En la grafica No. 12 de la unidad 1, donde se abordo el tema sobre “Anatomia y
Fisiologia”, se observa una desviacién estandar en pre test de 1.63 pts. y en post
test de 1.32 pts., una media en pre test de 5.62 pts. y en post test de 8.24 pts.,
donde se tiene una diferencia de 2.62 pts., de acuerdo a los resultados de t=—
16.60, es estadisticamente significativa, por lo que consideramos que el tema fue
de su interés, ya que los adolescentes deben comprender el funcionamiento de su
cuerpo, para cuidarlo, por lo tanto hubo una diferencia notable en el conocimiento

adquirido de los adolescentes.

Pagina | 72



GraficaNo. 13: Medias Prey Post
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En la grafica No. 13 de la unidad 2 se abordé el tema sobre “Sexo y sexualidad”,
se observa una desviacion estandar en pre test de 1.75 pts. y en post test de 1.31
pts., una media en pre test de 5.15 pts. y en post test 6.85 pts., en la cual se tiene
una diferencia de 1.70 pts., de acuerdo al resultado de t=-13.25 es
estadisticamente significativa, aunque la diferencia fue poca, el resultado fue
satisfactorio, ya que los adolescentes adquirieron conocimientos acerca de las
caracteristicas de género, sexo, asi como de las diferentes preferencias sexuales

gue existen.
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GraficaNo. 14: Medias Prey Post
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En la grafica No. 14 de la unidad 3 en donde se explicaron las diferentes
“Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)”, se tiene una desviacion estandar en
pre test de 1.61 pts. y en post test de 1.90 pts., una media en pre test de 5.44 pts.
y en post test de 9.13 pts., donde observamos una diferencia de 3.69 pts. y de
acuerdo a los resultados de t=-20.19 pts. lo que nos indica que es
estadisticamente significativa, por lo cual consideramos que los temas explicados
fueron de su interés y con ello los adolescentes comprendieron cuales son las ITS,

sus manifestaciones y caracteristicas mas significativas de cada una de ellas.
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GraficaNo. 15: MediasPrey Post

UNIDAD 4
12
10
8
6
4
2
0
PRE POST
(p=.000)

En la grafica No. 15 de la unidad 4 en la cual se explicé el tema sobre “Métodos
Anticonceptivos”, observamos una desviacion estandar en pre test de 1.54 pts. y
en post test de 1.11 pts., con una media en pre test de 5.62 pts. y en post test de
8.69 pts., en donde se ve una diferencia de 3.07 pts., y de acuerdo a los
resultados de t=-22.38 pts. es estadisticamente significativa, por lo cual
consideramos que los temas explicados fueron de su interés ya que los
adolescentes comprendieron el adecuado funcionamiento de los diversos métodos
anticonceptivos, para tener una vida sexual satisfactoria y sobre todo para llevar a

cabo la planificacion familiar adecuada.
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GraficaNo. 16: Medias Prey Post
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En la grafica No. 16 de la unidad 5 y 6 en donde se impartieron los temas sobre
“‘Embarazo no deseado y Aborto”, se observa una desviacion estandar en pre test
de 1.56 pts. y en post test de 1.73 pts., con una media pre test de 5.75 pts. y una
media en post test de 7.73 pts. de acuerdo al resultado t=—11.99 pts. es
estadisticamente significativa con lo cual consideramos que los adolescentes
obtuvieron conocimiento de las responsabilidades que conlleva formar una familia

y las complicaciones que trae un aborto.
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GraficaNo. 17: Medias Prey Post
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En la grafica No. 17 de la unidad 7, se explico el tema sobre “Paternidad
Responsable” se observa una desviacién estandar en pre test de 1.27 pts. y en
post test de 1.37 pts., con una media pre test de 4.49 pts. y una post test 4.18 pts.,
y de acuerdo al resultado t=4.48 pts no es estadisticamente significativo, o que
nos indica que el tema expuesto en dicha unidad no fue de interés para la mayoria
de los alumnos, debido a que ellos creen que nunca se veran involucrados en

alguna situacion similar.
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6.1.2.2 Mitos y Realidades con valor de P

Tabla No. 1 Mitos y realidades sobre "Anatomia y Fisiologia basica" UNIDAD 1

. . FALSO VERDADERO
Mito/Real

Ito/Realidad Pre | Post | Pre | Post P
1. La prostata, conductos seminiferos y cérvix
son componentes del aparato reproductor 56.6% [93.7% | 43.4% | 6.3% | 0.01
masculino.
2. Los testiculos son el sitio anatomico donde 5850 | 7.6% |41.5%|92.4%!| 001
se producen los espermatozoides.
iﬁﬁz ;rslt;e;ﬁ]seﬁl conducto por el cual sale la 5350 | 2.6% |46.5%|97.4%!| 001
4. El semen es producido en la vejiga. 68.6% [ 95.6% | 31.4% | 4.4% | 0.01
> Bl pene esta compuesto portejido 37.1% | 34.6% | 62.9% | 65.4%| 63.8
6. El utero, la vagina y el cérvix son algunos de
los componentes del aparato reproductivo 38.4%(12.6% |61.6% | 87.4% | 0.01
femenino.
7. Las tubas uterinas es el lugar en donde se 45 3% | 69.8% | 54.7% | 30 206 | 0.01
puede desarrollar un embarazo.
8. El endom_etrlo es el tejido que se desprende 56% |13.3% | 44% |86.7%| 0.01
durante el ciclo menstrual.
9. El cérvix es el cuello uterino. 46.6% | 12% |53.4%| 88% | 0.01
ég's%?/:ﬁg;eaﬁ;c\gg menstrual son liberados 66% 186.2%| 34% |13.8%| 0.01

FUENTE: 159 cédulas con 10 items aplicados por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria a los
alumnos del tercer afio de la Escuela Secundaria #169 "Carmen Serdan".

En la tabla No. 1 se describe los principales mitos Y/, realidades sobre el tema de

“‘Anatomia y fisiologia” de la unidad 1, en dicho cuadro podemos observar el

porcentaje total de los alumnos de tercer afio que creian en algun mito antes de la

exposicion del tema sobre anatomia vy fisiologia basica del aparato reproductor

femenino y masculino, y lo que aprendieron después de expuesto dicho tema;

entre lo mas relevante en cuanto a respuestas en el pre y pos test esta lo

siguiente: en el pre test el 56.6% creia que la prostata, conductos seminiferos y el

cérvix eran componentes del aparato reproductor masculino, a diferencia del post
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test en donde el 93.7% contesto que esto era falso, otra de las preguntas mas
relevantes en donde se not6 una gran diferencia fue en el pre test solo el 41% de
los alumnos consideraban que el sitio anatdmico en donde se producian los
espermatozoides eran los testiculos a diferencia del post test en donde el 92.4%
contesto verdadero a dicha pregunta, también en el pre test solo el 46.5% creia
gue era verdadero que la uretra era el inico conducto por el cual salia la orina y el

semen en el post test el 97.4% contesto verdadero a dicha pregunta.

De acuerdo con los datos obtenidos se observa que en los items 1, 2, 3, 4,6, 7, 8,
9 se obtuvo un resultado “P” de 0.01 lo cual nos indica que hay una diferencia
estadisticamente significativa en los conocimientos que los jovenes encuestados

tenian respecto a los temas abordados en esta unidad.
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Tabla No. 2 Mitos y realidades sobre "Sexo y sexualidad" UNIDAD 2

: : FALSO VERDADERO

Mito/Realidad Pre | Post | Pre | Post P
1. El sexo son las caracteristicas anatémicas y
fisiolégicas que diferencian a hombres y 59.9%(26.8% [40.1% | 73.2% | 0.01
mujeres.
;.ui_oaggftiiztrl:]gba0|on es también denominada 350% |17.8% | 65% |82.2% | 0.04
I?; rzisycr)ﬂzc&cgneejazexuales se inician al cumplir 68.8% | 73.39% | 31 2% | 26.79% | 37.3
4. Cuando alguu_an ya inicio vida sexual se 31.9%93.7%  68.1% | 6.3% | 0.01
presentan cambios corporales.
Sulét?ﬁiign sexual humana se divide en 59.9% | 29.3% | 40.1% | 70.7% | 0.01
6. Los heterosexuales son aquellas personas a 0 0 0 0
guienes les atraen personas del sexo opuesto. 17.2%) 4.5% (g EEed 002
7. Los homosexuales son aq_uellos a quienes 52 8% |28.7% | 47 2% | 71.3% | 0.01
les gustan los hombres y mujeres.
8. Los bisexuales son aguellos a quienes les 47 8% |58.6% 52.2% | 41 4% | 5.36
atraen hombres, mujeres y transexuales.
gérﬂgigfgze;;i es una persona quien decidio 57 39| 35% 42.7% | 65% | 0.01
10. L0 avests pueden ser personas 55.4% | 21.7% | 44.6% | 78.3% | 0.01

FUENTE: 157 cédulas con 10 items aplicados por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria a los
alumnos del tercer afio de la Escuela Secundaria #169 "Carmen Serdan".

Tabla No. 2 de la unidad 2 donde se abordaron los principales mitos y las

realidades que los alumnos tenian sobre “Sexo y sexualidad”, como lo son que en

el pre test el 40.1% creian verdadero que el sexo son las caracteristicas

anatémicas vy fisiologicas que diferencian tanto a hombres y como a mujeres, a

deferencia del post test en donde el 73.2% ya sabian que esto era verdadero, otro

de los mitos mas recurrentes entre los alumnos del tercer afio era que en el pre

test solo el 31.9% consideraba como falso que cuando una persona ya habia

iniciado su vida sexual se presentaban cambios corporales a diferencia del 93.7%

que en el post test contesto como falso a dicho cuestionamiento, algo muy notorio

en donde no se mostrd diferencia alguna en cuanto al pre y al post test fue en las
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preferencias sexuales, ya que los alumnos no supieron diferenciar entre un

heterosexual, un homosexual, un bisexual, un transexual y un travesti.

Con los datos obtenidos en esta unidad, y de acuerdo con los resultados
obtenidos de “P” se observa que en los items 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10 existe una
diferencia estadisticamente significativa, o cual nos indica que los adolescentes
pudieron aclarar sus dudas con respecto a los temas expuestos en esta unidad.
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Tabla No. 3 Mitos y realidades sobre "Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)"

UNIDAD 3
: : FALSO VERDADERO
Mito/Realidad Pre | Post | Pre | Post P

1. V.I.H. significa: Virus de Inmunidad Humana. |42.2% 81.4%|57.8% |18.6% | 0.01
2. Las S|gla§ SIDA se r_e_flere a: Sindrome de 27 30| 18% [72.7% | 82% | 4.44
Inmuno-Deficiencia Adquirida.

i"éer?XC'ya{SLd;Z‘ Sf‘e‘ﬁr?a?ﬂamac'ones deuretra, |45 904|27.4%|57.1% | 72.6% | 0.3
Zl.aEllgczr%c;io de incubacion de la clamidia es de 48.5% 169 6% |51 5% 30 4% | 001
gélg{aéggnorrea es una ITS producida por una 53.30% | 26% |46.7% | 74% | 0.01
fr'eti rfe'f;::; Sz lﬁg%ﬁc'da por una espiroqueta | ge 594111 204 |34.8% [88.8%| 0.01
Zérﬁgigzr;?t')?;ﬂ: es producida por el hongo |55 g4 | 34 805 |47.29 | 65.29% | 0.06
g(.jSEtlerrlerpes simple es también llamado herpes 44.7%| 13% 155.3% | 87% | 0.01
2;Slzlep5er;og8 g;;ncubamon de la tricomoniasis 43.4%| 20% 156.6% | 80% | 001
F1)96'[I:(I\:]\e/PH es una ITS que el condon no 59% |15.6% | 41% |84.4% | 001
;1)<1)} IrEelgllirzuaSrsdeeuhne?;EgjseB puede transmitirse | 55 194 | 12 504 [47.9% |87.5% | 0.01

FUENTE: 161 cédulas con 11 items aplicados por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria a los
alumnos del tercer afio de la Escuela Secundaria #169 "Carmen Serdan".

En la tabla No. 3 se representa a la unidad 3 la cual hace referencia a los mitos y

realidades sobre los temas relacionados a las “Infecciones de Transmision Sexual

(ITS)” en donde se encuentra una diferencia significativa en el item 1 “V.I.H.

significa Virus de Inmunidad Humana”, en el 42.2% de los adolescentes

contestaron de forma correcta en el cuestionario pre test, mientras que el 81.4%

de los adolescentes contestaron de manera correcta en el cuestionario post test,

en cuanto al item numero 6 “La sifilis es producida por una espiroqueta llamada

treponema pallidum” el 34.8% de los adolescentes encuestados contestaron de

manera correcta en el cuestionario pre test, mientras que el 88.8% de los mismos

contestaron de manera correcta en el cuestionario pos test, otro resultado
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relevante en esta unidad se observa en el item numero 8 “El herpes simple es
también llamado herpes zoster” el 55.3% de los estudiantes contestaron de
manera correcta en el cuestionario pre test, mientras que en el cuestionario pos

test lo hizo de manera correcta el 87% del total de los estudiantes encuestados.

Con los datos obtenidos en esta unidad y el resultado de “P” se observa que hay
una diferencia estadisticamente significativa en los items 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11
lo cual nos indica que los estudiantes participantes lograron aclarar sus dudas con
respecto a los temas abordados en esta unidad.
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Tabla No. 4 Mitos y realidades sobre "Métodos Anticonceptivos" UNIDAD 4

: : FALSO VERDADERO

Mito/Realidad Pre | Post | Pre | Post P
1. Los condones pueden ser reutilizados. 94% (99.4%| 6% | 0.6% | 0.78
2. Las pastillas de emergencia se pueden tomar 0 0 0 0
las veces que sean necesarias. BRI 35% | 9.9% | 0.01
iélr_:farsn(ragajdgzsantlconceptlvos son exclusivos 88 7% | 94% |11.3%| 6% 99
4. El uso del conddn disminuye la sensibilidad. [72.9%|89.4% |27.1%|10.6% | 0.01
5. El método del calendario o del ritmo y el de la
temperatura basal son los mas efectivos parala [57.6%|84.1% | 42.4%|15.9% | 0.01
mujer.
gefﬁﬁuﬁiﬁgﬁuﬁ - método anticonceptivo |3 gos | 85 405 | 36.4% | 14.6% | 0.01
7. La'manera correcta de abrir Ia_envoltura del 84.8%| 98% |1529%| 2% 0.01
condon es con tijeras o con los dientes.
fe'rtg(s)r’;}‘;fgose?;g%%%iggt'vos se clasifican en | 5 39,1 56 505 (49,796 | 71.5% | 0.01
9. El condén masculino y femenino deben
guardarse en la cartera para estar siempre 29.1%| 96% |70.9%| 4% 0.01
prevenidos.
;gbhﬁlgastllla de emergencia es una pildora 58.39% 1 69.5% | 41 7% | 30.59% | 4.04

FUENTE: 151 cédulas con 10 items aplicados por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria a los
alumnos del tercer afio de la Escuela Secundaria #169 "Carmen Serdan".

En la tabla No. 4 se muestran los resultados obtenidos en los mitos y realidades
sobre “Métodos anticonceptivos”, los resultados mas significativos se obtuvieron
en el item namero 2 “La pastillas de emergencia se pueden tomar las veces que
sean necesarias” el 65% de los jovenes contestaron de manera correcta en el
cuestionario pre test, mientras que el 90.1% contestaron de manera correcta en el
cuestionario post test, mientras en el item numero 5 “El método del calendario o
del ritmo y el de la temperatura basal son los métodos mas efectivos para la
mujer’ el 57.6% de los estudiantes contestaron de manera correcta en el
cuestionario pre test, mientras que el 84.1% de los encuestados contestaron de
manera correcta en el post test, otra diferencia significativa en esta unidad se
muestra en el item numero 6 “La vasectomia es un método anticonceptivo

definitivo en la mujer’ el 63.6% de los adolescentes contestaron de manera
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correcta en el cuestionario pre test, mientras que el 85.4% contesto de manera
correcta en el cuestionario post test, en cuanto al item numero 8 “Los métodos
anticonceptivos se clasifican en temporales y permanentes” el 49.7% de los
adolescentes contestaron de manera correcta en el cuestionario pre test, mientras
qgue el 71.5% de los encuestados contesto de manera correcta en el cuestionario
post test, en tanto en el item numero 9 “El condon masculino y femenino deben
guardarse en la cartera para esta siempre prevenidos” el 29.1% de los
adolescentes contesto de manera correcta en el cuestionario pre test, mientras
gue el 96% de los jovenes contestaron de manera correcta en el cuestionario post

test.
Con los datos obtenidos en el resultado de “P” podemos observar que en los items

2,4,5,6,7,8,9,10 existe una diferencia estadisticamente significativa en relacion

a los conocimientos previos de los jévenes encuestados.
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Tabla No. 5 Mitos y realidades sobre "Embarazo no deseado y Aborto" UNIDAD 5

y 6

Mito/Realidad

FALSO

VERDADERO

Pre

Post

Pre

Post

P

1. El aborto espontaneo es aquel que sucede
sin que terceras personas interfieran
artificialmente en la evolucion de la gestacion.

51%

28.3%

49%

71.7%

0.01

2. El aborto inseguro lo practican todos los
profesionales de la salud que estén
capacitados para hacerlo, y en un lugar
adecuado.

61.3%

62%

38.7%

38%

83.36

3. El envenenamiento salino es un metodo
abortivo que consiste en introducir solucién
salina al vientre materno para matar al embrion
por asfixia y qguemaduras.

42.6%

9.7%

57.4%

90.3%

0.01

4. El aborto no causa ningun dafo psicologico a
la mujer que se lo practica.

75.5%

82.6%

24.5%

17.4%

12.12

5. La hemorragia, la perforacion uterina, la
infeccion y la infertilidad, entre otros, son
complicaciones de un aborto.

29%

9.6%

71%

90.4%

0.01

6. El aborto es la salida mas facil cuando una
mujer tiene un embarazo no deseado.

55.5%

69.8%

44.5%

30.2%

0.82

7. El ejercicio de la sexualidad, deberia ser
siempre un acto voluntario y planeado.

19.5%

16.7%

80.5%

83.3%

51.56

8. Un embarazo no deseado ocurre en un
momento poco favorable, inoportuno, o que se
da en una persona que ya no desea
reproducirse.

34.2%

33.5%

65.8%

66.5%

88.86

9. Una causa para que se dé un embarazo no
deseado es: relaciones sexuales planeadas y
con el uso correcto de algun método
anticonceptivo.

75.5%

71%

24.5%

29%

36.82

10. El embarazo no deseado es
responsabilidad Unicamente de la mujer.

89%

92.4%

11%

7.6%

29.84

FUENTE: 155 cédulas con 10 items aplicados por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria a los
alumnos del tercer afio de la Escuela Secundaria #169 "Carmen Serdan".

En la tabla No. 5 en donde se abordaron los temas sobre “Embarazo no deseado y

Aborto”, se describen los resultados obtenidos, en los items donde encontramos

mayor diferencia de resultados son los siguientes: item nuamero 1 “El aborto

espontdneo es aquel que sucede sin que terceras personas

interfieran

artificialmente en la evolucion de la gestacion” el 49% de los estudiantes
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contestaron de manera correcta en el cuestionario pre test, mientras que el 71.7%
de los encuestados contestaron de manera acertada en el cuestionario post test,
en cuanto al item numero 3 “El envenenamiento salino es un método abortivo que
consiste en introducir solucién salina al vientre materno para matar al embrion por
asfixia y quemaduras” el 57.4% de los adolescentes contestaron de manera
correcta en el cuestionario pre test, mientras que el 90.3% lo hizo de manera

correcta en el cuestionario post test.

En cuanto a los resultados de “P” en esta unidad se observa que solo en los items
1, 3, 5 existe una diferencia estadisticamente significativa en los conocimientos

previos de los jovenes encuestados.
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Tabla No. 6 Mitos y realidades sobre "Paternidad Responsable” UNIDAD 7

: : FALSO VERDADERO

Mito/Realidad Pre | Post | Pre | Post P
1. La paternidad responsable se refiere a que la 0 0 0 0
madre nunca debe de dejar solo a su hijo. B ERRY 59% | 78.9% ) 0.01
2. En el afio 1910 se aprobd el codigo civil para 0 0 0 0
el Distrito y Territorios Federales. 51.6%|31.7% SEaalEm 002
3. La pension allm_(_ant|C|a_1_cubre todas las 37.3%| 7.5% |62.7% 92.5% | 001
necesidades del hijo o hija.
4. Para interponer una demanda por pensién
alimenticia es necesario contar con un 36.7%(18.6% | 63.3% | 81.4% | 0.01
abogado.
5. La narrativa de los hechos es la descripcion 0 0 0 0
detallada de una relacion con fines legales. 64% |16.1% [pECtliEE) 001
6. La prueba del ADN es 100% confiable. 26% (18.1%| 74% |81.9% | 8.64
7. Al comprobarse la paternidad de una
persona esta tiene derecho a recibir herencia 26% |16.8% | 74% |83.2% | 4.24
del padre y de su ascendencia.
ﬁi.j(l)_sa madre solo puede pedir pensidn para sus 36% | 28% | 64% | 7206 | 12.12
9. El incumplimiento en el pago de pension 154 g0 | 51 294 |75.19% | 78.8% | 42.96
alimenticia se castiga con la carcel.
10. AI padre no se le podra retllr'ar parte dg SU 1516061 60% |48.4%| 40% 66
aguinaldo como pago de pension alimenticia.

FUENTE: 161 cédulas con 10 items aplicados por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria a los
alumnos del tercer afio de la Escuela Secundaria #169 "Carmen Serdan".

En la tabla No. 6 de la unidad 7 se abordaron los temas referentes a “Paternidad

responsable”, los resultados mas relevantes se obtuvieron en el item nimero 3 “La

pension alimenticia cubre todas las necesidades del hijo o hija” el 62.7% de los

estudiantes contestaron de manera acertada en el cuestionario pre test, mientras

gue el 92.5% de los estudiantes contestaron de manera correcta en el cuestionario

post test, en cuanto al resultado del item numero 5 “La narrativa de los hechos es

la descripcién detallada de una relacion con fines legales” el 36% de los jovenes

contestaron de manera correcta en el cuestionario pre test, mientras que el 83.9%

de los jévenes encuestados contestaron de manera correcta en el cuestionario

post test.
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Con los resultados obtenidos de “P” en esta unidad se observa que solo en los
items 1, 2, 3, 4, 5 se obtuvo diferencia estadisticamente significativa, lo cual nos
indica falta de interés de los jévenes encuestados con relacién a estos temas, ya
qgue los estudiantes no creen que puedan estar bajo alguna situacion que tenga

gue ver con responsabilidades como la crianza de un hijo.
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6.1.2.3 Tipo de familia relacionado con el inicio de vida
sexual a temprana edad

Grafica No. 18: Tipo de familia relacionado con el
inicio de vida sexual a temprana edad
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FUENTE: 171 cédulas aplicadas por los pasantes de |a Licenciatura en Enfermeria a los alumnos
del tercer afio de la Escuela Secundaria #1589 "Carmen Serdan”.

En la grafica No. 18 podemos observar que de acuerdo a los resultados mostrados
por los alumnos del tercer afio de la escuela secundaria “169” Carmen Serdan, no
existe alguna relacion en cuanto al inicio de su vida sexual a temprana edad con
respecto a que la familia sea funcional o disfuncional, como lo podemos observar
en dicha grafica el 10% del total de los alumnos de tercer afio que ya iniciaron su
vida sexual fueron alumnos que viven en un ndcleo familiar funcional (compuesto
por madre, padre y hermanos), contra el 3% de los alumnos que viven en una
familia disfuncional (compuesta solo por la madre o el padre o en su defecto por

algun otro familiar y hermanos) y que dicen haber iniciado ya su vida sexual.
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6.1.2.4 Comparacion de los puntajes globales de las
pruebas pre test y post test

Grafica No. 19: Comparacion de los puntajes
globales de las pruebas pretest y postest
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FUENTE: 159 cédulas con 10 tems aplicados por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria a
los alumnos del tercer afio de la Escuela Secundaria #16% "Carmen Serdan”.

En la grafica No. 19 se observan los resultados que se obtuvieron de la unidad 1,
donde en el cuestionario pre test, el género femenino obtuvo 1.67 pts., mientras
gue el género masculino obtuvo 1.60 pts., en cuanto al cuestionario post test en el
cual el género femenino obtuvo 1.23 pts., mientras que el género masculino
obtuvo 1.39 pts., lo cual nos indica que las mujeres prestaron mayor atencion a los
temas sobre “Anatomia y fisiologia basica de los aparatos reproductivos femenino

y masculino”.
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Grafica No. 20: Comparacion de los puntajes
globales de las pruebas pretest y postest
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FUENTE: 157 cédulas con 10 tems aplicados por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria a
los alumnos del tercer afio de la Escuela Secundaria #1698 "Carmen Serdan™.

En la grafica No. 20 se observan los resultados obtenidos en los cuestionarios
aplicados en la unidad 2, las mujeres obtuvieron 1.56 pts. en el pre test, los
participantes del género masculino obtuvieron el 1.91 pts. en dicha prueba, por
otro lado en el post test las mujeres obtuvieron 1.34 pts., mientras que los
hombres obtuvieron 1.30 pts., esto nos indica que en esta unidad los hombres
mostraron un avance significativo en el nivel de conocimientos en el tema sobre

“Sexo y sexualidad”.
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Grafica No. 21: Comparacion de los puntajes
globales de las pruebas pretest y postest
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FUENTE: 181 cédulas con 11 tems aplicados por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria a
los alumnos del tercer afio de la Ezcuela Secundaria #1689 "Carmen Serdan™.

En la grafica No. 21 se observan los resultados obtenidos en la unidad 3, las
mujeres obtuvieron 1.70 pts. en el pre test, los hombres 1.52 pts. en el
cuestionario antes mencionado, por otro lado en el resultado del post test las
mujeres obtuvieron 1.86 pts., mientras que los hombres obtuvieron 1.95 pts., lo
cual nos indica que tanto hombres y mujeres siguen teniendo dudas sobre el tema

de “Infecciones de Transmision Sexual (ITS)”, su forma de contagio y las

complicaciones que estas conllevan
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Grafica No. 22: Comparacion de los puntajes
globales de las pruebas pretest y postest
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FUENTE: 151 cédulas con 10 tems aplicados por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria a
los alumnos del tercer afio de la Escuela Secundaria #18% "Carmen Serdan”.

En la grafica No. 22 se pueden ver los resultados obtenidos en el cuestionario 4 en
el cual las mujeres obtuvieron en la prueba pre test 1.56 pts., mientras que los
hombres obtuvieron 1.51 pts., por otro lado en la prueba pos test, las mujeres
obtuvieron 1.02 pts., mientras que los hombres obtuvieron 1.16 pts., esto nos
habla que las mujeres otra vez presentan mayor diferencia significativa en
conocimientos, ya que debido a su rol en una relacion se ven obligadas a conocer

mejor el manejo de los “Métodos anticonceptivos”.
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Grafica No. 23: Comparacion de los puntajes de
las pruebas pretest y postest
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FUENTE: 155 cédulas con 10 tems aplicados por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria a
los alumnos del tercer afio de la Escuela Secundaria #169 "Carmen Serdan”.

En la grafica No. 23 se observan los resultados obtenidos en el cuestionario de las
unidades 5 y 6, mientras las mujeres obtuvieron 1.65 pts., los hombres obtuvieron
1.50 pts. en la prueba pre test, por otro lado en la prueba post test, las mujeres
obtuvieron un puntaje de 1.60 pts. y los hombres 1.77 pts., en donde nos damos
cuenta que una vez mas las mujeres son las que mostraron un avance
estadisticamente significativo en el nivel de conocimientos con los temas
explicados sobre “Embarazo no deseado y Aborto”, mientras que los varones no
presentaron un avance significativo en dichos temas, debido a que por desgracia

lo toman como algo en lo que ellos no estan directamente relacionados o que no
los afecta en su vida.
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Grafica No. 24: Comparacion de los puntajes
delas pruebas pretest y postest
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FUENTE: 1681 cédulas con 10 tems aplicados por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria a
los alumnos del tercer afio de la Escuela Secundaria #169% "Carmen Serdan”.

En la grafica No. 24 se observan los resultados obtenidos en los cuestionarios pre
y post de la unidad 7, en el pre test las mujeres obtuvieron 1.20 pts. y, los hombres
1.30 pts., posteriormente en la prueba post test, las mujeres presentaron 1.29 pts.
a diferencia de los hombres que obtuvieron 1.43 pts., con dichos resultados
podemos observar que no hay un avance significativo en esta unidad en la cual se
retomaron los temas sobre “Paternidad responsable”, ya que los jovenes no
prestaron la atencion necesaria para comprender estos temas, lo cual también nos
indica que los adolescentes creen errbneamente que jamas pasaran por una
situacion legal y en dado caso de que lo presentaran el hecho de ser menores de
edad los ampara.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Los resultados de nuestra tesis nos muestran que el método anticonceptivo que
mas conocen los adolescentes es el preservativo, pero a pesar de ser tan
conocido, la mayoria de ellos no saben con exactitud su uso, de acuerdo a los
datos obtenidos en nuestra intervencién educativa el 94% de los jovenes creia que
los condones podian ser reutilizados, el 84.8% afirma que la manera correcta de
abrir la envoltura del condén es con tijeras o con los dientes y el 29.1% de los
adolescentes ha creido en el mito que el lugar correcto de guardar un condon es

en la cartera.

Con estos resultados coincidimos con el trabajo de Esperanza Tufion y cols., los
cudles realizaron una investigacion en Tabasco, Chiapas, Campeche y Quintana
Roo, en el periodo de 1997 a 1999, titulada “Género, escolaridad y sexualidad en
adolescentes solteros del Sureste de México”, se encuestaron a 8801 jovenes de
12 a 19 afos, donde solo el 80% respondié la pregunta si han tenido relaciones
sexuales y de estos el 16.8% dio una respuesta positiva, con una frecuencia de
30.2% entre los varones y 3.8% entre las mujeres. Con lo cual dicha investigacion
coincide con los resultados obtenidos en nuestro trabajo, ya que de los 171
jovenes que contestaron el cuestionario, el 7% de los hombres y 4.7% de las
mujeres ya iniciaron vida sexual de manera activa, los cuales demuestran que los
adolescentes del género masculino debutan como personas sexualmente activos

a edades mas tempranas.

En la investigacién antes mencionada el 89.8% de los varones y el 74.9% de la
mujeres dijeron conocer el condon. No obstante que el conddn fue el método
anticonceptivo mas conocido por varones y mujeres con y sin experiencia de
practicas sexuales coitales y el mas frecuente entre quienes utilizaron algun
método anticonceptivo en la primera relacion sexual, su uso en esta ocasion

corresponde al 30.3% de los varones y a 9.5% de las mujeres que declararon
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haber tenido relaciones sexuales, lo cual evidencia un mayor riesgo de infecciones
de transmision sexual y de embarazo no deseado o planeado para las

adolescentes.

Otra similitud que encontramos con el trabajo antes mencionado es que el 11.7%
de los jévenes de nuestra investigacion que tienen una vida sexual activa la
iniciaron entre los 8 y los 15 afios de edad. En la investigacién de Tufidn y cols.
uno de cada tres varones dijeron haber tenido relaciones sexuales antes de los 15
afos, por lo cual demostramos que antes de los 15 afios es cuando debe
implementarse la educacion sexual, ya que es en esta etapa cuando debutan
como personas sexualmente activas y lo hacen irresponsablemente debido a la

falta de informacion.

La autora Juana Corddn realizdé una investigacion titulada “Mitos y creencias
sexuales de una poblacion adolescente de Almendralejo” el cual tiene como
objetivo conocer los mitos y creencias sexuales de una poblacion adolescente de
entre los 14 y los 19 afios de edad. Se estudiaron a 720 jovenes, los cuales
respondieron un cuestionario auto-complementado con 31 items sobre los mitos
mas comunes en sexualidad, contracepcién y embarazo, con respuestas entre

verdadero y falso.

Algunos resultados que tienen similitud en la investigacion pasada y nuestra
investigacion en cuanto a preguntas y respuestas son las siguientes: el 38.9%
cree que un buen anticonceptivo es la pildora del dia después; en los resultados
de nuestra investigacion el 35% cree que las pastillas de emergencia se pueden
tomar las veces que sean necesarias. En la investigacion antes mencionada el
51.4% afirma que con el condon se siente menos, mientras que el 27.1% de los
jovenes de nuestro trabajo cree el mismo mito, lo que puede llevarlos a mantener

relaciones sin utilizarlo.
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Cabe destacar el numero importante de creencias erréneas y, por tanto, la falta de
informacion y o conocimiento que aun poseen nuestros adolescentes. Todo esto
fomenta actitudes negativas hacia la sexualidad, un ejemplo muy claro es la alta

tasa de embarazos no deseados en mujeres cada vez mas jovenes.

Con la investigacion de la autora Juana Corddn, coincidimos en el tema sobre el
sexo (heterosexualidad, homosexualidad, bisexualidad, etc.) ya que el 31.4% cree
que por el aspecto externo reconoceras a un homosexual, el 31% cree que se
nace siendo homosexual; mientras que en nuestra investigacion encontramos
respuestas similares a preguntas de este tema, lo mas sobresaliente fue que el
47.2% piensa que los homosexuales son aquellas a los que les atraen hombres y
mujeres, el 57.3% no sabe que el transexual es aquella quién decidiéo cambiar de

geénero.

Estos resultados nos demuestran que nuestro papel de educadores, promotores y
proveedores de salud continua siendo una tarea dificil ya que no solo es
importante abordar temas sobre métodos anticonceptivos, ITS, embarazos no
deseados, etc., también es de suma importancia abordar los estereotipos y

desigualdades que se dan en hombres y mujeres.

De acuerdo a los datos arrojados la investigacion de José Manuel Robles y cols.,
titulada “Conocimientos sobre VIH/SIDA, comunicacidon sexual y negociacion del
uso del conddn en adolescentes sexualmente activos” se aplicaron 583 encuestas
a jovenes de dos secundarias y dos preparatorias de la Cd. de México. Se disefio
un cuestionario de auto-informe en el cual se cuestionaba a los jévenes si habian
utilizado condon al tener relaciones sexuales, cuantas veces habian tenido
relaciones sexuales en los Ultimos tres meses y algunos reactivos que evaluaban
conocimientos respecto a la sintomatologia, transmision y prevencion del
VIH/SIDA. A diferencia, en nuestro trabajo de investigacién, se aplicaron
encuestas pre test para determinar el grado de conocimientos sobre sexo y

sexualidad y después se implementé un programa educativo con un temario de 7
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unidades referente a sexo, sexualidad, ITS, métodos anticonceptivos, aborto y
embarazo no deseado, asi como paternidad responsable; para después aplicar

encuestas post test y medir el grado de conocimientos adquiridos por los jovenes.

Es de gran importancia que en las investigaciones de este tipo, no sélo utilicemos
a los jévenes para investigar el grado de conocimientos tienen; es como utilizarlos
para lograr sélo los objetivos de una investigacion, beneficiarnos sélo para ese
estudio y ya. Al educarlos mediante un programa bien estructurado cientifica y
metodologicamente, les damos bases para que ejerzan su sexualidad
responsablemente, asi no sélo obtenemos datos para una investigacion, también
les educamos para defenderse respecto al tema, a conocer y sobre todo a

cuidarse.

La investigacion antes mencionada resalta que los conocimientos poseidos por los
adolescentes sobre el VIH/SIDA y otras ITS son insuficientes para llevar una
adecuada prevencion; en nuestra investigacion encontramos una similitud en la
deficiencia de conocimientos en cuanto mecanismos de transmision, tiempo en el
cual pueden detectar si tiene una ITS o el significado de las siglas VIH, SIDA y
VPH.

En la presente investigacion, los datos mas relevantes e importantes, que
sobresalieron en cuando a Infecciones de Transmision Sexual (ITS), se detecto
gue el 57.8% de los adolescentes creia que las siglas VIH significan Virus de
Inmunidad Humana, por otro lado solo el 41% del total de los adolescentes sabe
gue el VPH es una ITS que el conddn no protege, por lo tanto el 59% no esta
informado acerca de esta situaciébn y como consecuencia a la falta de informacion

no estan protegidos.

Otra investigacion con la cual estamos de acuerdo es titulada “Relaciones
sexuales en estudiantes de secundaria de zonas rurales del Distrito de Santa

Marta, Colombia”, en la cual Guillermo Augusto Ceballos y cols., realizaron un

Pagina | 100



estudio con 96 alumnos de entre 11 y 20 afios, respondieron un cuestionario auto-
administrativo con 30 preguntas, el cual contenia datos sociodemograficos,

conducta sexual y otros aspectos relacionados con su salud.

El estudio antes mencionado refiere que el 61.5% son varones, 38.5% pertenecen
al género femenino, los cuales un 34.4% respondieron afirmativamente haber
tenido relaciones sexuales, y de acuerdo a su estudio, el tener relaciones sexuales
a temprana edad se relaciona intimamente con diversos factores de riesgo, al
mismo tiempo se ve que entre los varones hay una mayor incidencia en cuanto a

relaciones sexuales a temprana edad.
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CAPITULO VIII

CONCLUSION

La realizacion de un programa educativo en cuanto a sexo y sexualidad con
adolescentes es de suma importancia en nuestro pais, ya que dia a dia muchos
jovenes se ven afectados por una practica sexual insegura; este tipo de temas se
deben tratar a edades mas tempranas para poder prevenir de manera adecuada
las complicaciones que se pueden presentar.

En cuanto a nuestro programa educativo los resultados arrojados nos indican que
el mayor impacto se logré en los temas: unidad 1 “Anatomia y Fisiologia”, unidad 2
“Sexo y sexualidad”, unidad 3 “Infecciones de Transmisién Sexual”, unidad 4
“Métodos Anticonceptivos”; lo cual nos indica que los jovenes estan interesados en
practicar el sexo seguro y evitar las complicaciones que acarrea el hecho de
realizarlo irresponsablemente, por otro lado en las unidades que menos impacto
se observo fueron en la unidad 5 y 6 “Embarazo no deseado y Aborto” y en la
unidad 7 “Paternidad responsable”, con esto nos damos cuenta que los jovenes no
creen que pueden atravesar por alguno de esos problemas y por lo tanto no se
imaginan la magnitud que traeria el estar inmersos en una situaciéon como el

embarazo no deseado y/o el aborto.

Los adolescentes necesitan informacion real, adecuada a su edad, sin tabues ni
restricciones, es una etapa en la cual la mayor inquietud es el sexo, al hablarles de
este tema les damos bases para que exijan a su pareja el uso del condén, que
planifiquen su vida sexual, que distingan una infeccion en su cuerpo o en el de su
pareja, acudan a realizarse el Papanicolaou y sobre todo lleven una vida sexual

activa responsable.

Los padres son los educadores principales y al no estar preparados para tratar
estos temas con los adolescentes, los orillan a que estos se informen de manera

inadecuada con los que esta a su alcance (Internet o con sus amigos) y la mayoria
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de las péaginas web contienen informacion incorrecta puesto que ningun

profesional de la salud avala esta informacion.

Los jévenes desean saber a fondo algo tan conocido socialmente pero lleno de
tables. Se ha demostrado que los adolescentes que menos hablan con sus
padres sobre estos temas son los que menos conocimiento en cuanto a sexo y
sexualidad tienen, por lo tanto hay un mayor riesgo de contraer una Infeccion de
Transmision Sexual (ITS).

Concluimos que los mitos no respetan género ni fronteras puesto que se demostré

qgue no solo los adolescentes de México crecen con mitos en cuanto a Sexo y

sexualidad, transmitiéndose esto de generacion en generacion.
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CAPITULO X

ANEXOS

10.1 Lista de Gréficas

Grafica No 1: Edad
Grafica No. 2: Grado y grupo

Gréafica No. 3: Género

Grafica No. 4: Con quién vive

Grafica No. 5: Inicio de vida sexual

Grafica No. 6: Unidad 1 “Anatomia y fisiologia basica”

Grafica No. 7: Unidad 2 “Sexo y sexualidad”

Grafica No. 8: Unidad 3 “Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS)”
Gréfica No. 9: Unidad 4 “Métodos anticonceptivos”

Grafica No. 10: Unidad 5 y 6 “Embarazo no deseado y Aborto”

Gréafica No. 11: Unidad 7 “Paternidad responsable”

Grafica No. 12: Medias pre y post Unidad 1

Grafica No. 13: Medias pre y post Unidad 2

Grafica No. 14: Medias pre y post Unidad 3

Grafica No. 15: Medias pre y post Unidad 4

Gréafica No 16. Medias pre y post Unidad 5y 6

Gréafica No. 17: Medias pre y post Unidad 7

Grafica No. 18: Tipo de familia relacionado con el inicio de vida sexual a temprana
edad

Gréafica No. 19: Comparacion de los puntajes globales de las pruebas pre y post
test Unidad 1

Gréafica No. 20: Comparacion de los puntajes globales de las pruebas pre y post
test Unidad 2

Gréafica No. 21: Comparacion de los puntajes globales de las pruebas pre y post
test Unidad 3
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Grafica No. 22: Comparacién de los puntajes globales de las pruebas pre y post

test Unidad 4
Grafica No. 23: Comparacién de los puntajes globales de las pruebas pre y post

test Unidad 5y 6
Grafica No. 24: Comparacién de los puntajes globales de las pruebas pre y post

test Unidad 7
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10.2 Lista de Tablas

Tabla No
Tabla No
Tabla No
Unidad 3
Tabla No
Tabla No
6

Tabla No

. 1. Mitos y realidades sobre “Anatomia y fisiologia basica” Unidad 1
. 2: Mitos y realidades sobre “Sexo y sexualidad” Unidad 2

. 3: Mitos y realidades sobre “Infecciones de Transmision Sexual (ITS)”

. 4: Mitos y realidades sobre “Métodos anticonceptivos” Unidad 4

. 5: Mitos y realidades sobre “Embarazo no deseado y Aborto” Unidad 5y

. 6: Mitos y realidades sobre “Paternidad responsable” Unidad 7
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10.3 Consentimiento informado

Cuyg malpa
Tel 11031600 Lic Samiteria 1004001030

Fecha y hora: de de 20, ) horas

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
AUTORIZACION PARA REVISION MEDICA Y ODONTOLOGICA GENERAL
CLINICA ABC AMISTAD
CENTRO MEDICO ABC SANTA FE

Escuela: Grupo'
Nombre del paciente:

Apelido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Domidilio:

Cale No. Col. Deleg.Municipic CP Ciudad Teléfono

Edaa: Sexo:
Nombre del regresentante legal o
Familiar responsable:

Apeliido Paterno Apeliido Materno Nombre(s)

Parentesco del representante legal o familiar responsable con el padente:

Quien suscribe la presente, solicito y autorizo a los médicos y al personal de salud de la Clinica Amistad del Centro Médico
ABC Santa Fe de The American British Cowdray Medical Center, IAP y de su Unidad Méwil (Ia "Clinica Amistad”), a que me
oo)um(um)mm odontoldgicas generales, incluyendo la aplicacién de cuestionarios da_
salud para valorar el entomo lamllndomumdumtwaMm(d)uModouud(dolpodemo)o
identificar nesges para mi (la) salud (del paciente). Asimismo, solicito y aulorizo a la Clinica Amistad, el seguimiento clinico
de los problemas de salud que deriven de lo anterior, dentro de los limites del nivel resolutivo de la Clinica Amistad

SomthnoxubadommmehmmabmmuyodonbMQuesem(le)m(d
paciente), asi como las molestias que puedo (el paciente puade) tener y riesgos, lo cual he comprendido y tengo plena

También solicits y autorizo a los médicos y al personal de salud de la Clinica Amistad y en su caso, de su Unidad Mdvil, a
realizar los estudios y/o procedimientos de urgencia, que puedan resolverse dentro de la capacidad resolutiva de Ia Clinica
Amistad.

Entiendo el contenido de este documento y toda vez que el personal de la Clinica Amislad ha respondido 10das mis
preguntas sobre la valoracion antes referida y sobre este documento, extiendo el presente consentimiento, en la Cludad de
México, Distritc Federal, en la fecha arriba anotada.

Nombre completo y firma de! representante legalfamiliar responsable del paciente
TESTIGOS
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10.4 Cuestionario Diagnéstico

%00
CENTRINENT mm“\‘
The American British Cowdray Medical Center, LA.P ABC ¢
Clinica Amistad
Cuestionario Diagndéstico para la seleccion de implementacién del programa

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos de los estudiantes de la Escuela
Secundaria No. 169 “Carmen Serdan” acerca del tema: mitos y realidades sobre sexo y
sexualidad.

La informacién obtenida en el presente cuestionario se realizé con fines academicos, la
cual no podra ser vista por terceras personas, es totalmente confidencial y anonimo.
Edad: 11 1213 14 1516 Grado: 1°2°3 ° Grupo: AB C D E Género: Femenino
Masculino

1) Vives con: a) Padre b)Madre c) Ambos d)Otros

Instrucciones: Subraya verdadero o falso segun consideres.
2) i Has tenido relaciones sexuales?

a) Si (pasa a la pregunta 3) b) No (pasa a la pregunta 5)
3) ¢ A qué edad iniciaste vida sexual? afos.
4) ¢ Tienes hijos propios? a) Si b)No

5) Las mujeres que han tenido relaciones sexuales se les arquean las piernas.

VERDADERO FALSO
6) Una chica puede quedar embarazada teniendo relaciones sexuales durante su
menstruacion.

VERDADERO FALSO
7) Los condones pueden ser reutilizados.
VERDADERO FALSO
8) Se puede embarazar con sélo la puntita.
VERDADERO FALSO
9) El VIH se contagia sélo entre homosexuales.
VERDADEROQ FALSO
10) Una mujer puede quedar embarazada desde la primera vez que tiene relaciones
sexuales
VERDADERO FALSO
11)  Siun hombre se masturba demasiado, tarde o temprano se le acaban los
espermatozoides
VERDADERO FALSO

12)  EI'VPH (Virus del Papiloma Humano) es una de las ITS (Infecciones de
Transmision Sexual) que el conddn no protege

VERDADERO FALSO
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13)  Tener coito (relaciones sexuales) de pie y orinar después, evita que la mujer quede
embarazada

VERDADERO FALSO
14)  Retirar el pene de la vagina antes de eyacular es una forma efectiva de prevenir
embarazos

VERDADERO FALSO

15)  Es imposible quedar embarazada sin penetracion
VERDADERO FALSO

16)  Las pastillas de emergencia se pueden tomar las veces que sean necesarias
VERDADERO FALSO

17)  Elsexo anal es unaviade ITS
VERDADERO FALSO

18)  Larealizacion del aborto, provoca esterilidad
VERDADERO FALSO

19)  Un embarazo a temprana edad puede provocar la muerte de la mujer
VERDADERO FALSO

20) Se puede conseguir un buen trabajo cuando eres adolescente
VERDADERO FALSO

21)  Los métodos anticonceptivos son exclusivos para las mujeres
VERDADERO FALSO

22)  Siunamujer queda embarazada es absolutamente su responsabilidad

VERDADERO FALSO
23)  El uso del condodn disminuye la sensibilidad

VERDADERO FALSO
24) Siledas un beso a alguien que tiene VIH te contagias

VERDADERO ) FALSO
GRACIAS POR TU COOPERACION!!!

SEPTIEMBRE 2012
ELABORO: ASESORO:
PSS LE Eva Y. Barona Garcia LEO Paola Perez R.
PSS LE J. Alejandro Reyes Alvarez LEO Anayeli Monroy B.
PSS LE Karla M. Ruiz Acosta DRA. Lourdes Rivas A.

DRA. Vanesa Mota S.

Pagina | 111




11.5 Cuestionarios Pre y Post Unidad

NI MBI

ABC .
e THE AMERICAN BRITISH COWDRAY MEDICAL CENTER A:BC an
CLINICA ABC AMISTAD
Cuestionario diagnéstico
UNIDAD | “ANATOMIA Y FISIOLOGIA BASICA”
NOMBRE GRUPO 3" ___
EDAD:12 13 14 15 16 GENERO: FEMENINO MASCULINO

1) SON COMPONENTES DEL APARATO REPRODUCTIVO MASCULINO LA PROSTATA,
CONDUCTOS SEMINIFEROS Y CERVIX

VERDADERO FALSO
2) LOS TESTICULOS SON EL SITIO ANATOMICO DONDE SE PRODUCEN LOS
ESPERMATOZOIDES
VERDADERO FALSO

3) LA URETRAES EL CONDUCTO POR EL CUAL SALEN LA ORINAY EL SEMEN

VERDADERO FALSO
4) EL SEMEN ESPRODUCIDO EN LA VEJIGA

VERDADERO FALSO
5) EL PENE ESTA COMPUESTO POR TEJIDO CAVERNOSO

VERDADERO FALSO

6) EL UTERO, LA VAGINA Y EL CERVIX SON ALGUNOS DE LOS COMPONENTES DEL APARATO
REPRODUCTIVO FEMENINO

VERDADERO FALSO
7) LAS TUBAS UTERINAS SON EL LUGAR DONDE SE PUEDE DESARROLLAR UN EMBARAZO

VERDADERO FALSO
8) EL ENDOMETRIO ES EL TEJIDO QUE SE DESPRENDE DURANTE EL CICLO MENSTRUAL

VERDADERO FALSO
9) EL CERVIX ES EL CUELLO UTERINO

VERDADERO FALSO
10) EN EL CICLO MENSTRUAL SON LIBERADOS DOS OVULOS A LA VEZ

VERDADERO FALSO

Pagina | 112




0800

ABC inica D
THE AMERICAN BRITISH COWDRAY MEDICAL CENTER ABC al
CLINICA ABC AMISTAD
Cuestionario Diagndstico
UNIDAD II. “Sexo y Sexualidad”
NOMBRE GRUPO 3°
EDAD: 12 13 14 15 16 GENERO: FEMENINO MASCULINO
1) EL SEXO SON LAS CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS QUE DIFERENCIAN A
HOMBRES Y MUJERES

VERDADERO FALSO

2) LA MASTURBACION ES TAMBIEN DENOMINADA AUTOEROTISMO

VERDADERO FALSO
3) LAS RELACIONES SEXUALES SE INICIAN AL CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD

VERDADERO FALSO
4) CUANDO ALGUIEN YA INICIO VIDA SEXUAL SE PRESENTAN CAMBIOS CORFPORALES

VERDADERO FALSO
5) LA RELACION SEXUAL HUMANA SE DIVIDE EN 4 FASES

VERDADERO FALSO
6) LOS HETEROSEXUALES SON AQUELLAS PERSONAS A QUIENES LES ATRAEN PERSONAS
DEL SEXO OPUESTO
VERDADERO FALSO

7) LOS HOMOSEXUALES SON AQUELLOS A QUIENES LES GUSTAN LOS HOMBRES Y MUJERES

VERDADERO FALSO

8) LOS BISEXUALES SON AQUELLOS A QUIENES LES ATRAEN HOMBRES, MUJERES Y
TRANSEXUALES

VERDADERO FALSO

9) UN TRANSEXUAL ES UNA PERSONA QUIEN DECIDIO CAMBIAR DE SEXO

VERDADERO FALSO
10) LOS TRAVESTIS PUEDEN SER PERSONAS HETEROSEXUALES

VERDADERO FALSO
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£

THE AMERICAN BRITISH COWDRAY MEDICAL CENTER ABC amistad

CLINICA ABC AMISTAD

UNIDAD llI. “INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL”
NOMBRE GRUPO 3°
EDAD: 12 13 14 15 16 GENERO: FEMENINO MASCULINO
1) LAS SIGLAS V.LH. SE REFIERE A: VIRUS DE INMUNIDAD HUMANA

VERDADERO FALSO
2) LAS SIGLAS S.L.D.A. SE REFIERE A: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

VERDADERO FALSO
3) LA CLAMIDIA CAUSA INFLAMACIONES DE URETRA, CERVIX'Y TUBAS UTERINAS.

VERDADERO FALSO
4) EL PERIODO DE INCUBACION DE LA CLAMIDIA ES DE 4 A 13 ANOS

VERDADERO FALSO
5) LA GONORREA ES UNA ITS PRODUCIDA POR UNA BACTERIA

VERDADERO FALSO
6) LA SIFILIS ESPRODUCIDA POR UNA ESPIROQUETA TREPONEMA PALLIDUM

VERDADERO FALSO
7) LA CANDIDIASIS ES PRODUCIDA FOR EL HONGO CANDIDA ALBICANS.

VERDADERO FALSO
8) LA HERPER SIMPLE ES TAMBIEN LLAMADA HERPES ZOSTER

VERDADERO FALSO
9) EL PERIODO DE INCUBACION DE LA TRICOMONIASIS ES DE 5 A 30 DIAS
VERDADEROQ FALSO

10) EL VPH ESUNA ITS QUE EL CONDON NO PROTEGE

VERDADEROQ FALSO
11) EL VIRUS DEL HEPATITIS B PUEDE TRANSMITIRSE POR REALIZARSE UN TATUAJE

VERDADEROQ FALSO
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ABC - : The American British Cowdray Medical Center, LA.P ABC amistad
Clinica Amistad
Cuestionario Diagnéstico
UNIDAD 4 “METODOS ANTICONCEPTIVOS”
Nombre: Grupo: 3ro._____

Edad: 11 1213 14 15 16 Género: Femenino Masculino

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos de los estudiantes de la Escuela
Secundaria No. 169 “Carmen Serdan” acerca del tema: mitos y realidades sobre sexo y
sexualidad.

La informacion obtenida en el presente cuestionario se realizdé con fines académicos, la
cual no podra ser vista por terceras personas, es totalmente confidencial.

Instrucciones: Subraya verdadero o falso seqgun consideres.

=N

) Los condones pueden ser reutilizados.
VERDADERO FALSO

2) Las pastillas de emergencia se pueden tomar las veces que sean necesarias.
VERDADERO FALSO

3) Los métodos anticonceptivos son exclusivos para las mujeres.
VERDADERO FALSO

4) El uso del condon disminuye la sensibilidad.
VERDADERO FALSO

5) El metodo del calendario o del ritmo y el de la temperatura basal son los mas efectivos
para la mujer.

VERDADERO FALSO
6) La vasectomia en un método anticonceptivo definitivo en la mujer.
VERDADERO FALSO
7) La manera correcta de abrir la envoltura del condon es con tijeras o con los dientes.
VERDADERO FALSO
8) Los méetodos anticonceptivos se clasifican en temporales y permanentes.
VERDADERO FALSO
9) El conddn masculino y femenino deben guardarse en la cartera para estar siempre
prevenidos.
VERDADERO FALSO
10) La pastilla de emergencia en una pildora abortiva.
VERDADERO FALSO
GRACIAS!!!
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THE AMERICAN BRITISH COWDRAY, MEDICAL CENTER, Smes

. CLINICA AMISTAD ABC amistad
CUESTIONARIO DIAGNOSTICO
UNIDAD 5 Y 6 “ABORTO Y EMBARAZO NO DESEADOQO”
Nombre: Grupo: 3ro Grado:
Edad: 11121314 1516 Género: Femenino Masculino

» Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos de los estudiantes de la Escuela Secundaria No.
169 “Carmen Serdan” acerca del tema: mitos y realidades sobre sexo y sexualidad.

La informacion obtenida en el presente cuestionario se realizé con fines académicos, la cual no

podra ser vista por terceras personas, es totalmente confidencial.

— Instrucciones: Subraya VERDADERO 0 FALSO segun consideres.

1) El aborto espontaneo es aquel que sucede sin que terceras personas interfieran artificialmente
en la evolucion de la gestacion.
VERDADERO FALSO

2) El aborto inseguro lo practican todos los profesionales de la salud que estén capacitados para
hacerlo, y en un lugar adecuado.
VERDADERO FALSO

3) El envenenamiento salino es un método abortivo que consiste en introducir solucidn salina al
vientre matemo para matar a embrion por asfixia y quemaduras.
VERDADERO FALSO

4) El aborto no causa ningun dafio psicologico a la mujer que se lo practica.
VERDADERO FALSO

5) La hemorragia, la perforacion uterina, la infeccion v la infertilidad, entre otros, son complicaciones
de un aborto.
VERDADERO FALSO

6) El aborto es la salida mas facil cuando una mujer tiene un embarazo no deseado.
VERDADERO FALSO

7) El gjercicio de la sexualidad, deberia ser siempre un acto voluntario y planeado.
VERDADERO FALSO

8) Un embarazo no deseado ocurre en un momento poco favorable, inoportuno, o que se da en una
persona que ya no desea reproducirse.
VERDADERO FALSO

9) Una causa para que se dé un embarazo no deseado es: relaciones sexuales planeadas y con el
uso correcto de algun método anticonceptivo.

VERDADERO FALSO
10) El embarazo no deseado es responsabilidad unicamente de la mujer.
VERDADERO FALSO
jGRACIAS!
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THE AMERICAN BRITISH COWDRAY, MEDICAL
BT fanae CENTER, LAP :
N CLiNICA AMISTAD ABC 2
CUESTIONARIO DIAGNOSTICO
UNIDAD 7 “PATERNIDAD RESPONSABLE”

Nombre: Grupo: 3ro Grado:

Edad: 1112 13 14 15 16 Género: Femenino Masculino

» Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos de los estudiantes de la escuela
secundaria numero 169 “Carmen Serdan referente a paternidad responsable y las
consecuencias que adquieren al convertirse en padres.

La informacion obtenida en el presente cuestionario se realizé con fines académicos, la
cual no podra ser vista por terceras personas, es totaimente confidencial.

1) La patemidad responsable se refiere a que la madre nunca debe de dejar solo a su hijo.

VERDADERO FALSO

2) En el afio 1910 se aprobé el codigo civil para el Distrito y Territorios Federales.

VERDADERO FALSO

3) La pensién alimenticia cubre todas las necesidades del hijo o hija.
VERDADERO FALSO

4) Para interponer una demanda por pensién alimenticia es necesario contar con un abogado

VERDADERO FALSO

5) La narrativa de los hechos es la descripcion detallada de una relacion con fines legales.

VERDADERO FALSO
6) La prueba del ADN es 100% confiable.

VERDADERO FALSO

7) Al comprobarse la patemidad de una persona esta tiene derecho a recibir herencia del padre y de su
ascendencia.

VERDADERO FALSO
8) Lamadre solo puede pedir pension para sus hijos.
VERDADERO FALSO

9) Elincumplimiento en el pago de pension alimenticia se castiga con la carcel.

VERDADERO FALSO

10) Al padre no se le podra retirar parte de su aguinaldo como pago de pension alimenticia.

VERDADERO FALSO

10.6 Caratula del programa educativo
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA : Qinca @9
ABC amistad

IzTACALA
SERVICIO SOCIAL 2012 -2013

CENTRO MEDICO ABC, CAMPUS SANTA FE — CLINICA ABC AMISTAD
PROGRAMA: “PROMOCION, RESTAURACION Y PRESERVACION DE LA SALUD”

Programa educativo:

Integrantes del equipo:
PSS LE Barona Garcia Eva Yadira
PSS LE Reyes Alvarez Johanan Alejandro
PSS LE Ruiz Acosta Karla Maria

Asesorado por:
Dra. C. H. Monica Gabriela Hernandez Barragan
L.E.O. Paola Pérez Rosas
L.E.O. Anayeli Monroy Bello

Diciembre 13, 2012.
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10.7 Evidencias fotograficas de la implementacion del programa
educativo

Unidad 1 “Anatomia y fisiologia basica”

Unidad 2 “Sexo vy sexualidad”
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Unidad 3 “Infecciones de Transmision Sexual (ITS)”

Unidad 4 “Métodos anticonceptivos”
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Unidad 7 “Paternidad responsable”
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