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RESUMEN

OBJETIVQ: Determinar el conocimiento del preservativo en los adolescentes que acuden a la
Consulta Externa de la Unidad de Medicina Familiar No 8

MATERIAL Y METODOS: Estudio tipo encuesta descriptiva, longitudinal y transversa,
realizado de noviembre a diciembre del 2000 Muestra al azar que cumplieran con los
critetios de inclusion de 192 pacientes adolescentes, de ambos sexos, de 11 a 19 afios La
encuesta se disefio para saber cuanto es la informacion que tienen acerca del preservativo, de
las enfermedades de transmision sexual, motivo de su union, método actual de planificacion
familiar, quien les ha brindado informacidn del preservativo, y sobre el conocimiento de fa
técnica de utilizacion del preservativo

RESULTADOS: De 192 adolescentes encuestados, 124 (64 5%) femeninos y 68 (35 4%)
masculinos La informacién la obtienen de la escuela 164 (85 4%), de los padres 80 (41 6%)
y del medico 68 (35 4%) La enfermedad de transmision sexual que mas conocen es el SIDA
188 (97.9) El motivo de su unién de los 116 adolescentes que tiene relaciones sexuales, 104
(89.6%) fure por amor y 12 (10 3%) por embarazo no planeado. De los 192 adolescentes
encuestados 135 (70 3%) describid brevemente la técnica de colocacion del condon y 56
(29 1%) No sabia la técnica de colocacién del condén

CONCLUSIONES: El nivel de conocimiento que tienen los adolescentes es insuficiente, es
preciso orientarlos, concientizarlos y responsabilizarlos sobre el conocimiento del condén
para evitar riesgos de salud, repercusiones psicosociales y familiares que pueden afectar su
vida adulta



INTRODUCCION

La historia del conddn se remonta al afio 1350 A. C,, cuando los hombres egipcios
usaban vainas sobre sus penes con fines decorativos. Los primeros condones eran
hechos de 1ino o de tripa de oveja y no eran ampliamente utllizados, en parte debido a
su elevado costo. Con 1a introduccién de la vulcanizacién a mediados del siglo XiX, se
pudieron producir los condones de iatex en forma masiva y aun precio razonable. Para
la década de los afios treinta, el mercado interno de los Estados Unidos ascendia a mas
de 300 mitlones de condones por afio.(9)

El origen de la palabra “condom” {preservativo én ingles no se conoce. Se ha
afirmado probablemente de manera incorrecta., que seé refiere al Dr. Condom, un
medico que proveyd al rey Carlos | un medio para prevenir la aparicién de mas progenie
ilegitima.

Se dice que casanova {1725-1798) menciono los preservativos varias veces en sus
exhaustivas memotias. (20)

En los Estados Unidos el preservativo representa el dnico “método anticonceptivo
masculino”. Los preservativos proveen una anticoncepcidn eficaz v su taza de fracaso
con pargjas experimentadas y fuertemente motivadas ha sido tan bajacomo de 3 a 4
por 1000 parejas-afio de exposicion , la disponibitidad de preservativos con lubricantes
espermicidas disminuye ia tasa de fracaso. (1)

El considerable aumento de las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) obliga
al personal relacionado con la salud a aumentar ta promocién y proteccién especifica
contra estos padecimientos.

Algunos paises como Japbn y Suecia han conseguido menor frecuencia de ETS al
incorporarse a los programas orientaciéon juvenil. En Brasil, donde e 26% de los
nacimientos registrados a principios de los 90 eran no planeados y el 225 eran no
deseados (2,12)



La elevacién de la proporcién de nacimientos en mujeres menores de 20 afios ha
sido asociada con un aumento en la proporcién de adolescentes gue son sexualmente
activas (1)

Forrest (1993) encontré que en 1988 a los 17 afips de edad, la mitad de las
mujeres encuestadas, y a los 16 afios la mitad de los hombres habian tenido relaciones
sexuales, Ademds el tiempo en que la mujer tipica es sexuaimente activa antes de
casarse ha aumentado de aproximadamente & a 7 afos. Forrest observo que la mayor
parte de este tiempo se pasaba con el riesgo de un embarazo no programado. Se ha
estimado que 1 de cada 10 nifias estadounidenses de 15 a 19 afios se embaraza y que
el 95% de estos embarazos son no deseados (Centers for disease Control and
prevencidn, 1995) En 1992 hubo ¢asi 800 abortos por cada 1000 nacimientos vivos
en nifias menores de 15 a 19 afios,

E! Fondo para la Pobiacitn de las Naciones Unidas (NFPA), se estima que en el afio
2000 17.5% de la poblacifn mundial estimada en 6 09 billones tendra entre 15y 24
afios de edad. Actuaimente ., el embarazo en adolescentes representa poco més de
10% de todos tos nacimientos en el mundo.

En México ., un promedio de 400,000 nacimientos anuales ,que representa un 205
del total de embarazos., provienen de madres que no han cumplido 20 afios de edad.
(11)

La presencia del virus de inmunodeficiencia humana hace mas de una década, y
la rapida diseminacién de otras ETS en afios recientes, ha causado un renovado interés
en el conddn y la demanda mundial ha aumentado considerablemente. La atenci6n y
comprensién deben ser parte del armamentario del medico, porque es negesario evitar
en gl adolescente ideas errbneas y malas interpretaciones Las discusiones objetivas
sobre higiene sexual y contracepcibn no suelen exponer al medico ni estdn
comprometidas por consideraciones religiosas, familiares o morales. (3,9)

Los problemas sexuales deben comentarse abiertamente, para el adolescente con
vida sexual activa, es necesario ofrecer consejo sobre contracepcién y deben
explicarsele las causas y efectos del embarazo. Es necesario respetar el derecho de la
paciente a la privacia.



La adolescencia suele ser un periodo en que es dificil 1a comunicacidn entre el
médico y paciente padre e hijo y maestro estudiante. De ahi que el tema det sexo suele
tratarse poco (19)

Debido al aumento en la frecuencia de enfermedades venéreas y embarazos en
adolescentes, el medico para 10s adolescentes es cada dia mas importanite.

En un estudio en Perl 1os embarazos no pianeados sé debieron principalmente a
ia falla de los métodos anticonceptivos tradicionales (el 35% de estos embarazos} o ala
no utilizacion de método alguno (26%). (10)

Estudiantes chilenos de entre 11 y 19 afios de edad, se analizaron, £n general, el
21% de las mujeres y el 36% de los varones habian iniciado relaciones sexuales, a una
edad promedio de 15 y 14 afios respectivamente. Del 26 por ciento de las jovenes que
alguna vez se embarazaron, s6l0 una de cada cinco estaba casada, y la mayoria eran
menores de 18 afios, el problema es mas recurrente entre el estrato socioecondmico
bajo., esto en un estudio realizado en Perd. (13,18)

La tasa de divorcios en matrimonios entre adolescentes es del 50% al cabo de 2
anos y del 80% al cabo de 5 afios.

Las adolescentes embarazadas en especial las muy jévenes pueden presentar una
incidencia superior a la anemia y a la toxemia en comparaciéon con las mujeres en la
3era década de la vida. los recién nacidos de madres jévenes presentan mayor
incidencia de prematuridad y bajo peso al nacer,

Las adolescentes embarazadas tienden a abandonar la escuela incrementando
de esta forma sus problemas econdmicos, la perdida de autoestima y las relaciones
interpersonales problematicas.

Barnet y cols realizaron un estudio de seguimiento en adolescentes desde el tercer
trimestre del embarazo hasta cuatro meses posparto, encontraron una asociacion
positiva entre el incremento en 10s niveles de ansiedad, los conflictos con fa pareja y
una pérdida del apoyo familiar con un incremento en los sintomas depresivos. (10)
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La temprana iniciacién de las relaciones sexuates y el contexto en el ¢ual comienza
esta actividad son indicadores clave del riesgo potencial que tienen los adolescentes de
tener un embarazo no planeado, de tener un aborto y de encontrase una ETS. La
informacién comparativa sobre la conducta sexual de los adolescentes de ambos sexos
en diferentes paises asiste a los planificadores y trabajadores de salud a satisfacer 1as
necesidades de este grupo poblacional,

En la mayoria de estos paises, un elevado porcentaje de los adolescentes se
encuentran potenciaimente en riesgo de experimentar una variedad de situaciones
adversas en cuanto a su salud reproductiva. Los planificadores de programas deberén
identificar formas para ayudar a que los adolescentes sexualmente activos utiticen en
forma coherente los medios de proteccidn eficaces para evitar tanto el embarazo como
las ETS. (14,15)

Los estudiantes , padres y profesores mexicanos aprueban y se benefician con la
educaciébn sexual que se ensefla en las escuelas publicas, seglin evaluaciones
realizadas de dos cursos sobre educacion sexual que se ensefia en 1as escuelas
publicas, segln evaluaciones realizadas En jutic de 1993, el Congreso Mexicano
aprob6 la Ley General de Educacién, donde se hablaba de “desarrollar actitudes
solidarias en los individuos, para ¢reéar conciencia sobre la preservacion de la satud, la
planeacion familiar y la paternidad responsable, sin - menoscabo de la fibertad y del
respeto absoluto a la dignidad humana (16,17)

Ei presente estudio tiene la finalidad de mostrar un pancrama acerca del
conocimiento de los adolescentes acerca de preservativo, ya que es importante prevenir
embarazos no deseados y las ETS las cuales han ido en aumento sobre todo en este
tipo de poblacién que es mas susceptible de padecerla ,Para poder mantener ¢
incrementar acciones preventivas hacia los adolescentes



OBJETIVOS:

Determinar el conocimiento del preservativo en el adolescente

Establecer cual es el medio informativo determinante en el c¢onocimiento del
preservativo.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizb en el servicio de la consuita externa de medicina familiar
del Hospital General de zena No 8 San Angel el tipo de estudio que se utilizo es
longitudinal, transverso y descriptivo el cudl se lievo en el periodo comprendido en el
mes de noviembre y diciembre del 2000 Incluyéndose todos los adolescentes que

reunieran 10s criterios de inclusion y que aceptaran contestar la encuesta.

La encuesta fue escrita, andnima y voluntaria aplicada a los adolescentes. Se aplicaron
encuestas con la finalidad de saber el nivel de conocimiento sobre &l preservativo que

tienen los adolescentes de 11 a 19 afos de edad

La encuesta se disefio con preguntas para saber quién les ha informado sobre el
preservativo, el conocimiento que tienen acerca de su utilidad, de las enfermedades de
transmisién sexual, de si lo han utilizado, de si su pareja 10 acepta , 1a técnica de
utitizacion, fa marca de cond6n que usan. Se procedid a aplicar la encuesta en los dos
turnos de la Consulta Externa de la Unidad de Medicina familiar No 8, IMSS, en e}
pericdo sefialado, siempre y cuando los adolescentes contaran con una edad de entre
11y 19 afios, que guisieran participar en la encuesta y que contestaran

completamente la encuesta

Ya recabadas todas las encuestas se procedié a hacer andlisis estadistico de los datos

presentando los resultados en cuadros y graficas para su mayor comprension



RESULTADOS

Se aplicaron un total de 192 encuestas a adolescentes que acudieron a la Consulta
Externa de la Unidad de Medicina familiar No 8, en el periodo comprendido de
Noviembre a Diciembre del 2000,con Ia finalidad de conocer el nivet de informacidn
que tienen tos adolescentes acerca del preservativo
La encuesta se aplicé a 124 (64 5%) adolescentes del sexo femenino y 68 (35.4%) del
masculing, con un rango de edad de 11 a 19 afios . (Grafica 1)

El estado civil de 108 encuestados fue de la siguiente forma: 164(85 4%) solteros; 12
(6.25%) casados y 16 (8.33%) viven en unidn libre (Grafica No 2).

En cuanto al tipo de religién quedo de la siguiente forma 184 (95.8%) son catblicos y 8
(4.16) eran cristianos (grafica 3).

El conocimiento que tiene el adolescente acerca de ;Que es el conddén? en nuestra
encuestas, en la mayoria de los adolescentes contesto correctamente 172 (89.5%) es
una cubierta de hule o plastico para el pene durante el ¢oito, 20 (10.4%) contestd que
es un espermaticida. (Grafica 4).

Sobre si modifica la relacidn sexual 152 (79.1%) contesté que no interfiere en ia
relacion sexual,28 (14.5%) contesté que disminuye el placer sexual, y 12 (6.25%)
contestd que aumenta el placer sexual (Grafica 5)

En 116 (60 4%) han empleado el condény 76 (38.5%) no 1o han embleado (Grafica 6),

Delos adolescentes que han empleado el condén 104 (89 6%) era aceptado por su —
8



parejay 12 {16.3%) no 10 aceptaba A 164 (85 4%) se lgs dio informacion del conddn
por parte de la escuela, 80 (41 .6%) de los padres 68 (35.4%) de su medico , 36
(18.7%) de amigos y 12 (6.25%) habian obtenido la informacién por libros, tetevision y
radio Es importante mencionar que 10s 192 adolescentes contestaron una, dos 0 mas
respuestas de esta pregunta. ( Grafica 7)

Sobre & conocimiento gue tienen acerca de tas ETS los 192 adolescentes conocian una
o mas de las ETS, por lo cual marcaban una o mas respuestas 104 (54.1%) conoce
sobre sifilis , 120 (62.5%) gonorrea, 32 (16 6%) tricomoniasis, 188 ( 97.9) SIDA, 36 _
{18.75%) hepatitis C, y 32 (16.6%) Virus del Papiloma Humano. (Grafica 8). Solo 4
adolescentes (2%) han padecido una ETS (gonorrea),

£t motivo de su umdn de los adoliescentes gue han ténédo refaciones sexuates fue: 104
(89.6%) por amer y 12 (10.3%) por embarazo {Grafica 9)

El método de planificacién familiar que usan 4 (3.4%) DIU, 96 (82.7%) conddn, 16
{13.7%) ritmo.(Grafica 10)

La marca de conddn que usan 69 (71.8%) Sico, 14{14 5%) Trojan, 9 (9.3%) Sector
Saludy 4 (1.08%) Durex. (grafica 11)

De los 192 encuestados 135 (70.3%) describié brevemente la técnica de utilizacién del

conddn, 56 (29 1%} desconoce la técnica de utilizacién del condén. (grafica 12)

ESTA TESIS NO SALY
BE LA BIBLIOTECA



ouljnosew @
oulusWwa) @

S9

TESIS CON
FALLA DE QORIGEN

00} jJuddssjope
ap oJawnN

002

OX4S ¥0d
S31LN3DOS3T04V 3d NOIONgIdLSId
L VOIdVHO

[0



9l T Teigr uoun D
A ~ sopese)

I < T s0J8}|0S

‘ t 0

]

L

TESIS CON
ORIGEN

FALLA DR

R
e

T

0G

SOSV?D 3d
{00l OY3IWNN

0G1

(Z61=N) 1IAID Oav.is3
d0d NOIDNAILSIA "Z Voldvy

i



|
|
|
|

|
L
[
|
|
|

. SouelsuD @

“,ﬁ

s09I|0)1eD

TEER CON
| BAdLA DE ORIGEN}

1T

Sa)]UdIsajope
so| ap uoibijaa ap odi] "¢ eoayeis




 epizjewledse  suad [o eied epsIgnd

| SOSVY9D 3d ON3IWNN
002 0SL 00L  0S 0

auad |8
eled euaignod

epiziewsadss

(Z61=N) S3LIN3IDSI10AVY SO1 d0d
NOANOD 3Id OLd3aDONOID ¥ VII4dVHD

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




ZC1 , Qz | A) mm“cmomm_o,_nm_ \

'SOSVD

00} 34

Od3NNN
oGl

T~

002

(Z61=N) TvnX3s ¥3ov1d
TV NOIOV13d NI NOANO9D 13d
VOuIOV NOIDNGIYLSIA S VIldVHD




GRAFICA 6 DISTRIBUCION DE LOS
ADOLESCENTES QUE HAN
UTILIZADO EL. CONDON (n=116)
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DISCUSION

El nivel de informacién que tienen los adolescentes acerca del preservativo no es el
suficiente, si queremos tener una adultez, madura necesitamos educar a nuestros
adolescentes para que sean responsables sobre su propio ser. EN este estudio
realizado en adolescentes entre 11 v 19 afos de edad encontramos que la principal
fuente de informacion esta constituida por la escuela y los padres, 10 Que concuerda
con el estudio realizado por Alvarez G.J. L., esto nos propone quiter esos tables que
atn existen en relacién a este tema. { 21)

Encontramos que 116 adolescentes han utilizado el condén por lo cual el inicio de
relaciones prematrimoniales se esta dando en nuestra poblacién de adolescentes esto
incrementa el riego de ETS y embarazos no deseados si no se les da una buena
informacién. Esto también nos lleva a pensar que nuestra sociedad ya no es tan
machista ya que la gran mayoria de las parejas aceptaba la utilizacién del condén.

Un 60% de los adolescentes encuestados ya iniciaron su vida sexual, esto fue parecido
a lo que realizé Egger., en un estudio que hizo a 451 estudiantes. ( 22)

Encontramos de los 116 adolescentes que ya han iniciado su vida sexual, el 2% ha
presentado alguna enfermedad de transmisién sexual, diferencidndose con el estudio
realizado por Dimond D., quien reporta que el 23.7% de los adolescentes sexualmente
activos han suftido una ETS.(23)

El 10.3% el motivo de su unidn fue el embarazo en ios adelescentes encuestados, esto
concuerda con la literatura que menciona porcentajes similares en el estudio realizado
por Loewer R . ( 24)

Et 81.5% no recibe informacién en su Clinica Familiar, ya sea tanto por que no se la
ofrecen, com¢ el adolescente no la pide, es prioritario que el Médico Familiar tome
conciencia de eso y se acergue méas a los adolescentes en forma tal vez més efectiva
para que se pueda comunicar ¢on ellos y ofreceries la informacion que les es tan
necesaria, ya que es un factor de riesgo importante al no brindarles a 10$ adolescentes
conocimiento sobre el conddn ya gue previene ETS y embarazos no deseados 10 cudl
puede modificar su forma de vida,

22



CONCLUSIONES.

Se concluye gue, en general, ¢l nivel de conocimiento que sobre el preservativo
tiene el adolescente es insuficiente, ya que con gran frecuencia a estos adelescentes
no se les ha informado de manera precisa sobre el terna; notamos que la escuela y 1os
padres son quienes dan los primeros conceptos acerca del preservativo, por lo cudl hay
que brindaries informacién para que apoyen a los adoiescentes en los dificiles
cambios biol6gicos y psicoldgicos que enfrenta el adolescente, es también conveniente
hacer notar que la educacién debe empezar desde temprana edad, para que ellos por
la curiosidad natural que sienten del tema no recurran a medios de informacién que
pueden ser errbneos. Podremos sugerir a 10s maestros y Padres de familia que la
comunicacién con sus alumnos ¢ hijos respectivamente adolescentes sea correcta,
efectiva y afectiva, ye que al darles una informacion errbnea o al presionarlos
psicolégicamente como fisicamente puede repercutir en su educacién y madurez
sexual.

También se concluye gue practicamente que es muy poca la informacion gue se da
a los adolescentes en la Consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No 8, ya
que el adolescente para recurrir a su médico familiar le debe de tener confianza para
habiar sobre el tema de la sexualidad, es indispensable que el médico famitiar le dé
seguridad al adolescente para mejorar su comunicacién con éste y poder informarie
acerca de los riesgos que corre al tener una vida sexual activa, que tome conciencia de
las repercusiones gue puede acarrear y sobre todo que se haga responsable de sus
sentimientos, de su mente y de su cuerpo, ya que esta etapa de su vida en la que estén
viviendo cambios bioldgicos, psicolégicos v sociales que determina la personalidad del
ser humano aduito,
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ANEXO |

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General de Zona # 8

Por Favor conteste las siguicntes preguntas la tnformacion ¢s totalmente confidencial dnicamente es para valor
estadistico

Edad: ___ Sexo:__ Estado Civil____ Religién____
Subraya la respucsta que consideres correcta
1 -Quc ¢s ¢l condén:
a =¢s una cubicrta de hule o plastico para el pene durante ¢l coito
b -es un cspermaticida
¢ -¢5 un diafragma vaginal
2 -Tu crees que ¢l condén:
a -aumenta el placer sexuat
b -disminuye el placer sexeal
¢ -No interficre en ¢l placer sexual
3 -Lo has emplcado.
a -5t
b -No
4 -Tu parcja lo acepta
a-si
b -no
5 -Quien te ha brindado informacién ha cerca del condén
a -cscucla
b -padres.
¢ -medico
d -amigos.
¢ -otros especifique
6 -Que enfermedades de transmision Sexual Conoces
a -sifilis
b -gonorrea,
¢ -tricomoniasis.
d -8iDA
¢ -Hepatitis C
f -Virus del Papiloma Humano.
8 -Has padecido alguna. Especifique
7 -El motivo de tu vnidn fue:
& -amor
b -embarazo.
¢ -otro especifique
8 -Que método utilizas
a~-DIU

b -Condon ’:* m m
¢ Ritmo 2 A LA ;
S y« (% h‘, oy !
pEATLa DF "NE 5&;;5;"2
Lu‘, A .

o e et R A e AT

d -otro especifique

9 -Que marca de condén Usas: HIEEAY
a -Sico

b -Trojan

¢ ~Sector salud

d.-otro especifigue

10 -Describa brevemente la Técenica de utikizacidn del condén
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