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L.- INTRODUCCION

El género es una caracteristica biologica que divide a los animales y al hombre en 2 grupos:

masculino y femenino, machos y hembras. La reproduccion en ¢llos es producto de 1a union de
individuos de género opuesto.

Esludlos embnolo‘,ncosyanalémlcos de diversas especies indi la exi de una etapa de
lidad en tas pri as fases del desarrollo.

La reproduccion es una funcusn necesaria para la continuidad de las especi iad:
con la

El género sexo de una persona ¢s una caracteristica bioldgica que se define por varios criterios:

un Sexo cromosomico, un sexo gonadal y un sexo geunital (genitales internos y extemos). Se
agrega un sexo honmonal, que se ha difer iadoen 2 P | y puberal,

En el ser humano, ademas se incluyen otros 2 P ta identidad sexual y el papel
sexual.

® La identidad 1 es la co
mujer.

que el sujeto tiene de su género, sentirse hombre o
® El papel sexual corresponde al sexo que socialinente se asigna al sujeto, la sociedad espera
de ¢l ciertas conductas. Ea cierto modo, ¢l papel sexual es la experiencia publica de la
sexualidad, en tanto que 1a identidad es ta experiencia subjetiva de ella (1, 8, 20).

1.a adolescencia ¢s una etapa del crecimiento, de cambio, en donde se debe de

considcrar a Ios adolesccnlgs como seres “‘normmales™ con rasgos propios facilmente
ibl P de ¥y Tespeto, que has veces los adultos no identifican por
falta de conocimientos o por micdo a

ptar que el adol estd cr do.

La pubertad es el inicio de la adolescencia y es la etapa en que predc fos bios fi
del cuerpo. Sin embargo, crecer y desarrollarse no a todos adol les de de

equilibrada, abarcando todos los aspectos fisicos, psicologicas y sociales (de la manera en que
nos comportamos).

Los cambios son muy ripidos y profundos en esta etapa. En pocos meses el adolescente puede
aparecer como un desconocido para los demas y hasta para él mismo. La formacion de sus

cuerpos, los rasgos de sus rostros y su expresion, los intereses, las actitudes y el
comportamiento se transforman aceleradamente.

Todos estos cambios pueden causar sorpresas, inquictud idad

y
algunas veces ansiedad, duda o temor; muclms de estas situaciones se deben a que no hemos
11 do a comp der que la adol es un proceso natural por el que todos pasamos (24).




La sexualidad puede ser definida como:

‘La expresion psicoldgica y social de los individuos, ¢n tanto sus seres sexuados, en una
cultura ¥y en un momento determinados™, Por lo tanto, el > de la lidad debe
realizarse desde diferentes puntos de \1sla Es impontante partir det rcconoumlenlo de que la
persona €s un ser sexual desde el o desde el o de la . hasta la
muerte.

Si la mujer y el vardn son el resultado de ta i 53 psicologicos y
Pty " .

que la lidad como componeme fundamental de la
naturaleza humana, posee también la caracteristica de estar formada por estos tres aspectos.

El componente biologico se refiere al conjunto de caradteristicas anatomicas y fisiolégicas que
hacen diferentes al varén y a la mujer, que al complementarse tienen la posibilidad de la
reproduccion. A estas caracteristicas las llamaremos *“sexo™.

Por el uso diario que se le ha dado a la palabra sexo, 1o podemos der en dos idos: el
$SEX0 €OMO comportamiento erdtico y el sexo como componente bioldgico.

El SEXO ¢ como componcme b:oléuco se caracteriza por su formacion a través de dos momentos
de les en el ser | uno en la vida prenatal y otro en la pubentad.

Si el proceso pi 1 de difer iacion sexual no pr i |l ion, el nifo al
) Y .

del i externos que penuitirin a simple vista asignarle
un sexo, “femenino o maacnlmo B

Transcumdos alrededor de 10 anos para las nidas y 13 para los varones, a partir del
el comp dela lidad lendré su actividad importante:

Por acciéon de las hor an  definiti en la pubertad las
diferencias corpomlus que incluyen las camcterisucas sexuales sccundarias. El hecho de
ler bio a un sexo no sipnifica que esto determine el modo de comporntarse

scxualmente a Io largo de la vida; por 1o cual el comportarse como mujer 0 COMo varon no esta
determinado por la estructura biolopica especifica.

Para abordar el componente psicolégico de la tidad es io itirse al mc
mismo del nacimiento, a partir del cual el nido ecmmerge en un mundo social donde
paulatinamente va desarrollando y perfilando su propia personalidad; quizas ¢l primer hecho
psicoldgico sea la identidad del sexo. En un primer tmomento, el niflo reconoce la existencia de
comportamientos que se consideran apropiados para cada sexo y los incorpora en su forma de
ser; posterionmente surge la diferencia anatémica, y el nifio sc apega fuertemente a un adulto
del mismo sexo, ¢} cual representara el modelo a seguir en su crecimiento como nifio o como
nifa. El saberse y sentirse perteneciente a un sexo, va consolidandose y adquiriendo sentido a
medida que el individuo crece y se desarrolla.

Asf, la identidad del sexo se vuelve mas compleja ¢ incluye otros asp ante los les el
individuo debe definir su torma de sentir, pensar o actuar como varén.




El componente social se conforma a partir del nacimiento del nuevo ser; ya que con la simple
observacion de sus genitales externos, se le asigna un sexo social.

El i de caracteristi ¥y ¢ i para cada sexo se denomina “‘rol”
o papel del sexo, y se va conformzmdo desde las primeras fases de la vida a través del
aprendizaje social, el cual responde y es1a sujeto a patrones culturales especificos de cada
sociedad.

El componente social de la sexualidad debe comprenderse como un patrén de comportamiento
aprendido, que se refiere al papel que como mujer o como varén s¢ desempeia en la vida
social (21).



11.- MARCO TEORICO
ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA

L.a sexualidad s¢ expresa en nuestro estilo de vida, en nuestra forma de ser como varones y

como mujeres, en la manera de manifestar nuestro afecto y también en nuestro comportamiento
erdtico. La sexualldad no sélo se reficre a 1a reprod ion y a las rel 1
i q

mas, a los senti P ¥ comportamiemo: idi
La lidad puede defi

sino aun
de la vida.

se como la expresion psicoldgica y social de los individuos en tanto
seres sexuados en una cultura y ¢n un momento determinado. l.a persona es un ser sexual desde
el nacimiento, o mejor dicho, desde el momento de 1a concepcion, hasta la muerte

El componente bioldgico sec refiere al conjunto de caracteristicas anatdmicas y fisiologicas que

"
hacen diferentes al varon y a la mujer, qué al complementarse, tienen la posibilidad de la
reproduccion. A estas caracteristicas las denominamos ““sexo”

El “sex0™ como componente biologico se caracteriza para su for

ion por dos de
cambio: uno en la vida prenatal y otro en la pubertad. El nifo, al mc del i
presentard genitales externos que permitiran a simple vista asi le un sexo: i o
masculino (1, 4).

*‘La salud sexual es 1a mlegracmn de los ati

ionales intel 1
sexual, de manera que enriq Yy lien la persc lidad, la cc

del ser
ion y ¢l amor™.

El concepto de salud 1 inch tres el basicos:

Yy
1. Capacidad de disfrutar las conductas sexual y reproductora de acuerdo con una ética social
Yy personal.

2. Esmr libre del temor, 1a vergilenza, la culpa Yy olros factores psicologicos que inhiben Ja
1y i las relaciones socio
3. Eslar libre de pcrlurbacnoncﬁ enfer dades y defi ias organi que interfieren con las
1y reprod (1.4,6).

DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD

Antes de Freud, la lidad se pl b

P solo desde 1a pubertad, que se consideraba el
comienzo de la vida sexual.

Con Freud se inicio la desgenitalizacion del sexo, es decir, el considerarlo mas alla de los
organos genitales, lo cual implica considerar al ser como sexual desde ¢l nacimiemo. Lo que

sucede es que ¢l desarrollo sexual culimina en la pubertad, pero ya esta en evolucién desde
antes del nacimiento.

Para la infort ion de 1a per Yid

d crética del ser humuno tienen importancia definitiva las
primeras facci oi isfacci delai




El desarrollo de la lidad pasa por pas sucesivas de diferenciacion:

e En una primera etapa pregenital: la zona erogena es la boca (etapa oral de los O a los 9
meses), es el periodo en que la funcion allmcmana es to cenlral y en el que la boca s |a
zona m-'hs enervada, tanto que la y sati ion se pr

de la ingestién de los ali

® De los 9 meses a los 2 anos: al evacuar , distingue el placer y la importancia que los demas

dan a su miccion y defecacion; asi como el uso que puede hacer de ambos para obtener

satisfacciones.
e La etapa falica (de los 3 a los 6 afios). comienza cunndo los érbanos genitales comlenzan a

constituirse en la zona erogena importante ( 1 1). Tiene
diferencias con la se‘uahdad adulla Durante csta ctapa los nmos dcsarrollan gran cunosndad
por los organos i los nifos, su mayor pr P on es

el cuerpo y sobre todo tos gummlt.s.

Et complejo de Edlpo es una situacion universal vivida conscientemente en la época infantil €

incc en la cual el nifo tiende a tener como primer objeto de amor ligado
a sus satisfacciones sexuales al padre de! sexo contrario, con rechazo hacia el padre del mismo
sexo; es el primer amor ido lleno de confli y cond do al fr debido al padre del

mismo sexo. Surgen los celos infantiles y ¢l odio hacia ¢l progenitor que impide la posesion
totat del padre del sexo contrario. Cuando la situacion edipica se hace conflictiva e intensa,
surge el peligro de que el complejo no se supere, en este caso el niflo y luego el adulio,
permanecetl ¢n situacion edipica ligados al objeto amoroso prismario y la sexualidad se hace
conflictiva provocando diversos complejos neurdticos o bien homosexualidad.

El complejo de castracion, aparece a los 2 o 4 afos en niflos y nidas.

El nifo valora mucho el érgano sexual, porque le produce mucha satisfaccion erética, pero
siente temor al castigo y a perderlo (castracion). Esta idea se reafinna cuando descubre que las
nifias no tienen ¢l érgano masculino y sus temores Esta si ion de complejo puede
persistir hasta la edad adulta.

A 1a ninda le sucede lo mismo al descubrir que el niilo tiene un érgano que ella no tiene, y
experimenta la misma scnsacion de haber sido castrada en castigo.

Una vez solucionados o no, estos dos complejos entre los 7 y los 12 ailos, se presenta en el

mno un periodo de | ia en las iones de los impulsos debido a la
ia de la ed ion familiar y de la la. El nino se desarrolla mas rapidamente en lo

fs:co y en lo social (socmbllldad), ¥ comienza a preocuparse mas por lo colectivo (juegos,
deportes, etc.).

Posteriormente sc inicia la pubcrlad periodo d el cual i el desarrollo de los
i0s y se pr bios internos y externos que significan la
termi ion de la infancia, la aparicién de la adolescencia y el mn:lo de la capacldnd

és de

reproductora, hacia la madurez, se refiere a la etapa del desarrolio t
los 18 a los 20 afos de edad (11, 12, 13).



DESARROLLO PSICOSEXUAL EN LA ADOLESCENCIA

La pdlabra “Adolescencia® significa crecer o desarrollarse entre la niflez y la vida adulta, y se
um:m con la pubcn.:d La adolescencia se¢ define como un periodo del ciclo vital en donde

>s anatomi ¥ fisiologicos que se caracterizan por la maduracion sexual y por
cambios psicologicos que permiten la estructuracion de la identidad sexual.

1] darios, se prod bios en la

Paralelamente a la aparicion de los
concepcion de si mismos y del mundo que les rodea.

En este proceso da un entrenamiento intermo con su realidad social y con las exigencias que ta
sociedad le impone. La sexualidad adquicre una nueva dimension y es parte fundamental del
universo del adolescente, implica la capacidad de reproducirse y funcionar sexualmente.

La manera de como integre la sexualidad cn el marco total de su vida depende del saberse
pericneciente a un sexo biolégico detenminado, ldcnlll'candose como hombre o mujer de la
interpretacion que realice de los valores, normas y p de cond S en su
contexto economlco y soclocu"ural con relacion a su propio sexo y al sexo opuesto, y que le

son idos por la sociedad, pr pal a través de la familia.

La adolescencia es inherente al a ind. di de su medio social, dicho
medio establece diferencias impor cs, un adol pesino tienc horizonte mucho mas
limitado que uno urbano.

FASES DE LA ADOLESCENCIA

* ADOLESCENCIA TEMPRANA
El fenédmeno principal que marca ¢l inicio de la adol ia, son los ca
fisiologicos que se caracterizan por la maduracion de los orsanos sexuales y la aparicion de los

Jarios en ambos sexos; la adol esta car: izada no solo por

el fendémeno de la pubertad, sino también por cambios importantes en el orden psicologico.

Ty smicos y

Paralelamente al periodo de aislamiento y al inicio del distanciamniento con los padres. el
adolescente experimenta un sentimiento de inseguridad y un temor a ser rechazado.

“ ADOLESCENCIA MEDIA

El proceso de indep
padr dol Existe 1

autoridad familiar.

se desarrolla y hace mas evidente la separacion
hacia las normas y valores patemos, es decir, hacia la

Cuenta con un pensamiento idealista que se caraclenza por ¢l deseo de cambiar el medio que
los rodea como parte del logro de la i d P a desarrollarse un interés por el sexo
opuesto.
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El ndolescenlc no preve las posibles consecuencias del juego erédtico no sélo en lo concemiente
a una relaci 1 que probabl derive en un embarazo; sino en la situacion mas

compleja y menos evidente de la ética sexual.

* ADOLESCENCIA TARDIA

La seguridad en si se va -..... do, el adol se reconoce y ﬁmcuona como un
individuo independi con un d ho de ser y cuya exi: ia no es di da por el ser
i 1 d da d esta ectapa,

percibido por las personas que lo rodean: {a activadad
le penmnite experimentar una diversidad de posibilidades scxuale;. que le fnclman aprender
aquello que le es plac»nlero, dentro de éstas se la que su
vida sexual o como unico medio de abtencion de placer.

LA EDUCACION SEXUAL DENTRO DEL CICLO DE VIDA DE LA FAMILIA

La sexualidad de cada uno de los miembros de la familia, considerada como una parte de la
en ¢l seno de la vida famlllar de una forma

personalidad de los mi: ticne sus rep
inmediata, y ¢l desarrollo de la va a ser de la i6n que en clla se
genera.

La familia como cualquier otro grupo social no es ati esta a un p
evolutivo, donde la sexualidad va a expresarse de diferente manera en este proceso de

transformacion.

Esquematizando un poco, dividiremos en seis fases el ciclo de la vida familiar:
1. Noviazgo

2. matrimonio o unién

. Expansion

. Dispersion

. Independencia

Retiro y muerte (4, 5,9, 17)

bW



LA MEDICINA FAMILIAR V LA EDUCACION SEXUAL

La edncncnén sexual a la que parece estamos condenados y contra la cual se pretende que el

tiene que competir de una manera desigual desde su modesto consultorio; luego
entonces, ¢l sentimiento de frustracion se va acumulando, no solo en ¢l paciente, smo cn el
médico mismo, cuyas annas son irrisorias comparadas con Ios lios de cc  de
masas, con esto quuemo; decir qne no se puede ed poblacu)n sin
antes b. la respc ilidad de conocer la realidad socual en que vive.

El inicio de la pubenad transcurre de los 9 a los 13 afos en las mujeres y de los 11 alos 15
afios en los varones.

Los cambios biologicos, pueden explicarse partiendo de la exi ia en el or i o de las
gldndulas de secrecion endocrina (hipofisis, tiroides, suprarrenales, ovarios y testiculos), que
secretan hormonas.

ducid

La hipofisis a través de la estimulacion de la hormona liberadora pr por el
scecreta las hormonas gonadotropicas: (HFE) hormona foliculo estimulante, (HL.) hormona
luteinizante, cuyo efecto es directo sobre las ponadas (ovario y testiculo), que a su vez
producen tas honmonas esteroides, estrégenos y pro:,cslcrona en la mujer, y testosterona en ¢l
hombre; responsables del desarrollo de los car les darios en Ia ctapa dc la
pubertad. ( 10). R

CANMBIOS EN LA MUJER

Estan dados por la influencia de los estrogenos:

e Dcsarrollo y cre: mo de las mamas que se caracterizan por la aparicion del botéon
mamario y crece el diametro de la arcola y 1a mama continua su desarollo.

e E) contorno f i va re deandose, debido al ensanchamicento de la pelvis y a la
distribucion de las grasas en las caderas, hombros y pluteos.

e El vello axilar se presenta uno o dos anos después del crecimiento del vello pubiano.

e Las glandulas apocrinas (secretoras del sudor), incrementan su funcion, las glandulas
cutaneas se hacen mas activas en térax y espalda.

e En los organos itales se dan bios en la vulva, los labios mayores se engruesan y su
consistencia es mas firme, crece el clitoris, !a vagina, el ttero y los ovarios en forna
acelerada.

e Aproximadamente dos anos después de que los senos empiezan a crecer, aparece el primer
sangrado menstrual ( mmenarquia ).

El tiempo promedio que transcurre entre una menstruacion y otra ¢s entre 24 y 35 dias, con una
duracion de aproximada de 3 a 5 dias.

La ovulacion puede ocurrir un afo después de la primera menstruacién, los primeros ciclos
pueden presentarse de manera irregular y posterionmentc regularizarse.



La infl ia de la ona producida por las glandulas suprarrenales, se manifiesta por la
aparicion del vello sobre los labios mayores o en el momc de Venus. El vello a medida que
crece, ¢s mas ob o y adqui distrit on de un tria y invertido. (1, 11, 15, 17).

CAMBIOS QUE OCURREN EN EL VARON

e Crecimiento del pene y de los testiculos y aparicion del vello en 1a base del pene.
® Crecimiento det vello axilar y la aparicion de vello fino sobre el labio superior ( bozo ), el
vello facial y el tordcico.

* Cambio de 1a voz, debido al crecimiento de la laringe, a 1a sep ion de las :J \!
y al ensauchamlemo de la caja de resonancia ( lannge Yy boca ).

e se ifi la esper dici da por la ion de las
hor folicul imul honmona luteini, yla ona. Una vez efectuada la

maduracion de los espermatozoides, se puede presentar la primera eyaculacion (
espermaquia ). ( 1, 11,17).

ALTERACIONES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN EN LA PUBERTAD

e PUBERTAD PRECOZ:

Desarrollo de car | darios antes de los 8 afos de edad en Ia mujer y antes
de los 11 aios en el hombre, y que Surge como cc de una d [+ del
eje hipotalamo - hipdfisis - ovario - testiculo.

e PSEUDO PUBERTAD:
Las gonadas normales en vias de maduracion no conﬂmuycn cl origen de las honmonas
sexuales, sino son producidas por tumoraci , ovaricas o de las suprarrenales.

e PUBERTAD RETRASADA:
Consiste en la aparicién tardia de los cambios anatomofisiologicos de la pubertad después de
los 15 afos en la mujer y de Jos 16 afos en el hombre Esto se debe a una maduracion tardia
del eje hipotalamo-hipofisis-génada, a de pad ientos o trastomos hipotalamo-
iarios, a probl &ti oa decimi créni como la tuberculosis o los
estados de desnutricion durante la pubenad El hipertiroidismo y el hipotiroidismo en ocasiones
son cnpaces de ocasionar retraso en la maduracmn sexual de igual forma suelen asociarsele los
tumores o lesi del si nervioso .




e HIPOGONADISMO:

Se caracteriza por Ja d mmucnén o ausencm de la funcnon ovarica y testicular que trae como

una di o en la i6n de las hornmonas esteroideas (
estro, pr B Y sterona ).
La consecuencia clinica antes de la pubertad en la mujer es la amenorrea primaria (ausencia de
la primera menstruacion) y la no aparicion de los car sexuales ios. Si esto
sucede después de la menstruacién, hay aparicion de daria y d ion del
desarrollo de esos caracteres.
En el caso del varén puede p c una al ién en la esper iny bién frenarse el
desarrollo de los car ] darios. ( 10, 11, 17,20 ).

RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Las fases de la r

!t segun el modelo de los doctores William Masters y
Virginia Jol son los 3

e FASE DE EXCITACION:
Se iza por: > del tono || taquicardia, de la presion arterial y

enrojecimiento sexual sobre la parte alta del abdomen y Iue:,o se disemina al torax; estos
cambios s¢ observan en ambos sexos.

En el hombre la excitacion produce: ereccion del pene, con y del del la

piel del escroto se contrac y engruesa, perdiendo el aspecto de bolsa.

En la mujer la excitacién prod : lubri 16 inal, el clitoris se hmuha hasta el doble de su
) como Itado de la faccion, hay ién y cr de los pczones y

posterionmente hay aumento total de los senos, los labios mayores se retraen y la vagina se
expande en sus dos tercios intermos, hasta la distension progresiva de la misma.

e FASE DE MESETA

La fr P ria, el tono lar, la fr ia det pulso y los cambios de la presion
i se il ifi o la ié lar en las nal y en el esfi anal.
En el hombre hay del dia o del surco dec la corona del glande, puede aumentar el
de los iculos y pued p gotas de liquido a través del orificio uretral. .
En 1a mujer hay bios en la di i6n e hinchazon de los tejidos del tercio exterior de la
vagina, lo cual reduce su dia o, for do unas pi sobre el pene, lo que indica que esta

alcanzando el orgasmo, el clitoris s¢ pone erecto, se retrae en ¢l interior de su capuchén y hay
congestiéon de los labios, lo que indica ¢l orgasmo inminente.



® FASE DE ORGASMO:

En ambos la cima del org. esta da por la io )} lizad

En e! hombre las contr i Ti |} una ion en el i lo bulbo
cavemnoso, justo antes del orgasmo el de ion de las icul: inal causa que
el semen se vacie en la uretra bulbar. La pro i a e 1} > su Ji

y distendiendo la porcion bulbar de la uretra con semen y liquido proslauco mezclados. una
serie de contracciones ritinicas del bulbo uretral expulsa el semen con gran presion.

En la mujer hay contracciones ritmicas ( al principio a intervalos de 0.8 seg. ), de 3 a 15 veces,
después se debilitan y son menos frecuentes.

» FASE DE RESOLUCION
en los itales y en la piel, el

Se Ilbera Ia y ecc la tur

enr sexual desap ylafr ia cardiaca y la respiratoria vuelven a
su estado nonnal.

En cl hombre hay pérdida de la er ion. En los hombres jo ¢l periodo refractario puede
ser muy corto, pero con la edad se va alargando.

En la mujer no hay periodo refractario; es p ible un fo org ouor nltipl

son varios org si se una i ion erética ads da. (11,21).




METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA ADOLESCENCIA

Hay criterios de seleccion de un métod i ptivo para los adol

Cuando son relativos a la pareja: hay que tener en cuenta ¢l estado de salud, la edad, la
actividad sexual, la paridad, el nivel intelectual, el tipo de unién y las consideraciones éticas y
rcligiosas.

Cuando son relativos al método anticonceptivo: hay que tener en cuenta la afectlvldad la
bilidad, las y d jas del método, las indi vy contraindi del
método, el grado de informacion que sobre el método tenga la pnreja, la capacidad técnica del

médico que lo esta prescribiendo y la ideologia de 1a pareja y del mismo médico. ( 14, 16, 19,
21).

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Hay factores Que influyen en su aparicion, tales como:
e El |mcw de la actividad sexual temprana expone al adolescente a una serie de nes;os

4. P i

con su | y su cap d rcproducnva tales como las expenencms

les tr; a enfermedades de isio lnbarazosy sus consecuencias.
. Los laclores causalt.s en el hombre son: el i 1 1 do, 1a ba da de 1a
la P on por el grupo de sus c P os y el desafio a Ia autoridad

como signo de su independencia.
e Los factores causales en la mujer son: el sentirse mas mujer o una persona mayor, la
demanda de atencion, como un mcdlo para forzar un matrimonio y el rechazo a la autoridad

o a las normas iales ya das pre:
En gencral la infl ia de los dios masivos de comunicacion consmuycn un mslmmcnlo
d para g bios de comp > en la poblacio idad de

mensajes que muestran la actividad sexual como atractiva, incitante y llbre de riesgos. (7, 8,
12, 18, 20).




i. Sexo cromosdmico
2. Sexo gonadal

3.- Sexo genital

TIPOS DE SEXO

* sexo biologico

* sexo de asignacion
- sexo social (de crianza)
Sui i

idad de gé

- sexo psicol
- sexo sexual (identidad sexuat)

..

3
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ALGUNOS PROBLEMAS QUE PUEDEN SER CAUSADOS POR UNA EDUCACION
SEXUAL INADECUADA

Los abortos inducidos o los hijos no deseados.
® Madres muy jovenes (12 a 18 aflos).
Matrimonios prematuros.

e Falta de planificacion familiar.

e Enfermedades 1 isibl

* Disfunciones sexuales.

e Curiosidad sexual reprimida,
e Embarazos frecuentes.
Tabies, mitos y falacias.

® Roles \! ipados ( i

). (6,12, 14, 20).

AVANCES EN LA EXPLORACION CLINICA DE LA SEXUALIDAD FEMENINA
En México se

i0s que exploran la scxuahdud y existen diversas
modificaciones a la historia clinica general en las di P des, pero todavia no se
aplica institucionalmente una historia clinica especifica para la lidad fu

Los diferentes impresos que se usan ¢n las lnsmucmncs de salud de un pnlner tipo, se dirigen a
la biologia de 1a reprod ion; los del » tipo son reali

Por grupos
profesionales para detenninar itudes con resp > a la sexualidad. (15).

EVALUACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL
CONOCIMIENTOS, CONDUCTA SEXUAL
ADOLESCENTES.

SOBRE
Y ANTICONCEPCION EN

Fr. 1 b d

En Aménca Lalma han desarrollado muy pocos programas de ed
de 1.

en una
e las c los jovenes y aun son menos los que se

han tuado ad d

La mayor parte de las evaluaciones presentan graves errores logicos y at en su

mayoria el conocimiento sexual

¥y anticonceptivo, valorando en menor medida el
comportamiento relacionado con el inicio de la actividad sexual y el uso de los anticonceptivos.



El programa de ed i 1Pl do tu vida”, se basa en in i Y
realizadas en México, y fue realizada y evaluada en 1632 \} de prep -as ubli
se seleccionaron al azar dos grupos de alumnos, uno de los cuales tomo el curso y el olro sirvié
como control; el curso no modifico la actividad 1 de los adol,
Si el curso se |mpamera antes de que los adol hayan P do a tener rel

1 se incr ria la posibilidad de que usaran métodos anticonceptivos.
Los adol que on el curso tuvieron un mayor cc imi sobre lidad y

métodos anticonceptivos, y una mayor percepcion de acceso y uso de anticonceptivos en el
seguimiento.

Los ltad brenid en el pr dio tienen 1 rel ia en ises de

Latinoamsérica, cn donde la cducacion sexual no forma parte dc la mayoria de los plu‘,ramas
escolares.

Con base en los Itados del dio, el Insti Mexi de I i ion de Familia y
Pobtacion, esta desarrollando pmgramns y materiales para ninos desde la cdad preescolar hasta
la 1a prep oria, incluyendo a los os y a los padres de familia.

Dicho programa se realizd en base a que en México como en la mayor parte de Latinoamérica,
el embarazo en la adolescencia representa un importante problema de salud publica, ya que el
total de la poblacion(alrededor del 11.5%) tienen entre 15 a los 19 aflos de edad, y el 17% del
total de los nifos nacidos vivos son de mujeres de este grupo de edad.

Las mujeres inician entre los 14 y 15 aitos de edad, su vida sexual activa, sin embargo, ambos
cstan poco informados en relacion al uso de mélodos de planificacion familiar y del
del si reproductivo, y en esp al en que la mujer
esta en mayor riesgo de t se. La tnica de con‘eur esta falla de conocimientos y
creencias erréoneas es mediante los servicios de salud y de educacion para los jovenes, (19, 21).




SALUD REPRODUCTIVA

Sc entiende por salud reproductiva, al completo estado de bienestar biopsicosocial que se fogra
cuando el individuo es capaz de rcproducnrse con el menor riesgo posible y con pleno goce de
su sexualidad, incluyendo en su actividades relacic das con la g ion familiar,

el riesgo reproductivo, ¢l embarazo de alto riesgo y la orientacion sexual.

RIESGO REPRODUCTIVO EN ADOLESCENTES
Riesgo: es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de individuos de sufrir un dafio.

Dano: es el resultado no deseado, en funcion del cual se mide un riesgo. El factor de riesgo es
toda caracteristica asociada a una probabilidad mayor de sufrir un dano, ejemplo: en la
embarazada fumadora, se presenta un factor de riesgo que su probabilidad (riesgo) de
tener un nifo de bajo peso al nacer.

Riesgo Reproductivo: es la probabilidad (U'ado de pe
en edad fértil, como su produclo P
caso de pr e un emt

o O riesgo) que tienen tanto la mujer
de exper enfermedad, lesion o muerte, en

Una tercera parte de las mujeres en edad fértil tienen riesgo reproductivo elevado y son los que
dan lugar a dos terceras partes de la mortalidad matesna y a tres cuartas partes de la perinatal.

El periodo ideal para la reproduccion de 1a mujer, es el comprendido entre los 20 y los 29 ailos
de edad.

Las estadisticas revelan que en la altima décad. i as declinaba la tasa de fertilidad en las
mujeres mayores de 30 aftos, aumentaba la tasa entre las adolescentes de 14 a 19 afos de edad.
La adol esta iderada ional y fisi como "i dura”, para plir con
los procesos de reproduccion, debido a que ci ial depende de su familia y en

algunas ocasiones no ha logrado un adecuado desarrollo somatico.

No estan claros los factores psicolégicos que llevan a las adolescentes a embarazarse; algunos
son intentos por sesolver conflictos que forman parte del desarrollo psicosocial normal.

Los b S a do son ltado dc 1a i periencia o i ia de los

1 les conocitni de ia, fisiologia y de los métodi i ptivos, junto con
su uso, asi como o nula ibilidad a los servicios de planificacion familiar en las
unidades médicas del sector salud.

Cuanto mas joven es una adol en el de su primera rclacion sexual, menos
probable es que estuviera utilizando algun método anticonceptivo.

el hecho de que ya son capaces de concebir. (21).



1l.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Estado de Hidalgo, contamos con una poblacion de 23,419 adol de 14 a 19 afos

de edad, de ambos sexos, lo cual represenln t—. 71.0% de la poblacion total, observandose que

en los Gltimos 10 afos, ha J el grupo de los adolescentes, los cuales se

encuentran en el pleno inicio de su etapa rcproducllva. lo cuil es un sngno de alerta, para que se
i di

unan esfuerzos y a procurar una mejor salud reproductiva, a
través de una vida sexual sana, mejorando con elto su calidad de vida.

De igual manera se ha observado en estos ultimos 10 afos, en que ha crecido la poblacion de
Ios dol que

se estan presemando diversos problemas que se
d. en e culturales y econémicos, 1 y de d que son
favorecido por 1ai ia de la pra de d religi el estilo de vida familiar, los

medios masivos de comumcacnén que estan mtroducu:ndo fa pomograﬂa en gran escala que,
junto con 1a falta de un do de la ed: i6n en la id. estan ind a
los adolescentes a iniciar su vida sexual activa, a una edad mas temprana, sin tomar las
precauciones necesarias, lo cual da como resultado: embarazos y abortos no deseados, y un

notable incremento tanto a nivel nacional como estatat del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.




1V.- JUSTIFICACION

Investig; [{ fas por S Pick de Weiss y colaboradores en otros paises han
reponndo que la educacion sexual entre adol ta posibilidad de utilizar
anticonceptivos, y que aquellos adol i6n antes de su primera
relacion sexual tienen mas probabilidud de usar anticonceptivos desde ese momento.

Pocos programas de educacion sexual han sido desarrollados en Latinoamérica; ademas los
programas de edi sexual i en la region rara vez son evaluados y los pocos
que L P de ev no se han enfocado a la conducta sexual o
anticonceptiva, abarcando ani cc y actitudes, de ahi la necesidad de
ampliar el desarrollo de modelos de intervencion innovadora para adultos jévenes y realizar
evaluaciones mas utiles en este tema.

Ramsay (EUA, 1943) encontré que a los diez aflos de edad los lares nor

i una ble infor ion sobre la funcion sexual: 60% de los nifios a esta edad
conocen ¢l significado del embarazo, 57% saben de las relaciones sexuales, 43% han
aprendido algo sobre la masturbacion y 25%4 sobre prostitucion.

de

El nifio que ha recibido una educacion sexual bien orientada, llega a la adolescencia sin
presentar inquietudes frente al significado de los fenomenos que acompaifian a la madurcz
sexual y al interés por otras personas y por otros asuntos.

Carriltlo Puerto, Gobernador de Yucatin en 1922, traté de incorporar la educacion sexual en
¢l sistema escolar sin resultado nlg,uno y fue hasta el sn,xc.mo 1970-1976 en que se togrd

dicha incorp ion a la ed la explicacion del fend b-oléyco de la
reproduccion en los seres humanos en los tibros de texto de las escuclas primarias, lo cual
causé una i6n de rechazo de al sectores de la sociedad.

La familia ha sido y es la célula bisica en donde ¢l individuo inicia su proceso de
socializacién y ¢s ahi mismo donde recibe sus primeras lecciones de educacion sexual, las
subsecuentes deben ser parte de un plan de aprendizaje a diferentes niveles de maduracion
intelectual, afectiva y social y del que ninguna institucién se ha responsabilizado.

No se puede educar sexualments a nuestra poblacion sin antes asumir cabalmente la
responsabilidad de conocer la realidad social en que viven los jovenes actualmente.

Nace la inquictud de realizar este trabajo, ya que en ¢l Estado de Hidalgo no se cuenta en la
actualidad con informacion acerca de la sexualidad en los adolescentes, ni con un
programa especifico de dicho tema, por o que se pensé que era conveniente recabar todos
los datos exi y ios al resp », con la finalidad de tencr en nuestro Estado una
fuente de infor ion fidedi de este tema, para bl o

medidas de prevencion de acuerdo a los resultados obtenidos y asi favorecer la salud

ine g

reproductiva de los adot of les una calidad de vida cada vez mejor.

18
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chho (I’abﬂ_‘o podra servw como parametro para tomar las did ias en a

v que se Pt que dar a dichos estudiantes y quiza sca
conveniente plnucar con las autoridad d vas del Estado, para que se implementen
desde el nivel primaria y secundaria y asi, al llegar al nivel preparatoria, tengan ya la

informacién clemental sobre sexualidad, que les permita preveer todos los riesgos a los
cuales se pueden enfrentar.

Con ésto podremos ver en un futuro proximo una notable red
embarazos y abortos no d fos ¢n la adol
CNICT dad 1 i isibl

en la incid ia de
asi como una disminucion de las

- OBJETIVO GENERAL

Saber el grado de

que ti los di
sexualidad.

universitarios, acerca de la

Vi.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

C er el p je de adol que i infor iony itacion en materia
de educacion sexual.
C la incidencia de enfermedades sexual tr ibl

Determinar el promedio de edad de inicio de la vida sexual activa de los adolescentes
universitarios.

C

el po je de adol que han id b y/o abortos no deseados.



Vil.- METODOLOGIHA

TIPO DE ESTUDIO:
Prospectivo
Transversal
Observacional

Descriptivo

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:

800 alumnos de la Escucla Preparatoria No. 1 de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo.

Pachuca, Hidalgo.

Quince dias, afio 1995,

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Se muestred ¢l 50% de ta poblacion estudiamil del primer de la prep ia, por
medio de cuota con ue se p icaron a grupos alternos del tumo matutino y
vespertino, se on 414 al

del primer semestre de la Escuela Preperatoria No. 1
de 1a Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron a los adolescentes entre los 14 y 19 afos de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron a los menores de 14 ailos de edad y a los mayores de 19 afios de edad.



CRITERIOS DE ELIMINACION:

Se

21

tlos que on de < i0, 0 que la

liminaron a todos aq

letra fuera ilegible.

VARIABLES DE MEDICION:

CHNOMR LN~

. Grupo de edad

Sexo
Tipo de religion

Peraonal que proporciond la pnmcra fc ién sobre fidad y a qué edad.
Cc sobre la

Poblacién estudiantil que ha tenido navio (a).

. Inicio de 'd vida sexual activa
bacid

sobre la
Frecuencia con que se maslurbnn
.Fr ia de rel les por sexo y grupos de edad.
Cc imi > sobre los d i ivos.

TIPO DE ESTUDIO:
El tipo de trabajo que se realizé en este estudio de acuerdo al periodo en que se capté la

informacion es:
e Prospective: La infonnacidn se racabs de acuerdo con los criterios del investigador y para
i 1 ion de ésta.

los fines especificos de la investigacion pués de la
Transversal: Se midicron una sola vez las variables, midiendo las caracteristicas del grupo
de adolescentes de 14 a 19 anos que cursan el primer semestre de la Escucla Preparatoria

durante el afo de 1995.
Observacional: Se recabaron todos los datos encontrados que se pens6 pudieran ser dtiles,
sobre

sin modificar ningan factor encontrado en el proceso.
d\ de la

Descriptivo: Este estudio se analizdé en basc a los datos prc
sexualidad que se realizo especificamente para tal fin, en coordinacion con el médico

psiquiatra del Hospital General del 1.LS.8.S.T.E. en Pachuca, y que se apllco a los estudiantes
de primer semestre en el ano de 1995 a los
14 y 19 afos del tumo que 6 cor las

preparatorianos
adolescentes entre
encuestas.

De acuerdo a los cuatro criterios anteriores, sc Hegd a la conclusion que este tipo de estudio es

una encuesta descriptiva.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACION

En di ion con el médico psiquiatra del Hospital Genceral del 1.S.S.S.T.E. en la Cd. de
Pachuca, tlidalgo, se procedid a elaborar la sobre ed ion sexual, que se aplico a
todos los alumnos del primer semestre de la Escucla Preparatoria No. 1 de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, previa platica con el director de dicho plantel, para obtener
su autorizacion, el cual solicitd que le emtregara un inforsne final de los resultados de la
cncuesta.

La cncuesta se aplicod en un ténmino de siete dias, durante los cuales se visitaron todas las aulas
del primer semestre, en donde se impartié una platica previa para dar a conocer el objctivo de
dicha cncuesta, aclarando las dudas que fueron surgiendo durante el desarrollo de la misma.
Posteriormente a 1a recoleccion de dich;

Pt

se p lic al Alisi
do los ltados que mas adel se detall

de los datos,



VIiL.- CONSIDERACIONES ETICAS
Segin la declaracion de Hel:mlu, la cual dice que ¢s la mision de los medi 1 far la
salud de los individuos, su conc 0y € dedicados para lograr esta |msuén

DECLARACION DE HELSINKI
La declaracion de Ginebra de 1a Asociacion Mundial Médica une la palabra de los médicos.

Led SHLL L DE M PACIENTE SERH M FRIMER CONSIERHC IOV

El Itado de los experi del laboratorio seran aplicados a los seres humanos para
ampliar conocimientos cientificos y ayudar a liberar el sufrimiento humano.

El derecho de investigacion debera estar sujeto a salvaguardar 1a integridad del individuo para
que ¢sta sea respetada.

Cualqui ion debera ser iderada para resp 1a privacia del individuo y minimizar
el unpaclo de| estudio en la integridad fisica y mental del sujeto o en su personalidad.

En Juier investigaci del ser b cada sujeto potencial debera ser adecuadamente
informado de los objetivos y métodos, anticipando beneficios y peligros potenciales del estudio
y las molestias que pucda acarrear.

Cuando se obtiene la aceptacion del paciente para participar en el estudio, el médico debe ser
particularmente cauteloso si ¢l sujeto tiene una relacion de dependencia hacia él, o acepta
participar bajo presion. En este caso la aceptacion del enfermo debe ser obtenida por un
médico independiente y que esté exento de esta relacion oficial.

El p lo de in i io i ¢ debera consideracs éticas y debera indicar
que esta hecho en conformidad con esta declaracion.

Los beneficios potenciales, ncsbos o mcomodldadcs de un nuevo método dcber{m ser pesados
contra las ventajas de los mejores métodos ¢ y de diagneéstico

El ] de los paci a participar en un estudio nunca debera interferir en la relacion
médico - pacicnte.

El doctor pucde combi 1a i i i édi con la acti fesi 1, siendo el
objetivo la adquisicion de un nuevo conocmuenlo médico, solo hasta €l limite donde la
investigacion médica es justificada para cada diagndstico o terapéutica potencial, valido para
cada pacicate.

Los sujetos debcn ser volnnlanos mcluswc personas saludables o pacientes para quien el
diseio exper ! no esta rel dir con su enfermedad.
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En investigacion con el hombre, el interés de la cieldcia y la sociedad, nunca deben ser mas
importanies que las consideraciones relacionadas con el bienestar del sujeto.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
1995

PRESENTAR EL TEMA OE
LA INVESTIGACION

TEMA DE INVESTIGACION
EN EL CURSO DE MEDICINA

INICIO DE ESTUDIO

ENTREGA DE PROTOCOLO
DE INVESTIGACIO

ANALISIS DE LA
INVESTIGACION




POBILACION ESTUDIANTIL POR SEXO Y GRUPO DE EDAb
EN ESTUDIANTES PREPARATORIANOS
19958

14 13 a8 79|
18 29 93/ 122
16 3 51 82
17 21 48 89
18 17 25 42
” 9| 1" 20
TOTAL 120 204 414

FUENTE: EMCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS QUE LOS ADOLESCENTES PREPARATO-
RIANOS, SON PREFERENTEMENTE DEL SEXO FEMENINO, PREDOMINANDO
SOBRE EL MASCULINO, YA QUE ABARCAN EL 69% DEL TOTAL DE ADO-
LESCENTES ENTREVISTADOS Y TAMBIEN PREDOMINANDO EL GRUPO DE
15 ANOS.



ENESTUDIANTES PREPARATORIANOS
199§

FEMENINO
MASCULING

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS,



TIPO DE RELIGION QUE PRACTICAN LOS ADOLESCENTES
PREPARATORIANOS
1998

14 a [ ©° 2 78 as
1" 2 o o 2 118 122
1. 1 o o 3 75 70
17 1 0 o 3 a2 a6
1. . 1 o 0 a as 40
1 o o o 1 18 19,
TOTAL 13 o o 15 ase 414

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREFARATCRIANOS,

OBSERVAMOS EN ESTE CUADRO QUE EL 91% DE LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS PRACTI-
CAN LA RELIGION CATOLICA Y EL RESTO SE ENGLOBAN EN LA RELIGION EVANGELIST
Y MORMONA.

ES DE LLAMAR LA ATENCION QUE LA MAYORIA DE LOS ADOLESCENTES PRACTICAN LA
RELIGION CATOLICA, LA CUAL NO PERMITE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE NO SEAN
NATURALES.



‘ilTo DE RELIGION QUE PRACTICAN LOS ADOLESCENTES mrmmmuj

1995
,ﬁ_ﬂ
7
" 7

A I/l -
\
5/5 /" T.0EJEOVA

l’ll/ ’r .

OTROS

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.



EDAD A 1.4 QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO LOS ADOLESCENTES
DE 14 ANOS, POR GRUPO DE EDAD Y TIPO DE INFORMANTE
199

-8 [+] 4] 1 4 1 -]
s-12 1 1 7 23 5 a7
13 -18 1 0 10 14 1 26
17 - 19 1 o o 4} (4] 1
TOTAL 3 h ] 18| 41 7 70

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.

CABE RESALTAR QUE LA MAYORIA DE LOS ADOLESCENTES RECIBIO LA INFORMACION ENTRE LOS

8 A 12 ANOS, SIGUIENDOLE EN FRECUENCIA EL GRUPO DE 13 A 16 ANOS. EN CUANTO A LA PERSONA
QUE DIO LA INFORMACION, SE OBSERVA EN PRIMER LUGAR A LA MADRE, LUEGO AL MAESTRO,

PADRE Y AMIGO, NOTANDO QUE A 6 DE ESTOS ADOLESCENTES SE LES DIO LA INFORMACION
ANTES DE LOS 8 ANOS.



IEDAD A LA QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO LOS ADOLESCENTES DE]
14ANOS
1995

//' ///
ﬁ // PARIENTE

FUENTE: ENCUESTAS SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADAS A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.



EDAD A 1.4 QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO LOS ADOLESCENTES
DE 1S ANOS, POR GRUPO DE EDAD Y TIPO DE INFORMANTE

1995

-8 ] o o 7 2 9|
s-12 2 o 13 32 9 58
13-16¢ 2 o 16| 34 5 57
17 - 19 ] o [+] o o 0|
TOTAL 4 o 29 73 16 122

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANIES PREPARATORIANOS.

CABE RESALTAR QUE LA MAYORIA DE LOS ADOLESCENTES RECIBIO LA INFORMACION ENTRE LOS

13 Y 16 ANOS, SIGUIENDOLE EN FRECUENCIA EL GRUPO DE 8 A 12 ANOS. EN CUANTO A LA PERSONA
QUE DIO LA INFORMACION, SE OBSERVA EN PRIMER LUGAR A LA MADRE, LUEGO AL MAESTRO,

PADRE Y AMIGO, NOTANDO QUE A 9 DE ESTOS ADOLESCENTES SE LES DIO LA INFORMACION
ANTES DE LOS 8 ANOS.



EDAD A LA QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO LOS ADOLESCENTES DE
15ANOS
1998

FUENTE: ENCUESTAS SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADAS A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.




EDAD A LA QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO LOS ADOLESCENTES
DE 16 ANOS, POR GRUPO DE EDAD Y TIPO DE INFORMANTE
1995S

-8 o [+] o 2 3 5
8-12 2 2 -] 15 7 35
13-1¢ 2 4 17 " 8 42
17 - 199 ] 0| [+} [+] o o
TOTAL 4 (-] 26 28 18 82

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES FREFPARATORIANOS.

CABE RESALTAR QUE LA MAYORIA DE LOS ADOLESCENTES RECIBIO LA INFORMACION ENTRE LOS
13 Y 16 ANOS, SIGUIENDOLE EN FRECUENCIA EL GRUPO DE 8 A 12 ANOS. EN CUANTO A LA PERSONA

QUE DIO LA INFORMACION, SE OBSERVA EN PRIMER LUGAR A LA MADRE, LUEGO AL MAESTRO,
PADRE, PARIENTE Y AMIGO.



[EDAD A LA QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO LOS ADOLESCENTES DE|
16ANOS
1995

e, I 7 AMIGO

2 1346
EDAD 1719
FUENTE: ENCUESTAS SOBRE SEXUALIDAD

PRACTICADAS A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.



EDAD A LA QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO 1L.OS ADOLESCENTES
DE 17 ANOS, POR GRUPO DE EDAD Y TIPO DE INFORMANTE
1998

-8 1 o! 1 [ 7 15
s-12 2 2 7 7 7 25
13 - 168 4 o] 12 13 3 32
17 - 19 2 o 1 1 1 5
TOTAL -] 2 21 27 18 77

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.

CABE RESALTAR QUE LA MAYORIA DE LOS ADOLESCENTES RECIBIO LA INFORMACION ENTRE LOS
13 Y 16 ANOS, SIGUIENDOLE EN FRECUENCIA EL GRUPO DE 8 A 12 ANOS. OBSERVANDO QUE A 15
DE ELLOS SE LES INFORMO ANTES DE LO 8 ANOS; EN CUANTO A LA PERSONA QUE DIO LA INFOR-
MACION, SE OBSERVA EN PRIMER LUGAR A LA MADRE. LUEGO AL MAESTRO, PADRE. AMIGO Y

PARIENTE. ES DE NOTAR QUE A 5 ADOLESCENTES SE LES DIO.LA INFORMACION HASTA LOS 17
ANOS.



[EDAD A LA QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO LOS ADOLESCENTES DE
17ANOS
1995

yd

J MADRE

/ MAESTRO

,/ PADRE
/

/
/
// PARIENTE

6
EDAD 1749

FUENTE: ENCUESTAS SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADAS A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.



EDAD A 1A QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO LOS ADOLESCENTES
DE 18 ANOS, POR GRUPO DE EDAD Y TIPO DE INFORMANTE
1995S

-8 o 1 o 3 2 8
8-12 1 [+] 3 8 S5 17
13-16 1 1 7 -1 3 18,
17 -19 1 o 2 o o 3
TOTAL 3 2 12 17 10 44

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREFARATORIANOS.

CABE RESALTAR QUE LA MAYORIA DE 1.OS ADOLESCENTES RECIBIO LA INFORMACION ENTRE LOS
13 Y 16 AROS, SIGUIENDOLE EN FRECUENCIA EL GRUPO DE 8 A 12 ANOS.

EN CUANTO A LA PERSONA QUE DIO LA INFORMACION, SE OBSERVA EN PRIMER LUGAR A LA
MADRE, LUEGO AL MAESTRO, PADRE, AMIGOY PARIENTE.



EDAD A LA QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO LOS ADOLESCENTES DE|
18 ANOS
1995%

FUENTE: ENCUESTAS SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADAS A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.



]
]

EDAD A 1.A QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO L.OS ADOLESCENTES
DE 19 ANOS, POR GRUPO DE EDAD Y TIPO DE INFORMANTE
1995

-8 [+] (<] 1 1 3 5|
8-12 [+] (4 o] 1 4 5
13 -1 o 4] 3 3 ] (-]
17 -19 0| 1 2 o 1] 3
TOTAL o 1 -} 5 7 19

FUEHTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A [STUDIANTES PREPARATORIANOS.

CABE RESALTAR QUE LA MAYORIA DE LOS ADOLESCENTES RECIBIO LA INFORMACION ENTRE LOS
13 Y 16 ANOS, SIGUIENDOLE EN FRECUENCIA EL GRUPO DE 8 A 12 ANOS Y MENORES DE 8 ANOS
RESALTANDO QUE A 3 SE LES DIO LA INFORMACION DESPUES DE LOS 17 ANOS.

EN CUANTO A LA PERSONA QUE DIO LA INFORMACION, SE OBSERVA EN PRIMER LUGAR AL
PADRE, LUEGO AL MAESTRO, MADRE Y PARIENTE.



EDAD A LA QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE SEXO LOS ADOLESCENTES DE
19ANOS
1995

FUENTE: ENCUESTAS SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADAS A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.



CONOCIMIENTO DEL FUNCIONAMIENTO DEL APARATO
REPRODUCTOR SEGUN GRUPO DE EDAD
19958

4 1 73 5
18 1 112 9|
16 3 75| 4
” 3 60| 6
A1 3 as 1
1”9 2 16 2]
TOTAL 13| 374 27!

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.

ES IMPORTANTE HACER LA OBSERVACION QUE DEL TOTAL DE LOS
ADOLESCENTES ENTREVISTADOS. EL 91% TIENE CONOCIMIENTOS SUFt-
CIENTES ACERCA DEL FUNCIONAMIENTO DEL. APARATO REPRODUCTOR
PERO NO ASI} DE SEXUALIDAD,

CABE HACER NOTAR QUE 27 ADOLESCENTES QUE REPRESENTAN EL 6%
DEL TOTAL EN TODOS LOS GRUPOS DE EDAD, MENCIONAN TENER UN
CONOCIMIENTO NULO ACERCA DE ESTE TEMA.



(CONOCIMIENTO DEL FUNCIONAMIENTO DEL APARATO REPRODUCTOR
SEGUN GRUPO DE EDAD
19958

4 . ’ / SURICENTE
4y .

‘ /

/ ’ INSUFICIENTE
I ;
0

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANDS



POBLACION ESTUDIANTIL PREPARATORIANA QUE
HA TENIDO NOVIAZGO

19958

18 3a 78
1. 14| es
1”7 10 67
18 2 43
19 1 18
TOTAL a7 327

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS QUE EL 79% DE LOS ADOLESCENTE
ENCUESTADOS EN AMBOS GRUPOS DE EDAD YA HAN TENIDO NOVIO (A)
Y SOLAMENTE EL 21% DEL TOTAL (414) NO HAN TENIDO NINGUNA
RELACION.



POBLACION ESTUDIANTIL PREPARATORIANA QUE HA TENIDO NOVIAZGO
1995

STHATENIDO NOVIO

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS



INICIO DE REILACIONES SEXUALES EN POBIACION ESTUDIANTIL
DEL SEXO MASCULINO Y FEMENINO
19958

14 o ] o o o 0 0 o] o o

: 18 3 4 2] 1 o 2 ] o [+] [+]
? 16 1 3 o o] o 10| 1 o [+] 0
7 3 5 1 o o 1 O [»] 1 2]

18 4 o 1 5 [+ 5 1 o 1 1

19 1 3 o 2 (] 2 0 0| o 1
TOTAL 12 15 2 8 o 20 2 o 2| 4|

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD FRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.

PODEMOS OBSERVAR QUE DEL TOTAL DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS EN TODOS LOS GRUPOS DE EDAD,
PREDOMINO EL GRUPO ENTRE 15 Y 18 ANOS PARA INICIAR SU VIDA SEXUAL ACTIVA, Y EN LA GRAN MAYORIA,
LO HAN REALIZADO CON SU NOVIO (A) O PAREJA OCASIONAL Y SOLO ESPORADICAMENTE CON ALGUNA
PROSTITUTA. .

EN CUANTO AL SEXO, SE HACE NOTAR QUE LOS VARONES SON LOS QUE MAS FRECUENTEMENTE TIENEN
RELACIONES. N




INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN POBLACION ESTUDIANTIL DEL SEXO,
FEMENINO
199§

A

254 -

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.



INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN POBLACION ESTUDIANTIL DEL SEXO
MASCULINO
\ 1995

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS



CONOCIMIENTO SOBRE 1A MASTURBACION EN LOS
. ADOLESCENTES PREPARATORIANOS

1995

14 2 25 10
18 a2 42 18
1 35 43 5
” 17 40| 13
18 1] 34 5
1 [+] ' 18 4
TOTAL ) 158 202 55

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES FREPARATORIANOS,

AUNQUE ESTE GRUPO DE ADOLESCENTES ESTA EN UN NIVEL EDUCATIVO
MEDIO SUPERIOR. 156 DE ELLOS NO TIENEN NINGUN CONOCIMIENTO
SOBRE LA MASTURBACION, 202 TEENEN CONOCIMIENTOS INSUFICIENTES
Y SOLAMENTE 55 TIENEN CONOCIMIENTO SUFICIENTE SOBRE ESTA
PRACTICA NORMAL EN ESTA ETAPA DE LA ADOLESCENCIA.



|

CONOCIMIENTO SOBRE LA MASTURBACION EN LOS ADOLESCENTE!
PREPARATORIANOS
1995

INSUFICIENTE

101

SUFICIENTE

18

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD

PRACTICADA A ESTUDJANTES PREPARATORIANOS



FRECUENCIA CON QUE SE MASTURBA 1.4 POBILACION ADOLESCENTE
PREPARATORIANA DEL SEXO MASCULINO Y FEMENINO
1995

18 a8 12 5 8 0 3 [+] 4 0 0
16 48 - 17 2 10 [+] 1 o 4 o =]
17 34 9 7 18 2] 1 o o 1 1
18 21 -} o 12 o 2 o O 0| 1
19 ) 2] 2 4 0| 1 2} 1 o 1
TOTAL 264 51 18 55 [+] 10 o 12 1 3

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACIICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.

AQUI OBSERVAMOS UNA COMPARACION IMPORTANTE EN RELACION A AMBOS SEXOS, NOTANDO QUEEN EL
SEXO MASCULINO ES MAS COMUN LA PRACTICA DE ESTA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERA COMO NORMAL
DENTRO DE ESTE GRUPO DE EDAD, OBSERVANDO QUE EL PICO MAS ALTO ES ENTRE LOS 15 Y 18 ANOS DE

EDAD.

EN COMPARACION CON EL SEXO FEMENINO SE OBSERVA MUY ESPORADICAMENTE ENTRE LOS GRUPOS DE

15 A 17 ANOS, CON UNA CANTIDAD DE MUJERES MUY POR DEBAJO DEL GRUPO MASCULINO.




FRECUENCIA CON QUE SE MASTURBA LA POBLACION ADOLESCENTE
PREPARATORIANA DEL SEXO FEMENINO
1995

;/*

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS



FRECUENCIA CON QUE SE MASTURBA LA POBLACION ADOLESCENTE|
! PREPARATORIANA DEL SEXO MASCULINO
| 199§

' / ESPORADICO

' /e
%%/ 1 Vez PoR seann

/

4

; ! caoawes
oV /

-

" DIARIO

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADA A ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS



SENTIMIENTO DE CULPA POR REALIZAR LA MASTURBACION EN
ADOLESCENTES PREPARATORIANOS EN AMBOS SEXOS

1995
18 4 El 25 86,
1. 5 3 23 50
7 o a 25 45
b1 0, o 18 25
19 o o 10! 10
TOTAL 12| 10 111 281

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.

EN ESTE CUADRO NOTAMOS QUE EL SENTIMIENTO DE CULPA SOLAMENTE SE PRESENTA EN UN
NUMERO MUY PEQUERQ DE ADOLESCENTES, SIENDO IGUAL EN AMBOS SEXOS, MANIFESTANDO
LA MAYORIA QUE LA PRACTICA NO TENER NINGUN SENTIMIENTO DE CULPA, YA QUE POR

INFORMACION OBTENIDA DE SUS PADRES O MAESTROS SABEN QUE ES UNA ACTIVIDAD FISIO-
LOGICA NORMAL.



SENTIMIENTO DE CULPA POR REALIZAR LA MASTURBACION EN ADOLESCENTES|
PREPARATORIANOS EN AMBOS SEXOS
1995

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADA A ESTUDJANTES PREPARATORIANOS



FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES EN AD()LESCENTES PREPARATORIANOS
DEL SEXO MASCULINO Y FEMENINO
1995

! 18 1 3 92 21 [+] 2| 1 [ o o
1 " 10l 2 20 o o 1 0 o 0
Y2 1 1 a3 20 1 1 0 o o 1

¢ 18 1 14 23 4 [+] 1 [¢] ] A (]

1 1 7 9 2 of - o© o o o o

TOTAL s o7 275 78 1 . 2 o 1 1

!

:

¢ FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.

: EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS QUE DEL TOTAL DE ADOLESCENTES (414), SOLAMENTE 68 VARONES MANTIENEN
; RELACIONES SEXUALES FRECUENTEMENTE CON SU PAREJA, SIENDO ESTAS GENERALMENTE UNA VEZ PO

i SEMANA, EN COMPARACION CON EL SEXO FEMENINO QUE SOLAMENTE 14 DE ELLAS TIENEN RELACIONES
} SEXUALES ESPORADICAMENTE. )




FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES PREPARATORIANOS DEL
SEXO FEMENINO
199§

/ ESPORADICO

/!'l’/’/IVEZPORSEDMNA
/ ll/ﬁvnmues
" 1\7 T/T'TT , DIARIO

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS



FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES PREPARATORIANOS DEL
SEXO MASCULINO
1995

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS



CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES
PREPARATORIANOS DEL SEXO MASCULINO Y FEMENINO
1995

14 (-4 14 5 1 [} 5 a7 10
18 79 28 2 o 2 2 79 26
16 50 ' 32 2 o [+] 8 52 24
17 45 28 1 2 2 6 44 24
18 25 19, [} o 2 10 23 9|
19 10 9 o [+ 1 4 9| 5
TOTAL 271 130 10 3 7 35 274 °8

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS.

EN ESTE CUADRO PODEMOS OBSERVAR QUE LA GRAN MAYORIA DE LOS ADOLESCENTES HAN OIDO HABLAR
ACERCA DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, SIN EMBARGO, NO LOS CONOCEN PLENAMENTE Y MUCHO
MENOS LOS UTILIZAN,

SIN EMBARGO. LOS ADOLESCENTES QUE MANIFESTARON TENER RELACIONES SEXUALES, EN ALGUNA OCASION

HAN UTILIZADO ALGUN METODO, PRINCIPALMENTE EL PRESERVATIVO Y LOS HORMONALES ORALES OCASIO-

NALMENTE.



/CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES PREPARATORIANOS DEL
SEXO FEMENINO
1995

/ ' NOCONOCE
0 -am //

T T T ]
1 15 16 1 18 19 SICONOCE

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS



CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES|
PREPARATORIANOS DEL SEXO MASCULINO
1995

" 15 - 7 :  siconoce
/

16 r
17 \/
18

19

FUENTE: ENCUESTA SOBRE SEXUALIDAD
PRACTICADA A ESTUDIANTES PREPARATORIANOS
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IX.- DESCRIPCION DE RESULTADOS

De acuerdo a Ius resultado btenidos di 1a
conoci s de i 1 en 414 adol
podemos resumir 1o siguiente:

de la sabre
um\ersuanos, de nivel preparatoria,

Que la poblacion diantil de la E la Preparatoria No. 1 de la Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo, en el ailo de I‘)‘)S predomind ¢l sexo femenino con 294 alumnas, sobre el

sexo lino con 120 al un 69% del total de los encuestados; de igual
manera observamos que pr«.dommo el grupo de edad de 15 afos.

También se observo que ¢l 91%a del 1o1al de adolescentes practica la religion catélica, lo cual es
muy importante, ya que en la lidad sigue rep do un tabi el uso de los métodos
anticonceptivos por parte de la iglesia, asi como todo 1o referente a la sexualidad, 1o cudl €s una
timitante para mejorar nuestra informacion acerca de este tema.

Cabe resaltar que 1a mayoria de los adolescemes recibid informacion sobre sexualidad, a la
edad de 8 - 12 aios (44.9%), siguié le en ia el mupo de 13 - I6 afos (43.7%) la
persona que Ios informo principalinente fue la madre en un 41.62%%, siguiéndole en fire el
maestro en un 23.7% y posteriormente ¢l padre en un 13.4%

al cc imiento del funci > del aparato reproductor, se vié que el grupo de
15 afos es ¢l que mas infor ion tenia, iéndole en fi ia el grupo de 16 y 14 ailos,
sin embargo un 6.7% del total no tenia con sobre la fidad, pero si lo suficiente
sobre ¢l aparato reproductor de cada sexo.

En cuanto a la poblacion estudianti! que ha tenido noviazgo, se observo que cl 79% de los
adol dos en ambos grupos de edad ya han tenido o tienen novia (0), siendo

este grupo el blanco a trabajar, para que les podamos proporcionar mas informacion sobre
sexualidad.

Es de notar que el grupu de eslndmmcs entre 15 y 18 anos es el que con tayor frecuencia ha
tenido relaciones s pred do la relacion con su novio (a), o amigo (a), siguiéndole
en frecuencia con un amiga (a) ocasional y rara vez han tenido relaciones con prostitutas; asi
MisMo es mas notorio en ¢l sexo masculinoe que ¢n ¢t femenino.

En relacion al cone

sobre Ja bacién, es de notar que 179 adolescentes no ticnen
1a informacion basica sobre este aspcclo observando el grupo de 14 a 16 afos con 139
Jovenes, que representan el 31.44% del total, que estan en esta situacion; sobresaliendo el
hecho de que 1S adolescentes entre los 18 y 20 afos también desconocian este tema y actividad
y solamente un 12.66% tienen cl conocimicnto suficiente de este tema.

£n comparacion con la observacion amterior resp > a la bacion, 274 adol
femeninas (64.6%) nunca se han masturbado y sol 51 adol \H (12.0%)
no lo han hecho; del resto, 19 mujeres y 80 varones se han masturbado alguna vez, con
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diferente periodicidad, notando que es mas comun esta practica en el sexo masculino y sobre
todo en ¢t grupo de 15 a 17 anos.

En cuanto al sentimiento de culpa por realizar la masturbacion se observo que se presenta en un

namero muy peq b de adol siendo casi igual en ambos sexos, con 18 adolescentes

del sexo masculino y 15 del sexo fi ino, rep do un 5.29% del 1otal de los
1l 3

R a la fr ia de las relaciones les en los adot 1ites, observamos que el

84.97% del total no ha ten
las llevan a cabo, por lo cus
educativas.

o relaci fes aan y sol el 15.03% las han tenido o
habra que trabajar con ¢llos mas frecuentemente a base de pliticas

En relacion al conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que tienen los adolescentes

universitarios, observamos que la gran mayoria de ellos han oido hablar acerca de algin
método anticonceptivo, pero sin cmbargo, no lo conocen pl y ch los han
utilizado, pero observamos que los jovenes que han tenido relaci 1 ife on

que han utilizado ¢l preservativo o los hormonales orales, aunque sea en forma ocasional.



X.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se presentan cuadros y gréhcas de las dlfcremes vaniables que se encontraron dentro del
i di; i i sobre

estudio, a través de la apli én de la el conoci > que

lidad, los i prep ianos de Ia u. A E.H., en el do de hidalgo d el
ano de 1995.
En comp ion con la i I d afica que reallzo el CONAPO en 1982, se
encontraron casi las mismas vanables en nuestm C sobr do que la
poblacion adol esta en la ultima década.
En el articulo "La evaluacién de un programa de ed I sobre c¢ il

sexual y anticc pcion en adok " de Susan Pic de Weiss y Patricia Andrade,

en marzo de 1994, mencionan que del total de la poblacion mundial, alrededor del 11.5%5 tienen
entre 15 y 19 anos de edad y que el 1725 del total de 1os nifios nacidos vivos, son de mujeres de

este grupo de edad.

En 1987, la 1asa de edad de fertilidad especnl'ca fue de 84 por cada 1,000 mujercs entre 15 y 19
anos de edad. Los datos disponibles de adc en la cindad de México, indican que las
mujercs empiezan a tener relaciones sexuales alrededor de los 16 afos y los hombres un poco
antes, entre los 14 y 15 anos de edad; sin embargo, ambos eslan poco informados en relacion al

uso de melodos de planificacion familiar y del funcic del > reproductivo, y en
o al mc > en que la mujer esta en mayor ricsgo de embarazarse.

En comparacion a nuestros resultados, se observo que el grupo que tiene inicio de vida sexual
activa, es el grupo entre los 15 a 18 afos, predominando los del sexo masculino.

En la encuesta realizada por el CONAPOQ, sobre sexualidad y familia entre estudiantes de nivel
medio superior, se observé que el 2425 de ellos, habian tenido relaciones sexuales; solo el 44%%
pensaba que se podia embarazar en su primer relacion sexual; anicamente el 37% sabia el
periodo del ciclo menstrual en que podia darse el embarazo; cerca del 40% tuvo relaciones
sexuales durante los 3 meses anlenores a la entrevista y aunque la mayoria habia oido acerca
étodos de p ion familiar, ya que ionaron varios métodos, pocos un

ifi > al respecto.

de los

Una gran proporcion de estudiantes respondié que los profesores eran una fuente importante de
conocimiento sobre la sexualidad y la anticoncepcion; sin embargo referian que la informacion

da era incompleta o inapre

proporci
Comparando nuestros Mtad de la pr icada a los al »s de la  escuela
preparatoria no. | de la U.AEH., en ion con la realizada a nivel nacional

por el CONAPO, observamos que:

lidad a una edad mas temprana, entre los 8 a

Nuestra poblacion recibi6 infor ion sobre
12 ailos de edad, en un 44.9% y posteriormente en ¢l grupo de 13 a 16 afos.
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La persona que los informo principalmente fue la madre en un 41.6% y posteriormente los
maestros en un 23.7%

De igual mancra nuestros estudiantes iniciaron su vuda sexual activa, alrededor de los 15 a 18

afnos, predominando sobre todo en el sexo coincidiendo con la encuesta del
CONAPO, aunque la frecuencia con que tienen relaciones sexuales nuestros alumnos fue
menor, ya que ¢l 84.97% de los 1 entrevi jos no habian tenido relaci les
aun.

En cuanto a la informacion que tiencn dict dol en velacion a los étodo:

anticonceptivos, observamos que es insuficiente, ya que han oido hablar de ellos, pero sin

elnbnrbo. no los conocen plenamente y por lo |amo poco Ios utilizan; sin embargo Ios pocos
que ife on tener rel on que si b

los preservativos y los hormonales orales.

En comparacion a los estudios practicados por Susan Pic y por el CONAPQO, nosotros no
obscrvamos que la mfonnacnén proporcionada sobre ki le a los adol a

tener r pr as.

Coincidimos en que los profesores son una fuente importante de conocimientos sobre Ia
sexualidad y los métodos anticonceptivos, por 1o cual tendremos que enfocarnos a apoyar a
dichos maestros ( de nivel secundaria y preparatoria ) para que puedan ampliar y mejorar
dichos temas,
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.- CONCLUSIONES

Se demostré6 que la aplicacion de sobre el conoci de la a los
estudiantes de nivel medio, es muy importante para que podamos damos cucnta del nivel de
informacion que tienen estos adolescentes.

Se coincidio que la practica de estas y la infor ion que se proporcione a dichaos

adolescentes no incita a tener relaciones sexuales prematuras, sino que por el contrario, que

cuando llegan a tenerlas, ya lo hacen con mayor responsabilidad.

Se propondr:'n a nuestras autoridades que en coordi ion con las autoridades universitarias se
un per de infor cion sobre lidad a todos los estudiantes del

mvel medio, como una materia obligatoria. ‘

Corroboramos que los di; adol seguiran iendo relaciones sexuales a pesar

de todo, ya que atraviesan por el periodo de la adolescencia, en donde se despierta su impetu
sexual y lo van a llevar a cabo con o sin informacion.

Con dichas nos per que la poblacién adol esta d
conslanlememe en los altimos anos, y que por lo tanto tenemos que prever y planear una buena
para do entren a un nivel medio de educacidon, ya que por

investigaciones realizadas en otros paises (24), han reportado que la educacion sexual entre
adol incr la  probabilidad d izar anticonceptivos, y que aquellos

dol que recib tal ed ion antes de su primera relacion sexual, tienen mas
probabilidad de usar anticonceptivos desde ese momento.

Los pocos programas que se han desarrollado sobre educacion sexual en nuestras regiones, rara

vez son evaluado;, y los pocos que tienen compe de \] ion, no se Imn enfocado a la
co va, abarcando uni conocimientos y des; por lo que
se tiene que impl un para liar el desarrollo de modelos de intervencion
innovadora para adultos jéovenes, d;sanollando programas que se deriven de investigaciones
explicativas para integrar estr i de i6n en los programas, como parte de su
desarrollo.

Es de notar que pocos estudiantes conocen los nombres de algunos métodos anticonceptivos,
dada 1a gran difusion en gencral que se tiene sobre los métodos de planificacion familiar que se
lleva a cabo en toda la repablica mexicana a través de todos los medios de difusion de que se
disponen en la actualidad.

Se concluye gque los adolescentes que han recibid | i I, no tienen mayor
probabilidad de tener relaciones sexuales que los que no han recibido informacion; y segin
estudios de otros autores mostraron que los adolescentes cntre 15 y 16 ados que han tenido
platicas de educacién sexual, ticnen mecnos probabilidades de tener una experiencia sexual, o
tienen una mayor probabilidad de usar anticonceptivos ( entre los varones ), si se imparte un
programa de educacion sexual antes del inicio de su actividad sexual, por lo cual es importante
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ofrccerles un programa de educacion sexual antes de que los jovenes empiecen a tener
relaciones sexuales.

Trataremos de coordinaros con el > N i > de In i ion de Familia y Poblacion
(I.M.LF. A P.), cl cual esta llevando a cabo trabajos para desasrollar programas dirigidos a
nifos desde la edad pr lar hasta las pr ias, al igual que a los maestros, padres de

familia y adolescentes en general.

ion Para Adol el cual esta capacitando a grupos piloto de adolescentes para
conformar los satélites informativos que se unplememar:in en toda la ciudad de Pachuca,

Hidailgo., a partir del mes de agosto de 1996.

Por ullmlo emos que en coordinacion con el grupo de (C.O.R.A.) Consejo de
Ori

La utilidad que tendra este estudio para el médico familiar, es que tendremos una vision en
general sobre ¢l grado de conocintiento que llellul los adolescentes sobre la educaciéon sexual,

para que podamos incidir en ellos en Iq o que Zan con nosotros, ya sea en
nuestros consultorios o por medio de plancas que vayamos a mpamr a sus escuelas, tratando
de orientar y itar a estos di a fin de que participen acti en los i

informativos que se implantaran en breve.
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X11).- ANEXOS

ENCUESTA SOBRE EDUCACION SEXUAL

1.- Sexo:

2.- Edac:l:

3.- Ocupacion:
4.- Religion:
S.- Estado civil
6.- Escolaridad:

7.- {Conoce et funcionamicnto de sus organos genitales, si ono ?

8.- {, A que edad recibid 1a inforiacion sobre sexo: ?
a) Menos de 8 afos
b) De 8 3 12 ailos
c) De 12 a 16 aios
d) De 16 a 18 aios

9.- La primer informacion sobre sexo la recibio de:
a) Padre
b) Madre
¢) Maestro
a) Pariente
e) Amigo

10.- ;A que edad tuvo su primer novio (a):?
11.- {Que conocimiento tiene sobre la masturbacion ?
12.- /Sec ha masturbado alguna vez, siono ?
13.- ;Cada cuando se masturba ?
a) Diario
b) Una vez a la semana
c) Cada mes
d) Esporadico
e) Nunca

14.- ;Le ocasiona algun sentimiento de culpa, siono ?



15.- jlHa wenido relaciones sexuales coitales, si o no ?
16.- ; A que edad inicio las relaciones sexuales coitales ?

17.- ;Con que frecuencia tiene relaciones sexuales coitales:
a) Diario
b) Una vez a la semana
) Una vez al siies
d} Ewn forina esparidica

18.- ;Con quién tiene relaciones sexuales coitales ?
a) Novio (a)
b) Amigo (a)
c) Esposo (a)
d) Pareja ocasional
@) Prometido (a)
f) Prostituta
g) Concubina
19.- (Conoce algin o algunos de las métodos anticanceptivos, si o no ?

20.- Indique qué métodos anticonceplivos conoce

21.- jUsa algan método anticonceptivo al tener relaciones sexuales coitales ?
los métodos de planificacion familiar, si ono ?

ibitidad para

22.- ;Tiene
23.- (En que lugar coasigues los anticonceptivos:?
a) Centro de salud
b) Fanmnacia
¢) Supermercado
d) Otros

24.- ;Te has embarazado alguna vez, si o no ?

25.- ;Has abortado en alguna ocasion, si ono ?

26.- ¢ Has asistido a algin cursso de orientacién sexual, si o na ?
id I, siono ?

27.- (Requi de algi i ion sobre ori
i I en tu pre de

34

ios, siano ?

] 1]

28.- (Esta implementado el tema de
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