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INTRODUCCION

En los dltimos aifios, se han presentado en nuestro pafs -~
una seria de eventos sociales, acondmicos y polfticos, que han =

detariorado en forma paulatina ¢l nivel de vida de la poblacién,

Para que un individuo desarrolle tedas, o al menos la ma-
yor parte, de sus potencialidades, dehe vivir en un ambionte ade
cuade en todos sus aspectos, situacidn hasta cierto punto diff -

cil si no imposible para 1a mayor parte de nuestros paciente S.

Uno de o8 eventos miAs importanteos que se suceden dentro-
del ciclo biolégico humano y social, es el cmbarazo. Para que s
te tenga una cvolucién arménica se nocesita que 1'.1 pareja lo de-
see y eatéd conclente de su responsabilidad, para que llegue a -
un feliz término. Ademis, la mujer debe estar preparada adecuada
menta desde ol punto de vista blo=pgico-social para brindar buc=
nas poaibilidades de desarrollo a ese futuro integrante del nd -

cleo familiar.

Es por todo lo anterior, que sg han c¢reado los programas-—
do planificacién familiar y brindar a las parejas la mctodologla
anticonceptiva para que clijan ¢l momento que croan oportuno cl-
embarazo, y en otros casos, el no tener mids hijos en forma defi-

ni tdva.

Otro de los puntos que quiero tocarantes dellegar al obje-

tivo de este cstudio, son las relaciones sexuales prematrimoniales.
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Estas se presontan cada vez menor edad, a.unado a un nu].o cono .~
cimiento de metodologfa anticonceptiva, que dan como rasulbadﬂ un=-
probleoma maydsculo con repercusiones en todas las esferas de ‘una

paciente adolescente: el embarazo en la adolescencia.

Si un embarazo no planeado en una pareja teoricamente cos-
table trac miltiples problemas, en una paciente adolescente es -~
tos problemas son aun miayores, bloqueando definitivamente el de-
sarrolle de las potencialidades y cualidades que esta paciente -

tiene.

En c¢sta investigacidén, se intenta descrildir ¢l nule & us-
caso conccimiintec que sobre inliconceptivos tiene 1z poblacién -
adolescente de educacién secundaria, intentando senaibilizar en-
forma positiva al personal académico en contacto directo y coti-
diano con csta poblacifn, para que vean la necesidad que el adow

loscente ticne sobre este tépico,

Claroc estd, que la mctodologfa anticonceptivas no es la -
unica solucién ya que formu parte del amplio temu que os la sc -
xualidad humana. Lo que realmunie sc necesita en nueostra socie -
dad es tancr und educacidn sexual adecuada, ya que com ello se -
disminvirfan cn formia notuble los problemes relacicnados con lo-

‘saxualidad.

Espero nue este trabajo, aca el estimulo inicial peria la-
investicacidn do i incuietudes y necesidades gque el adolescen-
te thene sobre su semualidad, para conocerlas y encausarlas ade-

cuadamen ta.
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ANTECEDENTES Y PRUBLEMA

ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD.- El perfodo de la vida entre -

los doce y los veinte ajios de edad, es un lapso en que el ser hy
manc experimenta cambios de gran intensidad, sufre angustias an-
te dilemas ffsicos, psicolégicos, familiares y sociales, y des -

cubre en 8l capacidades que antes le oran inalcanzables,

La adolescencia es vista con froecuencia como un momento -
de revuclo, un momento en ¢l cual la maduracién ffsica por el -
inicio de fuerzas cndbcrinas se agrega a una variedad de "tareas
psicosceiales™ que ticnen que ser resugltas. Se espera que el -
adolescente se desarroila y acepte la independencia emocional -
asfl como la autonomfa de sus padros como parte del proceso qua -
Erickson 1lama la bdsqueda de 1la identidad personal. Simul tanea-
mente, el adolescente dobe desarrollar hahi‘lidadcs como ¢s el -
trabajar on grupo, desarrollar sus preceptos éticos, completar -
sy funcidén inteloctual, adquirir una responsabilidad social ¥y =

paersonal ., -

Por si 10 anterior no fuera suficicnte, ol adolescente -
tambi én debe solucionar una serie de factores relaclonados con -
la sexualidad, como son manejar nueves o mas poderosos scntimien
tos scxuales, si debe participar o no en diverscs tipos de com -
portamientos sexuales, como reconocer el amor, cémo evitar un om

barazo no descado y cfmo definir su prol sexual adecuado.

El compertamiento sexual del adolescento actual estd suje
to a una considerable ospeculacién con muy pocos estudios se -
rios. {1)
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RELACTONES SEXUALES EN LA ADOLESCENCIA Y SUS COMPLICACIO-

NES.~ La enorme cantidad de adolescentes, en especial en pafsas-
como el nuestro que pertenece al llamado tercer mundo, asi como-
lo temprano que realizan reclaciones sexuales en la actualidad, -
tanto fuera como dentro del matrimonio, ha ocaciemado una serie-
‘de problemas como el matrimonic precoz, aum;:nto en la frecuencia
de enfermedades vendreas y abortos, madres solteras y un incre -

mento gradual de embarazos en este grupo de edad (2,3,4).

El interds por el embarazo en la adolescencia data ya de-
muchos aflos y aunque algunos reportes enfatizan ¢l aumento de la
frecuencia de gestacionces en la mujer adolascente, este aevento -

ha sucedido desde el inicio de la historia del hombre (5).

" sin embargo, en la mayor parte de los pafses del mundo -
los Indices de fecundidad en mujeres menores de 20 afios ropresen
tan una importante propercién de los nacimientos totales (3). Un
estudio reciente en jévenoes norteamericanos indica que el 69% de
mujeres y ol 73% de los varones han tenido rolacionos scxuales =
premaritales antes de los 19 afios de edad (6). En otro estudio -
de tipo rotrospectivo de un pcr:todb de cuatro aiios y modio en un
servicio de Ginecoobstetricia en los EUAy; de un tetal de 10011l -

partos, 4224 (42%) corraspondieron a mojares de 19 ailos 6 menos-

(7.

De 1974 a 1976 on Inglaterra y Pafs- de Gales, 14739 ascg
1ares monores de 16 afios de adad se encontraban ambarazadas, de-

las que 10273 tuvieron una interrupcién logal dol embarazo, {8)
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En México sa calcula que aproximadamente 34% de los naci -

mientos son de madres menores de 20 afos de edad (3).

Tratando de explicar la gran fccundidad de las adolescen-
tes, se ha encontrado que 1a menarquia se presonta a cdadeos mas-
tempranas an ol Gltimo siglo, do modo que ahora sobreviene un po
co después do los 12 ajios de edad; al llegar a 14 edad de 17.5 -
afios, el 94% de las mujeres son totalmente fecundas. Esto paroce
egtar relacianado ¢on un mojor estado nutricional. Por tanto, se
obaerva que las adolescentes de una gran parte del mundo son ma-

duras desde el punto de vista ffsico a menor edad (2,3).

Exi sten una seric de factores que contribuyen a incramen-

tar las relaciones soxuales 3 edades mas tempranas:

- Pregsiones familiares o de amigos para la formacidn do una fami
lia.

- El1 bombardeo indiscriminado de estfmulos eréticos ¢ informa -
cidn con contenido sexual por los modios de comunicacidn y

- La falta de orientacién en conducta sexual, valores y nomas -
sociales, asf como la carencia de atencifn especializada de =~

los servicios de salud para éste grupo de poblacién (3).

La edad de inicio de las relaciones sexuales para las mu-
jeres fuéd on promedioc a los 16.2 afos, reportado. por Zelnick (6);

Garcfa y colaboradoros en un estudio realizado en nuestro pais -



reporta que la edad promedio de iniciacidn sexual en la mujer -

aes a los 19 afios y a 1los 16 en el varim (9)

RELACIONES SEXUALES Y USO DE ANTICONCEPTIVOS EN LA _ADO -

LESCENCIA.~ Kulig reporta que entre mujeres joévenes no casadas -
con edades entre 15 ¥ 19 afos, el 34% saiempre utilizaban anticon
captivos, mientras que el rastante jJ9% tonfan un uso irregular -
(6)'. Garcfa reporté que el 50% do las mujeres habfan utilizado -
al gin método anticonceptipo cn su primera relacién sexual, pero-

gencralmente eran métodos de poca seguridad (9).

No debomos asunir que las adolescenms_ mayores o de escug
la superior son pcx-s‘mas que conocen mds o estdn ‘mds disciplina-
das en ol uasov de anticonceptivoss Crist notificéd los tipos de md
todos anticonceptdivos utilizados por 393 mujeres sexualmente ac—
tivas do una univepsidad gstatal prinei pal en. el sureste de los-
EUA; el 65% utdilizaban métodos de riesgo alto, en tanto que sélc
gl 35% utilizaron métodos do riegg bajo (10).

EDUCACTON SEXUAL Y ANTICONCEPTIVA.-Es por todo lo anterior

que s nocesario ponoer entasls a algunos aspectos bdsicos con el

objeto da intontar mojorar esta situacidn.

Uno de ellos ¢s la cducuacién sexual, que debe iniciarse -
dasde el sono familiar y contihuarse posteriormente en 1as insti
tuci ones educativas. Si el preadolescente ha recibido educacidn-
sexual adecuada, el adolescente tendrd respeto por ol otro sexo-

poco interds cn la pornograffa y la obscenidad, interés en obto-
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ner informacién sexual correctay tondra conciencia de sus actos-
{11) . So ha encontrado gque cuando existe una bucna comunicacién-
con los padres acerca de la scxualidad, €sto no aumenta la freocu
cuancia de las relaeciones soxuales y cuando utilizan anticoncep-

tivos aon los de mayor seguridad {12,13),

Acerca de la educacibn sexual dentro do 1a familia mexica
na, vemos que tiene un caracter informal, ya que hablar del soxo
duntro del hogar es tabd, Por tanto, la transmisién de valores,-
creancias y normas se hace a través dol cjomplo ¢ imitacién de ‘=
lo que sc observa cn 1os adulteos. Por lo goneral sa trata de nop
mas tradicionales, muchas veces de contradiccién con la recalidad;
de creencias y explicaciones orréneas y de actd tudes negativas -
con respeccte a la sexualidad, considaorada como n.lgc.: sucio, inde-~
cente y tolcrado solo con el matrimonio con fines reproductivos-
Aunque este tipo de conceptos tambidén sucle vorse on otras cultu

ras{14,15).

Es por lo wanteriormente mencionado que todo 1o concamicn
te a la sexualidad se cbtlione come una informacién dl storciona-
da, ya sena por los amigos o por los medios do comunicacién. Na-—~
delson raportid que de 296 adol ecentos eatudladas, el 463F habfa -
rocibido informacién anticoncoptiva de los amigos, el 28%.de los

padros ¥y sélo un 5% cn la ¢scuala (16)
€1 uso d¢ anticonceoptivos on 1la adolcsconcia ha sido un -
tama de mucha dlscusiéa ya que algunos autores mancionan que al-

proscribir anticonceptivos a esta eodad aumenta la promiscuidad -
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sin. embargo, cn; algunos estudi.os no sc ha demostrado tal pr-omi.s- '
cuidad. La mbyorfa de los automs cnlnc.idcn en_que debe cv:l.t:arse'
cl embarazo no desondo en la poblncién adolcscunte, ya que repre
cnta. un _alto riesgo tantao para la madre como para el futuro hi-
jo (17,18). ’

Por 1o tanto, el médico juega un papel reelevante en la - .
orientacién do cstas pacientes. Debe tencr conocimientos bAsicos.
de la biologfa y aspectos psicoaociales dol adolesconte, y d.ebe.-‘
desarrollar destrezas en comunicacidn para discutir los problc--r
mas sexuales de estos pacientes (19). Debe darles informacidn dg
tallada de los métodos anticonceptivos, asfi como concientizarlos

deo sus responsabilidades al iniciar la vida sexual {(20).

Muchos adolecentes se resisten a solicitar consejo o pros
cripeiones anticonceptdvas al médico, ya que temen ser reprondi-
dos ¥ que s¢ les nicgue 1o que piden, y ademds les sca rachazada
st solicitud (2), Una muestra nacional do médicos privados en -
los EUA mosted que ol 36% da los ginacobstotras, médicos genera-
les y pedidtras gstaban dispuostos a prescribir antieoncoptivos-
a mujercs adolescentes; sin anbargo s6lo ¢l 59% de ollos estaban
di spugstos a servir a las adolescentes sin el consentimiento de-

sus padres (21).

Por otra parte, und gran proporeién de adoloscontes no u-
tilizap antdcomeptivos por razones diversas, tenicendo entre &8-

tas:
» desconocimicnto ( generalmento)
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"4 o No considerar 1a posibilidad de un gmbarazo
« Deatruyen la "gespentanoidad" del acto sexual
« Baja disponibilidad del anticonceoptivo
« Daseo de embarazo
+ Objeciones morales y sentdmientos de culpa (16,22}

Una buena orientacidn médica sobra anticoncepti vos diami-
nuye la posibilidad de embarazos on adolesceontes scxualmente ac-
tivas (23), las concicntiza para-su utilizacién y reporcute cn -

una mejor comunicacién do 1a pareja adolaescenta (24).

Tedo lo antorior nos llevia a considerar las 2 otapas exds
tontes en el proceso de proteccidén do un embarazo no daoseado on=-

1la adoloacente soxualmente activa;

1) Adquirir un método anticoncoptives eficaz, y
2) Utdlizarlo on forma adecuada y continua (25).

En contra parte, Flick deoscribe l1os 4 pasos quo atravieza

un adolesconte para sdr padre;

1} Tenor vida scxual activa,.
2) No utilizar anticoncaptd ves o hacerlo inadecuadamente,.
3) Llavar el embarazo a téramdno, y

4) Aceptar la patornidad de cse hijo (26).

El médico pucde intervenir cn oste proceso, sioenpre y -3

cuando sea solicitada su intervoncién.
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EMBARAZO EN LA EDOLESCENCIA: CUIDADOS Y COMPLICACIONES

La adolesconte embarazada debe tener acceso a cuidados =

prenatales y al aborto durante ol primer trimestre.

La atencién médica debe ser por un equipo multidisciplinag
rio profesional. Sc doben crear centros de atencidn especifica pa
rd ostas pacientes -y esta clfnica debe ‘estar en relacién estrecha
con un centro médico, y tener acceso a servicios de pepinatolo-—

gfa y cuidados especiales de enformerfa,

Por otra parte, la comunidad debe cordinar sus rocursos -
para provaer cducacién continua por personal especializado duran
te el embarazo en centros especiales, incluyendo asistencia posg”
parto para cuidados infantiles, asf como cducacidédn matema y pa-
terna {27).

El aborto daobologislarse, ya que aungqueno es la solucién -
pucde sov de gran utdlidad on ulgunns' paciantes, Aungue, desde -
el punto de vista clfnico, el aborto os dificil debido a las ca-
ractor.i.aﬁcas del cervix en conparacién con mujeres de mayor c--=
dad;, y ¢l trauma puecde traer como consecuencia problemas como sg
crocién transveglnal anormal, disparcunia, dismenorrea y posibles
ofectas adversos cn 1a futura roproduccién de la paciente (3). -
Poro cuando ¢l cmbarazo ponga ¢n poligro la vida de la paciocnto,
1a terminacién del cmbﬁruzo debe hacerse adn sin la venia de los

pidres y de la propia paciente { 23 ).

- 10 =



El embarazo a cualquier edad es un evento biopsicosacial,-
por lo que es sumamente importante para la mujer. Para las ado--
leacentes, a menudo, va acompaliado de una serie de condiciones -
advarsas que puaden atentar contra su salud y de complicaciones~
que se¢ dan en su medio social, tante parpa ella camc para su hijo

(3).

COMPLYCACIONES DIOLGGICAS NEGATIVAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES:

« Aumento del Indice de morbimortalidad matermo-infantil

« Complicaciones ginecobstétricas

-~ Haemorragia )

= Parto prolongado

= Hipertonsién inducida por el embaracze

~ Ruptura de membranas

- Aumento de enfermodades infecciosas

- Sufrimicnto fetal

- Di stocias mecdnicas

« Abortos provocados y sus consecucncias:

= Ruptura utarina o parforacién

= Hemorragla

- Septicemia

+ Otros riesgos a3 108 que se expone!

~ Mayor paridad, productos de bajo peso, prematurez, ane-
mia nutricional, deficiente cuidado prenatal, é&tc. ( 1,
4, 5,16 ).
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CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES NEGATIVAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

+ Sentimlontos de culpa, minusvalfa y verguenza
» Depresién
'« Fobias

« Inhibicidn del deseoc sexual

« Disfunciones familiares

+ Abandono de estudios

+» Desajustes econbmicos

+« Matrimonios forzados

+ Abadono por parte del padre del hijo

. Rechazo del.ndcleo Pamiliar (3, 5,16)

CONSECUENCIAS DEMOGRAFICAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCEN"PESl

+ Répido crecimiento poblacional
+ Alta paridad (3).

PAPEL DE OTROS PROFESTONALES EN RELACION A ANTICONCEPTIVOS EN LA
ADOLESCENCY Ay

Las instituciongs educativas juegan unpapel importante al
raspecto. Doben do contar con personal adlostrado para este tipo
de ordontacidn y ayudar a 1os jovenes a enfrontar osta situacidn.
Peoro es lamontable que los rocursos humanos di sponibles en nuese
tro medio para la educacién tonga una preparacién muy deficiente,.
1o que en la mayor parte do las veces aumenta la confusidén entre

los adolescentas.
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Por otra parte, 1a situaciénm jurfdica de 1la anticoncepcith
no debe ser soslayada El derecho de todas las personas a tano‘r -
pPleno accaoso a la informacién y a los servicios de anticoncop=--
cifn valen igualmente para los adolescentes. Las serias conse «—=
cuencias del embarazo a esta edad proclaman por la revisién de-
lans Leyes que efectuan el acceso de ios adol:eaccnt.ﬂa ala antl-—
concepcifn. En 1la mayoria de los paises, 1as leyes, los reglamen
tos o la préctica clinica niegan este acceso a los jévenes, pap
ticulam.mta a los que no estin casados.

" Las amociacionoes de Planificacién familiar deberdn ins-
tar a los goblernos a asepurar que me pongan a dizposicién do -
los adolescentes (casados o no ) una gama r;unp].ut-.n de servicios-
de 1a recgularizacién de la fecundidad apropiados, incluyendo ins
formacifm, educacién y asesoramionto. los servicios destinados -
a estos grupos da la péhlaci.ﬁn deberan saer sensibles a sus naco-
sidades, su ambiente cultural y socieconémico, a su stapa do mau
durez y tomar em cut;ntrn otras consideraciones pertinentes de fn

dole personal y médica { 29,30).

ORIENTACION SEXUAL Y ANTICONCEPTIVA FM LA ADOLESCENCIA./

Segin Minkler las adolescentes deben dividrse para su O--
rientacién en 2 grandes grupos

. 1) Adoleséentea solteras sexaalmente activas, y

2y Adolescentes en el postparto.
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La mayorfia de las j6vencs caen dentro del primer grupo. -
El consejo de anticoncepcldn debe darse sismpre en un ambiesnte -
que sea de respaldo hacia los derachos del individuo y de sus -

creencias. Debe agegurarse la privacfa y la confidencia.

En cuanto al segundo grupo, la orientacién no solo seri -
en el aspecto mexual sinc también en lo que respecta a la mater-
nidad, y el control anticonceptivoe no varfa del que puede ofre -

cerse al grupo de paciemntes adultas en general, {17).

La eleccibn del mdtodo anticonceptivo a utilizar, debe =

reunir varios criterios para sor el ideal;

» Seguro
"+ inocuo
« Fdcil de obtener
« tener bajo costo, ¥

+« sSer aceptable

Siendo esta dltima condicién un tdrmino que engloba 3 -
elementos que son la facilidad de aplicacidén, conservacién de la
eupareunia y conformidad con los principios morales de la pare -
Ja.

Hasta el momento actual no se ha encontrado el método -—
ideal, pues en todos se puedan reconocer convenl eantes & inconveo-
nicﬁteu. Revisaremos los de mayor utilidad agrupandolos de la si
guiente forma:

« Hormonales
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» mecénicos
+ quimi cos
» Daturales

ANTICONCEPTIVOS HORMONALESs De éstos, los hormonales ora-

les son los mds indicados para la paciente adolescents.

Por 1o menos en la actualidad hay 25 tipos distintos de -
horrmionales orales, pero hablaremos excluasivamente en este aparta
do de los combinados, ya que los secuenciales y la "minipfldora®
no tienen una aplicacién general en 1a poblacidén adolescente.

'Estoa anticongeptivos gjercen su accién modificando la -~
produccién de FSH y LH, 1o que inhibe el desarroilo folicular y-
da lugar a ciclos anovulatorios. Aumentan la viscocidad del meoco
cervical con lo que se bloquca el paso de los espermatozoides, e
inducen cambios secrotores tempranos del endometrio impddiendo ~
la implantaciéan del huevo en case de haberse producido la ovula-
cibn.

La eficacia do aste método anticoncaptivo es de 0.1 emba-
razos por 100 aflos-mujeor, sin embargo se ha obsarvado que oxiste

una mayor proporcién de fracasos en pacientes adolescentes.

Las contraindicacioncs son mds motivo de controvepala y -
es mia ppobable que se prescnten en pacientes mas jévenes. Ningu
na paciente adolescente ingerird hormonales haata que tenga ci -
clos menstruales regulares durante por 1o monos dos afos, Exla -
ten ademis las contra indicaciones absolutas como fenémenos trom

boemb&licoa, neoplasiaa estrogeno-dependientes, arteriopatfa ce-
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rebral o coronaria, cincer de mama, sangrade uterino anormal , -
ain diagnéstico etiolégico, embarazo, Diabetea Mellitus, hiper-'-
tenai6n arterial sistémica y hepatopatfa activa; y las contraine
dicaciones relativas como cefaleas, epilepsia, trastornos emocio-
nales, tabaquiamo, obesidad, etc, De los anterdiores, ¢l tabaquis
mo o8 digno de tomarse en cuenta ya que eatd bien documentado el
rieago de mortalidad por problemas circulatorios entre usuarias-
de hormanales ¥ tabaquismo, aunque ¢l riesgo os menor en paclen-
tes jévemes. Ademds, LU ha observado que adolescentes que iniecia
ron vida aexnal activa a mas temprana edad, tienen un hdbito ta-
baquico mayor, comparado con grupos de edad similar e inclusive-

que poblaciones adujitaa.

En 1o que respecta a los efectos secundarios, tenemos los
aaacio;ladou por los estrégonos: nauseas, aumento de peso, flatu-
lenclia, irritabilidad, talangiectasias, melasma, flebitis, flujo
menstrual excesivo, hipertensién, alteraciones en el motaboliamo
de los carbohidratos, cefales, secrccibntranavaginal anormal; —-
y los efectos secundarios ocacionados por lous progestdgenos como
oli gomenorrea, amenorred, acnd, hirsutiamo, regresién mamaria, -
aumento del apetito, fatiga, dopresién, alteraciones de la 1ibi-
do y pérdida del cabello.

Los hormonales orales deben reservarse para adolescentos
muy motivadas y con coitos frecuontes, que sean capaces de inge-

rir dariamente uvxpasﬁilln sln error.

HORMONALES PARENTERALES: No estdn indicades para uso habi
.tull en la paciente adolesconte.
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- CONTRACEPCI N POSTOCOLTAL: Consiste cn la administraciéne
do altas dosis ds estrégenos, como sl dictilestilbestrol a dosis
de 1,5 ¥ 25 mz. on las primeras 24 a 36 horas postcoito, conti -
nuandoses su administracifn los siguientes J-~5 dfas, obteniendose
protoceifn importante para impedir ¢l embarazo; solo que su uso-
debe ser ocdcional, ya que se ha reportado la aparicidén de carci
noma de vagina en generaciones posteriores a quien lo usé y, por
otra parte, los efuctus socundarios tan importantes que da la al

ta concentracidén de astrégenos. (2,6,10,17,19,31)

ANTICONCEPTIVOS MECANICO0S: Dentro de éste grupo encontra-
mos al Uispositive Intrauterino, el preservativo o condén, el -
diafragma y los capuchongea cervicales,

Los dispositivos se dividen on inertes {clmo &l nsa de -
Lippes) y on activos {cfmo 1a T-Cu y el progestacert), a catoa -
dltimos s¢ les asocia cobre © progosterona.

La T-Cu y el 7-Cu son los de menor tamailo y, por lo tanto,
oa mag fAcil insartarlos y son mds toleradoa. Una vezr colocado ~
quada oculto y os muy diffeil que 1o descubran los padres, La na
turaleza asporddica de la actividad saxual hace a dste método -
convaniente y&4 que no roguiare proparacién ni reservas dispomi -
bles antes del colto. LA proporeifn de embarazes es de 2-4 por -
100 afos~-mujer, y coloca al DIV como el sepundo mdtodo mas afi -
caz.,

No 88 conobce por completo el mecanismo de accidn de los -
dispositiyos intrauterinca, Se concce como hay una inflamscidnlo
cal estéril ante la prosencia do un cuarpe extrafio, que interfia
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re de alguna manera con la implantacidn. Se ha postulado también
fagocitoais de los espermatozoides por los macréfagos intrauteri
nos y hay prugbas de que se aumenta el tiempo de transporte tuba
rio. Ademds, aumenta la actividad uterina por un incremento en Ia

produccifn y liberacién de prostaglandinas endometriales.

Por otra parte, los di spositivos activos, eapecialmente -
~ los medicados gjercon efectos locales sobre el cndometrio. Mien—
tras que a lus que sc los adiciona cobre, liberan iones de ésto-

material con una accidn espematicida,

La mayor desventaja del uso del DIU en la adolescente, as
a]l mayor riesgo de enfarmedad inflamatoria pélvica. Por otra pap
te, min con los di sposi tivos mis pequaefios, las adolescentes tie-
nen una mayor proporcién de extraceciones del DIU como consecuen-—
cia de dolor, hemorragia o ambas coasas, y una proporcién mayor -
de expulsién del mi.-;mo on comparacida con pacientes de mayor -—-
adada.

Las camtraindicacionoes para la aplicacidn del DIU inelu -
yen infoccién aguda de cualquior parte de la vagina, dtoro y -~
trompas; lesiones malignas do 6rganos pélvicos y enformodades -
que prodisponcon 4 1a pacicnte a grandes peligros por focos sépti
cose .
PRESERVATIVOS: Eate método probablemente ha side ol mis -
utilizado en el mundo, gonzraimente so apronde su uso por unc =
m.{smo, as eofoctive, barato y fdcil de obtener, sin cmbargo mu —-
chas jévenos declinan su use perque interficre con la satiafac -~
cifn soxual ya qug disminuye la scnsacién de contacto, argumen -

tando que os una barrora contra el placer sexual o bien porque -
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lo asocian como método de prevencidén de enfermedades vendroas y-
conn la prostitucifén.

Para que su efectividad sea elevada se nccesita que ¢l -
adolescento sepa utili‘zat-lo, ¥a que debe sor puesto cuando el peg
ng estd en ereccién y debe retirarse de la vagina antes de que -
sg torne flicido, ya que se corre el riesgo de que exista salida
de somen. Es un método que se recomicenda ampliamonte en adoles -
centes que tienen rclaciones sexuales gsporddicas en asoclacidn-
con un espcma:t.icida para aumentar el margén de seguridad. Eate.
método también permite que el hombre comparta la rosponsabilidad
dal control de la fertilidad,

DI RAGMA Y CAPUCHONES: En nuostro medio practicamente no
son utilizados, no solamente por la adolescente sino también por
la mujer adulta, ya que su uso resulta desagradable debido a las
maniobras de colocacién, ademds de que tienen un menor Indice de
ofectividad y su aplicacién on ocaciones requigere do personal -

adiostrado,

. METODOS QUIMICOS: Dentro de éste grupo cncontramos las ja

leas, Slulos y espumas que tienden a impedir 1a fecundacibn a -
través de principd os activos como los dorivados mercuriales y -
del amonio, dcido bérico y 1-1.ct:i.co, etcy, que funcionan como es -
pormaticidas y ademds oponcn una barrera que evita se pongan en-
contacto los gameotos.

Estos mbtodos son idcales para adoléscentas que tiwnen coi
tos poco frocuentes, pordque se emplean solo cuando ae requieren-
y carecon do complicaciones a largo plazo. Los ofectos secunda -
rios son monores, por 1o goneral de naturaleza alfrgica o de reag

cidn a 108 productos quimicos. La adolescente dabe lcoer con cui-
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dade las instrucciones incluidas en la presentacién comercial -

con el objeto de cmplear sl método adecuadamente.

METODOS NATURALES:

COITUS INTERRUPTUS: Este método sigue siondo muy popular~
entre los adolesacentes pordque no roquicro dispositivos ni consul’
ta médica. Se basi en la falsa premisa de que la extraccidn dol-
pone de la vagina antes de la eyaculacién prevendrd 0'1 ambarazo,
Peroc como se dposijban gotas de lfquido seminal antes de la eya-
culacién, hay riesgo de embarazo (23 embarazos por 100 afios-mu -
jer) s Por otra parte es muy diffcil quo ol adoleoscente so retire

de la vagina cuando la relacifn sexunl esti llogando al climax.

METODO DEL RITMO: Este método, que as ol énico aprobado -
por la iglesta catélica, se basa en ¢l concopto de una fecha os-
porada de ovulacidén, con un .6vulo que se puade fecundar solo du-
rante 24 horas, y espermitozoides que viven hasta 72 horas. Este
aolo es posible en mujorcs con ciclos regulares. Easto método tig
ne un rango de fracaso dg¢ 30 embarazos por 100 aflos-mujor, y do-
ba desalentarse on personas jévones,

ABSTINENCIA: La abstinoncia os el anticonceptivo ideal -
deade €l punto do vista médico. El adolescente que decide que -~
sus cracncias le imponon la abstinencia do las rolaciones soxuaw
leés, debe scr apoyado en su desicién y on cualdquiar relacidn que
lo plantecn. !

Muchos jévenos olipgen la abstinonela y, al hacerdlo, son ~
sometidos a prosién por sus compaiicros 1o mismo que por la socig
dad, quo sugieron que la libertad del individuo ecquivale a 1la ox
presién soxual tempranas Cudndo s¢ inicialaabstinencia como al-
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ternativa de 1a anticoncepcién, por lo gemeral mediante presidn.-
de los padres o de los sustitutos de éstos, la cifra de embara -
Zoa es alta, (2,1()'17'32)

SELECCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO &EECUAQO PARA LA ADO-
LESCENTE .~ Sg ofracerd 32 la paciente el método que prefisra, cn-

tanto no exatan contraindicaciones y se le hayan presentado im-

parcialmente las otras opciones.

Debe hacerse una historia clfinica complota con una explo-
racién ffsica a comciencia, asf como exdmenes de laboratorio com
pletos, incluyendo Papanicolau. Es importante conocer la frecuen
cia de 1as relacioney scxualos y la motivaciédn qua tenga la pa -

ciento para los métodos anticonceptivos.

El método debe ajustarse g las ncgeesidades de la paciente
va que ningdn método dnico ecs adecuade para todas las paclentos,
o incluso para la vida reproductiva de una misma paéionte. Los -
cambios fisicos y emocionales que so producen con rapidez en la-

adolescente altoran probablemente las necesi dadas contracpetivas,

El médico nunca deberd dejarse llavar por ideas moralis -
tas y prescribir un método poco eficaz para que so ambaraze la -

paciente coma 'castigo! por su actividad saxual premarital.

%l la adolescente participa ya ¢n una relacidn sexual es-
table,; debe también tomarse en cuenta al compafiero sexual. Las-
:I.nsatisfaccijanaa de la pareja pueden hacer que la adolescente -
abandone el método anticonceptivo. Ademds, se debe dar una am =
plia explicacién acerca del método anticomceptive seleccionado.-

. (2,33)
- 21 -



JUSTIFICACION

La necesidad de hacer una planificaciém familiar por ra -
zones socio-econdmicas 6 médicas, ha originado en todo ol mundo-

la investigacién de mitodos anticonceptivos.

Dosda el punto de vista médico, 1a limitacida temporal o-
definitiva de los ombarazos en una paciente determinada, as una-
nacesidad que nace del conocimiento del estado de salud de la ma
dre, tanto ff=ico como mental, y de las reporcusiones que el om=
barazo pueda tener sobre la evolucidn de algdn padecimiento, o -
bien de las poaibilidades de obtcner el nacimiento de un hijo -
normal. Estos puntos son valedaoros ampliamente, cuando la pacien

te es una jovencita adoleacenta, (17)

Sabemos que exiaten una gran variodad de complicaciones -
cuando se preasenta un embarazo no deseado en la mujer adoleacan-
te, ¥ las repercusiones que éste tiene dentro del ndeclec fami -
liar y social,. Loa métodos anticonceptivos definitivamente no -
son la solucién, pero son una de tantas medidas necesarias parlie-
1a prevencién de eata aventualidad en las mujeres de este grupo-
de edad.

La anticoncepeién es un tépico que involucra muchos pro -
blemas de fndole bioqufmico, ginecoldgico, psicosocliales, mora -
les y religiosos ospecialmente an adultos jévenes y adolascentes
‘{19); min embargo, no debe evadirse la responsabilidad de 1a edu
cacién al reapecto en 1la poblacién adolescente.

- 23 -



Al desarrollar la edicaciém y los servicios para satisfa~
cor necesidades relacionadas con la fertilidad do los jévenes, -
debe tratarse de crear una asociacién que involucre a los padres
(o personas que dessempefien un papel semejante), los proveedores-
"de 1os servicios Y a4 las peraonas que trabajen con los jdvenes -

(maestros, etc), (29).

Por todo lo anterior, se dehe dejar de pensar que toda la
reaponsabilidad de un ocmbarazo no deseado gs del adolescente, -
pués hasta ahora 61 ha tenido grandes dificultades para obtenor-
informacién acerca del funcionamiento de su cuerpo, de la metodg
logfa anticonceptlva, ¥ pocas vaces ha contado con el apoyo de -
loa adultos para clarlificar sus vﬂoms, entendor sus sentimien—

tos ¥y tomar sus decisionas (3).

En resumen podrfa decirse que: "Un embaraze no ha de ‘ser-
el precio que pague una adolescente para conocer la metodologfa-

anticonceptiva, (17)
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OBJETIVOS

1) IDENTIFICAR EL GRADC DE CONOCIMIENTO QUE SOBRE METODOLOGIA -
ANTICONCEPTIVA TIENE UN GRUPO DE ADOLESCENTES DE EDUCACION .=
SECUNDARIA EN EL AREA URBANA,

2) CONOCER LAS FUENTES DE INFORMACION SOBRE ESTE TEMA

3) SENSIBILIZAR A LA INSTITUCION EDUCATIVA Y HACER VER LA NECE -
SIDAD DE MEJORAR LA EDUCACIOGN ANTICONCEPTIVA EN ADOLESCENTES.
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MATERIAL Y METODO

El sitio de estudio selececionado fué§ la Escuecla Secunda -
rvia Tdcnica No. 7 "Jose Guadalupe Posada® clave: 09 DST 0007T, -
localizada en la avenida Ferrocarril de Cintura No. 85, col. Mo-
.relos D.F ., situada dentro del 4rea de influencia del Centro de-
Salud T-IIT.A "Beatriz Yelasco de Alemdnn de la Secretarfa do Sa
lud,

La poblacidn n.st'.ud.i.atia fuecron todos los alumnos del ter —
cer grado con un total de 244 alumnos (144 del sexo masculino y-
100 del femenino). La razén por la que no s¢ estudié a los gru -
pos de primer y segundo afio fué qu;a las autoridades del plantel-
no consideraron prudente aplicar el instrumento de eatudio a -

o808 grupos,

La recoleccién de la informacién fué por medio de un cues
tionario de preguntas estructuradas (anexo) que incluyé la cdad,
sexo, grado escolar, conocimientos generales sobre anticoncepti-

vos ¥y fuentes de informacién.

L# aplicacién del cuestionaric para la recoleccidn de la-
informacidn se efectud los dfas 28 de Octubre de 1986, para el -
turno matutino, y el 6 de noviembre de 19086 para el vespertino.-
El horario de aplicacién fué de B;00 AM a 12:00 PM y de 16:00 =~
PM a 20:00 PM, para el tumo matutino y vespertino respectd vamen
te. .

El cuestimario fué proporcionado personalmente por el in
vesti gador, ¥y la contestacidan del misno fud en forma voluntaria-
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¥y raespotando al anonimato do los alumnos. Ningund de lLos alumnos

sg negd a responder el cuestionario.

Para ol andlisis de los datos se utdlizé la metodologfa -
astadfstica descriptiva. Este esatudio ea de,tipo descriptivo de-

corte transveral.



RESULTADOS Y ANALYSTS

Fueron un tot:ﬁ do 244 alumros, 166 del turmo matutino -
y 78 del vespertino. Por sexc fueron 144 (59.01%) del maaculino
¥ 100 { 40.98%) del femenine, como se muestra en la grifica 1.

La edad varié de 13 a 18 aflos, cbteniendose un promedio -
de 14.8 afios de edad.

Al praguntarse sobre la utilidad que tienen los anticon =
coptivos, solo contests el 16.3% dea los alumnos, respondiendo -
que la utilidad era para prevenir embarazos no deseados, lo Gue-

se corrobora mas adelante en otro reactivo.

Sa expmen los resultados agrupandolos en dos partes: co-

nocimientos generales sobre’ anticonceptivos y fuentea de informa
cién sobre éstos.

1) CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE ANTIC(NCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos se dividen en temporales y dg
£initives, esto s6lo fu#d comtestado correctamento por 7% alum --
nos (29.095), ¥ 124 (50.81%) contestartn no aé.

Al preguntar sobre el método del ritmo, 104 alusmos ( 42.
62%) reapondieron no sé, mientras qus 89 {36.47%) lo hicieron co
rroétammte.

Los évulos vaginales deben ser introducidos on la vagl -
na 10 a 15'antes de tener relaciones seamales, ésto sdlo fué con

tentado acertadamente por 58 alumnos (23.77%) y 104 (42.62%) no=
1o aablan. ‘

- 27 -



Se preguntd sobre lo qug era el Di.spositivo Intrauterino-
(DIV) y 123 alumnos ( 50.4%) no lo dabfan, micntras que 46 (18. -

35%) respomdicron accrtadamente,

Los resultados anotados antoriormonte se mucstran en la -
tahla No. l.



Al preguntar sobre loa hormonales orales , 100 alumos -

( 40.98%) respondieron no s§, pero una cantidad similar, 94 (38.-

52%) lo hizo correctamente al responder que son tomados por la =

nujer diariamente por un perfodo de 28 dfas.

En cuanto a los métodos quirmirgicos, al preguntar sobre -

la salpingoclasia 110 alwmnoa (45.08%) respondieron no sé, y aé~
lo 16 (6.55%) reaspondieron que era el método definitivo para la-

mujere

roan no

dad de
dos de

En cuanto a la vasectanfa, 104 alumnos  42.62%) respmdie

sé y 61 {25%) 1o hicieron correctame.ta.

Esta primera parte finaliza con preguntas sobre la seguri-
los métodos anticonceptivos. Al cuestionar sobre los métg

menor sc¢guridad se anotaron en las respuoestas al reactivo

4 métodos, 79 alumnos ( 32.37%) raespondiecron no ad y 34 (13.93%)~

lo hicieron correctamente al respondar los 6vulos vaginales.

Al preguntar por el anticoncoptivo mis eficaz de los ano-

tados en el reactivo, 83 ( 34.01%) respondieron ne sé y sélo 23 -

“(9+42%) contestaron correctamente los homonales orales.

bla 1.

Estos rosul tados se muestran en la continuacién de la Ta-

2) FUENTES DE INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

La edad pramedio en que recibieron la primera informacién

anticonceptiva fuéd a los 12.8 aflos, s{iendo los cxtromos 8 y 17 -

ailos.



La mayorfa de los alumnos, 80 (32.78%) recibieron 1a in =
férmacidn en cou;pan{a de sus amigos, 57 (23.36%) en la escuela -
52 (21.31%) por los medios de comunicacién, 35 (14.34%) en el -
hogar y 20 (8.19%) con almin médico o enfermeras

Estos resultados se muestran en la tabla no. 2
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Es de importancia el conocer con quiédn vive €l adolescen-
te ¥y se encontré que 226 (92,62%) viven con sus padres, 9 (3.68%) "
con sus tios, 6 (2.45%) con sus hermanos, J(1.22%) con sus abuc-

los y ningune con sus amigos,

Al preguntar =i la informacién que tienen sobre anticon -
ceptivos as suficiente, 201 alumnos (82.37%) respondieron que no
y 43 (17.62%) que si.

Otr hecho importante ¢s conccer si el adolescente busca -
informacién acerca del tema, y so encontré que 191 (75.27%) ha
bfan solicitado informaeién anticonceptiva; 32 de ellos (21,315%)
a alpin familiar corcanoy 50 (20,49%) a algin médico, 47 (19.26%)
a sus padres, 37 (15.16%) a sus macstros y 5 (2.,04%) a un sacore
dote. Los restantes 53 alumnos. nunca habfan solicitado infema -

Qi&l-

Do 1los 191 adolescentes Que solicitaron informacifn antli-
conceptiva, a 140 { 51.37%) &f se lea proporciond la jinformacién-
descada, poro a 51 (20,90%) les .fué negada la informacidn.+ Debi-
do a osto dltimo se preguntéd quo persona habfa negado la informa
cifn doscada y se encontrd que a 21 (8.6%) habfan xido los pa ==
dres, a 14 (5.73%) un familiar a 7 (2.B6%) sus maestros, a 5 ——
{2.04%) alpgin médico y a 4 (1.63%) un sacerdote,

Estos resultadoa se muostran en la tabla ndmero 3.
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GRAFICA 1.

DISTRIBUCION POR SEXO DE LA POBLACION ESTUDPIADA
Ell LA ESCUZLA SECUNDARIA TECHICA Ho.7 "JOSE =
GUADALUPE POSADA™ EBii 1,05 HMESES DE OCTUBRE Y NHO=-
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TABLA 1.

CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE ANTICONCEPTIVOS

TIFO DE o RuSPURSI] » RESFURSY KO S
PREGUNTA ACEUIADAS | ENUTVOCALYS p
Los- métodos enticon-
ceptivos se dividen 29,09 20,06 53.31
en 7 .
fué ez el métado - -
del ritwo,. 36.47 20,33 42.62
Coma se utilizen los
dvules vngineles 23.77 33.59 42.52
Quién utiiiza el - .
preservetiva ¥ en 61.08 13.5 25.4
aue mamenta
Que es el DIV 13.35 30.72 50,4
PROV WDIO
PORCLRTUAL 13,322 231,58 42,37
(x)

PFPUEBNT E: GUE?TIONARIO-
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T ABL A 1rA
CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE ANTICONCEPTIVOS.
’ {CONTINUACION).

1YIF0 DE v Ri""a'IZU‘:J‘"..I'?.‘w % RTAFULST RO Sk

FRESULTA ACERTADAS, | BIUIVOCADAE . 5
Quién toma 158 hormo-{’33.52 20,47 40,99
neles orales y por -
cunntos dfas.
Cudl es el mé&todo
definitivo pora la 6.55 45.34 45.09
mujer
Guél es el método .
definitivo para el 25.0 32.39 A2.62
hombre -
El método anticon~ .
ceptive menss seruro | 13.93 53.67 32,37
¥l método pnticon-’
ceptive mns meguro 9.42 56,54 4.0
PRONEDYIO PORCEUTUAL

3] 18.63 42.27 33.01

F UB K T Bt CUESTIONARIO
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TABLA

FUENTE DE. INFORMACTON SOBRE ANTICONCEPTIVOS

3
ENrCOMPARZA DE sUS
AMIGOS. 80 32.73
LA ESCUELA 57 23.36
LA RADIO, TELEVISION
PERIODICO O REVISTAS 52 21.31
EL HOGAR 35 14.34
MEDICO O ENFERMERA 20 8.19

TOTAL 244 100

FUENTE : CUESTIONARIOPO
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TABLA 3
PERSONAS OQUE NEGARON {NFORMACION ANTICONCEPTIVA

LOS PADRES 21 | s.g
OTRO' FAMILIAR 14 5'.73
MAESTROS 7 ' 2,86

. MEDICOS 5 2.04
SACERDOTE 4 1.63
TOTAL 51 | 20.86

FUENTE: CUESTYONARIO,
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CONCLUSTONES

El embarazo en la adolescencia es cada ver mds frecuente-
y por lo tanto un problema vigente (28), ya que tiene una mayor—

ropei‘cudm bio-psico-social en las mujeres de esta edad.

Es por ello que on esta etapa de la vida los jévenes ten-
gan la gran necesidad de una buena orientaci én aexual, en la que
va implfcito el conocer y emplear adecuadamente los métodos anti

conceptd vos (10,32},

En eate estudio ac encontrd un bajo conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos disponibles en nuestro medio, ya qua
L]

poreentajes reducidos respondieron adecuadamente.

Karon (12) reporta que cl presorvativo o condén es cl an-
ticoncaptivo mds popular en la poblacién adolescente, hecho que-
se corroboré en el presente estudio al responder adecuadamente -

al reactivo un 61.00% de la poblacién estudiada.

Es importante conocer cuales son los métodos anticoncop -
tivoa, pero también lo s ¢l saber cudl os mids oficaz, para dis-
minuir el rieago del embarazo. Como lo reporta Visher (32), aqug
llos adolescentes con una buoma educacidn sexual utilizan anti -
conceptivos mas soguros, mientras que lo contrario trae como con
sscuencia las repercusiones negativas de un embarazo no deseado-

en esta edad {4,18).

En osta inveastigaciém se¢ encontré que la mayorfa de ado -

loscentes no conocer la eficacia de los diastintos métodos, evi =
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)

denciado por el 23.35% quo respondieron acertadamente los 2 -

reactlivos al respecto.

‘La otra parte de la investigaei®n trata scbre las fuentos
deo informacién de los métodos anticonceptivos y la edad promedio
en que recibfan esta informacida.

Se encontré que la edad promedic en que recibfan informa-
cidn anticonceptiva era a los 12.8 afios, pero por 1cs rasultados ob
tendidos se puede asogurar que esta informacién era orrdnca y qui

z4 distorsionada.

Nadelsm reporta que en la mayoria de los casos la infor-
"macién se obtienc por los amigos on un 46% {21), corroborado en~
el presente estudio por un 32.7%. Siguiondole en frecuencia la -~

gscucla, los modios do comunicacién, el hogar y por alpin médcao.

Es también importante.mencionar que la mayorfa de adolus-
centes consideran Util el tenor conocimientos suficientes sobre-
anticonceptivos, cncontrando come primera justificacida (43.033)
el evitar embarazos no descadvs y en segundo tdmino el conamide-

rar quc ol embarazoe en la adoloscencia puede seor peligroso (23e-

36%).

Lo anterior viene a corroborar lo reportado por ol Comité
en Adolosceoncia de los EUA y por Kastnar (4,13) en el semtldo -~
que ol adolescente no os promiscueo, y ¢l lhecho de tener informu-
cddn anticoncoptiva no auncntari considerablemente las relacic -
nes soxualogs. S6lo el 1.63% respondié que 41 tener conocimlientos
suficiontos sobre anticonceptdvos tondrfan relacionoes sexnales -~

frecuantemonite.
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SALIR DE LA BIBLIOILCA

Con todo lo anterior, es importante conocer si el ado =~
lescente tiene la inquietud de solicitar informacién anticoncep—
tivae ‘

El 78.27% do los adolescentes solicité informacién prime-
ramente con algpin familiar cercano, seguido en orden decréciente
por ol médico, loa padres, maestros y por dltimo un sacerdoto. =
Pero adn os mas importante conocer si 1a informacién descada fud
obtenida; al 57.3% se les dié la informaci6n descada, y al 20.9%
les fué negada. Aunque como se menciond anteriormente lLa calidad
de la informacién obtenida fud doficiente. ‘

Cuando ¢l adolesconto buschd informacién y &sta le fué ne-
gada, sc observé que los padres fuoron los que en mayor propor -
cidén negaron la informacidn que los fué solicitada, quizd porque
no sabfan del tema & porque no con deran necesario el que sus -~
hijos tengan osos conocimiontos. Esto as de gran importancia ya-

que 1a mayorfia de¢ adolescontes viven con sus padros.

Como se puedo observar, los adolescentes nceasitan ademds
do un consejo anticonceptivo, una educacidén sexual blen m-icnt.-'!l-
da, Como lo proponec Cade, la oducacién soxual debe formar parte-
importante no solamcnte an la foimacién académica dol médice, si
no también de macstros, padros do familia, onformeras, trabajads
raa sociales, psicélogos; Que juntos irdn transformando lasideas
errénoas que en gl adolescente cstdn producicondo cl bombardeo de
genitalidad que la TV, ol radio, ol cine, 1a prensa, alce, a tra

vés de su programacifn comorcializada (10).
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1)
2)
3
4)

5)
6)

7)

8)

9)

ANEXO

INSTRUCCIONTES

El siguiente cuestionario es anénimo y voluntario.

No ea una evaluacién que afocte tus calificaciones escolarcs,.
Contosta sinceramente cada una de las preguntas, no copigs.
Si tienes alguna duda, pregunta ¢ sugerencia que hacer al -
cuestionario, levanta 1a mano y la peraona que te lo propor -
ciond se acercard para aclarar tu duda.

Eh las préguntas que tengas que escribir utiliza letra clara.
En las preguntas con incisos de la letra "a" a la "e" oncie -
rra ¢n un clpculo la respuesta que creas sed la correcti,
Inicia colocando la fecha, tu cdad, sexo (masculino o femeni-
nu) y el grado esc'olar (ailo que estds cursando) «

En 1a pregunta nudmerc 16 tienos que colocar en los pardntesis
de la izquierda mimeros del 1 al 5. E1 ndmero seord para el -
primor sitio en dondo aprendiste algo sobre anticoncoptivos,-
el ndmero 2 para el sepundo lugar cn el que aprendiste algo -
scbre anticonceptivos y asl sucesivamente.,

En 1h pregunta ndmero '19 tienas que colocar cn los pardntesls

de 1a izquiorda ndmeres del 1 al 5. E1 nidmero 1 serd para la-

. que consideres mas importante de 1las respucstas que se mencio

ﬁan, el mimero 2 para la que le siga on importancia y asf su-

cosivamente.®

10)En la pregunta ndmoro 21 debes encorrar oen un cfrculo ol SI o

NO do cada uno de los incisos {de 1a "a" a la letra "e"), do-
acuordo a gue si les han solicitado informacidén anticoncopti=

Vae

GRACIAS.



1)

3)
4)

5

-6)

7)

8)

. FECHA:
Edad: afios.

Sexo: .

Grado escolar . .

Qué utilidad tiencn los anticonceptdvos?

Los métodos anticonceptivos se dividen emt

a.= Superficiales y profundos

b.-. Baratos y caros

Ce= Tomporales y definitidvos

de— Acidos y alcalinos

asm NO 56

La opcién. anticoncoptiva conocida come "método del ri tmo! -
consiste en tener relaciones sexuales:;
de= 1 veces por samuna

heéw 2 vaces por mos

.= wimlusi vamonte por 1a noche

de—= en dfas no fértiles de la mujer
Q.- no sé

Los 6vulos vaginales se introducen en la vagina:z

Q= dnmediatamente despuds de haber tonido relaciones soxua -

les
be~ 2 horas dospués de haber tenido relaciones sexuales

~ge= 10 a 15 minutos antes de tener relaciones scxualos

de= 2 @a 3 horas antes de toner relaciomes sexuales .
Ce= nO s&

El preservativo o, conddn os utilizado por:

d«= la mujer al tener rolaciones sexuales
be~ 1a mujor después de haber tenido pelacimmes soxuales
ce~ @l hombre al tener relacimos sexuales
dew ol hombre despues de haber tenido relaciones sexuales

. @s= nao a8b
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9) El dispositivo Intrauterind {DIU) es un aparato que:

a4~ se introduce en la vagina y ahf se deja por un lapso de 1
mes

be= utiliza el varén cuando tiene relaciones sexuales

©s~ 80 introduce on la matriz de 1a mujer y ahf se deja por -
un perfodo de 2 afios 6 mids

" te= s@ introduce en la vagina sélo cuando sp van a tener rcl-:l

ciones sexuales

2.= no sé

10} Lanpfldora" o pastilla la tomat

ay~ ¢l hombre .
be= la mujoer diariamente durante 25 dfas

ca= la mujor durante 15 dfas

de~ 1a mujer durante 10 dfas’

¢e~ no aé

11) El método anticonceptivo definitivo para la mujer ost

de= al Dispositivo Int:rautarino
be= el diafrapma

ce= la salpingoclasia

d.- la vasectomfa

cev= no sé

12) E1 método anticoncepti vo definitivo para ol hombre es:

a,= la salpingoclasia

be.= 12 vasectomia

ces~ el diafragma

de= 0l preservativo 0 condén
@us= no sé

13) Cuil es el método anticoncepti vo con menor scguridad de los— -
que sg mencionan a continuaciént

ay= ol Dispositivo Intrauterino
be= la "pildora" o pastilla
Cew los 6vulos vaginales

ds~ el preservativo o condda
8+= no sd
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14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Cuil es gl método anticonceptivo conmayor scguridad de 1os-
quo se mencionan a cmtinuacién: .

a.~ ¢l Dispositive Intrauterino
be= 1a "pildora" o pastilla

ce~ €l prescrvati vo o condén
ds=~ 108 Svulos vaginalesg

@.= NnoO 8é

A qua edad recibiste 1a primera informacién sobre anticoncep

tivos:
R = afios.

Todo 10 qua contestaste anteriormente sobre anticonceptivos
1o aprondiste on:

tu casa

la escuela

compaiifa de tus amigos

el radio, televisidn, porifdico o rovista
{ )} con algin médico o enfermara

P~ -~
N vt Nl et

Actualmente vives con tus:

a.~ padres

b.~ tfos

ce+- abualos

d.~ hermanocs

Q.- amigos

Consideras dtil el que personas de tu edad tengan conoci--
mientos muficientes aocbre métodos antdconcepti vos:

a.~ No
be~ Si

Si tu conteostacién fue "SI", menciona porqué:

{ )} para tener relacionos soxuales mas frecucntemanteo

( ) para prevenir embarazos ne descados

( ) para que mis amigos me cnvidien

( } porque el ambarazo on una mujer de mi edad gs peligroso
{ ) para que cuando utiliza un métodos anticenceptiva lo -

haga de una manera

Consideras que la informacién que ticnes actealmente sobre-
anticonceptivos es suficiente:

as No
by Si
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21) Alguna vez has solicltado informacitn anticonceptiva a:

A= tus maestros. SL NO
be.~ tus padres, 19 NO
ce= un médico. s NO
duo= un sacerdote ST NO
e.- otro familiar B -1 8 NO

22) Si tu contestacién fue "SI en alguno de los incisos ante
‘ riores, te dieron la informacidén que solicltaste:

#4e— NoO
be- Si

23) Menciona que parsona (s) te negaron la informacidn sobre
anticonceptivost R = .

_4‘..'



l.-

3--

5=

6o~

7.-

10 .~
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